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physique pour des pathologies cardiovasculaires

Claire MAUFRAIS

Maitre de Conférences
claire.maufrais@univ-avignon.fr

LaP=C A/

) LABORATOIRE DE PHYSIOLOGIE
EXPERIMENTALE CARDIOVASCULAIRE AVIGNON

UNIVERSITE



Introduction

L’activité physique (AP)

Tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques, qui entraine une dépense énergétique supérieure

&

a celle du métabolisme de repos (Caspersen et al., 1985).

Les AP de la vie quotidienne

Déplacements, activités
domestiques/professionnelles

'exercice physique

Lt «®
~
.
)
‘ [N

Planifiée, structurée, répétitive, objectif
condition physique

> ;“,.».?
P

Regles communes, objectif de performance

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

—>Thérapeutique non médicamenteuse
—>Prévention primaire, secondaire et tertiaire de nombreuses maladies chroniques et états de santé
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Conception et évaluation d’un programme

De l'idée a la preuve scientifique...
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Conception et évaluation d’un programme
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Méta
analyse
(’ECR)

Revue
systématique
....... —— (d’ECR)

Essai contrblé
randomisé (ECR)
Essai contrélé non
randomisé
/ Etude de cohorte \
Etudes

observationnelles / Etude de cas-témoins \
/ Etude descriptive \

anbinualos
aAnald ap neaAIN

Etudes
Interventionnelles

Risque de biais

/ Editoriaux et opinions d’experts \
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Quel plan d’étude ?

Type d’essai contrélé randomisé

1. En split body

Coté gauche Coté droit
Entrainement concentrique Entrainement excentrique
AVANTAGES INCONVENIENTS
- Contr6le des variations - Applicabilité limitée
R o interindividuelles - Risque d’effet systémique
Exercices en mode concentrique Exercices en mode excentrique _ Trés pUISsant StatISthuement Inﬂuengant Ies deux CﬁtéS

Randomisation de l'intervention entre les 2 membres

33




Conception et évaluation d’un programme

-
®.

Quel plan d’étude ?

Type d’essai contrélé randomisé

2. En cross-over

® Participants
L2 n=230

Séquence 1
Période 1 Période 2 AVANTAGES INCONVENIENTS
Entrainement aérobie Wash-?ut Entrainement
12 semaines —» A4semaines | —P | renforcement musculaire - Chaque patient est son - Effet potentiel résiduel

12 semaines

propre contrdle - Durée d’étude plus longue

- Taille d’échantillon plus faible

- Puissance statistique élevée

Séquence 2
| Période 1 | | | Période 2
Entrainement Entrainement aérobie
renforcement musculaire =» —>

12 semaines




Conception et évaluation d’un programme

-
®.

Quel plan d’étude ?

Type d’essai contrélé randomisé

3. En groupes paralléles

Population | Groupe A |
Patients HIT (int.ervallge |
coronariens a haute intensité) ‘
stables 4 AVANTAGES INCONVENIENTS
/ 5 - Simple a concevoir et analyser - Variabilité interindividuelle
8> n =60 - Pas d'effet de « contamination » - Nécessite souvent un
| entre interventions grand effectif
Randomisation | - Moindre puissance

Groupe B statistique

Entrainement
continu modéré
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Quel plan d’étude ?

Type d’essai contrélé randomisé

4. En factoriel

Intervention A Intervention B
Activité physique X Oméga 3
i i AVANTAGE
(oui / non) R (oui / non) GES
@ - Etudier plusieurs prises en
Sans oméga 3 Avec oméga 3 charge simultanément
Sans activité Groupe 1 Groupe 2 - Gain de temps
physique A- B- A- B+ .
- Economie de ressources
A"‘: "?“":é 'ﬁz Groupe 3 ;ﬁ Groupe 4 @ - Analyse des interactions
physiqu , i : :
e Gl i entre interventions

INCONVENIENTS

- Analyses statistiques plus
complexes

- Interactions difficiles a
interpréter

- Besoin potentiel d'un
échantillon plus important
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Type d’essai contrélé randomisé

5. En cluster (grappes)

Clusters : 10 centres de réadaptation cardiaque

R hddbssd
1 2 3 4 5 6 7 9 10

I
Randomisation des centres

(et non des individus)
|

v v
5 centres 5 centres
Activité physique Activité physique
classique + oméga 3
f‘.‘l
-

Quel plan d’étude ?

AVANTAGES

- Adapté aux interventions

collectives (e.g. santé publique)

- Plus pratique sur le terrain

INCONVENIENTS

- Besoin d'un plus grand
nombre de sujets

- Analyse statistique plus
complexe

- Risque de déséquilibre
entre groupes
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Quel plan d’étude ? » =]

Type d’essai contrélé randomisé

Type d’ECR Point fort principal Limite principale
Split body Controle intra-individuel Applicabilité limitée
Cross-over Puissance statistique Effet résiduel

Parallele Simplicité Besoin grand échantillon
Factoriel Test multiple interventions Intera(i:rt]it(()e?srgitféirciles 2
Cluster Adapte au collectif Analyse complexe

(]
-~ . ' @ Avignon Université



Conception et évaluation d’un programme @

@ Quelle hypothese ?

Difféerence d’effet de I'intervention A - B

0
A : nouvelle intervention
B : intervention classique L inier. B Inter. A > Inter. B
SUPERIORITE
Hyp : Inter. A meilleure ~ PN 3
gue inter. B

Hyp. validée si IC > 0

Différence d’effet (A-B)
e———e Intervalle de confiance (IC)

Avignon Université



Conception et évaluation d’un programme ¢ .

Difféerence d’effet de I'intervention A - B

M- < 0
A : nouvelle intervention

B : intervention classique QisEe = Inter. B

Marge de non-infériorité Inter. A > Inter. B

SUPERIORITE
Hyp : Inter. A meilleure
gue inter. B

[ . 5
Hyp. validée si IC > 0

NON-INFERIORITE
Hyp : Inter. A pas moins
bien que inter. B

Hyp. validée si IC > M-

Différence d’effet (A-B)
e———e Intervalle de confiance (IC)

Avignon Université



Conception et évaluation d’un programme ¢ .

R g Quelle hypothése ? m—

Difféerence d’effet de I'intervention A - B

M- < 0 » M+
A : nouvelle intervention

B : intervention classique Inter. A > Inter. B

Inter. A <Inter. B Marge de non-infériorité | Marge de non-supériorité

SUPERIORITE
Hyp : Inter. A meilleure
gue inter. B

|
Hyp. validée:.l silC>0

NON-INFERIORITE
Hyp : Inter. A pas moins
bien que inter. B

Hyp. validée si IC > M-

EQUIVALENCE
Hyp : Inter. A équivalent
ainter. B

Hyp. Validée si IC entierement entre M- et M+

I g | —

Différence d’effet (A-B)
e———e Intervalle de confiance (IC)

Avignon Université



Conception et evaluation d’un programme ¢ . Quel programme?
& @ Comment contrdler ?

-
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Méthode FITT :

- Fréquence : combien de fois
- Intensité : difficulté de I'exercice

- Temps . durée de chague exercice

- Type . orientation de la séance (e.g. résistance vs endurance)




Conception et évaluation d’un programme

@ Quel programme?

Comment contrbler ?

Q 39 Associations of the

: Guidelines T

.....
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Conception et évaluation d’un programme

RelehP

Proposal for the start of a ‘standard’ exercise training programme (initially based on HR or workload; later, preferably based on a perceived scale). The duration and intensity

of exercises must progress and be regularly re-assessed.

FITT  Type (criteria)

Frequency

Intensity

Quel programme?
Comment controbler ?

Moderate

Interval training

Time

Endurance (VT1-VT2¢, max HR,
HRR", exercise HR¢, Borg)

3-6 times per week

Guidelines

° Cardiac rehabilitation recommendations of the Group Exercise
Rehabilitation Sports - Prevention (GERS-P) of the French Society of
S Cardiology: 2023 update

Muriel Bigot®*, Jean Michel Guy®-!, Catherine Monpere ¢, Alain Cohen-Solal ¢,
e EXERCIE Bruno Pavy®, Marie Christine lliou’, Gilles Bosser¢, Sonia Corone ", Herve Douard’,
_ PREVENTION Titi Farrokhi®, Antoine Guerder/, Pascal Guillo¥, Jean-Pierre Houppe', Theo Pezel ™,
S Bernard Pierre”, Stephane Roueff°, Daniel Thomas?, Benedicte Verges9,
Jean Christophe Blanchard’, Mohamed Ghannem*®*, Dany Marcadet"

Resistance (1-RM¢,
OMNI-RES®)

2-3 times per week

Warm-up; continuous
intensity; recovery
40-59% VO, peak; VT1
(power, HR); exercise HR®
according to Karvonen
formula

Borg 12-14

30-70% of 1-RM¢ (upper
body)

40-80% of 1-RM¢ (lower
body)

10-15 reps

OMNI-RES®: 5-8

Warm-up; alternate
periods of high- and
low-intensity; recovery

1 minute HIP and 2 or

3 minutes LIP, adapted
based on tolerance and
variations in HR during
recovery

HIP: 70-90% VO, peak
power or max HR or VT2
LIP: 30% max HR or < VT1
(power or HR)

Borg 14 (LIP); 16-17 (HIP)

20-45 minutes

> 20-30 minutes

1-RM: one-repetition maximum; CPET: cardiopulmonary exercise test; HIP: high-intensity period; HR: heart rate; HRR: heart rate reserve; LIP: low-intensity period; max:
maximum,; reps: repetitions; VT1: first ventilatory threshold; VT2: second ventilatory threshold.

Avignon Université




Conception et évaluation d’un programme g Quel programme?
& @ Comment contrdler ?

-
®.

Quels paramétres d’intensité pour une séance aérobie ?
- a SV1: FC, puissance et VO,




Conception et evaluation d’'un programme @ Quel programme?
B Comment controler ?

-
®.

Quels paramétres d’intensité pour une séance aérobie ?
- a SV1: FC, puissance et VO,

SV1 SV2 Max

o) i i : ° I:Cmax - i ' A i -1
£ : : | PMA : Puissance Maximale Aérobie (W ou J.s?)
I= i , : VMA : Vitesse Maximale Aérobie (km.h1)
g : : | VOZpeak
< . | i
N’} 6 —~~ | | |

~ e E I : :
S E@ (S SV1 : seuil d’adaptation ventilatoire
Doo| Ve | | / —Limite intensité modeérée a élevée
Rl : S >Intérét clinique ++

3-8 | | :

8T On SV2 : seuil d'inadaptation ventilatoire
= NG . | SLimite intensité élevée a sévere
= O e | | ->Intérét performance ++
e - - 1 1 1

c 1 | |

Intensity (power/speed)

PMA/NMA




Conception et évaluation d’un programme g Quel programme?
& @ Comment contrdler ?

-
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Quels paramétres d’intensité pour une séance aérobie ?
- a SV1: FC, puissance et VO,

Exemple : SV1 — 100W /116bpm




Conception et évaluation d’un programme g Quel programme?
& @ Comment contrdler ?

-
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Quels paramétres d’intensité pour une séance aérobie ?

- %WFC
Exemple pour une
UTILISATION DU %FCmax seance ~70% VO,
0 bpm 140 bpm 200 bpm
L » . I _ ® FCiblessrcmax - 140 bpm
|:Ccible%FCmax FCmax

UTILISATION DE LA FORMULE DE KARVONEN (++)

Formule de Karvonen : FCexanvonen = FCreserve X %0intensité + FC
60 bpm 158 bpm 200 bpm
O | e FCoexaonen 158 bpm
FC
repos I:CcibIeKarvonen |:Cmax
FCreserve = FCmax - I:CI’epOS
FC = 140bpm

° . ' reserve




Conception et evaluation d’un programme ¢ . Quel programme?
& @ Comment contrdler ?

-
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Quels paramétres d’intensité pour une séance aérobie ?
- Perception de I'effort : Evaluation subjective de la pénibilité d’'un exercice physique (coquart  at., 2009)

FACTEURS PHYSIOLOGIQUES

DETERMINANTS CENTRAUX

A quel point FACTEURS PSYCHOLOGIQUES,

cet exercice est-il pénible
pour moi ?

SOCIAUX ET ENVIRONNEMENTAUX

(systémiques) \
m Fréquence cardiaque Psychologiques
v FC
(FC) * Motivation

‘I‘ Ventilation [ ‘ * Anxiété
'  Personnalité
o Consommation d’oxygéne >
2

(VO,)

Pression artérielle

Sociaux

— ¢ Présence d’autrui
DETERMINANTS LOCAUX

(musculaires)

Acidose musculaire

Lactatémie 7 o Environnementaux
Disponibilité des substrats * "‘— * Musique
énergétiques s — —— — » Type d’exercice
Afflux sanguin musculaire PENIBILITE PERGUE

& ﬂ Jugement subjectif de lintensité

et de la difficulté de 'exercice.

®
. ' Avignon Université




Conception et évaluation d’un programme g Quel programme?
& @ Comment contrdler ?

-
®.

Quels paramétres d’intensité pour une séance aérobie ?
- Perception de I'effort : Evaluation subjective de la pénibilité d’'un exercice physique (coquart  at., 2009)

Echelle de Borg

Rating of perceived exertion (RPE)

Perception de Score 6-20
I'effort

Aucun effort 6
Extrémement faible 7
8
Tres faible 9
10
Faible 11
Modéré 12
Assez difficile 13
14
Difficile 15
16
Tres difficile 17
18
Extrémement difficile 19

ort maximal 20




Conception et évaluation d’un programme g Quel programme?
& @ Comment contrdler ?

RelehP

Quels paramétres d’intensité pour une séance aérobie ?
- Perception de I'effort : Evaluation subjective de la pénibilité d’'un exercice physique (coquart  at., 2009)

Echelle de BOI‘g Echelle RPE-C Echelle de perception de I'effort (Borg)

. . . Ra“n Of ercelved exertlon _ Chlldren ...........................................................
Ratlng Of percelved exertion (RPE) g p Niveau de Intensité de Caractéristiques
Groslambert & al., 2000 . 0 ; i ati
- I'effort I'exercice de la respiration
Perception de Score 6-20 Score 0-10 -
I'effort 20 ?, Rien du tout C Repos )
3 Yy @ s : Pas de différence par rapport
Aucun effort 6 0 19 C \JTrés trés facile 1@ )
'’ . Pas de différence par rapport
Extrémement faible 7 18 C e )
3 Echelle CERT (B )
E——— 3 1 17 Children’s Effort Ratlng Table psassasseasas ¢ ’ ................................... A. l;mmm;"mmm;:. ..... .
res faiole o Eston & Williams, 1994 &1 75 L Moyen JQerr Tl
0 ) § Un peu difficile ( e el el )
. 15 5t :
Faible 11 "1 E=s
M Od é ré 12 1‘ lanque de souffle plus prononcé,
3 e peut dlro plus de 4 mots consecutifs
ippe 13
Assez dlf'fICI|e 13 y Tres difficile C Respiration bruyante )
14 4 1 z ’ Impossibilité de parler )
D Iﬂ:ICI Ie 15 5 1 Impossibilité de parler )
2TRES FACILE
16 6 10 - — L.TRES TRES FACILE Maxi mum ( Complétement a bout de souffle )
Trés difficile 17 7 sesseeeens esestssesistsatetittstaiiitssaniistsans eeeeennes
’ ¥ Cette échelle sert a évaluer I'intensité de I'exercice afin de mieux doser I'effort selon les caractéristiques de la
respiration. Zone ciblée entre 3 et 5.
18 8 o, S ey 5 S ey 4 s
A cepr v a Adapté par Rachel Vachon, . 200: 11 L'Assocat dienne pour |'avancement
Extrémement difficile 19 9 5 el Ll L S Sros S
ort maximal 20 10 7 $
-




Conception et évaluation d’un programme ¢ . g Quel programme?

- Comment contrdler ? ' ==
2 « 1 RM » =une I’épétitiOll maximale

MESURE DU 1 RM
PROTOCOLE TEST 1RM - MONTEE EN CHARGE PROGRESSIVE

< CHARGE EDE 2 <
ETAPE REPETITIONS RECUPERATION

Quels paramétres d’intensité pour une séance en résistance ?

o ECHAUFFEMENT _ 15-10
GENERAL o a 5-10 MIN
Cardio + mobilité Barre ou charge trés légere REPETITIONS
2-3 séries légéres
z 0,
O alaiin : @ 2-3 MIN
D’ACTIVATION  E— REPETITIONS
€) vontee en cHaRoE 1 ., 9 L) 2-3
© o o '||_||' REPETITIONS (J A
o= 0,
0 MONTEE EN CHARGE 2 80-85% 2 @ 2-4 MIN
'||_||' REPETITIONS
TENTATIVE 1 90-95% 1 @
(APPROCHE MAX) '||_||' REPETITION 3-5MIN
+2,5A5KG
TENTATIVES SUIVANTES Y 1
(+2,5 A5 KG) '|| A CHAQUE ESSAIII' r— @ 3-5MIN

REUSSITE ECHEC -
Q Repétitonvaligee  —>  AUGMENTER 0 Ecnes outechnique — LA CHARGE PRECEDENTE
avec technique propre LA CHARGE qui se dégrade =1RM




Conception et evaluation d’'un programme ¢ _. g Quel programme?
Comment controler ?

Quels paramétres d’intensité pour une séance en résistance ?

- « 1 RM » = une répétition maximale

ESTIMATION DU 1 RM
Formule de Brzycki : 1IRMy,eqrique = CHARGE / (1.0278-0.0278%REPS)

Nombre de répétitions

KG  Charge maximale estimée
HENEEEEEEE : ENENE B[ 14 | 15
CHARGES INDICATIVES ( arrondies au kilogramme supérieur )
100 | 97 94 92 89 86 83 81 78 75 72 69 76 64 61
9751 95 92 89 87 84 81 79 76 73 70 68 65 62 60
95 92 90 87 34 32 79 77 74 71 69 66 63 61 58
9251 90 87 85 32 80 77 74 72 69 67 64 62 59 56
90 87 85 82 80 77 75 72 70 67 65 62 60 57 55
87,5 85 83 80 78 75 73 70 68 66 63 61 58 56 53
85 83 80 78 76 73 71 68 66 64 61 59 57 54 52
82,5] 80 78 76 73 71 69 66 64 62 60 57 55 53 50
80 78 76 73 71 69 67 64 62 60 58 56 53 51 49
775 75 3 71 69 67 65 62 60 58 56 54 52 49 47
75 3 71 69 67 65 62 60 58 56 54 52 50 48 46

70 68 66 64 62 60 58 56 54 52 48 46 44
70 68 66 64 62 60 58 56 54 52 51 49 47 45 43

1IR.M

[
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Quels paramétres d’intensité pour une séance en résistance ?

—> Perception de l'effort

Echelle OMNI-RES (Robertson & al. 2003)

extremely
hard

.3 hard
5 somewhat ‘
hard

g 4
4
i somewhat
. P
1

extremely
casy

Quel programme?

Comment controler ?




Conception et évaluation d’un programme ¢ .
1

/ PRE-TESTS \ / PENDANT LE \
PROGRAMME

. Caractérisation des Im!

. patients @ Adhésion

- | )
(v ] A A 0 y .
o==| T€StS generaux et Intensité de I'exercice

POST-TESTS \\\

Mesurer les effets du
programme

Mesurer I'impact clinique
(si applicable)

Etablir une ligne de base et Suivre la mise en ceuvre et Mesurer les effets de la
Ksécuriser la prescription/ Qa dose réellement regue/ \ prise en charge /
Rigueur dans la réalisation J Tests J Conditions J Tracabilité des

des pre- et post-tests standardisés reproductibles données

O ==

o==| Spécifiques a la pathologie

B [




Conclusion

-
®.

De I'idée a la preuve scientifique...

= —>Le choix du design d’étude conditionne le niveau de preuve

== —>La conception et I'évaluation des effets du programme doivent suivre une
methodologie rigoureuse

Y E
hiterls
S
s I?*‘;-l:' L]

Merci de votre attention
claire.maufrais@univ-avignon.fr




