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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

è 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  



Handicap, Activité, Vieillissement,
Autonomie, Environnement 

10ans!

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

 
èDiminution 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 +++
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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 Sujets Sains

• 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



AVC 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-

è Proche des 80% du VO2 réserve

Compagnat et al 2019
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Risque de sous 
estimation de l’intensité 

de l’effort



HIIT : High Intensity Interval Training

• Très hautes intensités
• Très court
• Fréquence et répétition élevées

è bénéfices physiologiques et fonctionnels plus importants
è pas de majoration des évènements indésirables

è 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

è débat sur la haute intensité
è 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
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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
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Pour le fun…
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Comment ça marche ??



Théorie de l’évolution…

• Quête pour se nourrir :
– Moteur puissant de 

neurogénèse 

• Amélioration de la 
performance et des stratégies 
pour la chasse

Mattson MP. Superior pattern processing is the 
essence of the evolved human brain. Front 
Neurosci. 2014; 8:265.



ØAugmentation concomitante de la concentration des facteurs de 
croissance impliqués dans la neurogénèse/neuroplasticité lors 
de l’AP

– Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF)
– Nerve Growth Factor (NGF)
– Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF)
– Insulin Like Growth Factor (IGF-1)
– …

 



Démontré +++ chez la souris…

Xing et al 2020

Démontré +++ chez la souris…



BDNF : le plus connu et le plus étudié

• Favorise la développement des neurones 
immatures (gyrus denté de l’hippocampe)

• Inhibe la motilité/fission des MITO au niveau 
neuronal indispensable à la neurogénèse.

• Sans MITO ==> pas d’évolution neuronal
• Renforce les connexions neuronales en cours de 

constitution Raefsky et Mattson  2017



Importance des mitochondries dans la neurogénèse

Raefsky et al 2017



Chez les Humains…

dec 
2022



• 17 études (687 patients) ayant bénéficié de programmes d'AP (toutes 
modalités acceptées) et d’une mesure de la concentration de BDNF

• Population : 
– 58±5 ans ; 
– 4 études (AVC aigus) ; 5 (AVC chroniques) ; autres (ttes phases)

• Mesure BDNF : 
– Sérum ; ELISA ; 
– pré – post programme

• Programmes d’AP: 
– Durée des programmes 1 à 26 semaines
– 24±16 sessions (range: 2–78)
– Intensité : décrite dans 27 études : 4 faible ; 4 modérée ; 15 soutenue
– Durée des séances : 59±48 min



Une seule séance



Plusieurs séances

Pas de variation significative pour les programmes 
d’exercices d’intensités métaboliques faibles

Moderate Intensity

High Intensity



Potentiel Enorme !!

ØMarqueur de l’effet du programme sur la neurogénèse 
/neuroplasticité

Ø Individualisation des programmes aux spécificités de chaque patient

ØAdaptation des programmes en cours de prise en charge pour une 
neurogénèse/ neuroplasticité optimale
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Validité de la mesure du BDNF 
en pratique courante???



Reproductibilité test retest ?

• ICC=0.7-0.87 pour concentration 
BDNF au repos. 

• MDC80% = 5.87 ng/ml
• MDC95% = 9.15 ng/ml

Ploughman 
2022



Marqueur prédictif de récupération lors des programmes 
d’exercices?
• RS + métanalyse:
• Evaluer l’association entre la variation du BDNF et la récupération clinique 

post AVC
• 8 articles incluant patients AVC ayant bénéficié programmes d’AP, mesure de 

la concentration BDNF et scores cliniques pré-post programmes
• 472 patients 

– âge moyen 58.5 ±11 années
– Ancienneté de l’AVC (0-54 mois)

• Programme d’AP : 
– 1 à 26 semaines
– 4 intensités élevées ; 1 intensités modérées selon critères ASCM
– Durée de 40 à 120 minutes



Analyses statistiques
• Mesure BDNF : 

– Elisa pré – post programme (A quel moment de la séance???)

• Scores cliniques : 
– 3 globaux (NIHSS ; MIF ; BI); 
– 3 moteurs (FMA ; strength ; WS ; BBS)
– 2 cognitifs (MMSE ; ACER)
 

• Calcul de l’EFFECT SIZE :
– Pour le BDNF
– Pour les scores cliniques



Données non 
publiées



R=0.55, 
p=0.02

Données non 
publiées



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

• Avenir des dosages des facteurs neurotrophiques
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Merci pour votre écoute

maxence.compagnat@unilim.fr


