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Introduction:
La maladie athérosclérotique



LA MALADIE DES VAISSEAUX SANGUINS

L’ATHEROSCLEROSE

Le tabagisme favorise l’athérosclérose. L’hypertension artérielle, des taux de lipides sanguins 
défavorables et un taux de glycémie trop élevé (diabète) sont également néfastes pour les artères. Les 
facteurs de risque liés au mode de vie qui en sont responsables sont une alimentation déséquilibrée, 
l’excès de poids, le manque d’activité physique et le stress permanent.
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TOUS LES ORGANES PEUVENT ETRE 
ATTAQUES PAR L’ATHEROSCLEROSE

LES AUTRES ORGANES



LES SYMPTOMES

ANGINE DE POITRINE ACCIDENT VASCULAIRE 
CEREBRAL



LES MESURES VITALES



CAUSES DE DECES EN SUISSE (<2018)



LA MALADIE DES VAISSEAUX SANGUINS



EST-CE QU’ON PEUT FAIRE QUELQUE CHOSE?



ETUDE CROS: 1° MA sur l’effet 
pronostic d’une RC structurée et 
contemporaine x SCA 

Réhabilitation cardiaque contemporaine diminue la mortalité totale 
après SCA et après pontage aorto-coronarien : étude CROS.

La réadaptation cardiaque après un infarctus en Suisse (7883 
patients) réduit la mortalité globale, les nouveaux évènements et 
les nouvelles hospitalisations ainsi que les interventions 
(angioplastie, pontage, pace-maker et défibrillateur) à 1 année.

A 12 mois et plus, la réadaptation cardiaque réduit toutes causes 
de mortalité et les causes cardiovasculaires ainsi que le risque d’
être réhospitalisé dans les 12 mois chez les patients avec maladie 
coronarienne.

Eur J Prev Cardiol 2016; 23: 1914–1939.
Eur J Prev Cardiol. 2019 Jan;26(2):138-144.
Chocrane review.

REHABILITATION CARDIO-VASCULAIRE

L’évidence scientifique



J Am Coll Card. 2009 Jun 
30;54(1):25-33.

L’EVIDENCE SCIENTIFIQUE: plus on fait mieux c’est



Circulation. 2003 May 6;107(17):2201-6.

(270 pt): A tout âge

Après un infarctus, les effets sont similaires à court terme. 
RC ambulatoire présente moins de coûts et effets plus prolongés, en particulier 
chez les patients les plus âgés.

RC à l’Hopital vs RC ambulatoire



L’EVIDENCE SCIENTIFIQUE (2331 pt): avec l’IC

O'Connor CM, et al. JAMA. 2009



Eur Journal Prev. Cardiol.. 2018 Mar;25(4):354-361
Eur Journal Prev. Cardiol. 2020 
Nov;27(16):1747-1755
Eur J Prev Cardiol. 2019 Nov;26(17):1816-1823. 

Chez les patients avec insuffisance cardiaque qui participent à 
la réadaptation cardiaque, l’amélioration de la capacité 
physique est associée à une réduction de la mortalité et du 
risque de réhospitalisation dans le long terme.

Amélioration significative de la capacité physique 
indépendament de l’âge et du sexe, bien que plus marqué chez 
les jeûnes.

La réadaptation cardiaque est cost-effective (coûts bas et 
réduction des infarctus et interventions).

L’EVIDENCE SCIENTIFIQUE x L’IC



Pourquoi supervisé ?

Circulation 2001: 104-1694.
N Eng J Med. 2001: 145: 892.


