Bénéfices de la réadaptation cardiaque a distance et proposition d’'une nouvelle approche
hybride de réadaptation chez des patients coronariens a bas risque
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1 Infroduction

tniterae. MOV
Les buts du travail etaient d'examiner le maintien des bénefices de la réadaptation cardiaque a distance de celle-ci (1

MObilité Vieillissement et Exe

an), ainsi que la faisabilité et l'efficacite d'une réadaptation hybride (4) hors des murs d'un centre de réadaptation,

chez des patients coronariens.

2 Methodes

49 coronariens ont eté evalués avant, apres, et un an apres une readaptation classique de 3 semaines en centre, lors
d'une epreuve d'effort, et par des questionnaires sur l'activite physique pratiquée et les freins (etude EMAP). 58
coronariens a faible risque ont été comparés aprés une réadaptation hybride (1" phase en centre puis via des salles
de remise en forme proches du domicile du patient) par rapport a une readaptation conventionnelle, et eégalement un

an apres (étude RHYSCA).

3 Resultats

Des gains significatifs sur la puissance sont obtenus apres une readaptation classique et maintenus apres un an, avec
des quantités d'activité physique suffisantes mais peu intenses dans le quotidien. Pour EMAP, peu de freins a la
pratique sont remontés ; pour RHYSCA, nous obtenons des améliorations significatives des patients participants aux
deux rééducations classique et hybride avec des niveaux similaires en termes de VO,pic et de diminution en LDL-
cholesterol. Un suivi télephonique du groupe a eté réalise avant la revisite a 1 an ; 18 patients ont declare maintenir

leur pratigue dans les clubs. La réevaluation des patients a 1 an n'a pas ete possible (Covid).
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Peak power output (W) 120+ 38 139+ 417 140+ 44" : )
, Centre-Based Hybrid Centre-Based Hybrid
Tableau 1 - Resultats des valeurs de PMA des patients - EMAP Rehabilitation Rehabilitation Rehabilitation Rehabilitation
n =30 n =28 n =30 n =28
Number of patients who improved 1n VO, peak (mL/min/kg) 21+ 6 23+ 4 24 + 6% 26 +4*
Workload, 6MWT, IPAQ and succeeded | 1= -\ = 0" e ow) 134 + 27 135 + 32 158 + 33 * 161 + 38 *
in correcting risk factors
Workload 6MWT IPAQ Negotiated Power output at VT (W) 73 £ 20 80 4= 20 88 26 % 90 4= 28 %
maintained maintained | maintained risk Peak heart rate (bpm) 125 + 21 125 + 20 131 + 19 132 + 18
or or or factors 04 L4 24 34 1 44 Lower limb 1-RM (kg) 131 + 43 126 + 35 144 + 55 139 + 43
enhanced = enhanced @ enhanced @ corrected :
3() 20 21 17 5 5 14 16 4 Tableau 3 - Résultats des valeurs physiologique et physique des patients en début et en fin de réadaptation - RHYSCA.
638% 66% 48% 39% 11% 11% 32% 36% 9%

Tableau 2 — La patients répondeurs a la RCV et correction des FDRCV - EMAP.

4 Conclusion

Bien que la readaptation cardiague classique apporte des benéfices a long terme (3), les patients auraient besoin
d'activite physique d'intensites plus €levées, car cette derniere offre une meilleure efficacite sur 'ameélioration du
VO,pic (1). Notre intervention hybride en partenariat avec des salles de remise en forme et I'implication d’EAPAs

pourrait apporter une réponse d'offre de réadaptation pour des patients a bas risque (2).
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