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« Si vous restez inactif, toutes les parties de votre corps sont 
enclines à la maladie et vieillissent prématurément »

Hippocrate
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Définition

"La réadaptation cardiovasculaire est l'ensemble des activités nécessaires pour 
influencer favorablement le processus évolutif de la maladie, ainsi que pour assurer 
aux patients la meilleure condition physique, mentale et sociale possible, afin qu'ils 
puissent par leurs propres efforts, préserver ou reprendre une place aussi normale que 
possible dans la vie de la communauté »

OMS (1993)
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Spirale du déconditionnement

IFMK Lyon 2025 Adapté de Young, A. Ann Acad Med Singap. 1983

Pathologie systémique



Phases

■ Phase 1 : Post-accident/chirurgie (séjour hospitalier)

■ Phase 2 : Réadaptation ou réhabilitation (ambulatoire, SSR, 
centre de rééducation)

■ Phase 3 : Retour à domicile (reprise de l’activité)
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RÉHABILITATION ?
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Au début…

■ 1912: Dr Herrick recommande 2 mois au lit après accident 
cardiaque

■ 1955: Eisenhower fait un infarctus 

Son médecin, Dr White, préconise une reprise d'activité 
physique progressive (marche, nage, golf)
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Aujourd’hui

■ Grade 1A selon recommandations internationales

■ Réduction de mortalité cardiovasculaire de 26% après SCA

■ Réduction des réhospitalisations de 18% après SCA

■ Réduction de mortalité cardiovasculaire de 12% sur IC

■ Réduction des réhospitalisations de 25% chez IC

IFMK Lyon 2025 Puymirat E, Bonaca M, Iliou MC, et al. Arch Cardiovasc Dis 2019



Pourquoi réhabiliter ?

■ Amélioration de la qualité de vie ++

■ Amélioration des capacités d’effort
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Qui réhabiliter ?
■ IC par dysfonction systolique du VG (grade A)

■ Haut risque cardio-vasculaire (grade A) 

■ AOMI (grade A)

■ Après SCA (grade A)

■ Angor stable (grade B)

■ Resynchronisation cardiaque (grade B)

■ Chirurgie valvulaire ou coronarienne (grade B)

■ Transplantation cardiaque (grade B)

■ DAI (grade B)
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Indications discutables de réhabilitation

■ IC à fonction systolique conservée (Grade C)

■ Assistance ventriculaire (grade C)

■ Cardiopathie congénitale adulte (grade C)

■ Chirurgie de l’aorte thoracique (grade C)

■ Pré-opératoire (grade C)
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Composantes

■ Réentraînement à l’exercice (reprise d’activités 
physiques adaptées)

■ Optimisation thérapeutique

■ Education thérapeutique (ETP) auxquels sont 
associés le sevrage tabagique, le bilan et suivi 
nutritionnels et la prise en charge psycho-sociale
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Composantes

■ Activité physique

■ PEC psychologique

■ Education

■ Contrôle des facteurs de risque

■ Nutrition

■ Aide sociale
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Effets de l’activité physique modérée
■ Effets anti-inflammatoires

■ Effets anti-oxydants

■ Effets anti-thrombotiques

■ Effets neuro-hormonaux (baisse FC)

■ Effets vasculaires (revascularisation, même myocardique)

■ Remodelage musculaire (même myocardique)

■ Diminution des facteurs de risque CV

■ Baisse PA

■ Diminution des effets du vieillissement

■ Diminution du stress et dépression
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Pourquoi entraîner l’IC
■ Amélioration du muscle cardiaque ?

■ Amélioration de la perfusion périphérique

■ Diminution de l’activation du système RA

■ Diminution des résistances vasculaires

■ Diminution de dyspnée

IFMK Lyon 2025
HAS, 2018



Objectifs de la réhabilitation

■ Eviter la récidive

■ Stabiliser la pathologie

■ Développer des changements de comportement nécessaires à 
une amélioration de la santé

■ Adhérer à long terme à ces comportements
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Risque à l’effort ?

■ Risque faible pour les patients supervisés
Haskell WL. 1978;57:920–4.

VanCamp SP, Peterson RA. JAMA 1986
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u Effets bénéfiques chez l’insuffisant cardiaque même sévère 
(FEVG 25%)

Sullivan MJ, Higginbotham MB, Cobb FR. Circulation 1988

u Première méta-analyse sur les effets bénéfiques de la réadaptation 
cardiaque sur la mortalité

Oldridge NB, Guyatt GH, Fischer ME, Rimm AA. JAMA 1988



Risque à l’effort ?
■ Méta-analyse chez l’insuffisant cardiaque
Piepoli M. BMJ 2004

■ Registre multicentrique français (65 centres)

Risque de complications très faible chez 25 420 patients
ü 20 évènements cardiaques dont un arrêt cardiaque récupéré
ü aucun décès lié à l'entraînement sur une année 

Pavy B, Iliou MC, Meurin P, et al. Arch Intern Med 2006
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EVALUATION DU PATIENT
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Evaluation cardiologique (médicale) du 
patient

Permet d’évaluer:

- le degré d’atteinte cardiaque

- le risque de complications

- Le risque évolutif

- Le risque à l’effort 

Permet de fixer les modalités de l’entraînement
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Evaluation du patient
Par le cardiologue et l’équipe de soin

■ Interrogatoire, dossier médical

Age, IMC

ATCD médicaux-chirurgicaux, comorbidités, FEVG

Histoire de la maladie

Facteurs de risque cardio-vasculaire

Douleurs

Troubles musculo-squelettiques
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Evaluation du patient
■ Interrogatoire, dossier médical

Dyspnée (repos-effort)

Niveau d’activité physique

Conditions socio-économiques
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Traitements

■ Antiarythmiques

↓ troubles rythme ventriculaires

Bradycardie, hypotension
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Traitements

■ DAI (défribrillateur automatique implantable)

■ Lifevest

Troubles du rythme

Gêne au niveau MS, choc inapproprié, infection
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Evaluation cardiologique du patient
■ Examen clinique

Cicatrice éventuelle

FC

PA

ECG de repos

■ Echocardiographie

FEVG normale 65% (< 40% est un mauvais pronostic)

Anomalies de valves, épanchement péricardique…
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Epreuve d’effort

■ Détection de maladie coronaire ++

■ Permet une stratification du risque à l’effort

■ Augmente le travail cardiaque pour révéler une éventuelle ischémie 
à l’ECG

■ Cycloergomètre avec charge augmentée d’environ 30 à 40W/2min

■ Effort jusqu’à au moins 85% FCmax ou épuisement ou critère 
d’arrêt
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Epreuve d’effort

■ Mesure ECG, PA et FC avant, 
pendant et après l’épreuve

■ 6 à 12 min idéalement

■ PA et FC doivent augmenter 
progressivement au cours de 
l’effort

■ PA et FC doivent revenir à la 
normale dans les 3 à 6 min qui 
suivent l’arrêt de l’effort
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Epreuve d’effort
■ A connaître avant réadaptation

IFMK Lyon 2025 SFC 2018



Epreuve d’effort
■ A connaître avant réadaptation

IFMK Lyon 2025 SFC 2018



VO2 max

■ Sportifs

■ Cardiopathies

■ Mesure de consommation d’O2 et du CO2 expiré

■ Spirométrie préalable

■ VO2 max est prédictif de la mortalité ++

■ Le pouls d’O2 (VO2 / FC) reflète le VES
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VO2 max
VO2 max jeune homme = 3L/min (45mL/min/kg)

VO2 max jeune femme = 2L/min (35mL/min/kg)

Correspond à 11 MET 

1 MET = consommation du métabolisme 

de base (3,5 mL/min/kg)

IFMK Lyon 2025



Test de marche de 6 min

■ Evalue les performances sous-maximales (environ 80% VO2max) 

■ Mais effort maximal chez les patients les plus atteints

■ Bonne corrélation entre distance de marche et VO2max

■ Intérêt fonctionnel ++

■ Pour les patients ne pouvant réaliser un test d’effort sur tapis roulant ou sur cyclo-
ergomètre (sujets très âgés par ex.)

IFMK Lyon 2025Opasich C, Pinna GD, Mazza A, Febo O, Riccardi R, Riccardi PG, Capomolla S, Forni G, Cobelli F, Tavazzi L. Eur Heart J. 2001



Test de marche de 6 min

Distance attendue en mètres

■ Homme = (7,57 x taille (cm)) —(5,02 x âge) —(1,76 x poids (kg)) - 309m 

■ Femme = (2,11 x taille (cm)) — (5,78 x âge) - (2,29 x poids (kg)) + 667m

■ Valeur pronostique chez les sujets insuffisants cardiaques

■ Si TM6 < 300m risque de décès x3

■ Formule de Cahalin

VO2max = 0,03 x distance au TM6 + 3,98

IFMK Lyon 2025
Enright PL, Sherrill DL. Am J Respir Crit Care Med 1998
Opasich C, Pinna GD, Mazza A, Febo O, Riccardi R, Riccardi PG, Capomolla S, Forni G, Cobelli F, Tavazzi L. Eur Heart J. 2001



Stratification du risque après SCA
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Contre-indications

Refus du patient ?
IFMK Lyon 2025

HAS 2019



PROGRAMME ET MODALITÉS 
D’ENTRAÎNEMENT PHYSIQUE
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Modalités de l’entraînement en 
endurance

Après épreuve d’effort ou VO2 max, le cardiologue détermine:

■ Le nombre de séances à réaliser et leur fréquence (20 à 30)

■ La fréquence cardiaque d’entraînement (FCE) 75% des centres

■ L’intensité à l’effort (résistance sur cycloergomètre) 25% des centres
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Programme

■ 3 à 6 séances / sem.

■ Echauffement (15-20 min)

■ Entraînement sur cycloergomètre en endurance
§ Séquences de 30 à 45 min 
§ Entre 50 et 80% de VO2max (métabolisme aérobie)

■ Entraînement en résistance (2x/sem.)

■ Gymnastique

■ Electrostimulation

■ Entraînement respiratoire
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Personnels et télémétrie
■ L’article D. 6124-177-30 al.2 CSP exige la présence d’un 

cardiologue sur site, capable d’intervenir 
immédiatement pendant les phases de réadaptation

■ Personnel qualifié et en nombre pendant les séances
■ Obligatoire: IDE, MK, diététicien, assistant social
■ Souhaitable: psychologue
■ EAPA, ADS, ergothérapeute possibles
■ Télémétrie recommandée, PA obligatoire

■ Démédicalisation recommandée en l’absence de 
complications

IFMK Lyon 2025 Recommandations GERS



Le niveau d’entraînement idéal

■ Borg entre 4 et 6/10

■ Pouvoir parler sans pouvoir chanter

■ RPE scale entre 12 et 14

IFMK Lyon 2025 Borg G. Int J Sports Med 1982



FC maximale
A ne pas dépasser 

■ Formule d’Astrand (ergocycle)

220 - âge ± 10 battements / min

■ Sur tapis

208 - 0,7 x âge pour les hommes

206 - 0,88 x âge pour les femmes

164 - 0,7 × âge pour les patients sous bétabloquants

IFMK Lyon 2025

Astrand I. Acta Physiol Scand Suppl 1960
Tanaka H, Monahan KD, Seals DR. J Am Coll Cardiol 2001
Gulati M, Shaw LJ, Thisted RA, Black HR, Bairey Merz CN, Arnsdorf MF. Circulation 2010
Brawner CA, Ehrman JK, Schairer JR, Cao JJ, Keteyian SJ. Am Heart J 2004

(sans bétabloquants)



FC maximale
A ne pas dépasser 

■ Si angor ou arythmie à l’effort
FCmax = FC d’apparition des signes -10 battements

■ Si DAI

FCmax = FC de déclenchement du choc – 15 (+/-5) battements

■ Si test d’effort
FCmax = FC atteinte au pic de l’effort (si épreuve maximale)
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Idéalement: VO2max
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Fréquence cardiaque d’entraînement
■ FC au SV1 = FC cible ou FCE

■ Entre SV1 et SV2: effort sous-maximal

■ Au-delà SV2: effort maximal

■ Endurance = longue durée, faible intensité

■ Résistance = courte durée, haute intensité

IFMK Lyon 2025

FC SV1 FC SV2

Endurance Résistance

Repos FC VO2 max



Puissance d’entraînement au plateau

60% de la puissance atteinte au test d’effort (dont on mesure la FC)

50% chez l’insuffisant cardiaque sévère ou le patient très déconditionné

IFMK Lyon 2025
Fletcher GF, Circulation 2013



Un peu d’histoire…

IFMK Lyon 2025 Karvonen MJ. Ann Med Exper Biol Finn 1957

5 étudiants (20–23 ans) 
30 min de tapis 4 à 5 fois par semaine pendant 1 mois 
FC mesurée toutes les 10 min
FC repos mesurée au réveil
FC max est mesurée lors d'une course sur tapis jusqu'à épuisement 
(paliers de 2 min) 
Le but de l'entraînement est de maintenir la FC constante

Ø La capacité d'effort augmente quand FC d'entraînement = FC 
de repos + 60 à 75 %  (FC max – FC repos)

Ø Ce pourcentage de réserve de FC est appelé coefficient K 
(pour Karvonen)



FC d’entraînement au plateau

Formule de Karvonen

Selon les données de l’épreuve d’effort

Patients coronariens/valvulaires sans B-bloquant

Sédentaires

■ FCE = FCrepos + 0.6(FCmax-FCrepos)

IFMK Lyon 2025 Tabet JY, Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2006



FC d’entraînement au plateau

Patients sous B-bloquants, risque de sous-entraînement (-10 bpm environ)

■ FCE = FCrepos + 0.8(FCmax-FCrepos)

Patients Insuffisants cardiaques ou très déconditionnés

■ FCE = FCrepos + 0.5(FCmax-FCrepos)

IFMK Lyon 2025
Tabet JY, Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2006



FC d’entraînement au plateau

Très sportifs sans B-bloquants

■ FCE = FCrepos + 0.75(FCmax-FCrepos)
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FC d’entraînement au plateau

IFMK Lyon 2025



Le fractionné ??

IFMK Lyon 2025

u Très efficace chez les coronariens

u Difficile à tenir



Le fractionné
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Le fractionné adapté

■ Puissance d’entrainement plateau

60% de la puissance atteinte au test d’effort (dont on mesure la 
FCE)

50% chez l’insuffisant cardiaque sévère ou très déconditionné

■ Puissance au pic de fractionné

80% de la puissance atteinte au test d’effort (dont on mesure la 
FCpic)

70% chez l’insuffisant cardiaque sévère ou très déconditionné

IFMK Lyon 2025
Fletcher GF, Circulation 2013



Le fractionné adapté

■ Alterner 3 min / 1 min

■ Durée de 30 min (échauffement compris)

■ Plus efficace globalement

■ Même chez insuffisant cardiaque

■ Même chez sujet âgé

IFMK Lyon 2025

Dun Y, Smith JR, Liu S, et al. Clin Geriatr Med 2019
Guiraud T, Nigam A, Gremeaux V, et al. Sports Med 2012



Entraînement type
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Entraînement en endurance

■ Idéalement couplé au travail en résistance

■ MI surtout, mais MS non négligeables

■ Pour patients avec le meilleur niveau ventilatoire

■ Interval-training plus efficace

■ Cycloergomètre plus efficace que tapis

■ Suivre les sensations du patient +++ (Borg 4 à 6)

■ Augmenter la durée des sessions et/ou la puissance au fil des progrès
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MONITORING
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Monitoring

Mauvais pronostics:

■ Faible variation du profil tensionnel

■ Faible montée en FC

■ Récupération de FC post-effort trop lente
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ECG

■ FC=300/nbre de grands carrés

■ FC environ 60 bpm

FC environ 100 bpm

FC environ 75 (arythmie !)
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ECG normal
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ECG normal

■ Tachycardie sinusale à environ 150 bpm
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ECG anormal

■ Fibrillation ventriculaire   
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ECG anormal

■ Extra-systoles ventriculaires (ESV)

IFMK Lyon 2025

Bénin si peu fréquent



ECG anormal

■ Décalage de ST      

IFMK Lyon 2025

SCA



ECG anormal

■ Bloc auriculo-ventriculaire complet (BAVC)
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Pace-maker



ECG anormal

■ Fibrillation auriculaire

IFMK Lyon 2025

bénin mais risque thrombo-embolique



ECG anormal

■ Stimulations par spikes de pace-maker
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ECG anormal

■ Artéfacts  

IFMK Lyon 2025

repositionner les électrodes



Red flags

■ Absence de montée en PAS ou montée faible (< 10 mmHg)

■ Chute de PA

■ Insuffisance chronotrope

■ Lente récupération FC (< 12 battements / min)

■ Lente récupération de PA (> 6 min)

■ Troubles du rythme ventriculaire

■ Nombreuses ESV

■ Malaise
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ENTRAÎNEMENT EN RÉSISTANCE
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Groupes de niveau ?
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Travail en résistance

■ Dynamique ++

Modifie peu la FC et la PA

Pas d’apnée

Varier les masses musculaires sollicitées au fil des séances

■ Isométrique

Peu indiqué chez l’IC car risque de montée en PA et baisse du VES

IFMK Lyon 2025
Jewiss D, Ostman C, Smart NA. Int J Cardiol 2016
Koch M. Le réentraînement segmentaire du cardiaque. In:Manuel Pratique de Prévention et Réadaptation cardiovasculaire.Ed. Frison Roche; 2018



Travail en résistance

IFMK Lyon 2025

Koch M. Le réentraînement segmentaire du cardiaque. In:Manuel Pratique 
de Prévention et Réadaptation cardiovasculaire.Ed. Frison Roche; 2018



Entraînement segmentaire

■ Patients les plus sévères (IC ++)

■ Permet d’entraîner le muscle très efficacement avec peu de dyspnée et de travail 
cardiaque
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Electrostimulation

■ Contractions lentes

■ Fréquences basses < 30 Hz plus efficace sur les fibres 
aérobies

■ Patients les plus déconditionnés / comorbidités 
importantes (IC ++)

■ Attentions aux DAI, PM

IFMK Lyon 2025
Barnejee P, Clark A, Witte K et al. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2005
Deley G, Kervio G, Verges et al. Eur J Cardioasc Prev Rehabil 2005



Activités gymniques de groupe

■ Favoriser le fonctionnel ++

■ Travail ventilatoire associé ++

■ Concentrique, excentrique

■ Global et/ou segmentaire

■ Travail de l’équilibre

■ Marche

IFMK Lyon 2025



Activités gymniques

■ Escaliers

■ Jeux collectifs

■ Port de charge et ergonomie

■ Stretching

■ Exercices aquatiques autorisés, privilégier 

une eau tiède (31-33°) à hauteur de la taille

Sauf IC
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Activités gymniques
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Activités gymniques de groupe
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Précautions

■ Sternotomie (4 à 6 semaines sans charge)

■ DAI ou pace

■ Activités à risque de choc (AVK)

■ Chute pour les plus âgés
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Entraînement respiratoire

■ Notamment chez l’IC

■ Gain de volume pulmonaire, amélioration des capacités d’effort

■ Le renforcement permet de ↓ la dyspnée et d’améliorer la qualité de 
vie
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Autres approches
■ Yoga

■ Cohérence cardiaque

■ Méditation pleine conscience

■ Tai Chi
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EDUCATION THÉRAPEUTIQUE
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Education thérapeutique

■ Maladies chroniques (IC ++)

■ Diminue la mortalité et les hospitalisations

■ Améliore la qualité de vie

■ Equipe pluridisciplinaire cohérente

Objectifs généraux

Objectifs liés à la problématique du patient

Répondre aux questions du patient

Impliquer l’entourage ++

IFMK Lyon 2025
HAS, 2007



Education thérapeutique

Education ne veut pas dire information

■ Elaborer un diagnostic éducatif, ou bilan éducatif partagé, à partir 
d’un entretien

■ Définir un programme personnalisé

■ Planifier et mettre en œuvre

■ Evaluer les compétences acquises, le programme

IFMK Lyon 2025
HAS, 2007



Exemple d’ETP 
https://apetcardiooccitanie.fr/
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Education thérapeutique
■ Anatomie et pathologie CV
■ Facteurs de risque CV
■ Insuffisance cardiaque
■ Activité physique
■ Signes d’alerte
■ Gestes d’urgence
■ Aide au sevrage tabagique
■ Activités quotidienne
■ Médicaments
■ Diététique
■ Hygiène
■ Ergonomie
■ Gestion du stress
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Stress psycho-social

■ Groupe de parole

■ Suivi psy

IFMK Lyon 2025
European Society of Cardiology



AVK

■ Importance de la surveillance
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Activité physique adulte
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Activité physique senior ou affection 

chronique
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Activité physique enfant

IFMK Lyon 2025



Diététique

■ Mieux manger plutôt que moins manger (régime)

■ Associer la famille, les proches
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Conseils nutritionnels

■ Sel
< 5 g/ jour

Attention aux plats industriels

■ Fibres
30 à 45 g/jour

Céréales complètes, fruits, légumes
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Conseils nutritionnels

■ Fruits
200 g/ jour (2 fruits)

Attention aux jus (sucrés) max 1 /jour

■ Légumes
200 g/jour (2 portions)

Légumineuses (lentille, haricot, pois chiche…) 2 fois/sem.

5 fruits et légumes par jour
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Conseils nutritionnels

■ Féculents
1 à chaque repas

■ Produit céréalier complet ou peu raffiné
1 portion / jour

■ Poisson / crustacés
2 fois / sem.

Préférer les poissons gras (saumon, hareng…)
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Conseils nutritionnels
■ Laitages
2 portions par jour max. 

1 portion = 150 mL de lait ou 125 g de yaourt ou 30 g de fromage

■ Viande rouge
Max. 500 g / sem.

Préférer la volaille

■ Charcuterie
Max. 150 g/ sem.

Préférer le jambon blanc

IFMK Lyon 2025



Conseils nutritionnels

■ Huiles
Avec modération

Préférer l’huile d’olive, varier les huiles dans l’idéal

■ Beurre / crème
Pas pour cuisiner

10 g / jour max.

■ Alcool
2 verres par jour max (hommes), 1 pour les femmes, pas tous les jours
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Diététique

IFMK Lyon 2025



Voyages
■ Avion
Pas si accident cardiaque récent (- de 3 sem.) ou IC non stabilisée
Pressurisation de la cabine équivalente à 1500-2400 m d’altitude

Equipés de DSA

■ Altitude

Max 2500 m, bonne condition physique
Pas si accident cardiaque récent (- de 3 sem.) ou IC non stabilisée

■ Décalage horaire
■ Contrefaçon de médicaments
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Activité sexuelle

■ Critère de qualité de vie selon l’OMS

■ Lien fort entre pathologie CV et dysfonction sexuelle

IFMK Lyon 2025



Activité sexuelle
■ Effort physique modéré (environ 3 MET)
■ Sans risque si > 60 W sur vélo ou 2 étages d’escaliers avec une bonne 

tolérance
■ Risque de SCA négligeable si activité physique régulière
■ Adapter le traitement médical au besoin

■ Donner la permission d’en parler

– Indirectement: en mettant des affiches

– Directement: en citant la sexualité comme un aspect de traitement
■ Aborder le sujet de façon assez large pour ouvrir la discussion

« les gents avec ce diagnostic ont souvent des difficultés sur le plan 
sexuel. De votre côté comment cela vous affecte-t-il?

IFMK Lyon 2025



Activité sexuelle

IFMK Lyon 2025



Education thérapeutique

■ Entretiens individuels pour des PEC spécifiques

■ Identifier les besoins propres à chaque patient

■ Prise en charge psycho-sociale parfois indispensable

■ Aide à la réinsertion professionnelle

■ Conseils pour la reprise de l’activité physique

IFMK Lyon 2025



Observance

■ Observance de la prescription médicale < 50% à 1 an…

■ Suivi ++

■ Represcrire de la réadaptation

■ Cœur & santé

■ Automesures

■ Partage d’informations avec le cardiologue de ville

IFMK Lyon 2025



Aide au sevrage tabagique

■ Le tabac est une drogue dure

IFMK Lyon 2025



Aide au sevrage tabagique

■ Intérêt de l’arrêt précoce

100% du risque éliminé si arrêt avant 30 ans

90% si avant 40 ans

++ bénéfique pour la femme

car a plus de conséquences lourdes 

IFMK Lyon 2025
Pirie et al. Lancet 2013



Aide au sevrage tabagique

■ Bénéfices

IFMK Lyon 2025



Aide au sevrage tabagique

■ Pas de petit tabagisme

Le risque existe dès la 1ère cigarette

La durée d’exposition importe plus que 

La consommation quotidienne

IFMK Lyon 2025
Teo et al. Lancet 2006



Aide au sevrage tabagique

■ Pas de petit tabagisme

Femmes touchées ++

IFMK Lyon 2025



Aide au sevrage tabagique
■ Ce qu’il ne faut pas faire

« Comment tu peux fumer alors que t’es professionnel de santé ? »

■ Le conseil minimal

« vous fumez ? »

« avez-vous pensé à arrêter ? »

« avec un traitement et un accompagnement vous multipliez par 4 vos chances de réussir »

« on en reparle quand vous voulez mais je peux vous aider »

IFMK Lyon 2025



Aide au sevrage tabagique

■ Cycle de Prochaska

Proposer au moins une réduction
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Aide au sevrage tabagique

■ Test de Fagerström

Mesure la dépendance physique

Si > 2               substituts nicotiniques

IFMK Lyon 2025



Aide au sevrage tabagique

■ Motivation

IFMK Lyon 2025



Aide au sevrage tabagique

■ Patch transdermique (preuve +++)

1 mg / cigarette manufacturée
2 mg / cigarette roulée
3 mg / cigare  ou cigarillo

4 mg / joint de cannabis

NE PAS HESITER A SURDOSER

■ Ajouter une forme orale pour gérer les pulsions
■ Gestion de la rechute éventuelle
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Aide au sevrage tabagique

■ Est-ce dangereux de fumer avec un patch ?

Pas du tout

IFMK Lyon 2025



Aide au sevrage tabagique

■ Peut-on utiliser la vape pour arrêter ?
Oui sous réserve de diminuer la nicotine (et s’en séparer ensuite)

Dangerosité ???

IFMK Lyon 2025



Aide au sevrage tabagique

■ Si je ne suis pas aidé par les patchs c’est qu’il me 
faut une autre aide ?

Oui si bien dosés

Dépendance psychologique et / ou comportementale

Reprogrammation neuro-comportementale

Gestion des envies

IFMK Lyon 2025



Aide au sevrage tabagique

■ Et les thérapies alternatives ?

IFMK Lyon 2025



Applis
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Objectifs
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Phase 3

■ Retour à la vie normale avec nouvelles acquisitions et nouvelle hygiène de vie

■ Maintien des acquis pour diminuer la récidive
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Phase 3

IFMK Lyon 2025

Risques relatifs de mortalité et de récidive 
d’infarctus 
en fonction de l’activité physique

Corpus Christi Heart project. Circulation 2000; 102 : 2204-9



Phase 3

■ Maintenir le rythme !

■ Trouver l’activité adaptée

■ Favoriser le lien social
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