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Comment prescrire une activité
physique a un cardiaque agé ?

La pratique de I'activité physique réguliere est un des moyens de lutter contre I'évolu-
tion des pathologies cardiovasculaires. C’est aussi un des moyens de lutter contre I’entrée dans la
dépendance chez la personne agée. Cependant, cette pratique doit étre encadrée et individualisée.
Elle peut relever aujourd’hui d’'une prescription médicale et étre dispensée par des professionnels de
santé : kinésithérapeutes, ergothérapeutes, professeurs d’activité physique adaptée en fonction de la
pathologie sous-jacente et de I’autonomie du patient.
Dans tous les cas, le patient cardiaque doit bénéficier d’un bilan préalable auprés de son cardiologue
afin de vérifier ’absence de contre-indication a la pratique de I’activité et, le cas échéant, les limites
de cette activité. La prescription d’activité physique se fait selon le principe FITT (Fréquence, Inten-
sité, Type et Time pour Durée), elle doit donc étre individualisée.

S. KUBAS
Centre Bois-Gibert, BALLAN-MIRE.

sont responsables chaque année

en Europe de millions de déces.
L’amélioration de la prise en charge des
patients par les techniques derevascula-
risation, les traitements médicamenteux
etla prévention cardiovasculaire ont fait
reculer 1’dge d’entrée dans la patholo-
gie. En parallele, le vieillissement de la
population et I’allongement de 1’espé-
rance de vie font que la population de
patients cardiaques dgés a considérable-
ment augmenté.

I es pathologies cardiovasculaires

Dans I’étude INTERHEART [1], 6 fac-
teurs de risque cardiovasculaire mais
également des facteurs protecteurs
(dont la pratique réguliére d’une acti-
vité physique) ont été mis en évidence.
Face a un patient 4gé comme a un
patient jeune, ’enjeu pour les cardio-
logues est de diminuer le risque de réci-
dive de la maladie cardiovasculaire en
insistant sur la modification des habi-
tudes de vie et notamment en pronant
I’activité physique.

Plus spécifiquement, chez la personne
dgée, le maintien de ’autonomie est un
enjeu majeur de santé publique.

Selon I’Organisation Mondiale de la
Santé (OMS), on parle de personne agée
au-dela de 60 ans. Cependant, I’4ge réel
n’est pas ’age physiologique et d’autres
parametres sont a prendre en considé-
ration avant de prescrire une activité
physique. En effet, la personne 4gée est
porteuse en moyenne de 3 comorbidi-
tés associées qui la rendent plus vul-
nérable. Parmi celles-ci, on retrouve
le plus souvent les pathologies cardio-
vasculaires, respiratoires, 1’anémie,
le diabete, I'insuffisance rénale et les
troubles cognitifs.

Une nouvelle entité a été récemment
décrite: la personne agée “fragile” qui
présente une baisse multisystémique
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des réserves fonctionnelles entrainant
une vulnérabilité plus importante avec
risque de dépendance et de déces.

Enfin, le passé d’activité physique est
également a prendre en considération.
En effet, un ancien athléte n’a pas les
mémes capacités, les mémes connais-
sances ni la méme motivation pour la
pratique de l’activité physique qu'une
personne restée sédentaire une partie
desavie.

Quels sont les effets du
vieillissement sur la pratique
de I’activité physique ?

Les effets du vieillissement sont visibles
sur les différentes fonctions de 1’orga-
nisme. Sur le plan cardiovasculaire, la
baisse de la compliance vasculaire, dela
vasodilatation endothélio-dépendante et
I’augmentation de la post-charge rendent
plus difficile ’adaptation a I’exercice.
La structure myocardique se modifie
également avec l’apparition de fibrose,
une tendance a I’hypertrophie et a des
troubles de la relaxation. Enfin, sur le
plan périphérique, la sarcopénie due a
lamalnutrition, 'immobilisation et I'in-
flammation ainsi que des troubles de la
ventilation engendrent une diminution
des capacités physiques avec baisse du
VO, max (- 1 mL/kg/an) [2-3].

La pratique de I'activité
physique est-elle bénéfique
chez la personne agée ?

L’activité physique reste bénéfique a tout
age, quelle que soit la pathologie, dans la
mesure ol le patient est évalué au préa-
lable et que I’activité physique proposée
est adaptée. Elle améliore les capacités
fonctionnelles maximales et sous-maxi-
males avec augmentation du VO, max et
du seuil ventilatoire [4]. Elle permet éga-
lement de préserver le tonus musculaire,
la souplesse et ’équilibre. Elle participe
ala baisse de I'insulinorésistance et du
déclin cognitif [5].

Chez la femme, du fait de la baisse des
estrogeénes, on assiste a une perte de 0,5 &
1 % delamasse osseuse par an. L'activité
physique permet une augmentation de la
densité osseuse et donc le recul de 1’os-
téoporose [6]. Une diminution de 'inci-
dence de certains cancers a également
été décrite. Tous ces effets permettent de
réduire lerisque de chute, d’améliorer la
qualité de vie et donc de reculer I’entrée
dans la dépendance d’environ 6 ans.

Quelles précautions a prendre
chez le cardiaque age ?

L'exercice physique intense est associé a
unrisque de mort subite et de fibrillation
auriculaire tandis que I’activité physique
modérée, de par ses effets bénéfiques,
peutréduire ’incidence de la fibrillation
auriculaire [7].

Comme pour toute prescription
d’activité physique chez un patient
cardiaque, un bilan préalable est néces-
saire. Celui-ci doit comporter un inter-
rogatoire minutieux a la recherche de
symptémes d’angor, de dyspnée et
d’arythmie. Le cardiologue doit prati-
quer un électrocardiogramme de repos
etassurer le suivi habituel de son patient
par échocardiographie et évaluation a
I'effort. Le test de marche de 6 minutes
estun bonreflet de la capacité physique
du patient et permet de guider la pres-
cription d’activité physique.

Méme si la majorité des patients car-
diaques 4gés est adressée en centre de
soins de suite et réadaptation (SSR)
polyvalent ou gériatrique, la personne
agée devrait bénéficier d’'une réadapta-
tion cardiaque en soins de suite et réa-
daptation spécialisés avec des effets
en termes de capacités fonctionnelles
comparables a ceux des patients plus
jeunes [8-9]. Les effets de la réadapta-
tion cardiaque sont également démon-
trés sur I’amélioration des capacités
fonctionnelles post-TAVI ou dans I'in-
suffisance cardiaque a fraction d’éjec-
tion préservée [10-11].

I Quelle prescription d’activité
physique ?

Toute prescription d’activité physique
doit étre individualisée et tenir compte
de I’dge mais aussi des comorbidités, de
la pathologie cardiaque sous-jacente, du
passé sportif du patient et de ses capa-
cités fonctionnelles. Ces derniéres sont
évaluées par 'interrogatoire portant sur
les activités quotidiennes réalisées, les
activités de loisir, les transports. Une éva-
luation a I’effort par test d’effort standard
ou cardiorespiratoire ou par un test de
marche de 6 minutes permet de stratifierle
risque du patient et de prescrire I'activité
physique en toute sécurité [7]. Une évalua-
tion plus spécifiquement gériatrique est
nécessaire concernant I’autonomie, les
fonctions cognitives, le risque de chute
parlaréalisation du “ Timed up & go test”.

Depuis le 30 décembre 20186, la loi per-
met la prescription de ’activité physique
par le médecin traitant a des patients
porteurs d’une affection longue durée
(ALD). Le décret d’application précise
les conditions dans lesquelles ces acti-
vités sont dispensées et prévoit les moda-
lités d’intervention et de restitution des
informations au médecin traitant [12].

Le dictionnaire Médicosport-Santé [13]
détaillela pratique de I’activité physique
selon le type de prévention et le public
concerné avec une déclinaison pour les
pathologies principales et les différentes
disciplines. Le risque des patients est
ainsi stratifié en 3 niveaux:

—niveau 1: public pouvant bénéficier
d’une activité physique de type “loisir”
sans précaution particuliere, c’est le
concept du sport-santé pour tous;
—niveau 2: sport-santé pour un public
spécifique;

—niveau 3: sport-santé pour un public
fragile; I’activité physique est effectuée
en milieu spécialisé extra-fédéral.

Ainsi, la personne agée est évaluée avec
un niveau de risque de 2 et la personne
agée fragile avec un niveau de risque
de 3. Le patient porteur d’une corona-



ropathie est évalué en niveau 1 s’il est a
faible risque évolutif, en niveau 2 s’il est
arisque intermédiaire et en niveau 3 s’il
est a haut risque. En fonction du niveau
derisque, les professionnels recomman-
dés pour encadrer ces patients sont dif-
férents. Les patients évalués en niveau 3
relevent d'un encadrement par des kiné-
sithérapeutes et des ergothérapeutes, les
patients en niveau 2 par des professeurs
d’activité physique adaptée et les patients
en niveau 1 peuvent étre pris en charge
par des détenteurs d’un brevet d’Etat.

La prescription d’activité physique se
fait sur le principe FITT (Fréquence,
Intensité, Type et Time pour Durée).

1. Fréquence et durée

Selon I’'OMS [14], il est recommandé
de pratiquer chaque semaine au moins
150 minutes d’activité d’endurance d’in-
tensité modérée ou au moins 75 minutes
d’activité d’endurance d’intensité sou-
tenue, ou une combinaison équivalente
d’activité d’intensité modérée et sou-
tenue. L'activité d’endurance devrait
étre pratiquée par périodes d’au moins
10 minutes. Les personnes 4gées dont la
mobilité est réduite devraient pratiquer
une activité physique visant a améliorer
I’équilibre et a prévenir les chutes au
moins 3 jours par semaine.

2. Intensité

Chezla personne dgée, il n’est probable-
ment pas judicieux de prescrire ’activité
physique selon une fréquence cardiaque
cible, sauféventuellement s’il s’agit d'un
ancien sportif. L'échelle de Borg (fig. 1),
échelle subjective de sensation, semble
plus adaptée a une cible entre 12 et 14.
Elle peut parfois étre difficile a utiliser
et on lui préfererale cas échéant le terme
d’“aisance respiratoire” pour s’assurer
d’une intensité adéquate.

3. Type

L’activité physique de type aérobie en
continu ou en interval training est 1’ac-
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dépendance.

cardiaque agé.

POINTS FORTS

B La pratique de l'activité physique retarde l'entrée dans la

B La pratique de l'activité physique augmente les capacités
fonctionnelles des patients méme agés.

B Laréadaptation cardiovasculaire a un intérét méme chez le patient

B La prescription de l'activité physique nécessite une approche
individualisée avec évaluation préalable de la pathologie, des
capacités fonctionnelles et cognitives, et du risque de chute.

B L'OMS recommande la pratique hebdomadaire d’au moins
150 minutes d’activité d'endurance d’intensité modérée.

B La loi permet désormais au médecin traitant de prescrire l'activité
physique aux patients porteurs d’'une ALD et/ou aux personnes agées.

Comment percevez-vous votre effort?
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7 | Tres, tres facile

8

9 | Tres facile
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11 | Quelque peu difficile
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13 | Un peu difficile
14

15 | Difficile
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17 | Tres difficile

18

19 | Tres, trés difficile
20

Fig. 1: Echelle de Borg.

tivité la plus recommandée. Elle permet
d’améliorer les capacités fonctionnelles
des patients mais aussi de diminuer la
masse grasse et de freiner la perte de
masse osseuse. L'entrainement en frac-
tionné est rapidement efficace et parti-
culierement bien toléré chezla personne
agée fragile, la plus déconditionnée [15].

Ce type d’activité se fait sur cycloergo-
meétre, tapis mais aussi en extérieur par
lamarche ou le vélo.

Les exercices en résistance sont adap-
tés et recommandés pour maintenir un
bon tonus musculaire; ils devraient
étre pratiqués au moins 2 jours par
semaine. Ainsi, la gymnastique seg-
mentaire utilisant du petit matériel
(poids, bandes élastiques, bracelets
lestés) ou des bancs de musculation et
I’'aquagym sont des activités trés appré-
ciées de la personne 4gée en particulier
en surpoids et/ou avec des problemes
orthopédiques.

La plupart des patients doivent étre
encouragés a pratiquer ou a poursuivre
I’activité physique instaurée en réadap-
tation. Certains sont d’anciens athlétes
qu’il est nécessaire de bien évaluer, de
bien éduquer vis-a-vis de la pathologie
cardiaque afin qu’ils pratiquent leur acti-
vité en toute sécurité.

L’objectif de la prescription de I’acti-
vité physique chez le patient cardiaque
agé est de lui permettre de maintenir
une activité au long cours. L'intérét est
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Docteur X

physique adaptée (APA):

Contexte:

a 80 W pour 76 % de la FMT)

Insuffisance rénale modérée

Prescription d’activité physique pour 3 mois a dispenser par un professeur d’activité
— pratiquer la marche a pied 5 fois par semaine pendant 30 minutes en aisance

respiratoire (ou “un peu difficile” sur 'échelle de Borg 12-14)
— pratiquer une activité de gymnastique douce 2 fois par semaine

Infarctus du myocarde avec stents le 12/11/2017, FEVG 65 %

Bilan cardiologique a 3 mois normal (épreuve d’effort du 15/02/2018 négative, menée

Madame Raymonde B
Née le 21/02/1940, 78 ans

Fait a Tours, le 16/02/2018

Fig. 2: Exemple d'ordonnance d’activité physique.

double, a la fois sur le pronostic cardio-
vasculaire et surlerecul del’entrée dans
la dépendance. Pour cette raison il est
important pour les cardiologues d’adres-
ser les patients cardiaques méme agés a
des centres de réadaptation cardiaque
spécialisés puis, ala sortie, de les aiguil-
ler vers des coachs individuels ou vers
les clubs Ceeur & Santé de la Fédération
Francgaise de Cardiologie, par le biais
d’une ordonnance d’activité physique
par exemple (fig. 2). Il est nécessaire de
respecter leur affinité pourtel ou tel type
d’activité. Chez les patients les plus fra-
giles, le simple fait de se déplacer, seul
ou avec un professionnel de santé, est
bénéfique et doit étre encouragé.
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