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OCA (Obstructive Coronary Artery)



Les maladies cardio-vasculaires restent la 1ère cause de mortalité

Office Fédéral de la Statistique, Neuchâtel, 2024.



En 2006, 1 patient sur 4 mourait d’un infarctus, 1 sur 8 aujourd’hui

https://www.obsan.admin.ch/

CH 2006
Décès par nombre 
patients: 24.2
Nombre de décès: 
2819

CH 2023
Décès par nombre 
patients: 11.6
Nombre de décès: 
2249



Mais, il y a eu près de 8000 infarctus en plus en 2023

https://www.obsan.admin.ch/

CH 2006
Taux: 188.5
Nombre de cas: 
11656 

CH 2023
Taux: 224.7
Nombre de cas: 
19348 



Les facteurs de risque cardiovasculaires

Dyslipidémie

Hypertension

Age

Tabac

Surpoids/
Obesité

Hérédité

Sédentarité

Sexe

Diabète

Modifiables

Non-modifiables



Surpoids et obésité ont beaucoup augmenté en 30 ans

52% 34%



Surpoids et obésité =>     hypertension, hypercholestérolémie et diabète



Et malheureusement toujours beaucoup trop de fumeurs en Suisse

https://www.obsan.admin.ch/

10.7

CAN



La mortalité coronarienne diminue et l’insuffisance cardiaque progresse

Modified from Jencks SF et al. N Engl J Med. 2009;360:1418-1428 



~12’000 patients IC « sévères » en Suisse

~700 patients à Genève
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Activité physique après un infarctus: évolution au 20ème siècle

Lewis T. Disease of the Heart 
New York, Macmillan, 1937

8 weeks of bed rest

White PD. Heart Disease
3rd ed. New York, Macmillan, 1945

4 weeks of bed rest

Wood P. Diseases of the Heart and Circulation
2nd ed. London. Eyre and Spottiswoode, 1960

3-6 weeks of bed rest

Friedberg CK. Diseases of the Heart
3rd ed. Philadelphia, W.B. Saunders, 1966

2-3 weeks of bed rest

Wood P. Diseases of the Heart and Circulation
3rd ed. London. Eyre and Spottiswoode, 1968

2 weeks of bed rest
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The «cardiac chair»

Dwight Eisenhower
Président des Etats-Unis
Infarctus du myocarde en 1955

A poursuivi sa fonction présidentielle
Réadaptation “précoce” à l’exercice

Exemple pour des millions d’Américains
que la vie continue après un infarctus

Mais, il a fait 6 autres infarctus avant
de décéder en 1969…



Insuffisance cardiaque: craintes encore beaucoup plus récentes

Braunwald E. Heart disease: a textbook of cardiovascular medicine. 3rd ed. Philadelphia: Saunders; 1988. 

« Reduced physical activity is 

critical in the care of patients 

with heart failure throughout 

their entire course. »



Le même «textbook» en 2010

“For euvolemic patients, regular isotonic exercise such

as walking or riding a stationary bicycle ergometer, as

tolerated, should be strongly encouraged.”

Libby P.: Braunwald’s Heart disease: a textbook of cardiovascular medicine. 8rd ed. Philadelphia: Saunders; 2010. 
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Définition de la réadaptation cardiaque

“coordinated, multifaceted interventions designed to optimize a cardiac patient’s 

physical, psychological, and social functioning, in addition to stabilizing, slowing, or 

even reversing the progression of the underlying atherosclerotic processes,

thereby reducing morbidity and mortality” 
Leon AS et al. Circulation. 2005;111:369-376.

“sum of activity and interventions required to ensure the best possible physical,

mental, and social conditions so that patients with chronic or post-acute CVD may

regain their proper place in society and lead an active life”
WHO Expert Committee on Rehabilitation. 



La réadaptation cardiaque: un programme multidisciplinaire

Ambrosetti M. et al. Eur J Prev Cardiol 2021;28:460-495



La réadaptation cardiaque est divisée en 3 phases

• Phase I: intra-hospitalière

• Phase II: précoce (2-16 sem) après un évènement CV

• Phase III: au long cours

World Health Organization 1980



3 modalités de phase II sont possibles

• Dans un centre ambulatoire

• Dans un centre stationnaire

• À domicile (télé-réadaptation)



Centres de réadaptation cardiovasculaire en Suisse

14 stationäre

68 ambulante 

Programme



Number of CR participants in Switzerland from 2010 to 2019 

Tessitore E,….., Meyer P. J Cardiopulm Rehabil Prev.2023;43:305-307.

•. 
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Bénéfices physiologiques de la RC dans la maladie coronarienne

• Capacité physique

• Facteurs de risque cardiovasculaire (HTA, DLP, diabète)

• Qualité de vie, anxiété/dépression

• Fonction endothéliale

• Tonus vagal

• Inflammation

Lavie CJ et al. Prog Cardiovasc Dis 2011;53:397-403.



Total 
mortality

Cardiovascular 
mortality

Fatal and/or
nonfatal MI

CABG PTCA
Hospital 

admissions

RR 
(95%CI)

0.96 
(0.89-1.04)

0.74 
(0.66-0.86)

0.82 
(0.70-0.96)

0.96 
(0.80-1.15)

0.84 
(0.69-1.02)

0.77 
(0.67-0.89)

Dibben GO et al. Eur Heart J 2023;44:452-469.



Exercise is medicine



Quelques données suisses

Hermann M et al. Eur J Prev Cardiol 2019



Bénéfices physiologiques de la RC dans l’insuffisance cardiaque

• >50 essais cliniques randomisés

• ↑ ~ 15-20% capacité physique (VO2 peak) 

• Amélioration modeste des paramètres de remodelage ventriculaire gauche

• Autres bénéfices: 

• ↓ stimulation neuro-hormonale (noradrénaline, BNP…)

• ↑ variabilité de la fréquence cardiaque

• ↑ métabolisme du muscle squelettique

• ↑ fonction endothéliale



Résultats des méta-analyses équivoques

Smart N et al. Am J Med 2004;116:693-706.

Meta-analysis 11 studies (729 subjects)
HR = 0.61 (95% CI: 0.37, 1.02), P=0.06



O'Connor CM et al. JAMA 2009;301:1439-50.



Amélioration du pic de VO2 à 3 mois de 4% seulement



Bénéfices cliniques modestes aussi

*Adjusted for pre-
specified key 
prognostic factors



L’éternel problème de l’adhésion et surtout de la persistance 



Eur Heart J 2021;42:3227-3337.
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Mme A. D. 1979: entrée programme RC 15.02.2022 

Antécédents

• Hospitalisée en novembre 2021 pour insuffisance cardiaque de novo

• Diagnostic de cardiomyopathie dilatée idiopathique (FEVG 15%)

• Obèse (31.9 kg/m2)

An. actuelle • Dyspnée stade 2 à 3

Traitement

• Entresto 50 mg 1-0-1

• Beloc zok 25 mg 1-0-0

• Jardiance 10 mg 1-0-0

• Inspra 25 mg 1-0-0

• Torem 5 mg 1-0-0

• CRT-D en novembre 2021 (BBG 200 ms)



Echocardiographie transthoracique: vue parasternale long axe

Left ventricle

Left atrium

Mitral valve

Aortic valve



Echocardiographie transthoracique: vue parasternale long axe

Ejection fraction = 60%

Ejection fraction = 15%



Echocardiographie transthoracique: vue parasternale long axe

Left ventricle

Normal heart



Réadaptation cardiaque spécifique de 12 semaines



Entraînement d’endurance



Entraînement de résistance



Entraînement de résistance



Entraînement de résistance



Entraînement de résistance



Education thérapeutique



Maximal cardiopulmonary exercise test 

VO2peak 19 ml/min/kg 
(96% of predicted value) 
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VO2peak 1.27 l/min

VO2peak 1.93 l/min

Time (min:sec) Time (min:sec)

VO2peak 12 ml/min/kg 
(62% of predicted value) 

15.02.2022 (start) 11.05.2022 (end)

Meyer P. et al. High-intensity interval exercise in chronic heart failure: protocol optimization. J Cardiac Fail 2012;18:126-33.



Évolution du NT-proBNP (ng/ml) au cours du temps
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Echocardiographie en fin de réadaptation (17.05.2022) 

Echocardiography after rehabilitation

Baseline echocardiography



Damluji AA et al. Circulation Research. 2025;137:255–272.



Médicaments à la sortie



Conclusions

• De nombreuses études ont démontré les bénéfices physiologiques et cliniques 
de l’activité physique chez les patients coronariens et insuffisants cardiaques.

• Un programme structuré de réadaptation cardiaque devrait être proposé à tout 
patient après un événement coronarien, une revascularisation, ainsi qu’aux 
patients souffrant d’insuffisance cardiaque.

• Le maintien à long terme de l’adhésion aux programmes d’activité physique 
demeure un défi majeur, nécessitant de notre part persévérance, créativité et 
innovation.
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