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Plan de l’exposé           

• 1. Le cœur: fonctionnement du système 
cardiovasculaire

• 2. Types d’exercice physique

• 3. Bénéfices cardiovasculaires de l’activité physique, 
risques?

• 4. Activité physique des seniors,
-chez les personnes en bonne santé
- chez les patients cardiaques
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Figure 2 Sporting discipline in relation to the predominant 

component (skill, power, mixed, and endurance) and ...



BENEFICES DE L’EXERCICE PHYSIQUE: 
HISTORIQUE

-Réduction de la mortalité et de la morbidité de la maladie 

coronarienne :

-Morris (1953) et les chauffeurs de bus londoniens

-Paffenbarger (1975) et les dockers de San-Francisco

-Paffenbarger (1984-1986) et les anciens de Harvard

-Ralentissement de la progression, et même régression de 
lésions d’athéromatose coronarienne:

-Hambrecht, JACC, août 1993



BENEFICES DE L’EXERCICE PHYSIQUE

• -Réduction du risque coronarien: synergie avec d’autres 
facteurs de risque, mais effet indépendant.

• -Prévention cardiovasculaire: au dessus de 2000 
Kcal/semaine*, probablement moins.

• -Régression de lésions d’athéromatose 
coronarienne: au dessus de 2200 Kcal/semaine.

*3 heures de jogging/sem = 1h15 de marche/J = 30-40 
min. de marche rapide (« brisk walking »)/J.











RISQUES DE L’EXERCICE PHYSIQUE:
MORT SUBITE!!

-Cardiopathie méconnue:

->40 ans: maladie coronarienne

-<40 ans: varia (CMH)                                  

-Symptômes négligés:

- typiques                                                             

- atypiques



ACTIVITE PHYSIQUE CHEZ LA 
PERSONNE AGEE







Calcul de la FC max théorique

2 formules

(1) FC max = 220 - âge

(2) FC max = 205 – 0,5 x âge 

Ex: 70 ans   (1) FC max: 220 – 70 =   150/min

(2) FC max: 205-35= 170/min



Mesure de l’intensité relative de l’effort

Méthode de la « réserve de FC » 

=  FC max – FC repos 

KARVONEN

0,65 à 0,85 x (FC max – FC repos) + FC repos

Ex: 70 ans   FC repos = 60/min      FC max= 150/min

* 0,65 x (150 – 60) + 60= 118/min

* 0,85 x (150-60) + 60= 136/min





Equation de Fick

VO2 max= DC x (A-V) O2

FC x DS











Activité physique chez les ≥ 65 ans: recommandations OMS 

• Par semaine: ≥ 150 minutes d’activité d’endurance intensité modérée.

≥ 75 minutes d’activité d’endurance intensité soutenue. 

• Par périodes ≥ 10 minutes 

• Pour bénéfices supplémentaires: ≥ 300 minutes intensité modérée.

≥ 150 minutes intensité soutenue.

• Exercices pour l’équilibre et prévenir les chutes: ≥ 3 jours/semaines

• Exercices de renforcement musculaire:  ≥ 2 jours/semaine

• Autant que possible en fonction de l’état de santé et des capacités. 



« The important thing is not how old you get … »



« … But how you get old » 



Activité physique chez les 75+: THoM

◼ « autant que possible » chez les > 75 ans !

◼ concrètement: marcher ½ h/j (vélo, natation, golf… jardinage, 

ménage). 

◼ endurance + renforcement musculaire + équilibre & 

synchronisation

◼ 20 % en capacité aérobique 

◼ 30 % en force musculaire

◼ 30 % du nombre de chutes 

◼ possible chez les > 75 ans, même fragiles ou porteurs de handicap

◼ « mens sana in corpore sano »: valable chez > 75 ans.





Réadaptation cardiaque

Cliniques universitaires Saint Luc



La Réadaptation Cardiaque de nos 
jours

… une équipe pluridisciplinaire











BUTS & CONCLUSIONS

• Amélioration de la morbidité (       du nombre d ’hospitalisations)    

et de la mortalité

• Gestion à l ’effort (Connaissances des limites) 

• Sensibilisation à la poursuite d ’activités sportives et/ou                                    

physiques (marche, natation, coronary club, salle fitness,…)

Structure d ’entretien organisée par le service de          

pathologie cardiovasculaire

• Reprise de confiance en soi  (Réintégration familiale, sociale et      

professionnelle)

• Correction des facteurs de risque  --> Tabac, cholestérol, HTA, 

stress, excès pondéral, …
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MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION!


