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Qu’est ce qu’une activité physique? 

 Définition OMS : tout mouvement 
corporel produit par des muscles 
squelettiques entrainant une 
dépense énergétique supérieure à 
celle du repos 

 Ex: déplacements, activité 
professionnelle, travaux 
domestiques, sport 

 Exprimée en Mets-h : 
1Mets=repos 



Equivalents Mets 



Le sport est-il bon pour la santé? 

 Effets positifs de 
l’entraînement régulier: 

✓baisse de la mortalité toute 
cause 

✓baisse mortalité CV 

✓réduction diabète, LDL, PA 

✗ courbe en U ? 

 D.C. Lee et al. J Am Coll Cardiol, 64 (2014), 472-481 



Le sport est-il bon pour la santé? 

 Autres effets positifs de 

l’entraînement régulier: 

✓ réduction du risque de 

MS à l’effort 

✓ réduction de l’incidence 

de certains cancers 

✓ réduction de 

l’ostéoporose 

✓ amélioration des 

fonctions congnitives 

M. A. Mittleman et al. NEJM, 329 (1993) 1677-1683 



Le sport est-il bon pour la santé? 

D.C. Lee et al. J Am Coll Cardiol, 64 (2014), 472-481 



Le sport est-il dangeureux pour la santé? 

 Dangerosité aiguë: 

 MS (mort subite) pendant le 

sport =5% MS toutes 

causes 

 Augmentation du risque de 

mort subite lors des activités 

intenses, en particulier en 

l’absence d’entraînement2 

 Maladie coronaire ≈ 80% 

des MS après 35 ans. 

 

J. Berdowski et al. Eur Heart J, 34 (2013), 3616-3623 

M. A. Mittleman et al. NEJM, 329 (1993) 1677-1683 



Le sport est-il dangeureux pour la santé? 

 Nocivité à long terme des activités d’endurance extrême (ex: 

running>50km/semaine): augmentation de la mortalité CV et 

mortalité toute cause 

Schnohr et al. JACC 2015;65(5):411-9 



Le sport est-il dangeureux pour la santé? 

 Nocivité de l’ultra endurance: 

 Altération VD: fibrose, dysfonction 

VD (Ca++), HTAP 

 Altération VG: augmentation 

biomarqueurs post effort, fibrose 

VG “patchy”, dysfonction 

diastolique 

 Favorise : troubles du rythme, 

calcifications coronaires 

 

 
Shave et al. JACC 2010;56:169-76 

O’ Keefe et al. Mayo Clin Proc 2012;87:587-95 

Hector at al. Eur Heat J suppl. 2007;28:345-353 

Breuckmann et al. Radiology. 2009; 251 (1) 50-57 



Au final, faut-il faire du sport? Oui !  

- Bénéfices >> risques : 

réduction de la mortalité toute 

cause de 70% à 80% 

- Dépister les sujets à risque 

- Adapter l’activité sportive 

SN blair et al. JAMA 1989;262:2395-401 

Lee et al. JACC. 2014; 64 (5) 472-81 



Recommandations européennes 

Eur Heart J, 33 (2012); 1635-1701 



Comment évaluer mon patient? 

Cardiopathie 
connue ? 

non 

compétition 

certificat de non 
contre indication 

loisir 

? 

oui 

compétition 

recommandations 

loisir 

spécialiste 



Sujet sain (dépistage) 

 Absence de recommandations formelles 
hors compétition 

 Balance coût/bénéfice 

 Sport en compétition = “entraînement 
régulier et spécifique dans le but 
d’améliorer sa performance lors de 
confrontations sportives officielles” 

 Sport extrême/intense ≈ compétition 

 But du dépistage : éviter les MS 

 avant 35 ans : CMH ++, myocardite 

 après 35 ans : maladie coronaire 

26th conference Besthesda conference. J Am Coll Cardiol 1994; 24:845-899 



Mort subite à l’effort 

 Risque global très faible 0.55/10000 

hommes/an (0.13 chez les femmes)  

 Mais risque individuel = 0 ou 100% 

 CMH : 50% des MS avant 35 ans 

 Anomalie de naissance coronaire 30% 

 Maladie coronaire : 80% des MS après 35 ans 

 ECG + interrogatoire ATCD personnels et 

familiaux = de détection 85% des sujets à 

risque 

Siscovick et al. NEJM 1984; 311:874-877 

Maron et al. Circulation 1996; 276:199-204 



Pathologies cardiaques chroniques 12-35 

ans et mort subite à l’effort 

Pathologies exemples performance dg ECG 

Cardiomyopathies CMD, CMH, DVDA ++ 

Troubles de conduction WPW ++ 

Canalopathies QT long, Brugada, QT 

court, TV 

catécholergique 

++ 

Valvulopathies RA congénital… +/- 

Coronaropathies anomalies de 

naissance, pont, 

spasme, Kawasaki 

+/- 

Pathologies aortiques et 

des gros vaisseaux 

Marfan, maladie annulo-

ectasiante 

- 



Pathologies cardiaques aiguës 12-35 

ans et mort subite à l’effort 

Pathologie Exemples ECG 

myocardite + 

commotio cordis +/- 

troubles 

métaboliques 

anorexie mentale, 

déshydratation, 

dopage 

+/- 



Bilan CV sport loisir 12-35 ans 

 Interrogatoire personnel  

 lipothymie ou syncope d’effort,  

 douleur thoracique à l’effort,  

 virose récente ? 

 Anamnèse familiale (mort subite) 

 Examen physique 

 PA 

 phénotype musculo squelettique Marfan 

 auscultation cardiaque 

 Pas d’ECG ni d’examen complémentaire si bilan  

        clinique normal 

 
26th conference Besthesda conference. J Am Coll Cardiol 1994; 24:845-899 

 



Bilan CV sport en compétition 12-35 ans 

 Interrogatoire personnel et familial ++ 

 Examen physique 

 PA 

 phénotype musculo squelettique Marfan 

 auscultation cardiaque : couché, assis,  

Valsalva (CMH) 

 virose ? 

 ECG  

 tous les 2 ans (Europe)  

 Différences nationales: USA (pas ECG), 

France (3 à 5ans), Italie (annuel) 

 Problème d’interprétation : coeur d’athlète ≠ 

pathologies cardiaques organiques 



Coeur d’athlète 

 Sport intensif >8h/semaine 

pendant +6 mois 

 Adaptation CV normale : tonus 

parasympathique : brady-

arythmies sinusales, BAV1, BAV2 

Mobitz I, syncope vaso vagale 

 Développement coeur d’athlète 

 limite physiologie/pathologie 

 modifications T, ST 

 HVG, HVD 

 Dg différentiel CMH 

 avis cardiologique spécialisé   

Wilson et al. Br J Sports Med 2012;46:i51 

Carré et al. Cardio et Sport 2009 



Bilan CV avant compétition 12-35ans 

Carré et al. Cardio et Sport, juin 2009 

www.sfcardio.fr 



Sport loisir +35 ans 

 Absence de guidelines ou d’étude 
prospective 

 Synthèse de recommandations de 
groupes d’experts américains et 
européens 

 Rapport coût/bénéfice 

 Nb d’athlètes en constante 
augmentation et de + en + vieux  

 But du dépistage : repérer sujets à 
haut risque  

 BJ Maron et al. Circulation 2001;103:327-34 

Chugh et al. JACC 2015;65 (5)493-502 

Borjesson et al. Eur J Cardiovas Prev Rehabil 2011;18:446-58 



Bilan CV avant sport loisir +35 ans 

 Interrogatoire 

 FDR CV 

 Anamnèse 

 symptômes d’effort : DRS, dyspnée, lipothymie 

et syncope   

 familiale: MS ou maladie coronaire <50ans 

 Examen physique  

 PA, souffle vasculaire/cardiaque 

 +/- ECG 

 Etablir score de risque de MS à l’effort 

Chugh et al. JACC 2015;65 (5)493-502 



Score de Framingham 



Haut risque de MS à l’effort si: 

 Risque de maladie coronaire à 10 ans >5% 

(Framingham ou SCORE) 

 Dyslipidémie sévère CT >8mM ou 
LDL>6mM 

 MS familiale ou  maladie coronaire <50ans 

 IMC>28 kg/m2 

 

Chugh et al. JACC 2015;65 (5)493-502 

 Dépistage d’ischémie avant de débuter une activité 

sportive, surtout si sujet très sédentaire 



Place des tests d’effort 

 Non recommandée si  

 score de risque bas: 
Framingham ou SCORE 
<5% 

 femmes <45 ans sans fdr 

 hommes <35ans sans fdr 

 sujet déjà sportif et 
asymptomatique 

 Ergométrie (maximale) en 
priorité 

 capacité d’effort 

 ischémie 

 arythmies 

 Autres tests de dépistage 
d’ischémie 

 

Chugh et al. JACC 2015;65 (5)493-502 



Bilan CV pour sport loisir +35 ans 

Evaluation clinique + score 
risque 

≥1 facteur de haut risque 

sujet peu actif 2Mets-
h/semaine 

activité progressive 

sujet totalement 
sédentaire 

test effort 

maximale ET négative 

ok sport 

sous maximale ou positive 

Poursuite investigations 

pas de critère de haut risque 

ok sport 

adapté de Borjesson et al. Eur J Cardiovas Prev Rehabil 2011;18:446-58 



Activité progressive = réduction du risque 

Chugh et al. JACC 2015;65(5) 493-502 



Cardiopathie connue et sport 

 Recommandations européennes et américaines 
(compétition) 

 Classifications des sports 

 composante statique 

 composante dynamique 

 Sport extrême/intense ≈ compétition 

 But du dépistage : éviter les MS/agravation pathologie 

 Recours au spécialiste ++ 

Pelicia et al. European guidelines. Eur Heart J 2005 ; 26 : 1422-45. 



Composantes dynamiques et statiques des 

sports 

Carré et al. Cardio et Sport, 2009 (hors série) 



Cardiopathie connue et sport loisir 

 Pathologies bénéficiant d’une activité physique régulière, 

modérée et adaptée, surtout à composante dynamique 

 CMI (réadaptation spécialisée) 

 IC (réadaptation spécialisée) 

 AOMI 

 HTA 

 Pathologies CI tout sport  

 CMH, CMD 

 DVDA, HTAP 

 myocardite : 6 mois 

 Recours au spécialiste ++ 

Pelicia et al. European guidelines. Eur Heart J 2005 ; 26 : 1422-45. 



Sport et restrictions particulières 

 Respecter les CI liées à certains sports 

 BB : interdits certains sport (tir) 

 Diurétiques CI en compétition (dopage) 

 CI liées au DAI/PM : sport de contact, 

hyperextension bras 

 CI liées aux anticoagulants: risque de choc 

 CI liées à des risques particuliers 

(escalade, alpinisme, parachutisme, 

plongée) 

Carré et al. Cardio et Sport, 2009  

Pelicia et al. European guidelines, Eur Heart J 2005 ; 26 : 1422-45. 



Merci ! 


