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Objectives éducatifs

A la fin de cette session, les participants seront capables de/d’ :
1. Différencier I'exercice aérobique de I'activité physique.

2. Discuter des avantages de I'exercice aérobique versus la pratique d’'une activité

physique a travers le continuum des soins de I'AVC.

3. Décrire les données actuelles sur les effets de 'exercice aérobique dans la prévention

secondaire d’'un AVC.

4. Décrire la mise en place de I'exercice aérobique a travers le continuum des soins de
I'AVC.

5. Expliquer les facteurs a prendre en considération dans la création d’'un programme

d’exercice sécuritaire et efficace pour la prévention secondaire d’'un AVC.

6. Déterminer les mesures des resultats permettant de surveiller les changements dans
le temps pour les individus post-AVC participant a un programme d’exercice aérobique

pour la prévention secondaire d’'un AVC.
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Introduction : répercussions de ’TAVC au Canad:

Fondation des maladies du
cceur et de 'AVC
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Incidence des récidives d’AVC
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Récidive d’AVC
Chaque année, pres de 25 % des cas d’AVC sont des récidives
(Roger, 2012).
Une récidive d’AVC néecessite plus de ressources qu’un premier
AVC :
augmentation des effets debilitants;
pronostic moins favorable;
résultats moins favorables;
taux plus élevé de sortie vers les établissements de soins
de longue durée (Samsa, 1999).

Miser sur la prévention des récidives entrainerait une réduction
signification des codts des soins de santé.

Environ 10 % des adultes américains ayant subi un AVC ou un
infarctus du myocarde ont maitrisé leurs facteurs de risque
(Muntner, 2006).
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Récidives d’AVC : également fréquentes
apres un AlT

*  De nombreux survivants d’'un AVC leger et d’'un accident
Ischémique transitoire (AIT) sont atteints de maladies
cardiovasculaires et cérébrovasculaires importantes.

L’AVC non invalidant et I’'AlIT laissent présager d'autres
évenements vasculaires plus débilitants, voire la mort.

- En genéral, le risque d’'AVC, d’infarctus du myocarde ou
de déces est d’environ 22 % dans I'année suivant un AlT.
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Peu d’attention portée a la prévention
primaire et secondaire de AVC

95% of Resources
Emergency care ON TREATMENT

or Acute Case
Management

High-Risk
Treatment
tervention

Rehabilitation or
Long-term Case
Management

End-of-Life
Care

Ref: Annan, 2007
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5 principaux facteurs de risque d’une
récidive d’AVC

Hypertension

Taux peu élevé de cholestérol HDL 39 % de
Diabete sucré* rsque de
_ récidive
Tabagisme* JdAVC
AlT
* Contribue plus fortement au risque que chez les personnes
n‘ayant pas eu d’'AVC. Portegies, 2016

Selon Koenig (2007), 52 % des participants a la
readaptation post-AVC ne pouvaient pas hommer un
seul facteur de risque d'AVC.
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Pression artérielle au repos : facteur de
risque d’un second AVC
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Stratégies de prévention secondaire de I’AVC
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" Nbr de composantes
du syndrome métabolique ' | U Activite physique

" Risque d’AVC ou de maladie cardiovasculaire

" obiis IR i Cots en énergie

BN oo PR ¢ Cavocis & fexorcice.
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Activité physique aprés un AVC et mortalité

BM] *

BT S ST IS5TT dad: 100171 35 IEETT [Publiahied 1 Oeledsi 20rEE) Foagen 7 =l 14
RESEARCH

Comparative effectiveness of exercise and drug
interventions on mortality outcomes:

metaepidemiological study
e OPEN ACCESS

2013

Huseayin Naci researcher’ fallow®, John P A loannidis director’

) M. MacKay-Lyons
10™ Quebec Stroke Summit October 30, 2020



Activité physique aprés un AVC et mortalité

RM ] « Les interventions basées sur Q

‘ 'exercice physique se montrent "
BT 201 3,347 ST e 1617 plus efficaces [pour réduire la
I

mortalité] que les traitements
medicamenteux chez les patients
ayant subi un AVC. »

Comparative effective - - — v drug
interventions on mort:z outcomes:

metaepidemiological study
e OPEN ACCESS

2013

Huseayin Naci researcher’ fallow®, John P A loannidis director’
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Exercice et activité physique
selon les phases de

rétablissement aprés un AVC
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Sources des données probantes

7
& &
Q& Clinical Practice Guidelines /
C;* 4\6 ealth Technology Assessment
<

Systematic Review Study Level Data
Meta-Analysis

il

Randomized Controlled Subject Level Data

& Trial

Controlled Clinical Study

Retrospective / Prospective Cohort

Case Report [/ Case Series

Expert Opinion

Lawrence M, Pringle J, Kerr S, Booth J, Govan L. « Multimodal
secondary prevention behavioral interventions for TIA and stroke : A
systematic review and meta-analysis», PLOS One 2015;10:e0120902.
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Effets de I'exercice sur la PAS apres un AVC

10 ECR sur le HDL; n = 1 407

Mean Difference
Study or Subgroup 1V, Fixed, 95% Cl [mmHg]

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI [mmHg]

1.2.1 Systolic BP

Adie 2010 -0.40 [-9.96, 9.16]
Chanruengvanich 20( 3.25 [-6.70, 13.20]
Faulkner 2012/13 -1.70 [-9.25, 5.85]
Flemming 2013 -1.00 [-11.64, 9.64]

Hornnes 2011 -3.00 [-7.90, 1.90]
Joubert 2009 -6.00 [-10.81, -1.19]
Kirk 2013 0.00 [-13.37, 13.37]
Kono 2013 -16.80 [-23.77, -9.83]

4.00 [-3.84, 11.84]

-5.10 [-8.91, -1.29]
-4.21 [-6.24, -2.18]

McManus 2009

Negron et al. 2014
Subtotal (95% CI)

—_———

>

PREVENT (MacKay-Lyons); réduction supérieure de 3,5 mmHg dans le groupe

PREVENT (non significative)
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Effets de I'exercice sur la PAD aprés un AVC

10 ECR sur le HDL; n = 1 407

Mean Difference

Study or SubgrouplV, Fixed, 95% Cl [mmHg]

Mean Difference
IV, Fixed, 95% Cl [mmHg]

1.2.1 Systolic BP

Adie 2010 3.60 [-2.26, 9.46]
Chanruengvanich 2 1.32 [-4.38, 7.02]
Faulkner 2012/13 -1.40 [-8.19, 5.39]
Flemming 2013 0.00 [-5.88, 5.88]
Hornnes 2011 -4.00 [-6.87, -1.13]
Joubert 2009 -1.80[-4.27, 0.67]
Kirk 2013 0.33 [-6.32, 6.98]
Kono 2013 -7.80[-12.54, -3.06]
McManus 2009 0.00 [-4.37, 4.37]

Negron et al. 2014 _2 20[-4.30, -0.10]
Subtotal (95% Cl) -2.03 [-3.19, -0.87]

_._

PREVENT (MacKay-Lyons); réduction supérieure de 3,2 mmol dans le groupe

PREVENT (P < 0,05)
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Effets de I'exercice sur les lipides apres un AVC

3 ECR sur le HDL; n = 490

Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Fixed, 95% CI [mmol] IV, Fixed, 95% CI [mmol]
1.3.1 HDL
Faulkner 2012/13 -0.05 [-0.35, 0.25] .
Kirk 2013 0.12 [-0.08, 0.32] T=
Kono 2013 0.16 [-0.04, 0.36] |
Subtotal (95% Cl) 0.11 [-0.02, 0.23] ’

PREVENT (MacKay-Lyons); hausse supérieure de 0,06 mmol/L dans le groupe PREVENT (non
significative)

3ECRsurleLDL;n =614

1.3.4 LDL ‘
Flemming 2013 -0.36 [-0.86, 0.14]
Kono 2013 0.02 [-0.26, 0.30]
Negron et al. 2014 0.01 [-0.16, 0.18]
Subtotal (95% CI) -0.02 [-0.15, 0.12]

PREVENT (MacKagl-Lyons); réduction supérieure de 0,31 mmol dans le groupe PREVENT
(P <0,05)
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Effets de I'exercice sur la glycémie &

jeun apres un AVC

3 ECR sur la glycémie a jeun; n = 120

Mean Difference
Study or Subgroup 1V, Fixed, 95% CI

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Faulkner 2012/13 -0.26 [-0.92, 0.40]
Flemming 2013 -0.06 [-0.15, 0.03]
Kirk 2013 -0.18 [-0.50, 0.14]

Total (95% CI) -0.07 [-0.16, 0.02]

|

-1 -0.5 0 0.5 1
Favours [experimental] Favours [control]

PREVENT (MacKay-Lyons); réduction supérieure de 0,3 mmol dans le

groupe PREVENT
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Effets de I'exercice sur l'indice de masse
corporelle (IMC) aprés un AVC

6 ECR sur 'lMC; n = 433

Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Faulkner 2012/13 -0.80 [-3.16, 1.56] —
Flemming 2013 -1.00 [-3.61, 1.61] —
Joubert 2009 -1.20[-2.88, 0.48] -
Kirk 2013 0.23[-4.77, 5.23]
Kono 2013 -0.10[-1.37,1.17] . 5
Maasland 2007 1.30 [-0.60, 3.20] ™
Total (95% ClI) -0.25 [-1.04, 0.54]

-20 -10 0 10 20

Favours [experimental] Favours [control]

PREVENT (MacKay-Lyons); augmentation supérieure de 0,9 kg/m? dans le
groupe de controle (P <005

) M. MacKay-Lyons
10™ Quebec Stroke Summit October 30, 2020



Effets de I’exercice sur la réduction des
risques cardiovasculaires : moins importants
que prévu

« La présence de facteurs de risque tot dans la vie peut avoir causé des dommages
irréversibles avant le premier AVC,; il se peut donc que les changements de mode de

vie subséquents se fassent trop tard pour prévenir une récidive.» Portegies, 2016

Oou

Nous n’avons pas encore optimisé certains facteurs,
dont la conception des exercices, leur dose (intensité,
durée du programme) et I'observance.
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Ressource pour la conception de programmes
d’exercices aérobiques aprés un AVC

W

bl s
CIHR IRSC

Marilyn MacKay-Lyons, Sandra Billinger, Janice Eng, DALHOUSIE
Alex Dromerick, Wanda Firth, Nicholas Giacomantonio, @

UNIVERSITY
Charlene Hafer-Macko, Richard Macko, Peter Prior,

Com pllatlon de recommandations fondées Robert Reid, Neville Suskin, Ada Tang, Marianne Thotnton %:%f;";a‘::,m':"
sur des données probantes

(7 pour le dépistage + 13 pour les MacKay-Lyons et coll.,
prescriptions) Phys Ther. 2020;100:149-

50.
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Modification de comportement nécessaire
avec 'augmentation de I’exercice
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'exercice peut étre vyu comme un reméde, mais...
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Adoption d’une vue d’ensemble

Le systeme nerveux est congu pour :
minimiser la dépense énergétique;

maximiser le confort. D’ou la citation suivante :

« Un comportement
sain (y compris
'exercice) est un
comportement

anormal. »

Michael Vallis, psychologue
behavioriste

) M. MacKay-Lyons
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Les comportements liés a la santé sont
extrémement difficiles a modifier

Changer la « culture liée a la pratique » est un défi, car les
comportements humains sont souvent ancrés dans les
habitudes.

) M. MacKay-Lyons
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Défis et stratégies pour améliorer I'efficacité de
I'exercice dans le cadre de la prévention
secondaire de 'AVC

Faible connaissance de ses propres capacités (mangue
de confiance en soi) par rapport a I'exercice

Entamer les processus de changement de comportement et
d’autogestion au début du continuum de réadaptation.

Aider le patient a apprendre a faire de I'exercice de facon autonome
au debut du processus de réadaptation.

Evaluer la connaissance du patient a 'égard de ses propres capacités et
déterminer sa disposition au changement.

) M. MacKay-Lyons
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changement — exemple des feux de

circulation

N’est pas prét a
r changer

Est partagé
quant au
changement de
comportement

Est prét a
changer

¥

10™ Quebec Stroke Summit

Recourir a la communication motivationnelle pour mieux
comprendre les croyances du patient en ce qui a trait a la
santé et a ses propres capacités a faire de |'exercice.
Entamer le processus de changement lorsque le patient est
prét.

Recourir a la communication motivationnelle pour mieux
comprendre la volonté de votre patient a faire des efforts
et les raisons pour lesquelles il souhaite changer.

Faire preuve de prudence au moment d’entamer le
processus de changement.

Entamer le processus de changement.

Michael Vallis, 2014
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Défis et stratégies pour améliorer I'efficacité de
I'’exercice dans le cadre de la prévention

secondaire de 'AVC

Faible connaissance de ses propres capacitées par
rapport a I'exercice (suite)

Inciter le patient a établir des objectifs S.M.A.R.T._pertinents selon
chaque type de tache ou d’activité physique.

L'établissement d’objectifs
favorise la participation et 'adhésion a des programmes d’activité
physique apres un AVC (Morris, 2012);
est I'un des plus importants facteurs de participation a
I'entrainement sur tapis roulant aprés un AVC (Resnick, 2008).
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Défis et stratégies pour améliorer I'efficacité de

I'’exercice dans le cadre de la prévention
secondaire de 'AVC

Faible connaissance de ses propres capacités par rapport a
I'exercice (suite)

S’assurer que le patient est prét a participer activement a des
exercices surs et efficaces avec lesquels il est a l'aise.

Appareils d'exercice Bouteilles d’eau
Ordonnance d’activité physique Musique préférée du patient
Ventilateur Vétements d’exercice

) M. MacKay-Lyons
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Défis et stratégies pour améliorer I'efficacité de

I'exercice dans le cadre de la prévention
secondaire de 'AVC

Adhésion difficile a un programme d’activité physique
sans soutien social (Galvin, 2009)

Veiller a ce que la famille et les amis soient conscients de
I'importance du soutien pour maintenir la motivation du
patient a changer de comportement.

Faire participer des membres de la famille aux séances
d'exercice pour augmenter la dose et la confiance du
patient en ses capacites.

M. MacKay-Lyons
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Défis et stratégies pour améliorer I'efficacité de

I'exercice dans le cadre de la prévention
secondaire de 'AVC

Adhésion difficile a un programme d’activité physique
sans soutien social (suite)

Organiser des séances
d’exercice en groupe ou
trouver un partenaire
d’entrainement pour favoriser
la socialisation et augmenter
la dose et |la confiance du
patient en ses capacités.

M. MacKay-Lyons
October 30, 2020

10™ Quebec Stroke Summit



Défis et stratégies pour améliorer I'efficacité de
I'exercice dans le cadre de la prévention
secondaire de 'AVC

Probleme majeur lié a 'adhésion a un programme d’exercice

Mettre 'accent sur I'importance de l'activité physique en personnalisant
le programme lorsque possible (selon les préférences du patient).

* Selon Banks (2012), les survivants d'un AVC préférent que l'activité
physique soit :

faite avec d’autres personnes ayant une expérience vecue

similaire;
structurée; réalisée dans un centre de
faite en groupe: conditionnement physique.
bien comprise (grace a des
démonstrations);
M. MacKay-Lyons
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Défis et stratégies pour améliorer I'efficacité de
I'’exercice dans le cadre de la prévention
secondaire de 'AVC

Probleme majeur lie a 'adhésion a un programme
d’'exercice (suite)

Maintenir la
communication avec
chaque patient (appels
téléphoniques, courriels,
appels vidéo sur Zoom).

) M. MacKay-Lyons
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Messages a retenir

Aucune donnée probante ne confirme que les interventions non
pharmacologiques préviennent une recidive d’AVC.

Des données probantes limitées (mais de plus en plus nombreuses)
suggerent que les interventions non pharmacologiques réduisent les
facteurs de risque vasculaires apres un AVC (notamment la pression
artérielle et les taux de lipides sanguins).

Des stratégies simples sont essentielles pour améliorer l'efficacité
des programmes d’exercice dans le cadre de la prévention
secondaire de 'AVC.

Les interventions non pharmacologiques devraient étre combinées a
des agents pharmacologiques pour réduire le risque de récidive
d’AVC.

TAKE HOME

) M. MacKay-Lyons
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Messages a retenir

« Au moins guatre événements vasculaires
recurrents sur cing chez les patients atteints
d’'une maladie cérébrovasculaire peuvent étre
évités grace a une approche globale et
multifactorielle. » (Hackman et coll., 2007)

TAKE HOME

) M. MacKay-Lyons
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Orientations futures de la recherche sur la
prévention secondaire de I’AVC

La recherche sur la prevention secondaire de
I’AVC doit étre axée sur ce qui suit :

I'ordonnance d’activité physique (la dose e
correspond a l'intensité, la durée de e inwlot;g ,§’,Cové’;}‘;nd/ﬁ.
chaque séance et la durée du tEC hLJUQEQE'lo(')” A
programme); Ftaresearchers gtsr.,* g__f
;z“:f:'u RLEAC GtiC Qg« L

la combinaison des agents b I =20 t
pharmacologiques et de la readaptation; r;e a 1] a identified -
2 sresed cq

5

-
les facteurs incitant un changement de T selinicalkd va'ﬂ{é}m' -
treatmentsees.

comportement; =2 rsatm e'fh.?;'f'.f"':"" A
fram eWO K="

les indicateurs montrant quels sont les
patients qui bénéficient de I'activité
physique dans le cadre de la prévention
secondaire de 'AVC (réadaptation
personnalisée).
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