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Contexte

La téléréadaptation cardiaque à domicile (TRCD) a montré des effets comparables à celle en centre dans différents pays (Anderson et al., 2017). Elle

est actuellement en cours d’évaluation en France dans le cadre du programme Walk Hop. Ce programme permet notamment aux patients de réaliser

les séances d’activités physiques adaptées à distance. Les premières observations montrent une observance satisfaisante lors des 3 semaines de

téléréadaptation. Cependant, la problématique de l’engagement dans l’activité physique à long terme demeure. Comment transformer ce

comportement en une habitude de vie ?

Conclusion

En conclusion, selon nos premiers résultats, la téléréadaptation permet d’expérimenter l’effort positivement :reprendre confiance, envie et plaisir. De 

plus, l’autonomie donnée par la téléréadaptation semble les rassurer dans leurs capacités à maintenir l’activité physique sur la durée. Une analyse 

thématique sera menée sur ces entretiens et un second entretien sera proposé à 12 mois chez les mêmes patients, afin d’étudier l’évolution de leur 
ressenti par rapport à l’activité physique et leur bien-être physique et psychologique.

Perspectives

- Réaliser la phase 2 de l’étude : entretiens qualitatifs à 12 mois.
- Etude quantitative qui suivra le patient au cours des moments clés de la téléréadaptation dans 

le but de déterminer des paramètres prédictifs du désengagement
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Objectif

Explorer l’expérience de l’activité physique chez des patients ayant réalisés une téléréadaptation cardiaque à domicile :

- à la fin des 3 semaines de TRCD et,

- 12 mois après la fin de la TRCD.

Afin d’observer les facteurs favorisant l’engagement à long terme dans l’activité physique.

- 20 patients recrutés auprès de 6 centres SMR

(soins médicaux et de réadaptation)

- Age moyen des patients : 55,89 ans (38-69 ans)

- Passation d’entretiens semi-directifs

- Entretiens retranscrits puis analysés selon la

méthode d’analyse thématique (Braun & Clarke,

2006)

« J’essayais d’échapper à tout ce qui pouvait être un effort
(…) La téléréadaptation a cassé ce lien. (effort=danger)»  

(David, 51 ans, Cadre)

« Ce que je voulais surtout savoir c’est ce que je pouvais 
faire et ne pas faire. Et à quel moment pouvoir le faire. » 

(Didier, 62 ans, Entrepreneur)

« Ça permet une certaine liberté » ( au sujet de la TRCD) 

« Sur l’activité physique, c’était bien de retrouver des 
sensations (…) dire: je peux forcer en sachant que de toute 
manière, je suis entre guillemets surveillé. » 

(Jean, 63 ans, retraité)

« Et c’est grâce à la téléréadaptation que j’ai pris goût à 
essayer de mieux connaître mon corps. » 

(Didier, 62 ans, Entrepreneur)

« Et j’y prend plaisir » (au sujet de l’activité physique)
(Patrick, 59 ans, Artisan)

« Le test d’effort a confirmé que c’était mieux, mais dans 
mon quotidien, je voyais bien qu’il y a des choses que je 
faisais plus facilement. C’est pas que je pense que je ne 
pouvais pas les faire avant, c’est que j’osais pas et là, ça 

redonne confiance physiquement. Je sens parce que je dois 

porter mes petites-filles qui n’arrêtent pas de grandir et de 
grossir! » (Jean, 63 ans, retraité)

« Donc on se dit après faut continuer parce que ça va 

beaucoup mieux »

(Nicolas, 42 ans, Cadre)

Résultats préliminaires: extraits des entretiens
Méthode

PHASE 3
PHASE 2 : 3 semaines de 

téléréadaptation à domicile
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• Perception initiale et actuelle de la TRCD

• Représentation et vécu du patient sur 

l’activité physique: effort et plaisir
• Impact physique, vie quotidienne et impact 

social, impact médical, impact psychologique

• Le futur

• Changements en 12 mois

• Ressentis physique et psychologique

• Evènement de santé

• Poursuite de l’activité physique
• La notion d’effort et de plaisir
• Les autres comportements de santé

• Impact social

20 patients recrutés dans 6 SMR

PHASE 1

SMR: Soins Médicaux et de réadaptation

TRCD: Téléréadaptation cardiaque à domicile
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