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Conflits d’intérêts

Aucun



Evolution des techniques percutanées

Braun et al JACC, 2020 ; 75 (11) :1
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Recommandations 2023 : indications

Bigot et al, Archives of Cardiovascular Diseases Volume 117, Issues 8–9, August–September 2024, Pages 521-541
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Réhabilitation Améliorée Après Chirurgie Cardiaque

• Réhabilitation pré-opératoire
Efficient pour limiter les complications 
pulmonaires après un TAVI ou une 
chirurgie à cœur ouvert.
 (Huang et al Rev. Cardiovasc. Med. 2024; 25(9): 323)



Réadaptation cardiaque après un remplacement valvulaire

Patel et al JAMA Cardiol 2019;4;(12):1250-1259.



COCARE

• Registre français 2023-2025

• Peu de complications en lien 

avec l’activité physique, 

principalement d’origine 

cardiaque: 

- 2 ACR

- Hypotensions artérielles

- Arythmie
- Douleur thoracique



Réadaptation cardiaque après un remplacement valvulaire

A Grenoble, 

• Après chirurgie cardiaque

• Après intervention percutanée : 

Voie chirurgicale

TAVI compliqué d’une dissection aortique type A

Echec RVM biologique redux, conversion TVMR

• A distance : ICFEp, ICFEr, déconditionnement



Réadaptation cardiaque après un remplacement valvulaire

Patel et al JAMA Cardiol 2019;4;(12):1250-1259.



Réadaptation cardiaque après un remplacement valvulaire

• Patients plus âgés, avec plus de comorbidités

• Amélioration des performances aérobies: TM6 (292,12 ± 54,92 m vs 235,88 ± 

69,36 m)

• Amélioration des indices d’indépendance fonctionnelle

• Sécuritaire même chez les personnes les plus âgées



Réadaptation cardiaque après un remplacement valvulaire

Perone et al, J Cardiovasc Dev Dis. 2025; 12(7)



Suivi médical après un remplacement valvulaire

• Points de ponction, cicatrice

• Epanchement péricardique, pleural

• Correction d’une carence martiale

• Dénutrition

• Optimisation du traitement médical : 

Antithrombotique

Diurétiques

ICFE altérée ou préservée

• Suivi prothèse (fuite, mismatch, thrombose, endocardite)

• Mise à jour des vaccinations



ETP après un remplacement valvulaire

• Stratégie anti-thrombotique
TAVI, clip mitral – aspirine à vie ou poursuite AOD / AVK (POPular TAVI, Atlantis) 

AVK ou AOD après bioprothèse mitrale ou tricuspide percutanée 3-6 mois minimum

AVK ou AOD si autre indication à une anticoagulation curative

• Prophylaxie de l’endocardite infectieuse
Prescription d’amoxicilline 2 g ou azihromycine 500 mg 30-60 mn avant le geste à risque

Hygiène

Conduite à tenir en cas de fièvre

• Suivi cardiologique



Réentrainement à l’effort après un remplacement valvulaire

• Entrainement en 

endurance

• Entrainement en 

résistance

• Kinésithérapie respiratoire:

Diminution CPT

Thoracotomie

Epanchement pleural
Atélectasie



Réentrainement à l’effort après TAVI

• Amélioration des capacités 

aérobies : pic VO2, force 

musculaire et de la qualité de 

vie- Pressler A et al, 2016

SPORT:TAVI – réduction de la 

mortalité à 24 mois, meilleure VO2-

AT mais pas de différence sur pic 

VO2

• Associée à une régression de 

l’HVG après un TAVI

• Impact pronostique sur les 

réhospitalisations et la mortalité 

toute cause ou cardio-vasculaire



Réentrainement à l’effort après clip mitral
• Analyse rétrospective, 27 

patients

• Risque de délogement de clip

Contrôle tensionnel 120-140 

mmHg

• Patients âgés, comorbidités, plus 

dépendants

• Pas de complication liée à 

l’intervention

Amélioration des capacités 

fonctionnelles

Diminution de la dépendance

Schmidt T et al, BMC Sports SCI Med Rehabil. 2022;14:120



Réentrainement à l’effort après clip mitral

Perone F et al J Cardiovasc Dev Dis 2025;12(7):265



Quelles modalités?

• Pendant la phase 1 

Mobilisation précoce

Renforcement musculaire excentrique faisable mais pas suffisant pour 

montrer un bénéfice – Haase-Fielitz et al 2026

• SMR cardiologique : hospitalisation ou ambulatoire

• SLL

• Téléréadaptation

Amélioration de la force musculaire et qualité de vie, en association avec 

régime hyperprotéiné - Schattinger et al, 2025

Non inférieur à un programme de réadaptation en centre sur pic VO2-  
Ashikaga et al, 2023



Pratique sportive

Hardrich M et al, Nutrients, 2022; 14(1):203



Pratique sportive

• Activité physique adaptée: 

Points de ponction, épanchement péricardique

Contrôle tensionnel après clip mitral

• Sport : 

En fonction de la cardiopathie sous-jacente, FEVG, présence d’arythmies à l’effort.

Eviter les sports de contact, à risque de collision si anticoagulation.



Phase 3



Conclusion

• Peu d’accès en réadaptation cardiaque des patients valvulaires, surtout les 
patients plus âgés, après une intervention percutanée, alors que les 
bénéfices sont prouvés

• Réentrainement à l’effort
Sécuritaire
Associé à de meilleures capacités aérobies, qualité de vie, indépendance
Diminution de la mortalité et des réhospitalisations.

• Pré-habilitation pour certains patients

• Encourager la poursuite d’une activité physique adaptée
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