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Conflits d’intérêt 

●Aucun 



Au stade comme dans le centre de réadaptation… le (ré)entrainement 

Définition 

Augmenter de la performance aérobie 

Diminution des facteurs de risques CV 

↗ VO2 max  ↗ VO2 pic 
=Mortalité ↘ 

+1 MET (3,5 mLO2/min/kg) result 
in ↗ 15% in survival 

Améliorer la fonction cardiorespiratoire 
et la fonction métabolique 

Cohen-Solal et al., 2018 Eur J Prev Cardiol; Dalal et al., 2010 BMJ; Kotseva et al., 2013 Eur J Prev Cardiol ; Taylor et al., 2015 Cochrane Lib; Ortega et al., 2014 
Sports Med 



Interval training ou HIIT : Répétition de périodes courtes à longues d’un effort à haute 

intensité entrecoupées par des phases de repos. 
 
Une période d’effort est composée d’un seul type d’exercice ou une combinaison d’exercices 
 Périodes de repos peuvent être des périodes d’inactivité ou de travail modéré. 

1- Warm up 5-10 min 

2- Main exercise  20-25 min 

3- Recovery 5-10 min 
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-High intensity period (1)  

-Active resting period (2) 

 

Définition 

Augmenter de la performance aérobie 

Exercice continu (30 à 60 minutes) : 40-80% 

VO2pic/max   

Interval training (inférieur à 30 minutes : > 80% 

VO2pic/max 



Paavo NURMI dans les années 20 
 
Meilleure performance : 14’36’’ sur 5000m 
 
Entrainement : Interval training avec courtes durées à vitesse supérieure à la cible 
de course  6 x 400 m en 60’’ au sein d’une course longue de 10 à 20 km.  

Adapté de Y. Lemeur 

Emile ZATOPEK dans les années 50 
 
Meilleure performance : 4 fois champion olympique (5000m – Marathon) 
 
Entrainement : Interval training avec courtes durées à vitesse supérieure à la cible 
de course  100 x 400 m en 1’12’’ 

Origines… sur le stade… 



Définition 

Augmenter de la performance aérobie 

Dupont et al., 2002 Can J Appl 

PASSER LE PLUS DE TEMPS POSSIBLE A 

VO2max 

CONT, 100% VMA HIIT, 110% VMA 

HIIT, 120% VMA 

VO2max = 55 

HIIT, session de 15s/15s 

HIIT, 130% VMA 



Pourquoi ? 

Milanovic et al., 2015 Sports Med 

+ 2 mL/min/kg 



Pourquoi ? 

Gillen et al., 2016 Plos One; Milanovic et al., 2015 Sports Med 

+ 2 mL/min/kg 

CONT = 45’ à 70% FCmax HIIT = 3x20’’ au max (R=2’) 

3 x / semaine 



Pourquoi ?  Performance, physiologie et pratique 

GAIN DE TEMPS 
MOTIVATION +++ STIMULANT 

SANS MATERIEL 



ADAPTATIONS CARDIAQUES  
↗ Volume du VG 
↗ Contractilité myocardique 
↗ Compliance ventriculaire 
 
ADAPTATIONS VASCULAIRES 
↘ Résistance totale vasculaire 
↗ Capacités de vasodilatation (capillaire; 
artériole et artère de conduit) 

ADAPTATIONS NEUROMUSCULAIRES  
Fibres rapides musculaires plus résistantes à la 
fatigue 
↗ Capacité oxydative  
↗ Métabolisme des lactates 

Pourquoi ?  Performance, physiologie et pratique 

GAIN DE TEMPS 
MOTIVATION +++ STIMULANT 

SANS MATERIEL 

❶ Augmenter la performance d’endurance 
❷ Améliorer la capacité à répéter des efforts 

❸ Augmenter la tolerance des périodes en surcharge 



Comment ?    



Comment ?   Commencer par lire la bible… 



Comment ?   Commencer par lire la bible… 

%FC max 
% FC Réserve 
% P ou VMA 

% VO2 
RPE 



Comment ? 

Adapté de « HIIT Science » 2019, Laursen, Buchheit; Buchheit et al., 2013 Sports Med 

FORMATION SPECIFIQUE 
SUPERVISATION 

SUIVI +++ 

TYPE DE SPORT 
PROFIL DU SPORTIF 

PERIODISATION (BLOCS) 
OBJECTIF 



Comment ?   Exemple… 

intermittent court: 20’’ course – 20’’ repos 

A) 90% Vift – 18 km/h – 100m  

B) 90% Vift – 13,5 km/h – 75m 

Fornasier-Santos et al., 2019 en cours 

Augmenter la fonction cardiorespiratoire 
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INTERVAL TRAINING POUR LE PATIENT : NOUVELLES QUESTIONS AVEC DE VIEILLES METHODES ?  

Origines… dans le centre de réadaptation… 



INTERVAL TRAINING POUR LE PATIENT : NOUVELLES QUESTIONS AVEC DE VIEILLES METHODES ?  

Si FC diminue de 10 batt alors puissance +10% 

Origines… dans le centre de réadaptation… 

Moholdt et al., 2009 Heart; Moholdt et al., 2014 Int J Sports Med;  

Plus l’exercice est à haute intensité, 
meilleures sont les résultats sur la capacité 

aérobie des patients CV  

Difficulté +++ pour maintenir l’effort 

L’ANCETRE DU HIT : SWEET and 

PEP’C 

Gimenez et al.,1982 Eur J Appl Physiol Occup Physiol; Lonsdorfer et al., 2005, 2007, 2009… 



2- Main exercise 41 min (50-60% FCmax)

2

Rongmo et al., 2004 Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 

Pourquoi ?   Dans le centre de réadaptation 

Exercise Protcol, HIIT LONG 

CAD patients, n=17 

Marche sur tapis roulant, 10 sem, 3 sessions/sem 

4 

times 

Pic de VO2 

1

2

-High intensity period : 4 min 90-95% FCmax (1)

-Active resting period : 3 min 50-70% FCmax (2)

+3.3 mLO2/min/kg  



Pourquoi ?   Dans le centre de réadaptation 

Rongmo et al., 2004 Eur J Cardiovasc Prev Rehabil; Wisloff et al., 2007 Circulation; Moholdt et al., 2009 Heart 

HF patients, n=27 CAD patients, n=38 

+4.4 mLO2/min/kg  

+4.0 mLO2/min/kg  

HIIT 

CONT 

HIIT 

CONT 



Mais…   Dans le centre de réadaptation 

CADpEF patients, n=534, 60.7 ± 10.7 years 

RCT 
Supervised exercise in CAD or 

HF 
Min 4 wk programme 

Primary Outcome : Peak VO2 

Secondary Outcome : Peak HR, 
VT1, CV risk factors, LVEF, 

FMD, QoL 

Pattyn et al.,2018 Sports Med 
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Mais…   Dans le centre de réadaptation 

CADpEF patients, n=534, 60.7 ± 10.7 years 

RCT 
Supervised exercise in CAD or 

HF 
Min 4 wk programme 

Primary Outcome : Peak VO2 

Secondary Outcome : Peak HR, 
VT1, CV risk factors, LVEF, 

FMD, QoL 
Peak VO2 

+1.5 mLO2/min/kg  

Adhesion to HIIT is observed as higher compared to classic rehab (to 
complete); More fun for patients (Bartlett et al., 2011 J Sports Sci) 

Pattyn et al.,2018 Sports Med 



Gillen et al., 2012 J Physiol; For Review Gibala et al., 2018 Exp Physiol  

Pourquoi ? 

REDUCTION DES FACTEURS DE RISQUE CV 
- Profil lipidique 
- Profil métabolique (variabilité glycémie +++) 
- Profil tensionnel 
- MG et MG viscérale... 

ADAPTATIONS RESPIRATOIRES 

AMELIORATIONS COGNITIVES 

ADAPTATIONS VASCULAIRES 
↘ Résistance totale vasculaire 
↗ Capacités de vasodilatation (capillaire; 
artériole et artère de conduit) 

GAIN DE TEMPS 
MOTIVATION +++ STIMULANT 

SANS MATERIEL 



Comment ?   Dans le centre de réadaptation 

COMMENT MANIPULER 

TOUTES LES VARIABLES 

??? 

Prescription/suivi : FC? Perception ? Puissance ? Mets ? 3 



Comment ?   Dans le centre de réadaptation 

Guiraud et Carré, 2019 Expertise INSERM; Ribeiro et al.,, 2017 Annals of Physical and Rehabilitation Medicine Sports Med; Gayda et al., 2016 Can J Cardiol  

Maladies 
Cardiovasculaires T. 

Guiraud 
F. Carré 



Comment ?   Dans le centre de réadaptation 

Ribeiro et al.,, 2017 Annals of Physical and Rehabilitation Medicine Sports Med; Gayda et al., 2016 Can J Cardiol  

RPE Echelle de Borg +++ 



Comment ?   Dans le centre de réadaptation 

INTERVAL TRAINING EST SECURITAIRE POUR LES PATIENTS EN CENTRE DE READAPTATION 

4846 patients coronariens, 3 centres,175 820 heures 

d’exercice 

37 séances/patient: endurance modérée et HIIT 

• 1 arrêt cardiaque fatal en CONT (129 456 heures) 

• 2 arrêts cardiaques non fatals en HIIT (46 364 heures) 

• 0 IDM 

 

RISQUE DE COMPLICATION PAR HEURE D’EXERCICE 

1 / 23 182 heures d’entraînement en HIIT 

1 / 129 456 heures d’entraînement en CONT 



Comment ?   Dans le centre de réadaptation 

LA QUESTION DU SPRINT OU CIRCUIT INTERVAL TRAINING CHEZ 

LES PATIENTS ??? 

 
ALERTE RECHERCHE 

NECESSAIRE !!! 
 
 

Adhérence, safety, 
quelles prescription et 

supervision ? Etc… 
AUTONOMIE A LONG TERME 



Merci pour votre attention… 

BIBLIOGRAPHIE A DISPOSITION 





Comment ?   Commencer par lire la bible… 

%FC max 
% FC Réserve 
% P ou VMA 

% VO2 
RPE 



Comment ?   Dans le centre de réadaptation 

< 10 min of exercise = 45 min of continuous 
moderate exercice (12 wk, 3 session/wk) : 

- Cardiorespiratory fitness 
- Insulin sensibility 

- Muscular mitochondrial function 
BUT 

Only young healthy adults tested 

Gillen et al., 2016 Plos One; Skelly et al., 2014 Appl Physiol Nutr Metab, Tan et al., 2018 Physiol Rep 

LA QUESTION DU SPRINT INTERVAL TRAINING CHEZ LES 

PATIENTS ??? 






