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Conflit d’intérêt

Aucun



Objectifs

• Définir la place de la réadaptation cardiovasculaire (RC) post-AVC

• Revoir les évidences scientifiques 

• L’applicabilité de la réadaptation cardiovasculaire post AVC au 
programme PREV



Plan

• L’impact de l’exercice sur les survivants d’un AVC

• La place de la réadaptation cardiovasculaire dans le continuum de 
soin post-AVC

• La réalité actuelle sur la réadaptation post-AVC au Canada

• La RC suivant un AVC au programme PREV



Mise en contexte

• ~13 millions d’AVC à l’échelle mondiale / année ( ~50 000 Canada)*

• ~ ¼ de ces AVC sont des récidives

• La sédentarité est un puissant facteur de risque d’AVC et de mortalité suivant un 
AVC**

• Dans les 2 prochaines décennies, prévision d’une augmentation de 80% du 
nombre de canadiens vivant avec des déficits / incapacité suivant un AVC***

*WHO 2014 **Towfighi, A. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2012, Turan et al., Neurology 2017 ***Krueger et al, Stroke 2015



Survivant d’un AVC
• Hémiparésie / faiblesse

• Limitation ambulatoire

• Trouble d’équilibre 

• Déficits cognitifs

• Perte de capacité 
cardiorespiratoire (CCR)

• Fatigue / dépression

• Atrophie musculaire

• Altération de la régulation du 
glucose

• Déficits métaboliques

• Maladie coronarienne

• Maladie vasculaire périphérique 

L’exercice aérobie et 
musculaire atténue les 

effets négatifs qui suivent 
un AVC



Change in 6MWT, Sit-Stand Performance, 

Knee Ext Strength and Cardiorespiratory Fitness

†p<0.001 from baseline, all significant after adjusting for multiple comparisons (n=8)

Marzolini et al. J Stroke Cerebrovasc. 2014            As= affected side



Change in Fast Walk Velocity, Gait 

Characteristics and QOL

Marzolini et al. J Stroke Cerebrovasc. 2014 



□ Groupe aérobie 5 fois / semaine

□ Groupe aérobie 3 fois / semaine + musculation 2 fois / semaine
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Change in Muscle Mass

Aerobic + Resistance vs Aerobic Alone

*p<.05 Marzolini S, Brooks D et al. Neurorehabil Neural Repair, 2018 



Marzolini et al., Neurorehab Neural Repair. 2013

Proportion Of Patients with Mild Cognitive 
Impairment (Baseline and after 6m of Exercise 

Training)  



Pan-Canadian Survey 
Inclusion of Exercise Training in 

In- and Outpatient Stroke Rehabilitation Programs

Nathoo, Buren, El-Haddad, Feldman, Schroeder, Brooks, Inness and Marzolini J Neurol Phys Ther, 2018 

• 61% prescrivent de l’exercice aérobie > 50% des 
patients (ponctuel ou peu de séances)

• 48% prescrivent de l’exercice de renforcement
musculaire



Pan-Canadian Survey 
Inclusion of Exercise Training in 

In- and Outpatient Stroke Rehabilitation Programs

Nathoo, Buren, El-Haddad, Feldman, Schroeder, Brooks, Inness and Marzolini J Neurol Phys Ther, 2018 

• 91% n’effectuent pas de test à l’effort avec ECG 

• 79% ne mesure pas la glycémie pour ceux à risque
d’hypoglycémie à l’exercice

• 37% ne mesure pas la pression artérielle pour ceux vivant 
avec une HTA

• 28% excluent les individus avec une condition cardiaque
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Cardiac Recovery

Days post-stroke

Mobilization→Light→Moderate Aerobic Activity 
<Anaerobic T-hold

Moderate Intensity
→ Anaerobic T-hold

>Mod-High
Intensity

Light Intensity

Neurobiological Recovery

↑Troponin

Arrhythmia
Systolic Dysfunction

↑BP

↓Cerebral Autoregulation

Blood Brain Barrier

Ischemic penumbra

Vasospasm

Hematoma Expansion

La récuperation d’un AVC et la réadaptation cardiaque

Marzolini S, Robertson A  et al. Front Neurol 2019

Moderate 

High Intensity



CONTINUUM DE SERVICES POUR LES PERSONNES À 
RISQUE DE SUBIR OU AYANT SUBI UN AVC

CONTINUUM DE SERVICES POUR LES PERSONNES À RISQUE DE SUBIR OU AYANT SUBI UN ACCIDENT VASCULAIRE CÉRÉBRAL. Paramètres organisationnels 
de réadaptation, réintégration et de maintien dans la communauté en AVC. La Direction des communications du ministère de la Santé et des Services 
sociaux. Bibliothèque et Archives nationales du Québec, 2017 © Gouvernement du Québec, 2017. 



Kleindorfer et al. 2021 Guideline for the Secondary Prevention of Ischemic Stroke. Stroke July 2021.



Services offerts en RC au Canada

Prescription d’exercice 97-100%

Épreuve d’effort ou télémétrie 64%

Monitoring TA 95%

Monitoring glycémie 85%

Suivi nutrition 83%

Suivi psychosocial 67%

Current Controlled Trials in Cardiovascular Medicine October 2001 Vol 2 

Toma, Hammond, Chan, Peacocke, Salehi, Jhingan, Brooks, Hebert, Marzolini: Canadian Journal of Cardiology-Open 2020



Inclusion of People Post-stroke in CRPs in Canada:
A Missed Opportunity

N'acceptent pas des référence AVC Acceptent des référence AVC

65% 
acceptent

des
références
pour AVC

63% ont rapporté
<11 patients qui
ont participé dans

25% acceptant
Seulement des 
AVC avec MCAS

35% n’acceptant
pas de reference 
d’AVC

Toma, Hammond, Chan, Peacocke, Salehi, Jhingan, Brooks, Hebert, Marzolini: Canadian 
Journal of Cardiology-Open 2020



ADAPTÉ du CONTINUUM DE SERVICES POUR LES PERSONNES À RISQUE DE SUBIR OU AYANT SUBI UN ACCIDENT VASCULAIRE CÉRÉBRAL. 
Paramètres organisationnels de réadaptation, réintégration et de maintien dans la communauté en AVC. La Direction des communications du 
ministère de la Santé et des Services sociaux. Bibliothèque et Archives nationales du Québec, 2017 © Gouvernement du Québec, 2017. 



Stratégies pour augmenter le référencement

Toma, Hammond, Chan, Peacocke, Salehi, Jhingan, Brooks, Hebert, Marzolini: Canadian Journal of Cardiology-
Open 2020

Créer des partenariats avec les sources de références 

Créer un formulaire de référence spécifique à l’AVC

Fournir des formations aux sources de référence dans l’organisation

Créer de la documentation au patient et sa famille 



La RC post-AVC au programme PREV







Test à l’effort avec ECG préalable
à l’admission

• Modalité de test adapté aux déficits post-AVC

• Dépistage de maladie coronarienne 
[75% des AVC ischémique→20 à 40% silencieuse]

• Évaluation de la réponse à l’exercice

• Permet d’optimiser la prescription d’exercice efficace et sécuritaire

*Billinger et al Exercise Recommendations for Stroke Survivors. Stroke. 2014;45:2532-2553.



• Éligibilité/soins 
appropriés/stabilité médicale

• Facteurs de risque CV

• Plan de prise en charge

Admission: infirmier

kinésiologue

• Exercice

• Programme 
d’enseignement

• Pharmacien

• Nutritionniste

• Référence externe 

Réadaptation: 12 
semaines

Supervisée, virtuelle 
ou hybride

• Suivi interdisciplinaire: 
infirmier, kinésiologue, 
phamacien, nutritionniste

• Ressources 
supplémentaires au besoin

Phase maintien: 1 an
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Conclusion

L’exercice permet d’atténuer 
les dommages résiduels d’un 

AVC

La RC est bien positionnée 
pour offrir un soutien 

clinique efficace et 
sécuritaire sur l’exercice et le 

contrôle des facteurs de 
risque suivant un AVC

La RC est SOUS-utilisée et 
aurait avantage à être mise 

en évidence dans le 
continuum de soins post-

AVC

Créer des partenariats avec 
des sources de références –

centres de réadaptation 
post-AVC
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