
Plan

• L’AVC

• Quels bénéfices à une activité physique ?

• Pourquoi est-ce difficile ?

• En pratique



• Lésion cérébrale brutale due 

– à une occlusion d’une artère (AVC ischémique) 

– ou à un saignement du fait de la rupture d’un 
vaisseau (AVC hémorragique)

AVC Définition



• Affection neurologique la plus fréquente

• 140 000 Nouveaux cas par an 
– 18/j en Languedoc Roussillon

• 3ème cause de mortalité pour les hommes première pour les femmes
– 30.000 décès par an (mortalité baisse de 30 % entre 1990 et 2008) 

• 1ère cause de handicap, 2ème cause de démence
– 500 000 personnes vivent avec des séquelles d’AVC en France

• 75% des patients ont plus de 65 ans. 

• Urgence médicale au même titre que l’infarctus du myocarde

AVC chiffres clés



AVC prévention



AVC conséquences



Parésie spastique déformante

• Parésie

• Myopathie spastique :
– Raccourcissement

– Perte d’extensibilité

• Spasticité

• Dystonie spastique

• Co contractions spastiques

• Parésie sensible à l’étirement



Quels bénéfices ?

✓ Effet « neuroprotecteur »

✓ Bénéfices sensoriels, moteurs, cognitifs - Plasticité

✓ Bénéfices cardio respiratoires

✓ Contrôles des FdR cardiovasculaires

✓ Bénéfices thymiques et sociaux



1. Effet « neuroprotecteur »?

  

Effet neurotrophique Effet anti-oxydant

Quels bénéfices ?
✓ Effet « neuroprotecteur »

✓ Bénéfices sensoriels, moteurs, cognitifs - Plasticté

✓ Bénéfices cardio respiratoires

✓ Contrôles des FdR cardiovasculaires

✓ Bénéfices thymiques et sociaux



✓Coordination et Equilibre

✓Commande motrice

✓Attention, mémoire

✓Répétition

✓Engagement

Quels bénéfices ?
✓ Effet « neuroprotecteur »

✓ Bénéfices sensoriels, moteurs, cognitifs - Plasticité

✓ Bénéfices cardio respiratoires

✓ Contrôles des FdR cardiovasculaires

✓ Bénéfices thymiques et sociaux

Plasticité cérébrale
Trophicité musculaire et osseuse



Quels bénéfices ?
✓ Effet « neuroprotecteur »

✓ Bénéfices sensoriels, moteurs, cognitifs - Plasticité

✓ Bénéfices cardio respiratoires

✓ Contrôles des FdR cardiovasculaires

✓ Bénéfices thymiques et sociaux



✓ Prévention primaire 
▪ 20 % d’AVC en moins chez les actifs

✓ Action sur 

HTA-Obésité-Métabolisme glucidique et lipidique-
circulation sanguine

✓ Prévention secondaire
▪ Après un AVC le risque de ré hospitalisation est 

avant tout lié à la récidive de l’AVC, à un IdM 
ou à une chute

▪ Après AVC 3 fois plus de décès par IdM que 
dans la population témoin

Quels bénéfices ?
✓ Effet « neuroprotecteur »

✓ Bénéfices sensoriels, moteurs, cognitifs - Plasticté

✓ Bénéfices cardio respiratoires

✓ Contrôles des FdR cardiovasculaires

✓ Bénéfices thymiques et sociaux



D’après F Carré



D’après F Carré



D’après F Carré



D’après F Carré



Quels bénéfices ?
✓ Effet « neuroprotecteur »

✓ Bénéfices sensoriels, moteurs, cognitifs - Plasticté

✓ Bénéfices cardio respiratoires

✓ Contrôles des FdR cardiovasculaires

✓ Bénéfices thymiques et sociaux



Baisse 
des capacités 
énergétiques

Hausse du coût
 relatif des actions

Baisse des activités

Hausse
 du coût énergétique 

des actions

Pourquoi est-ce difficile ?



VO2 max 

Quantité maximale d ’oxygène que l ’organisme peut 

Prélever (poumons)

Transporter (cœur, vaisseaux)

consommer (muscles)

Pourquoi est-ce difficile ?
✓ Baisse des capacités énergétiques
✓ Hausse du coût des actions
✓ Cercle vicieux



VO2 peak après AVC avec séquelles

20 ml/kg/mn en moyenne

50 à 60% de ce qui est attendu pour l’âge

– sédentaire 40 ml/kg/mn (ski de 
fond 85)

– 15 ml/kg/mn nécessaire pour 
pouvoir faire AVJ sans peine

– à VO2 max on tient moins de 5 
mn, à 50% de VO2max on est 
bien 

Pourquoi est-ce difficile ?
✓ Baisse des capacités énergétiques
✓ Hausse du coût des actions
✓ Cercle vicieux



Pourquoi une telle baisse ?

• Alitement
– 3 semaines d ’alitement entraînent une baisse de 20% de la VO2max. 6 mois de réentrainement pour 

retrouver les capacités antérieures

• Patients inactifs, vieillissants

• Baisse des capacités respiratoires
– CV 80 % de ce qui est attendu

• Baisse des capacités cardiaques
– Athérome, atteintes des coronaires, atteinte des artères,

baisse du débit sanguin de 30% pour le membre parétique  

• Atrophie musculaire
– Et moins bon travail des mitochondries

Pourquoi est-ce difficile ?
✓ Baisse des capacités énergétiques
✓ Hausse du coût des actions
✓ Cercle vicieux



• Consommation énergétique 2 fois supérieure 
par mètre parcouru.

• Marche 2 fois moins vite

• Mauvaise conservation de l’énergie

• Co-contractions et spasticité

Pourquoi est-ce difficile ?
✓ Baisse des capacités énergétiques
✓ Hausse du coût des actions
✓ Cercle vicieux



Baisse 
des capacités 
énergétiques

Hausse du coût
 relatif des actions

Baisse des activités

Hausse
 du coût énergétique 

des actions

Pourquoi est-ce difficile ? ✓ Baisse des capacités énergétiques
✓ Hausse du coût des actions
✓ Cercle vicieux



En pratique

• Marcher

• Mettre en place des stratégies

• Améliorer sa VO2 peak

• Faire du renforcement musculaire

• Trouver une activité physique qui vous plait



En pratique
✓ Marcher
✓ Mettre en place des stratégies
✓ Améliorer sa VO2 peak
✓ Faire du renforcement musculaire
✓ Trouver une activité physique qui vous plait

• Augmenter progressivement le temps de 5 mn pour atteindre 30 mn 3 fois par 
semaine

• Puis augmenter la vitesse de marche



✓ Marcher
✓ Mettre en place des stratégies
✓ Améliorer sa VO2 peak
✓ Faire du renforcement musculaire
✓ Trouver une activité physique qui vous plait

En pratique



En pratique
✓ Marcher
✓ Mettre en place des stratégies
✓ Améliorer sa VO2 peak
✓ Faire du renforcement musculaire
✓ Trouver une activité physique qui vous plait

F Fréquence2 à 3 fois par semaine
I Intensité : modérée 
T Temps 30 mn max 1 heure
T Aérobie +/- renforcement musculaire

R Régulier
A Adapté
S Sécurisé
P Progressif



En pratique ✓ Marcher
✓ Mettre en place des stratégies
✓ Améliorer sa VO2 peak
✓ Faire du renforcement musculaire
✓ Trouver une activité physique qui vous plait

Interventions comportementales :

✓ théories du changement

✓ fixation de but 

✓ identification de barrières 

✓ planification

✓ feedback….



En pratique
✓ Marcher
✓ Mettre en place des stratégies
✓ Améliorer sa VO2 peak
✓ Faire du renforcement musculaire
✓ Trouver une activité physique qui vous plait



En pratique

– Précédé d ’un test d ’effort ?

– Permet d ’écarter les patients à risque

– En centre ou avec le 

kinésithérapeute

– Associer le ré entrainement et 

le renforcement musculaire



Des risques quasi-inexistants

• Les idées reçues :

– Aggravation de la maladie

– Majoration de la fatigue

– Majoration de la spasticité

– Douleurs

En pratique



• Quelle activité physique?

En pratique
✓ Marcher
✓ Mettre en place des stratégies
✓ Améliorer sa VO2 peak
✓ Faire du renforcement musculaire
✓ Trouver une activité physique qui vous plait



Qui contacter?

• Votre médecin
– Prescription dans le cadre de l’ALD mais pas de remboursement

– Sauf depuis le 4 mars 2026 pour les patients en obésité complexe……..

• Votre kinésithérapeute

• Les associations d’usagers

• Les associations spécialisées

– APA

– Handisport

– Fédé de chaque sport



Qui contacter?



Conclusion

Merci pour votre attention
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