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De quoi va-t-on parler?
Qu’est-ce que la réadaptation cardiaque?

Les données de la littérature dans l’insuffisance cardiaque

Que disent les recommandations?

Et en pratique? 

Et après? Le défi de pérenniser les bénéfices de la réadaptation 
(phase 3 et sport sur ordonnance)



La réadaptation cardiaque : c’est quoi?
▪ Selon la définition de l' Organisation Mondiale de la Santé, la réadaptation est 

« l'ensemble des activités nécessaires pour influencer favorablement le processus évolutif de la maladie
cardiovasculaire, ainsi que pour assurer aux patients la meilleure condition physique, mentale et sociale 
possible afin qu'ils puissent par leurs propres efforts persévérer ou reprendre une place aussi normale que 
possible dans la vie de la communauté ».

▪ Cela implique:

▪ La prise en charge par une équipe pluri disciplinaire+++

▪ Un trépied: 

▪ entrainement à l’effort + éducation thérapeutique patient + optimisation thérapeutique+ 
construction du suivi, aides sur le plan psychologique et socio-professionnelles

▪ 3 phases: 

▪ Phase 1: quitter son lit/ se remettre debout

▪ Phase 2: phase de transition entre le séjour hospitalier et le retour à la vie normale: période de 
rééducation active sous surveillance médicale et aide aux modifications comportementales

▪ Phase 3: prolonger au long cours les bénéfices de la phase II: pérennisation des modifications 
comportementales



La réadaptation cardiaque en 2022: 
c’est quoi?

Taylor RS, Nat Reviews 2022
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La réadaptation cardiaque: 
les différents modes en 2022
▪ Classiques

✓ Hospitalisation complète ou de semaine

✓ Ambulatoire: HDJ

▪ Les nouveaux modes de réadaptation testés dans le cadre des articles 51:

✓ Structures libérales légères

✓ Télé réadaptation (3 articles 51 en cours)

▪ Efforts pour individualiser les programmes : 

✓ programmes courts pour les patients coronariens actifs à FEVG Nle

✓ et programme plus lents chez les IC et/ou patients plus âgés



La réadaptation cardiaque en 2023:
la réforme SMR
▪ En 2023, les SSR deviennent SMR soins médicaux et de réadaptation (SMR)

▪ Réforme du financement et des autorisations (conditions de fonctionnement et 
d’implantation)

▪ 11 mentions dont mention cardio-vasculaire

▪ Ce qui change dans les conditions particulières à la mention SMR cardiovasculaire

✓ Nécessité d’une salle d’urgence comprenant un ou plusieurs lits munis de cardioscopes

✓ Nécessité d’au moins un kiné, un diététicien et un psychologue

✓ Au moins deux séquences de traitement individuelles ou collectives quotidiennes (kiné, ergo, diet, PEC 
psychologique, ETP, APA)

✓ La continuité médicale des soins est assurée par un médecin spécialisé en médecine cardiovasculaire



Bienfaits activité physique sur la santé
Rôle des myokines



Bienfaits de l’activité physique en cardiologie

30% de mortalité en moins après IDM

Véritable thérapeutique non médicamenteuse



Bénéfices dans l’IC: 
impact sur la symptomatologie et la qualité de vie

ExtraMATCH 2



Bénéfices dans l’IC: 
impact sur la morbi-mortalité

JAMA 2009

▪ Multicenter, randomized controlled trial among 

2331 medically stable outpatients with HFrEF

▪ Usual care plus aerobic exercise training, 
consisting of 36 supervised sessions followed by 
home-based training, or usual care alone.

▪ Etiology was ischemic in 51%.

▪ Median LVEF 25%.

▪ Exercise adherence decreased from a median of 

95 minutes per week during months 4 through 6 

of follow-up to 74 minutes per week during 

months 10 through 12.



Bénéfices dans l’IC: 
impact sur la morbi-mortalité
Revue Cochrane 2019:

- Diminution des réhospitalisassions +++



Que disent les recommandations?

ESC guidelines prevention 2021

ESC guidelines HF 2021

AHA HF guidelines 2022

Recommandations GERS-P de la SFC 2011
En cours de mise à jour 2023

Indication Niveau de reco

IC à FEVG réduite I A

IC à FEVG préservée IIb C

Assistances IIa C

Transplantation I B



Et en pratique?



Faible recours à la réadaptation malgré les 
recommandations!

▪ En Europe, seuls 10 à 15% des patients atteints d’ IC 
bénéficient d’une réadaptation

▪ En France, 20% des patients IC bénéficient d’un 
programme de réadaptation après hospitalisation 
pour décompensation

▪ mais seulement 9% dans les centres de réadaptation 
cardiaque!

▪ Frein culturel? Pendant longtemps, l’activité
physique a été contre-indiquée dans l’IC. 
L’introduction de l’AP ne date que des années 80…



Pistes pour augmenter le recours à l’activité 
physique dans l’IC



2 bâtiments 
de 2 étages

40 lits HC 12 lits  HDS 40 patients ambulatoires (HDJ)

Plateau technique avec explorations 
non invasives: 3 salles de 
consultation, échocardiographie au 
repos et à l’effort, 2 salles d’épreuve 
d’effort (dont 1 VO2), Doppler 
vasculaire, MAPA, Holter ECG

Secteur d’activité physique adaptée: 
10 vélo et 2 tapis avec enregistrement 

continu de l’ECG, 1 salle de musculation, 
1 salle de gymnastique, 1 parcours de 

marche active

3 programmes d’ETP 
labellisés: 

- Insuffisance cardiaque
- Pathologie coronarienne
- Anticoagulants

Equipe médicale, externes en médecine et 
pharmacie, collaboration équipe pharmacie. 
L’équipe paramédicale: 2 cadres, 22 IDE, 24 AS, 1 
assistante sociale, 2 diététiciens, 1 équipe de 
rééducateurs (2 kine, 4 APA), et bientôt une 
psychologue

En pratique dans l’unité de réadaptation 
cardiaque Albert Chenevier?



Programme de réadaptation 
chez les patients atteints d’IC

▪ Quels patients?

HfrEF ou HFpEF, pré et post greffe, assistance ventriculaire

▪ Quelles contre-indications?

✓ Peu fréquentes

✓ Souvent transitoires

✓ Troubles du rythme ventriculaires sévères, myocardite, épanchement 
péricardique, thrombus intra cardiaque mobile



Programme de réadaptation chez les patients 
atteints d’IC
Evaluation initiale: clinique, biologique, échographique, EE avec VO2 +/- TM6, 

Programme de réadaptation

1. Réentrainement physique en endurance (2/3) et en résistance (1/3): 20 à 40 sessions

En endurance sur cycloergomètre ou tapis au 1er seuil ventilatoire en continue et/ou Interval training + 
séances de marches actives 

En résistance: musculation + Mixte: gymnastique

2. Education thérapeutique

BEP, ateliers du programme « Prévention des décompensations des patients présentant une IC » 
animés par diet, IDE, cardiologues et pharmaciens.

Aide au sevrage tabac, OH (addictologie de liaison)

Si besoin, participation au programme « prévention IIaire des patients coronariens » ou « prévention 
des accidents hémorragiques et thrombo emboliques chez les pts sous anticoagulants »

3. Optimisation du traitement médicamenteux

Titration traitement insuffisance cardiaque, adaptation traitement FDR, comorbidités, construction du 
suivi (lien avec les structures hospitalières et la ville)

4. Autres

Psychologue, lien avec médecin du travail, assistante sociale

Evaluation finale: clinique, biologique, échographique, EE avec VO2 +/- TM6, Holter ECG et MAPA 
possible



Et après? 
Le défi de pérenniser les 
bénéfices de la 
réadaptation:
Phase 3 et sport sur ordonnance



En aval de la réadaptation: la phase 3

▪ Bénéfices de la readaptation cardiaque semblent s’effacer en l’absence de 
poursuite des modifications comportementales

▪ Mais le taux de maintien d’une activité physique régulière > chez les patients 
ayant suivi un programme de readaptation cardiaque (Dibben Heart 2018)

▪ Lutte contre

✓ L’inactivité physique= niveau insuffisant d’activité physique d’intensité 
modérée à élevée, c’est-à-dire un niveau inférieur à un seuil d’activité 
physique recommandé.  

✓ ET La sédentarité= situation d’éveil caractérisée par une faible dépense 
énergétique en position assise ou allongée.  

Inactivité ≠ sédentarité= effets propres sur la santé. 





Clubs sport santé dans l’IC

Prescriforme



Conclusion
N’hésitez pas à nous confier vos patients!

Bouger et encourager vos patients à bouger!


