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Pas de conflit d'intérêt



Cœur et sport, une problématique qui va se poser d’avantage



Événement cardiaque lié au sport 

cardiomyopathie-canalopathie  < 35-40 ans > coronaropathie 

Physiopathologie/coronaropathie: 

activation neuro-hormonale

érosion endotheliale

hypercoagulation

surpasse seuil ischémique 

ACR dans le sport en France = Incidence très rare  4/1.000.000/an 

- à pondérer avec la pop globale plutot autour de 60/100.000 

habitant/an (environ 2% des ACR annuel ) 

- Prédominance masculine +++

Cardiac imaging and stress testing asymptomatic athletes to identify those at risk of sudden 

cardiac death - La Gerche JACC Cardiovasc Imaging 2013

Anaesthesia Critical and Pain medecine 2019

Evolution of Incidence, Management, and Outcomes Over Time in Sports-Related Sudden Cardiac Arrest – JACC 2022

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=La+Gerche+A&cauthor_id=24029371


Tous les sports ne se valent pas en matière de risque d’évènement cardiaque 



Effet du sport chez le patient coronarien : une courbe en J 

Ute Mons Heart. 2014

cohorte de 1000 patients coronariens 

sur-risque d'événement à partir de 

18h/semaine

si effet bénéfique activité sportive n’est plus à démontrer, trop de sport tue le sportif 

coronarien? 

Sport et coronaropathie font-il bon ménage? 



Classification des sports selon leur intensité 

Une classification parfois peu représentative des réalités



Dépistage de la coronaropathie chez le (futur) sportif



N Engl J Med 1993;329:1677-1683

Algorythme proposé dès patient > 35ans (ATCD familliaux - évaluation clinique/biologique - ECG)

* SCORE-2 > 2.5% à 15% selon age

Hérédité familiale

Fdr Cv marqué (TA > 180/110, LDL > 1,9g.L ou Chol tot > 3,1g.L)

Hyperchol familiale 

insuf rénale modérée/sévère

Diabète > 10ans ou avec  atteinte microcirculatoire



Syndrome coronarien chronique 



cardiopathie ischémique  asymptomatique, sans ischémie au test fonctionnel = 

pas de contre-indication au sport, notamment à la compétition. 

Prévoir test d’effort annuel 

cardiopathie ischémique asymptomatique 



Syndrome coronaire chronique 

Encourager la pratique d’une activité sportive légère

Recherche à définir le niveau de risque d'événement CV déclenché par le sport, selon 

intégration de différents facteurs : 

- type de compétition 

- condition physique du patient 

- profil de risque cardiovasculaire du patient 

- présence d’ischémie myocardique induite par l’effort 

- arythmie induite par l’effort 

- dysfonction myocardique 

consultation 

ECG/ETT 

holter ECG +/- effort

test d’effort 



Critères à haut-risque d'événement CV lié à l’effort  

coronarographie : 
- Sténose coronaire > 70 % (artère majeure)
- TCCG > 50 %
- lésion coronarienne avec  FFR<0,8 - iFR< 0,9

FEVG basale ≤ 50 % ou tb de cinétique  (ETT, IRM, ventriculographie)

test d’effort : ischémie inductible

ECG (au repos et à l’effort) : TVNS, ESV polymorphes ou très fréquentes 

Syndrome coronaire aigu récent (± angioplastie ou pontage <12 mois)



Evaluation du risque événement à l’effort 

Faible probabilité = tous les critères  

absence de lésion coronarienne critique 

FEVG >50% et absence d’anomalie segmentaire

Absence d’ischémie sur test d’effort

Absence de trouble du rythme ventriculaire (TVNS, 

ESV polymorphe ou très fréquente) 

controle des facteurs de risque cardio-vasculaires 

asymptomatique à l’effort 

capacité physiologique correcte

Forte probabilité > 1 critère parmi 

sténose coronarienne > 70% ou TCCG > 50% 

FEVG <50% ou tb de cinétique segmentaire 

ischémie sur test d’effort 

Trouble du rythme ventriculaire (TVNS, ESV polymorphe ou 

très fréquente) 

SCA

symptomatique à l’effort (angor-dyspnée, dim capacité à 

l’effort )

Recommendations for participation in leisure time or competitive sports in athletes-patients with coronary artery disease: a position statement fromthe Sports 

Cardiology Section of the European Association of Preventive Cardiology (EAPC) - European Hearth Journal 2018



à 3-6 mois après revascu 

(si test effort ok)  

sport loisirs supervisé

< 10 bpm du  seuil ischémique, 

ou apparition Tb du rythme  



Sd coronaire chronique / Bas risque (sauf patient agé, sport à très intense)

Sport autorisée 

Compétition autorisée 

Sd coronaire chronique / haut risque 

compétition non autorisée (sauf sport d’agilité)

sport de loisir activité < seuil ischémique - 10bpm = possible 



Le post-SCA 



Pour tous  

- Nécessité de participer à un programme de rééadaptation cardiovasculaire 

- débuter une activité physique de loisir d’intensité faible à modérée 

Pour les sportifs de compétition 

- Evaluer son profil-risque : clinique/ ECG / ETT / Holter ECG / test d’effort 



Timing de reprise du sport? 

recommandation AHA 2015 

- si à faible risque =>  à M+3 post IDM ou revascularisation coronarienne (Class IIb; Level of Evidence C)

- recommandation reprise par European Association of Preventive Cardiology en 2018 (débuter réévaluation du risque à 
3 mois du SCA) 

Pour l’ESC 2020: 

- SCA récent < 12 mois = critère à haut risque d'événement cardiaque => pas de compétition 



Cas particulier



> 60 ans = critère prédictif d'événement induit par le sport

Selon type de sport  

intensité basse/modérée = Pas de restriction 

haute intensité voire compétition = possible si anciennement de haut niveau, à 
bas/moyen risque CV (a pondérer avec le risque CV de base qui est toujours 
haut/très après 60ans chez l’homme)

Kevin M. Harris - Ann Intern Med. 2017 

Patient âgé 



INOCA (ischémie sans obstruction coronarienne) 

- prise en charge similaire à celle du SCC mais peu de donnée (signal de sur-risque CV 
chez les patients avec modif ECG/tb scinti à coronaire saine)

SCAD (dissection coronarienne spontanée)

- effet bénéfique à la rééducation cardiovasculaire 
- Eviter sport isometric ou extrême

Pont myocardique 

- Restriction sport/compétition si participation ischémique ou arythmie ventriculaire à 
l’effort 

European Society of Cardiology, acute cardiovascular care association, SCAD study group: a position paper on spontaneous coronary artery dissection - EHJ (2018)

Kraen and Al. JAHA 2019

Autres cas particuliers 



Sport de loisir
Reco IIa – C 

Coronaropathie 

asymptomatique

sans  ischémie

Syndrome coronaire 

chronique 

Syndrome coronaire 

aigu

Evaluation clinique – ECG - ETT – holter ECG - Test d’effort

Lésion coronarienne significative /dysfonction VG – tb cinétique / TdR / ischémie à effort /SCA récent 

(< 12mois)

0 critère ≥ 1 critère

Compétition
Reco IIa – C 

Compétition
Reco III – C 

Sport de loisir 

non intense
Reco IIb - C 

Compétition
Reco IIa – C 

Sport de loisir
Reco IIa – C  

Précaution chez le patient +60ans (sport de haute intensité d’endurance, de puissance ou mixte)

(sauf sport d’adresse)(hors sport intensité extrême)

Adaptation pratique sportive à l’état général du patient 

(si < seuil ischémie)



Conseils généraux à la reprise du sport chez le coronarien 

le mieux est de passer par une rééducation cardiaque : sensibiliser à la pathologie, adhérence 
thérapeutique (effet stabilisant de plaque des statines par son role anti-inflammatoire)

surveillance des signes cliniques (douleur thoracique/palpitation/PC/dyspnée + baisse des 
performances habituelles)

controle des Fdr Cv pour limiter la récidive de SCA (sevrage du tabac impératif etc…)

Retentissement de l’effort 

- en condition artificielle : Epreuve d’effort voire VO2 max (s’aider des seuils pour définir des fréquence cardiaque cible) mais performances 
intrinsèques des tests non optimales (ne pas se contenter au 85% de la FMT), réalisé dans des conditions plutôt éloignées du sport réel (durée 
d’effort, hydratation, température extérieure)

- en condition réelle : Holter-ECG lors de la pratique du sport 





Un mot d’ordre = Ne pas interdire et favoriser l’activité physique 

Cependant…  

reprise du sport reste floue (durée, intensité…)

recommandations reposant sur consensus d’expert à faible niveau de preuve (recommandation à visée consultative)

Adapter l’activité 

aux conditions physiologiques du patient (décision partagée)

aux conditions extérieures (chaleur, pollution, altitude extrême)

2005 2015 2020

Des recommandations évolutives



Merci pour votre attention 
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