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Chez le patient avec insuffisance cardiaque a fraction d’éjection
ventriculaire préservee, ni I'entrainement par intervalles a haute
intensité ni 1'entrainement continu modéré n’apporte de bénéfice
par rapport a l'activité physique basée sur les recommandations
usuelles
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Selon les recommandations de prise en charge de I’insuffisance cardiaque émises en 2016 par la Société européenne
de cardiologie (1), trois classes d’insuffisance cardiaque sont a distinguer selon le niveau de fraction d’éjection du
ventricule gauche (FEVG): l’insuffisance cardiaque a fraction d’éjection altérée avec une FEVG < 40%,
I’insuffisance cardiaque a fraction d’éjection modérément altérée avec une FEVG comprise entre 40 et 50% et
I’insuffisance cardiaque a fraction d’éjection préservée (ICFp) avec une FEVG supérieure a 50% (c-a-d dans les
limites de la normale). Pour cette derniére, comme rapporté dans une synthése méthodique avec méta-analyses
analysée par Minerva (2,3), il n’y a pas d’élément réellement probant en faveur des différents médicaments proposés
pour le traitement, sauf, avec un niveau de preuve limité, pour les béta-bloquants apres infarctus myocardique avec
FEVG d’au moins 40%. Une revue systématique Cochrane, également rapportée dans Minerva (4,5), a montré que
la réadaptation cardiaque entrainait une amélioration clinique de la qualité de vie liée a la santé et réduisait le risque
d'hospitalisation, et que ces avantages semblaient étre cohérents pour toutes les caractéristiques du programme de
réhabilitation (y compris a domicile et dans un centre dédicacé). Cette analyse confortait les recommandations
internationales en vigueur. A noter que seuls 6 des 44 essais analysés comprenaient des malades en ICFp mais en
faible proportion, ce qui n’a pas permis d’analyse de sous-groupe (5).

Une étude randomisée publiée en 2021 (6) a évalué I’intérét de 1’activité physique chez I’insuffisant cardiaque a
FEVG conservée. Cette étude, appelée “ OptimEx-Clin ” (Optimizing Exercise Training in Prevention and Treatment
of Diastolic Heart Failure) a été conduite par I’European OptimEx Consortium dans le cadre de programme-cadre 7
de I’UE. Elle a porté sur des patients sédentaires présentant des signes et symptomes d'ICFp (dyspnée d'effort New
York Heart Association classe 1I-111), une FEVG de 50% ou plus et une pression de remplissage VG estimée élevée.
Un total de 180 patients (60 par groupe) ont été randomisés entre un entrainement par intervalles de haute intensité
(3 x 38 minutes/semaine), a un entrainement continu modéré (5 x 40 minutes/semaine) ou un contréle par prise en
charge selon les recommandations de pratique clinique actuelles (avec une séance de conseil sur I'activité physique
a avoir en début). La durée de I’étude a été de 12 mois (3 mois en clinique suivis de 9 mois d'exercice a domicile
supervisé par télémédecine). Le critére d'évaluation principal était le changement du pic de consommation d’oxygene
(VO2) aprés 3 mois, la différence minimale cliniquement importante étant fixée a 2,5 ml/kg/min. Les critéres
d'évaluation secondaires comprenaient des changements dans les paramétres de la condition cardiorespiratoire, de la
fonction diastolique, des peptides natriurétiques, de la qualité de vie avec le questionnaire KCCQ (Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire) aprés 3 et 12 mois.
Sur les 180 patients randomisés (A&ge moyen de 70 ans ; 120 femmes ; BMI moyen de 30,0), 166 (92%) et 154 (86%)
ont pu étre évalués a 3 et 12 mois. La variation du pic de VO2 sur 3 mois a été :
e pour I'entrainement intensif par rapport au contrdle, de 1,1 versus -0,6 ml/kg/min (différence de 1,5 [avec IC
a 95% de 0,4 a 2,7]),
e pour I’entrainement continu modéré par rapport au contrdle, de 1,6 versus -0,6 ml/kg/min (différence de 2,0
[avec IC 4 95% de 0,9 & 3,1]),
e pour l'entrainement intensif par rapport a I’entrainement continu modéré de 1,1 versus 1,6 ml/kg/min
(différence de -0,4 [avec IC a 95% de -1,4 a 0,6]).
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Aucune comparaison n'était statistiquement significative aprés 12 mois.

I n'y a eu aucun changement significatif dans la fonction diastolique ou les peptides natriurétiques. Les changements
dans le domaine de la qualité de vie du KCCQ ne différaient pas significativement entre les groupes aprés 3 mois.
Cependant, apres 12 mois, le changement était significativement plus élevé avec I'entrainement continu modéré par
rapport au groupe contrdle. A noter que la qualité de vie s'est améliorée, de la ligne de base a 3 et 12 mois, de plus
de 5 points dans tous les groupes, y compris le contrdle, ce qui peut étre interprété comme cliniquement pertinent
(7). L’adhérence des patients au protocole n’ayant pas été excellente, une analyse per protocole a été réalisée et a
obtenu les mémes résultats que 1’analyse en intention de traitement. Un syndrome coronarien aigu a été enregistré
chez 4 patients en entrainement par intervalles de haute intensité (7%), 3 patients en entrainement continu modéré
(5%) et 5 patients du groupe contréle (8%).

Que disent les guides de pratique clinique ?

Les recommandations américaines de 2013 (8) mises a jour en 2017 (9), européennes de 2016 (1) et britanniques de
2018 (10) proposent la pratique réguliére de I’exercice physique pour tout insuffisant cardiaque. Cet exercice régulier
doit étre suffisant pour provoquer un essoufflement léger ou modéré. L’intensité du programme d’exercices doit étre
adaptée aux capacités individuelles, aux objectifs et aux souhaits du patient. Les recommandations européennes sont
les seules a mentionner I’existence de preuves que chez les patients atteints d'ICFp I'entrainement physique présente
plusieurs avantages, notamment des améliorations de la capacité d'exercice, mesurées objectivement a l'aide de la
consommation maximale d'oxygéne, de la qualité de vie et de la fonction diastolique évaluée par échocardiographie.

Conclusion

Chez les patients avec une insuffisance cardiaque a fraction d’éjection préservée, il n'y a pas de différence de variation
du pic de VO2 a 3 mois ni & 12 mois entre ceux assignés a un entrainement par intervalles a haute intensité par rapport
a un entrainement continu modéré, et aucun des deux groupes natteint la différence cliniquement importante
minimale prédéfinie par rapport au groupe contrdle pris en charge selon les GPC en cours. Ces résultats ne
soutiennent ni I'entrainement par intervalles a haute intensité ni I'entralnement continu modéré par rapport a l'activité
physique basée sur ces GPC.
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