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Méthode de rééducation
ambulatoire des cardiaques

Réentrainement a l’effort
Paru dans: cahier de Kinésithérapie no 76 —
Janvier-Février 1979 — Ed. Maloine.

J.L. VERGNE

I — INTRODUCTION

La méthode de rééducation ambulatoire des
cardiaques est basée sur «l’interval-trai-
ning» connu en milieu sportif depuis 1950
(Reindell). Il s’agit d’un entrainement ou
existe un intervalle systématique de pério-
des de repos, voire méme de «repos actifs»
(efforts dits a basse intensité) entre les diffé-
rentes séries d’exercices dits d’effort. Cet
entrailnement met en jeu I’endurance et la
résistance. La 1™ pour sa capacité d’effort
aérobie, la seconde pour sa capacité d’ef-
fort anaérobie. Les séances de rééducation
se font par groupe. La durée d’une séance
est de 50 minutes et ceci a raison de 3 séan-
ces par semaine excepté le groupe qui est
au-dela du 6° mois post-infarctus a raison
d’une fois par semaine.

Par rapport a ’entrainement continu, un
des plus grands avantages de ’interval-trai-
ning est que I’on peut augmenter de fagon
importante la quantité de travail physique
parce que celui-ci est interrompu réguliére-
ment. Un autre avantage consiste dans la
«souplesse» ou la maniabilité de 1’applica-
tion de I’interval-training c’est-a-dire qu’en
allongeant ou en raccourcissant les périodes
de travail ou de repos et en changeant la
qualité de 1‘effort on peut facilement pro-
gresser graduellement en fonction des possi-
bilités physiques des sujets ou en fonction
des buts recherchés: I’endurance (condition
aérobique) ou la résistance (condition anaé-
robique).

Par conséquent dans cette notion d’endu-
rance, il y a la possibilité de poursuivre un
exercice plus longtemps ce qui entraine la
notion de capacité de travail physique. Se-
lon Zatsiorsky et Volkow (école soviétique),
le facteur commun a tous les travaux physi-
ques étant la dépense énergétique, les réser-
ves consommeées doivent étre compensées.
La resynthése de ces réserves est produite
par des réactions chimiques de deux ordres:
aérobie }

anaérobie

maximum d’échanges
énergétiques che I’homme

Au cours du réentrainement a I’effort, I’in-
tensité et la durée du programme d’exerci-

ces dépendent nécessairement de la capacité
fonctionnelle du sujet dénotée par des
symptomes ou indices tels que la douleur,
I‘essoufflement ou ’arythmie.

En extrapolant au milieu sportif, il faut se
rappeler que I’énergie mécanique et ipso
facto I’amélioration de son rendement est
conditionnée par la quantité et la puissance
soit un rendement:
Quantité Débit
R: =
Puissance

Capacité

En ce qui concerne le rendement propre-
ment dit il faut que la quantité d’énergie
mécanique efficace soit la plus grande pos-
sible pour une énergie chimique donnée
d’ou la nécessité d’une bonne technique ou
d’exercices judicieux.

Quant a la capacité et au débit, il faut amé-
liorer les mécanismes de production d’ATP
c’est-a-dire les trois processus:

— aérobie,
— aérobie lactique,
— anaérobie alactique.

1) Processus aérobie ou plus précisément re-
spiratoire aérobie (selon Volkow) ensemble
de réactions biochimiques que réalise la dé-
gradation de molécules glucidiques, lipidi-
ques, protidiques en utilisant O:. Processus
tributaire de ’apport d’Oa... la dépendance
du systéme cardio-vasculaire et respiratoire.
O: est fixé sur myoglobine.

CARACTERISTIQUES:

a) Temps de latence: 3 minutes pour attein-
dre le fonctionnement optimal car la quan-
tité d’O: n’est pas suffisante dans le muscle
au début.

b) Le débit maximal de la production aéro-
bie est un débit limité, il va de pair avec le
débit de la circulation sanguine (c’est le
sang qui véhicule I’O:) or ce débit est forcé-
ment limité soit par I’'importance de la vas-
cularisation soit par le débit cardiaque (en
ce qui concerne la course ou la natation



c’est ce 2° phénoméne qui limite donc le dé-
bit de production aérobie).

La valeur du débit de production aérobie
pour un sujet moyen sédentaire de 20 ans
est environ 250 cal. par kilo par minute,
chez un sportif de haut niveau environ 400 a
500. Pour la capacité de production (quan-
tité) celle-ci peut étre infinie si le débit que
réclame la tache est faible (ainsi le métabo-
lisme de repos est soutenu toute la vie du-
rant par ce mécanisme de production). Jus-
qu’a environ 50% du débit maximum la
production est illimitée. Si le débit doit étre
augmenté, la capacité de production d’ATP
devra s’arréter parce qu’il y a d’autres fac-
teurs limitants (peu connus) ce sont les sub-
strats qui manqueront.

2) Processus anaérobie lactique selon Vol-
kow. ATP produite par un début de dégra-
dation du glucose sans utilisation d’O2. Il
faut obligatoirement que I’acide pyruvique
qui en est la terminaison soit transformée
en acide lactique, donc la production d’aci-
de lactique est d’autant plus importante que
la production d’énergie doit étre plus im-
portante (f (x) de I’intensité de ’exercice).

Quand ce processus fonctionne a fond,
I’acide lactique produit en grande quantité
ne peut pas étre dégradé (n’oublions pas
qu’il y a peu d’O: en réserve dans les cellules
musculaires) d’ou accumulation d’acide
lactique donc le fonctionnement de ce pro-
cessus est forcément limité par cette accu-
mulation d’acide lactique.

Caractéristiques et conséquences:

1) Processus rapidement mis en oeuvre
puisque les réactions se font sans Oa.

2) Débit max. plus important que le précé-
dent: 400 cal/kg/mn.

3) Mais la capacité max. de production
A.L. est d’environ 300 cal/kg donc en sup-
posant que le sujet travaille a fond en n’uti-
lisant que ce processus A.L. il ne pourra pas
tenir longtemps.

300 cal/kg 3
- - 45n
400 cal/kg 4

Le processus sera bloqué par l‘accumula-
tion d’acide lactique. L’acide lactique est
non toxique mais si une accumulation se
produit elle a pour inconvénient une pro-
duction d’acide.

Les réactions produites dans 1’organisme
sont enzymatiques et fonctionnent dans des
conditions physico-chimiques bien précises
(PH). Il y a transformation et accumulation

(ceci se passe bien pendant un certain temps
car les substances tampons empéchent la
baisse du PH mais ont un pouvoir limite car
leur quantité est limitée dans le sang).

Donc la production d’énergie est freinée au
niveau de la cellule et 1‘exercice doit s‘arré-
ter (300 cal).

Ce processus se freine de lui-méme si le su-
jet veut continuer son travail, il doit nette-
ment ralentir pour fonctionner sur le pro-
cessus aérobie, lequel processus permettra
la dégradation de ’acide lactique qui dispa-
raitra; ainsi les conditions physico-chimi-
ques redeviendront normales.

3) Processus anaérobie alactique: ce n’est
pas un processus de production mais un
processus qui utilise une réserve:

Phosphocréatine

+ ADP ATP + Créatine

en simplifiant

Phosphocréatine -

. ATP
Il s’agit donc plus de transfert d’énergie que
de production d’énergie dans le muscle au
repos. Il existe un équilibre entre la phos-
phocréatine et ’ATP d’environ 10 pour 1.

Quand le muscle se contracte: ATP — ADP
+ Phosphate

si ATP baisse — équilibre est rompu d’ou la
réaction

Phosphocréatine + ADP se développe
pour produire ATP. A la fin d’un exercice
c’est ’inverse qui se produit.

La phosphocréatine ayant baissée, la réac-
tion ATP + créatine se développe pour en
reproduire.

® CARACTERISTIQUES ET CONSE-
QUENCES:

a) Adaptation immédiate (pas de temps de
latence).

b) Le débit max. de production est fonction
de la vitesse de cette réaction donc dépend
de la concentration en phosphocréatine
dans le muscle et de I’enzyme qui réalise cet-
te transformation.

Ce débit est trés important vis-a-vis de la
masse musculaire & mettre en jeu chez I’in-
dividu 800 cal/kg/mn.

La limitation n’est pas tellement biochimi-
que mais plutdt neuromusculaire.

¢) La capacité max. de production analacti-
que va &tre limitée par la quantité de phos-
phocréatine dans le muscle.



Elle dépend de la qualité méme du sujet, en-
viron 100 cal/kg d’ou ce processus sera for-
cément limité dans le temps. Le max. de vi-
tesse ne peut donc étre maintenu en course

que
100 cal/kg 1

= — = 6-8sec.
800 cal/kg/mn 8

Selon I’école soviétique, Zatsiorsky et Vol-
kow, il est nécessaire de développer d’abord
les possibilités aérobies c’est-a-dire le rende-
ment des possibilités respiratoires et cardio-
vasculaires sur le plan physiologique. Ces
capacités aérobies et anaérobies sont con-
nues grace a la détermination de la VO:
max. et de la dette max. d’O..

Selon Astrand la VO: max. baisse progressi-
vement en fonction de ’age:

25 ans  47-53 ml/kg/mn environ 100 %
40 ans 41-53 ml/kg/mn environ 82 %
50 ans 39-53 ml/kg/mn environ 79 %
60 ans 35-53 ml/kg/mn environ 70 %
70 ans 30-53 ml/kg/mn environ 60 %

Il es a noter que chez les skieurs de fond
nordiques, la VO: max. peut atteindre 80
ml/kg/mn; cette valeur est en partie due a
I’effort des bras: notion a ne pas négliger
chez les cardiaques.

Quant a la dette d’Or elle est résumée classi-
quement par le schéma suivant:

P1 = Nombre de plusations pendant 15’
sur sujet en DD depuis 5 mn avant exercice
P2 = Nombre de pulsations pendant 15
premiéres secondes suivant 1’exercice

P3 = Nombre de pulsations pendant 15
derniéres secondes de la premiére minute
suivant I’exercice

NB: P2 et P3 sont comptés sur le sujet cou-
ché. I: coeur athlétique < O

Coeur moyen: fort 0,1-5
bon 5,1-10

Coeur insuffisant: moyen 10,1 - 15
faible 15 - 20

2) Step-test de Harvard

Ce test consiste en I’étude de divers parame-
tres physiologiques en fonction de la mon-
tée et descente alternative d’une marche au
rythme d’un métronome ou d’un signal vi-
suel. La hauteur de la marche varie de 23 a
56 cm. Cette derniére mesure est fort peu
physiologique mais a connu une certaine
vogue en matiére de sélection militaire sous
le nom de Step-Test de Harvard.

Ce test a été codifié par Master de manieére
plus rationnelle en utilisant la hauteur de 23
cm et ses multiples de 2 ou 3 marches. La
surface horizontale de chaque marche doit
étre de 25 sur 50 cm. Une rampe peut étre
utile dans certains cas (malades fatigués,
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II — ETUDE DES TESTS

A) TEST D’EFFORT OU CARDIO-VAS-
CULAIRE

1) Test de Ruffier

Réaliser 30 flexions de genoux en 45 secon-
des (au rythme d’un métronome).

4 (P1 + P2 +P3) — 200

10

10

agés). La hauteur idéale varie peu avec la
taille, I’age et I’état cardiaque. Si la fré-
quence du rythme imposé est trop faible, le
Step-Test devient pénible et plus dépendant
du poids du corps; si elle est trop élevée, il
apparait une diminution du rendement.

La fréquence optimale est comprise entre 60

et 150 battements de métronome par minu-
te.

Ici le sujet doit s’élever sur une marche de
50 cm de haut et revenir au point de départ



a la cadence de 30 par minute jusqu’a épui-
sement (maximum: 5 minutes d’exercice).

t X 100
I

2 (P1 + P2 + P3)

t:  Durée de ’exercice max. en secondes
P1 = Fc mesurée entre 1 et 1’30’
P2 = Fc mesurée entre 2 et 2°30”°
P3 = Fc mesurée entre 3 et 3’°30”’

« CLASSIFICATION
Excellent > 90

Bon > 80-89,9
Moyen = 65-79,9
Faible > 55-64,9
Mauvais < 55

3) Bicyclette ergométrique

Ce test a ’avantage d’éliminer le poids du
sujet mais l’inconvénient de 1’apparition
d’une fatigue locale avant la fatigue cardia-
que et respiratoire.

Au cours de ce test il faut surveiller simulta-
nément E.C.G., F.C. et T.A.

commencer par 40 W (1 W = 0,103 kgm/s)
(1CV = 75kgm/s =
736 W)

puis palier de 3’

et augmentation de 10 W toutes les minutes

A P’approche d’un des critéres d’arrét, nous
faisons des paliers de 3’.

« CRITERES D’ARRET:

120 W - 140 W

Angor

T.A. environ 23.24 de systolique

chute T.A.

Pincement différentiel

Modifications E.C.G.: sous-décalage de
I’onde ST - 1 mn ou sus-décalage + 1 mn
Troubles rythme

Fatigue dans les membres inférieurs et
dyspnée

B) TESTS BIOMETRIQUES
1) C.V. |
2) V.EM.S. |
3) V.M.M.: mobilisation du volume d’air
maximum

NB: Ne pas dépasser 15-20 secondes en rai-
son de la baisse de la Pression Partielle du
CO: artériel qu’elle entraine et qui la limite.

Mesure théorique VMM = VEMS x 37

Spiromeétrie

4) Apnée volontaire

Permet d’apprécier la résistance d’un sujet
a ’anoxie.

Apnée expiratoire: 30-40 secondes: concer-
ne le volume pulmonaire total

Apnée inspiratoire: 60 secondes: concerne
le volume résiduel.

5) Test de Crampton ou test d’orthoclino-
statisme AF

I =35+ AP — —
20

FC et TA mesurées sur le sujet couché au
repos depuis un quart d’heure puis debout
apres 2’.

On mesure ’augmentation de la pression
systolique Ap et de la fréquence cardiaque
AF.

« CLASSIFICATION:

Insuffisant < 50
Faible < 50-75
Moyen < 75-100
Tres bon > 100

6) Test de Cooper

Il s’agit de courir la plus grande distance
possible en 12 mn. Ceci permet de définir le
déplacement correspondant a la consom-
mation maximum d’O: appelée vitesse-en-
durance ou vitesse critique exprimée en se-
conde par 100 métres.

Pour développer la consommation maxi-
mum d’O: il faut faire plusieurs répétitions
d’efforts de 3-5’ a vitesse critique en récupé-
rant en 3 & 5’ (pouls doit redescendre & 100-
120).

NB: le travail de capacité lactique («R»
aspect quantitatif) doit aussi partir de ces
données puisqu’il doit se faire a vitesse
surcritique. Ce qui bien évidemment ne
concerne pas les patients cardiaques.

III — CALCUL DU NIVEAU DE
RECRUTEMENT D’APRES LE
TEST D’EFFORT

Deux parameétres sont a considérer:

1) La fréquence cardiaque:

Fréquence cardiaque maximum = 220 —
age du sujet

Fréquence cardiaque entrainement = fré-
quence repos + % (Fcmax—Fcr) (Fer =
fréquence cardiaque de repos)

Selon Astrand il existe une méthode indirec-
te pour calculer la VO: max.

11
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Fig. 11.
2) La consommation maximum d’O::
Prendre soit 50 % de VO: max.
Prendre soit 70 % de VO: max.
iV . = = \%%
Niveau de réentratnement 50 % soit 50 W IV — MODALITES DE L'EXERCICE
REENTRAINEMENT A
L’EFFORT
P4
RECTANGULAIRE
ex : musculaire instauré brusquement et
maintenu a 1 niveau constant pendant 1
certain temps et que l'on cesse brusque-
ment.
________ i
PA R

PALIERS

Observation du steady-state avec
étude de l'organisme aux diffé-

Palier 5mm rents paliers.

Puissance 7 réguliérement avec TRIANGULAIRE

état d'équilibre non atteint.

Fig. 12.
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Fig. 12 (suite)

V — CRITERES D’ARRET POUR TEST
D’EFFORT MAX.

1) Critéres fonctionnels
Angor
Hyperventilation
Lipothymie
Epuisement

2) Critéres tensionnels

Critére TA

Pincement tension différentielle (entre TAS
et TAD)

HTA environ 25-30

3) Critéres E.C.G.

Extrasystoles ventriculaires
Sus-décalage de ’onde ST: + 1 mn
Sous-décalage de ’onde ST: — 1 mn

4) Consommation max. d’O:
En fonction du pourcentage toléré: soit 50
ou 70 %

VI — REPERCUSSIONS CARDIO-PUL-
MONAIRES A L’EFFORT

Selon Cara, I’effort est I’accomplissement
d’une tdche musculaire nécessitant une cer-
taine dépense d’énergie.

A) DEBUT DE L’EFFORT

1) La fréquence cardiaque augmente

Il y a augmentation linéaire entre I’augmen-
tation de la puissance fournie et la fréquen-
ce cardiaque. Cette augmentation de la fré-
quence cardiaque dépend de I’action du sy-
stéme sympathique et se fait aux dépens de
la diastole c’est-a-dire du temps de remplis-
sage.

2) Ondée systolique augmente

Cette augmentation est due a la contractilité
du myocarde ou énergie des contractions et
a I’accroissement du retour veineux.

3) Tension artérielle

La pression aortique (ou artérielle) dans la-
quelle intervient I’énergie cinétique (P ter-

minale) augmente de fagon linéaire avec
I’accroissement de la consommation d’O:
au fur et & mesure de I’augmentation de la
puissance de I’exercice. La résistance péri-
phérique a I’écoulement du sang est réduite
sous I’action de la dilatation du lit vasculai-
re au niveau des muscles en activité mais
I’élévation du débit cardiaque détermine
une augmentation de la pression sanguine.

Il faut noter que la tension artérielle est
beaucoup plus élevée si l‘exercice intéresse
les membres supérieurs que les membres in-
férieurs donc il peut étre dangereux pour
des sujets non entrainés et qui plus est des
cardiaques d’exécuter des travaux de force
avec les bras.

Cette élévation de la tension artérielle a un
niveau relativement élevé au cours de I’exer-
cice faisant intervenir des groupes muscu-
laires de petite taille est probablement la
conséquence de la vasoconstriction qui se
manifeste au niveau des membres inactifs.

Donald et coll. remarquent qu’une activité
musculaire isométrique relativement modé-
rée et localisée peut déterminer une réponse
tensionnelle beaucoup plus importante que
ne le fait le travail dynamique. Ceci peut
étre 4 un niveau dangereux pour les cardia-
ques.

4) VO:

Il y a augmentation de la VO:car il y a
augmentation de la fréquence de repos (Fr),
de ’amplification thoracique et de la libéra-
tion du COa.

B) AU COURS DE L’EFFORT

Il existe une adaptation soit le Steady State
et son temps se reccourcit en fonction de
I’entrainement a P’effort. Elle est fonction
de I’intensité et de la constance de I’effort.

a suivre
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