
Patrice	Brassard	PhD
Professeur	agrégé,	Département	de	kinésiologie,	

Faculté	de	médecine,	Université	Laval
Chercheur,	CRIUCPQ

Prescription	d’exercice	en	prévention	primaire	
et	secondaire:	Entraînement	par	intervalles	 à	

haute	intensité	pour	tous?

19e congrès	annuel	de	la	SSVQ
22	novembre	2019



Déclaration	du	conférencier	 (Patrice	Brassard)

Je	déclare	n’avoir	aucun	conflit	d’intérêt	en	
relation	avec	cette	activité.



L’exercice	 est	la	meilleure	 pilule	 qui	existe	sur	le	marché



L’exercice	 est	la	meilleure	 pilule	 qui	existe	sur	le	marché

Fiuza-Luces et	al.	Physiology 28:330-358,	2013;	 Lucas,	Cotter,	Brassard	and	Bailey	JCBFM	35(6):902-11,	 2015



Bénéfices	 de	l’exercice	sur	les	facteurs	de	risques	cardiaques

Metkus et	al.	Circulation	121:2601-2604,	2010



Prescription	traditionnelle	 d’exercice

Piepoli et	al.	Eur Heart J	31:1367-76,	2010



L’entraînement	par	intervalles	 à	haute	intensité	(HIIT)	est	très	populaire…pas	
seulement	chez	les	athlètes	!



HIIT
• 6	x	30	sec	‘all-out’	sur	vélo	– 4,5	min	récupération	active
• 3	x	/	semaine

Entrainement	aérobie	continu	(CONT)
• Exercice	continu	d’intensité	modérée
• 60	min
• 5	x	/	semaine

HIIT	vs.	CONT
Volume	par	semaine:	ê 90%
Investissement	 temps:	1/3

Burgomaster et	al.	J	Physiol 586(1):	151-60,	 2008

HIIT	clinique
• Intervalles	de	4	min	à	85-95%	FCmax – 3	min	récupération	

active
• 3	x	/	semaine

HIIT	clinique	vs.	CONT	
• êPression	artérielle
• Amélioration	contrôle	glycémique
• éCapacité	aérobie
• ≠Effets	 indésirables

Weston	et	al.	Br J	Sports	Med	48(16):1227-34,	 2014Lucas,	 Cotter,	Brassard	and	Bailey	JCBFM	35(6):902-11,	 2015

Différents	types	de	HIIT



Juneau	et	al.	Can	J	Cardiol 30:	S401-S409,	2014

Bénéfices	 associés	à	l’entraînement	HIIT



Devrions-nous	prescrire	du	HIIT	à	tous	les	patients	?



Mais…l’exercice	 à	haute	intensité	n’est	pas	sans	risque



Implications	du	HIIT	pour	la	santé	vasculaire	cérébrale	?

Juneau	et	al.	Can	J	Cardiol 30:	S401-S409,	2014

Devrions-nous	prescrire	du	HIIT	à	tous	les	patients	?



Efficacité	 du	HIIT	au	niveau	cardiaque	et	métabolique
• Modèles	 animaux
• Sujets	sains
• Populations	 cliniques

Patients	avec	pathologies	 cérébrales
• Utilisation	 de	protocoles	 HIIT	sans	preuves	scientifiques	

sur	efficacité	 vasculaire	cérébrale

Est-ce	que	le	HIIT	représente	un	danger	pour	le	cerveau?

Boyne et	al.	Topics	in	Stroke Rehabilitation 20(4):	317-30,	2013
Kelly	et	al.	J	Appl Physiol (1985)	116(5):	582-92,	2014	



Pas	d’effets	indésirables	– réadaptation	post-AVC	
• Pas	d’événement	 en	294	heures	de	HIIT	chez	41	patients	 AVC

Peu	d’études	nous	permettant	de	tirer	des	conclusion	
concernant	 l’implantation	clinique	 du	HIIT
• Post-AVC
• Pathologies	 reliées	 au	cerveau

Boyne et	al.	Topics	in	Stroke Rehabilitation 20(4):	317-30,	2013

Est-ce	que	le	HIIT	représente	un	danger	pour	le	cerveau?



Débit	sanguin	cérébral

Pression	artérielle

Lactate	

Glucose	

Mécanorécepteurs	des	
muscles

Activité	 nerveuse	
sympathique

Oxygène

Dioxyde	de	carbone

Température	

Débit	cardiaque

Demande	métabolique

Est-ce	que	le	HIIT	est	risqué	pour	le	cerveau?



Changements	soudains	de	pression	artérielle	 moyenne	sont	transmit	directement	à	la	
circulation	cérébrale,	mais	 le	débit	sanguin	cérébral	tend	à	retourner	à	sa	valeur	de	base	à	
l’intérieur	 d’un	bref	instant

Les	mécanismes	 rapides	permettant	la	restauration	du	débit	sanguin	cérébral	après	des	
changements	aigus	de	pression	artérielle	 représentent	l’autorégulation	cérébrale	
dynamique

Tzeng and	Ainslie Eur J	Appl Physiol 114(3):545-559,	 2013

Autorégulation	 cérébrale	dynamique

Willie	CK	et	al.	J	Physiol 592.5:	841-859,	2014		



Cassaglia et	al.	Am	J	Physiol Regul Integr Comp Physiol 294:	R1255–R1261,	2008

Activité	 nerveuse	sympathique



Effet	bénéfique	hypocapnie	et	vasoconstriction	cérébrale	- effort	
intense

• Neuroprotection:	 éviter	 rupture	BBB/blessures	 associées	 hyperperfusion?
• Associées	a	une	meilleure	 régulation	 CBF	durant	changements	 PAM
• Suffisant	pour	contrer	augmentation	 perfusion	cérébrale	 induite	par	le	HIIT?

Sato	et	al.	J	Physiol	589.11:2847-2856,	2011

Vasoconstriction	 induite	par	l’hypocapnie

Imhoff et	al.	Physiol Rep 2017	



Différences	régionales
• Distribution	 DSC	 à	l’exercice
• Autorégulation	 cérébrale
• Réactivité	vasculaire	 cérébrale	 au	CO2

• Activité	 du	système	 nerveux	 sympathique

Sato et	al.	J	Physiol 589.11:2847-2856,	2011;	Smith	and	Ainslie Exp Physiol 102.11:	1356–1371,	 2017

Pour	compliquer	 le	tableau…

Régions	alimentées	par	les	artères	vertébrales	
plus	susceptibles	aux	blessures	induites	par	

une	hyperperfusion



Augmentations	soudaines	pression	artérielle
• Autorégulation	 cérébrale
• Activité	 sympathique	 (cérébrale	?)
• Réactivité	 vasculaire	cérébrale	au	dioxyde	de	carbone

Blessures	 induites	par	hyperperfusion cérébrale	
prédisposant…

• Accident	 vasculaire	cérébral
• Altérations	 barrière	hémato-encéphalique	 (BBB)

Est-ce	que	le	HIIT	représente	un	danger	pour	le	cerveau?

Bailey	et	al.	Exp Physiol 96(11):1196-1207,	 2011	



Donc…est-ce	que	le	HIIT	est	risqué	pour	le	cerveau?



Curtelin et	al.	JCBFM	2017

HIIT	et	débit	sanguin	cérébral	chez	des	hommes	sains
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HIIT	et	débit	sanguin	cérébral	chez	des	femmes	saines

Labrecque et	al.	– Soumis pour	publication
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Malenfant,	Brassard	et	al.	JAHA	6:e006126,	2017

Caractérisation	de	la	fonction	vasculaire	 cérébrale	avant	l’entraînement	HIIT



HIIT	et	débit	sanguin	cérébrale:	maladie	vasculaire	 périphérique
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Labrecque et	al.	non	publié

Lawrence	Labrecque

30	s	at	maximal	workload 4	min	at	85%	maximal	workload

1)	Caractérisation	de	la	fonction	vasculaire	cérébrale	
+	HIIT	aigu

2)	12	semaines	 de	HIIT



Différentes	options	pour	optimiser	 la	réponse	des	vaisseaux	du	cerveau	à	
l’exercice

Lucas,	 Cotter,	Brassard	and	Bailey	JCBFM	35(6):902-11,	 2015



1. Exercice	aigu/chronique	est	bénéfique	pour	plusieurs	
fonctions	du	corps	humain

2. Individus	sains/athlètes	vs.	patients

3. Besoin	d’examiner	l’hémodynamie cérébrale	durant	et	après	
l’entraînement	HIIT	de	manière	plus	approfondie	chez	les	
patients	ayant	des	mécanismes	neuroprotecteursmoins	
efficicaces

4. Faire	attention	à	la	façon	dont	le	HIIT	est	prescrit

Donc…HIIT	pour	tous?


