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Conflit d’intérêt

• Aucun



Objectifs

• Revoir les évidences en matière de réadaptation cardiaque virtuelle

• Identifier la clientèle cible et connaitre les contre-indications à
l’entrainement virtuel

• Découvrir les outils pour faciliter la transition vers un mode virtuel





1772
30 min/jour d’exercice: une
première cure pour l’angine?

“I knew of one who set 
himself the task of sawing 
wood for half an hour every 
day, and was nearly cured”



• Méta-analyse de 48 études randomisées
• Total de 8 940 patients

• ê mortalité de toutes causes de 20%
• ê mortalité cardiaque de 26%

• * pas de différence entre les taux d’infarctus non fataux et des 
procédures de revascularisation



• Méta-analyse de 63 études randomisées
• Total de 21 295 patients

• ê de 47% de la mortalité toutes causes à 2 ans
• ê de 17% des récidives d’infarctus à 1 an



Qu’est-ce que la réadaptation virtuelle?



Efficacité













Critères d’inclusion



Critères d’inclusion

• MCAS
• Stable
• Infarctus sans élévation du segment ST
• Infarctus avec élévation du segment ST
• Post chirurgie de pontage ou chirurgie valvulaire

• Insuffisance cardiaque

• Maladie vasculaire périphérique













Malgré toutes ces
recommendations…



Évaluation

• Évaluation en présentiel demeure le 1er choix

• Rôles de l’évaluation initiale
• S’assurer de la stabilité du patient (ischémie, arythmie, etc)
• Optimiser la prescription d’exercice

• Nécessité d’une épreuve monitorée?



Critères d’exclusion à approche virtuelle?







Comment faire le virage virtuel en
réadapation?









En conclusion

• Réadaptation cardiaque virtuelle au moins aussi efficace que 
readaptation usuelle

• S’adresse à tous les patients éligibles à la readaptation 
conventionnelle

• (bémol pour les patients à haut risque et les patients avec claudication)

• Plusieurs outils simples et sécuritaires pour faciliter la transition en
mode virtuel


