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L’ Accident Vasculaire Cérébral

• Une personne ttes les 40 secondes aux USA : +25% depuis 2010 ; 

AVC 400 000 personnes en France ; 130 000 nvx cas par an

➔ 1ère cause de handicap acquis sévère 

Déficience : >50% : hémiparésie, spasticité, tbl cognitifs, tbl 

phasiques..

Limitation d’activités : 40% : habillage, toilette, déambulation..

Restriction de participation : >30% : perte d’autonomie, 

désocialisation…

Comorbidités : 
+75% pathologies cardiaques, 

20% à 40% insuffisance coronarienne silencieuse



Sujets Inactifs + Sédentaires

Rand et al 2009 : 40 AVC : peu déficients

– 80% du temps sur 24h au métabolisme de repos 

– 58% inactifs (<142kcal/j)

– 18% conformes aux recommandations internationales

DOUBLE FACTEUR FAVORISANT LA SURVENUE DE NOUVEL ÉVÈNEMENT CARDIO 

VASCULAIRE

Taux de récidive +++ : à 5 ans : Dhamoon et al 2006

• 24% chez les femmes 

• 42% chez les hommes

• 18% sont fatals  



Spécificités de l’individu avec séquelles d’AVC

Particularités physiologiques, bio mécaniques et 

psycho comportementales



Déconditionnement cardio respiratoire

Smith et al 2012 : 1237 AVC

VO2 pic de 8 à 22 mL.kg-1.min-1

 

➔Diminution de 26% à 87% ; 

≈53% par rapport aux sujets sains du même âge



Particularités bio mécaniques

Majoration du Cout énergétique à la réalisation de la tâche du sujet avec 

séquelle d’AVC Kramer et al 2014

Kramer et al 

2014

Sujets sains : 

Cw = 0,09 – 0,13 ml.kg-1.m-1



Particularités psyco sociales

– Dépression +++ : 40% a 1 an, Astrom et al 2001

– Fatigue :+++ : multifactorielle : 30 à 92% post AVC, Duncan et al 2012

– Peur de la chute : jusqu’à 88% des sujets Watanabe et al 2005

– Manque de motivation : présents chez env 37% des sujets Rimmer el al 

2008

– Obstacles matériels, financiers.. : >50% Rimmer et al 2008



Activité physique et post AVC

Challenge +++



Les recommandations



Recommandations nationales et internationales

Recommandations (HAS 2008)
• Après un infarctus cérébral ou un AIT, une activité physique 

régulière d’au moins 30 minutes par jour, adaptée aux 

possibilités du patient, est recommandée. 



Billinger SA, Arena R, Bernhardt J, Eng JJ, Franklin BA, Johnson CM, et al. Physical Activity and Exercise Recommendations for Stroke Survivors: A Statement for 

Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2014 Aug 1;45(8):2532–53.



Billinger SA, Arena R, Bernhardt J, Eng JJ, Franklin BA, Johnson CM, et al. Physical Activity and Exercise Recommendations for Stroke Survivors: A Statement for 

Healthcare Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2014 Aug 1;45(8):2532–53.







Effet dose - réponse 

• Diminution de 20 à 30% du 

RR pour l’AVC

• Plus la dose est importante + 

les bénéfices sont importants 

Dose = intensité x durée x fréquence



Intensités

• Exprimée en MET ou mL.kg-1.min-1

• 1 MET = 3,5 mL.kg-1.min-1

• Exprimée par rapport au 

métabolisme de repos

Ainsworth et al 1993



HIIT : High Intensity Interval Training

• Très hautes intensités

• Très court

• Fréquence et répétition élevées

➔ bénéfices physiologiques et fonctionnels plus importants

➔ pas de majoration des évènements indésirables

➔ Epreuve Effort obligatoire avant programme



Problème de maintien dans le temps

L’augmentation de l’intensité de l’effort est 

inversement corrélée au plaisir ressenti lors 

de la réalisation de l’activité physique

➔ débat sur la haute intensité

➔meilleur effet physiologique mais pas de maintien dans le temps

Le volume total est plus important que l’intensité spécifique

2018 Physical Activity Guidelines 

Advisory Committee Scientific Report



Quels bénéfices ??





Cardio-respiratoire Renforcement musculaire Mixte

Résultats
Nb d’étude 

inclues

Nb de 

participants

Méthode 

statistique Taille de l’effet
Nb 

d’étude 

inclues

Nb de 

participants

Méthode 

statistiqu

e

Taille de l’effet

Nb 

d’étude 

inclues

Nb de 

participant

s

Méthode 

statistique
Taille de l’effet

Mortalité 32 1631
RR diff

0 [-0.01,0.01] 20 803 RR diff 0.00 [-0.02, 0.02] 23 1231 RR diff 0.00 [−0.02 to 

0.01]

Limitation d’activités (échelles 

combinées) 8 462

Différence de 

moyennes 

standardisées
0.52 [0.19, 0.84] NA NA NA NA 79 604

Différence de 

moyennes 

standardisées
0.23 [0.03, 0.42]

Capacités cardio respiratoires 

(V.O2 pic : ml.kg-1.min-1) 9 438
Différence 

moyenne
3.40 [2.98, 3.83] NA NA NA NA 2 140

Différence 

moyenne 1,4 [-0.19, 2,99 ]

Marche – vitesse (m.min-1) 12 588
Différence 

moyenne
4.47 [2.07, 6.87]] 5 203

Différence 

moyenne 2.15 [-3.57, 7.87] 10 738
Différence 

moyenne 4.71 [1,32, 8.1]

Dépression (échelles 

combinées) 2 56

Différence de 

moyennes 

standardisées
-1.22 [-5.62, 3.19] 3 209

Différence de 

moyennes 

standardisées
-0.36 [-0.64, -

0.09]
4 484

Différence de 

moyennes 

standardisées
‐0.01 [‐0.39, 0.37]

Qualité de vie (EuroQol EQ5D) 2 158
Différence 

moyenne

6.55 [-1.36, 

14.47]

3 70 Différence 

moyenne 5.72 [-5.26, 16.70] 2 112
Différence de 

moyennes 

standardisées
0.48 [0.10, 0.85]

Saunders et al 2020



Comment combiner plaisir, bénéfices et 

maintien??



Cahier des charges

Une ou plusieurs activités physiques

– Que l’individu aime

– Qu’il peut pratiquer en autonomie

– Qu’il peut réaliser fréquemment

– Utile voire nécessaire pour être intégrée dans le mode de vie

– D’intensité suffisante pour obtenir les effets escomptés

– Qui peut être adaptée à chaque individu

– Quantifiable pour être préconisée

– Quantifiable pour en évaluer la participation et les progrès



Et pourquoi pas la marche??









Marche et intensité d’effort

Env 4 METs = activité d’intensité modérée

VO2 pic de 8 à 22 mL.kg-1.min-1

VO2 marche = 10-15 mL.kg-1.min-

➔ Proche des 80% du VO2 réserve

Compagnat et al 2019



Adapter les préconisations en fonction 

des caractéristiques de la marche



Sollicitation métabolique lors de la marche

• VO2 au plateau métabolique

• Le cout énergétique (Cw)

• Fréquence cardiaque (pb des beta-blocants / arythmies..)

• Echelle de perception de l’intensité de l’effort non fiable 

       Compagnat et al 2017

Paramètres de choix



Mesure du Cout Energétique à la marche

• Marche à allure de confort pendant 6 minutes sur terrain 

plat selon mode de déambulation habituel

• Plateau métabolique

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

0 1 2 3 4 5 6

V
O

2
 i
n

s
ta

n
ta

n
é

e
 (

m
l/
m

in
/k

g
)

Temps de marche (min)

VO2 sur marche de 6 minutes

Plateau métabolique

Metamax



Cout énergétique

• Cw = VO2 au plateau / vitesse de marche

• Consommation d’O2 par mètre de marche parcouru

• Représentant de l’efficacité de la marche

• Corrélé à la capacité de marche, autonomie, participation 

sociale et qualité de vie



Estimation du Cout Energétique





Estimation du Cout 

Energétique

Biais Moyen = 4%

Cw = 0,21 x Sfree-0,877





Comment individualiser les 

préconisations ???



Individualiser grâce au Cw
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Cout énergétique 

• Cw = DE par mètre de marche parcouru

• S’exprime aussi en kcal par mètre

• OMS => environ 1000kcal par semaine (142/j)

Cw (kcal.m-1) x Distance (m) = Dépense énergétique (kcal)

Distance/jour = 142 / Cw



Concept pour l’individualisation

• 1 sujet qui consomme 1.5 fois plus que la valeur normale 

devra marcher 1,5 fois moins

• 1 sujet qui consomme 5 fois plus que la valeur normale 

devra marcher 5 fois moins

• 1 sujet qui consomme 10 fois plus que la valeur normale 

devra marcher 10 fois moins





La marche = facile à quantifier



Quantifiable par podomètre





PHRC national prochainement..



Conclusion

• Réentrainement à l’effort en post AVC == Challenge

• Individualiser en fonction des spécificités de chaque 

individu

• Privilégier le volume plutôt que l’intensité

• Privilégier les AP qui peuvent être pratiquées en 

autonomie et en vie courante pour être intégrées dans le 

mode de vie

• Et pour les non marchants …



Merci pour votre écoute

maxence.compagnat@unilim.fr
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