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Mécanismes d’action
Les mécanismes à l’origine des effets 
positifs de l’entraînement ne sont pas 
encore totalement élucidés. L’action 
bénéfique d’une activité physique ad-
aptée est cependant démontrée pour 
différents systèmes d’organes, no-
tamment les muscles squelettiques, le 
système cardiopulmonaire, le système 
immunitaire (inflammation), ainsi que 
le psychisme.
Il est aujourd’hui connu que les mus-
cles squelettiques sont bien plus qu’un 
organe destiné à convertir l’énergie 
en mouvements: les muscles sécrètent 
différents médiateurs, qui déploient 
de multiples effets physiologiques au 
sein de l’organisme. Dans ce contexte, 
les muscles squelettiques représentent 
le plus grand organe du corps, avec 
des actions paracrines, autocrines 
et endocrines (10). Parmi les effets 
des différents médiateurs muscu-
laires, dont certains n’ont pas encore 
été caractérisés, figurent par ex. une 
amélioration de la combustion des 
graisses, une augmentation de la sen-
sibilité à l’insuline, un accroissement 
de la formation osseuse, une action 
anti-inflammatoire, une amélioration 
des défenses contre le cancer et de 
la fonction pancréatique, et potenti-
ellement aussi une amélioration des 
performances cérébrales (11, 12).
Les muscles squelettiques des patients 
atteints d’HTAP sont atrophiés. Ils con-
tiennent moins de capillaires et moins 
de fibres de type IIa que les muscles 

des patients (4, 5). L’espérance de 
vie augmente avec l’activité physique 
quotidienne et ce, aussi bien chez 
les sujets sains que chez les malades 
chroniques (6-9); chez les patients 
souffrant de bronchopneumopathie 
chronique obstructive (BPCO), une 
activité physique accrue est associée 
à moins d’hospitalisations et à une 
plus longue durée de vie (7). 
La réhabilitation constitue une mesu-
re très efficace et basée sur l’évidence 
pour atteindre cet objectif majeur. Il 
s’agit d’une intervention globale, 
qui ne se limite pas à l’entraînement 
physique. En réalité, une équipe de 
réhabilitation multidisciplinaire se ti-
ent aux côtés des patients pour les 
conseiller et les aider à changer leurs 
habitudes en vue d’adopter un mode 
de vie plus sain et à améliorer à la 
fois leur état général physique et psy-
chique (4, 5). 
Les expériences relatives à la réha-
bilitation en cas de maladies car-
diopulmonaires en général ne doi-
vent toutefois pas être extrapolées 
à l’identique aux patients atteints 
d’HTAP, car ce groupe de patients 
présente des particularités à bien des 
égards. Les patients atteints d’HTAP, 
en particulier, n’ont souvent pas con-
science de leurs limites physiques et 
doivent tout d’abord apprendre à les 
connaître afin d’éviter des effets indé-
sirables dangereux liés à un entraîne-
ment physique excessif, tels qu’une 
insuffisance cardiaque progressive.
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L’hypertension artérielle pulmonaire 
(HTAP) est une affection vasculaire, 
qui est responsable d’une pression ar-
térielle pulmonaire moyenne ≥25 mm 
Hg, d’une dyspnée d’effort et d’une 
insuffisance cardiaque droite pro-
gressive. Par crainte de l’insuffisance 
cardiaque droite, il a durant des dé-
cennies été recommandé aux pati-
ents atteints d’HTAP de renoncer aux 
efforts physiques. Cette recomman-
dation a fondamentalement changé 
au cours des dernières années.
Un programme de réhabilitation 
strictement contrôlé et adapté aux 
patients atteints d’HTAP, suivi dans 
un centre spécialisé, peut conduire 
à des améliorations considérables 
des symptômes, de la qualité de vie 
et de la performance physique, ainsi 
qu’à une amélioration potentielle de 
l’hémodynamique, mais uniquement 
chez les patients stables, soigneuse-
ment sélectionnés et sous traitement 
médicamenteux optimal (1, 2). Des 
préconisations correspondantes ont 
été intégrées dans les recommanda-
tions actuelles sur l’HTAP (3). 

Activité physique malgré l’HTAP
Etant donné que les maladies car-
diorespiratoires chroniques sont à 
l’origine d’une inactivité physique, 
d’une perte de masse musculaire et 
d’une altération de la qualité de vie, 
il est essentiel, en plus du traitement 
médicamenteux optimal, de favoriser 
la performance physique et l’activité 



idiopathique et d’HTAP consécutive à 
d’autres affections (HTAP associée), 
mais également en cas d’hypertension 
pulmonaire thromboembolique chro-
nique (HTPTEC) et d’hypertension pul-
monaire due à une maladie respira-
toire ou une cardiopathie gauche (2).
Selon les patients, le taux d’observance 
concernant l’entraînement physique 
régulier après une réhabilitation sta-
tionnaire est élevé, atteignant entre 
61 et 92%. Les patients avec une 
meilleure observance profitent d’une 
plus grande augmentation des per-
formances physiques. Dans les diffé-
rentes études, la durée de suivi allait 
de 15 semaines à 5 ans au maximum. 
En cas de changement de compor-
tement durable, les effets positifs de 
l’exercice sont eux aussi durables et 
associés à un allongement considéra-
ble de la durée de vie (20-23).

Non-répondeurs et effets indésira-
bles de la réhabilitation
Comme pour toute intervention, il 
y a des non-répondeurs. De futures 
études permettront peut-être de 
déterminer chez quels patients att-
eints d’HTAP la réhabilitation ne sera 
vraisemblablement pas profitable et 
chez lesquels elle pourrait même être 
néfaste. L’entraînement doit aussi 
éventuellement être adapté à certains 
groupes de patients en raison de leurs 
comorbidités (par ex. problèmes or-
thopédiques, dépression, troubles an-
xieux). Il en va de même en cas d’HTAP 
à un stade précoce chez les patients 
très jeunes, dont les performances 
physiques sont encore relativement 
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des sujets sains, et ils présentent une 
plus faible activité enzymatique oxy-
dative, ainsi qu’une contractilité rédu-
ite (13-15). L’entraînement physique 
peut considérablement améliorer 
le tissu musculaire. Les mécanismes 
et effets de l’entraînement en cas 
d’HTAP sont résumés dans la figure.

Qu’apporte l’entraînement 
physique aux patients atteints 
d’HTAP?
Les données d’env. 470 patients att-
eints d’HTAP inclus dans des études 
(16, 17) démontrent des effets posi-
tifs de l’entraînement au niveau de 
nombreux paramètres: ont été docu-
mentées des améliorations au niveau 
du test de marche de 6 minutes, du 
pic de consommation d’oxygène 
(VO2 pic), de la force et de l’endurance 
musculaires, de la fraction d’éjection 
du cœur (18), ainsi que de la qualité 
de vie physique et psychique (questi-
onnaire SF-36 sur la qualité de vie liée 
à la santé) (1).
Une analyse de 16 études ayant inclus 
un total de 469 participants a révé-
lé que l’augmentation de la distance 
parcourue au test de marche de 6 mi-
nutes s’élevait à 53,3 mètres en mo-
yenne, ce qui est nettement supérieur 
au seuil cliniquement pertinent (au 
minimum 33 mètres) (17, 19). Le bé-
néfice considérable souligne la gran-
de importance d’une réhabilitation 
spécifique pour ces patients.
L’effet positif de mesures de réhabi-
litation ciblées a été démontré pour 
différentes maladies vasculaires pul-
monaires, notamment en cas d’HTAP 

préservées et qui atteignent une valeur 
quasiment normale au test de marche 
de 6 minutes (>550 mètres) (16).
Comme mentionné préalablement, 
les patients souffrant d’HTAP ont ten-
dance à surestimer leurs performances 
physiques. Un encadrement particu-
lièrement minutieux et étroit est dès 
lors absolument essentiel. Les recom-
mandations stipulent expressément 
que les centres de réhabilitation de 
l’HTAP doivent disposer d’une équipe 
multidisciplinaire composée de cardi-
ologues, de pneumologues, de per-
sonnel soignant spécifiquement for-
mé et de radiologues, qui s’occupent 
du patient en étroite collaboration 
avec un centre d’HTAP (3). Certains 
centres de réhabilitation pratiquent 
l’«entraînement mental», une métho-
de adaptée du sport de haut niveau qui 
aide le patient à évaluer correctement 
ses performances. Afin d’atteindre cet 
objectif, une bonne relation patient-
thérapeute s’avère indispensable et 
celle-ci peut se développer au cours 
de séances d’entraînement individuel 
et dans de petits groupes thérapeu-
tiques.
Parmi les effets indésirables pou-
vant survenir dans le cadre des pro-
grammes de réhabilitation figurent 
par ex. les syncopes, les arythmies, 
une aggravation de l’insuffisance car-
diaque droite et des affections respi-
ratoires. Les études publiées, qui ont 
toutes été réalisées dans des centres 
hautement spécialisés, font état d’un 
taux d’effets indésirables relativement 
faible. Dans la plus grande de ces étu-
des, 13,6% des patients ont présenté 

Tableau 1
Mesures de sécurité et effets indésirables

Mesures de sécurité

Les patients doivent être stables et recevoir un traitement médicamenteux optimal; ils ne doivent pas présenter de signes de 
cardiopathie congestive (bilan dans un centre spécialisé)

Surveillance intensive au début de l’entraînement; si possible, réhabilitation stationnaire

Surveillance constante de l’entraînement par des spécialistes

Eviter les entraînements épuisants (faible niveau d’effort, 40-80% de la capacité maximale)

Veiller à ce que le patient présente une saturation en oxygène adéquate

Entraînement avec des haltères (poids légers) uniquement pour un groupe musculaire à la fois

Effets indésirables potentiels nécessitant un traitement immédiat

Infections des voies respiratoires

Pré-syncopes, syncopes, vertiges, hypotension

Arythmies

Hémoptysies
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des effets indésirables. Chez la moitié 
d’entre eux, il s’agissait d’infections 
respiratoires aiguës, qui ont dû être 
traitées par antibiotiques et ont requis 
une interruption temporaire du pro-
gramme d’entraînement (2). Par ail-
leurs, des pré-syncopes, des syncopes, 
des arythmies et des hémoptysies ont 
été rapportées. Dans certaines études, 
des vertiges, des palpitations, des hy-
potensions et des hypoxies sont égale-
ment survenus; ces effets indésirables 
concernaient moins de 5% des pati-
ents (17).
Au début du programme 
d’entraînement, certaines mesures 
de sécurité doivent être respectées. 
Comme mentionné, le patient doit 
être cliniquement stable et suivre un 
traitement médicamenteux optimal, 
sous la surveillance d’un spécialiste de 
l’HTAP, depuis au moins 2 mois (16). 
En outre, il est vivement recommandé 
de débuter le programme de réha-
bilitation en milieu stationnaire, afin 
de garantir à la fois un encadrement 
étroit de l’entraînement et une surveil-
lance après l’entraînement. Cela vaut 
tout particulièrement pour les patients 
des classes III à IV de la NYHA, car il se 
peut que des effets indésirables survi-
ennent uniquement plusieurs heures 
après l’entraînement. Il est fonda-
mental de débuter l’entraînement à 
un niveau d’effort très faible (entre 40 
et 80% de la capacité maximale). La 
saturation en oxygène et la fréquence 
cardiaque doivent être étroitement 
contrôlées (saturation en O2 >90%, 
fréquence cardiaque maximale <120/
min). Les principales recommanda-
tions de sécurité sont résumées dans 
le tableau 1.

Quel entraînement est approprié?
Dans la majorité des études publiées, 
un entraînement aérobie de faible in-

tensité et un entraînement de force 
léger ont été réalisés. Dans ces études, 
les participants étaient cliniquement 
stables, étaient sous traitement médi-
camenteux optimal et ne présentaient 
pas de signes d’insuffisance cardia-
que droite manifeste. L’entraînement 
était réalisé sous la surveillance étroite 
d’experts en HTAP (16, 17). 
Les détails de l’entraînement peuvent 
varier d’un centre à l’autre. Il n’existe 
pas de consensus mondial quant au 
programme le plus approprié pour les 
patients atteints d’HTAP. Les aspects 
suivants sont néanmoins dans tous 
les cas essentiels: sélection minutieu-
se des patients adéquats par un cen-
tre spécialisé, entraînement de faible 
intensité afin d’éviter les efforts trop 
importants et l’épuisement, ainsi 
qu’instruction et surveillance minu-
tieuses du patient, en particulier au 
cours des premières semaines. Les dif-
férentes composantes du programme 
de réhabilitation sont résumées dans 
le tableau 2. 
La plupart des études publiées ont été 
conduites au centre d’HTAP de Heidel-
berg (16, 20). Le programme débute 
par un séjour stationnaire de 3 se-
maines, puis les patients poursuivent 
l’entraînement à domicile. Avant la 
réhabilitation et immédiatement après 
les 3 semaines stationnaires, les pati-
ents font l’objet d’une échocardiogra-
phie de repos et d’effort dans un cen-
tre d’HTAP; d’autres paramètres sont 
déterminés à l’ergospirométrie (pic de 
consommation d’oxygène [VO2 pic], 

fréquence du pouls à l’effort, réserve 
contractile et autres paramètres de 
sécurité). Ces examens permettent 
de garantir que le patient est dans 
un état cliniquement stable et suit un 
traitement médicamenteux optimal, 
et de déterminer l’intensité d’effort 
possible. Durant la réhabilitation sta-
tionnaire de 3 semaines, les experts 
en réhabilitation et les spécialistes de 
l’HTAP entretiennent des contacts 
quotidiens.
Le programme de réhabilitation est 
composé d’une séance d’entraînement 
sur bicyclette ergométrique à une in-
tensité légère (charge moyenne de 5 
à 40 watts) d’une durée de 20 à 25 
minutes et d’un entraînement léger 
au moyen d’haltères ciblant certains 
groupes musculaires. En parallèle, les 
patients suivent une thérapie respira-
toire, lors de laquelle ils apprennent 
des techniques atténuant la dyspnée 
(par ex. respiration profonde et po-
sture corporelle facilitant la respirati-
on). Par ailleurs, les patients appren-
nent à reconnaître les limites de leurs 
capacités physiques et la cadence op-
timale pour eux par le biais d’un ent-
raînement mental assuré par un phy-
siothérapeute spécialement formé (1). 
D’autres centres utilisent également la 
marche sur tapis roulant, durant 30 à 
45 minutes, sous surveillance tout aus-
si intensive (17, 24).
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Résumé

•	 Chez les patients souffrant d’HTAP, la réhabilitation peut entraîner des améliorations considérables des symptômes, des 
performances physiques et de la qualité de vie.

•	 Au début de l’entraînement, les patients doivent être cliniquement stables et recevoir un traitement médicamenteux 
optimal; l’intensité de l’entraînement est faible.

•	 Chez les patients atteints d’HTAP, la réhabilitation pulmonaire est recommandée en plus du traitement médicamenteux; 
celle-ci doit être réalisée dans un centre hautement spécialisé, disposant de compétences à la fois en matière d’HTAP et 
de réhabilitation de patients gravement malades.

•	 En cas de collaboration étroite avec un centre d’HTAP et de surveillance assurée par ce même centre, l’entraînement spéciale-
ment adapté aux patients atteints d’HTAP s’avère relativement sûr.

•	 L’objectif du programme de réhabilitation est que les patients atteints d’HTAP finissent par accepter leur maladie, ne se 
surmènent pas et poursuivent l’entraînement d’intensité légère à domicile: au minimum 15 minutes par jour lors d’au minimum 
5 jours par semaine.
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Tableau 2
Réhabilitation pour les patients atteints d’HTAP

Figure: Effets de l’entraînement phy-
sique chez les patients atteints d’HTAP 
(d’après [16])

Mesure Commentaire

Instruction et surveillance par des experts
L’entraînement en cas d’HTAP présuppose une collaboration 
avec un centre d’HTAP et un programme sur mesure pour les 
patients atteints d’HTAP.

Entraînement aérobie

Faible intensité, par ex. bicyclette ergométrique (40-80% de 
la capacité maximale)
10 à 25 minutes par jour
Surveillance de la saturation en oxygène (>90%) et de la 
fréquence du pouls maximale (<120/min)

Entraînement de force
Entraînement au moyen d’haltères (poids légers)
5x 30 minutes par semaine

Entraînement mental
Le patient apprend à reconnaître ses propres limites phy-
siques et la cadence qui lui convient
Plusieurs fois par semaine

Thérapie respiratoire 5x 30 minutes par semaine

Consultation psychologique Si nécessaire

Consultation diététique Si nécessaire

Consultation sociale Si nécessaire

Formation à l’utilisation d’appareils respiratoires Si nécessaire


