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queLs spoRts pouR Le patient caRdiaque ?

A. Pasquet 

MotS-CLéS   Pathologies cardiaque, sport

Which sports activity should be 
recommended to the cardiac 
patient?

Benefit of regular physical activity 
in patient with cardiovascular 
disease are well established. 
nevertheless, all the sport could 
not be performed safely by all 
the patients. This paper will 
review� briefly� major� cardiac�
conditions and sport that are 
authorized or deniedagent in the 
therapeutic approach of Type 2 
diabetic� patients� at� high� risk� for�
cardiovascular events.

KEy WORDs  
Cardiac disease, sports

xxiiie JoURnée De CaRDioLogie  
Cardiologie et sport 

What is already known about the 
topic?
Physical activities have been shown 
to be associated with benefits for 
patients with cardiac disease.
What does this article bring up for 
us?
This�paper�reviews�the�major�cardiac�
pathologies and discusses the sports 
activities that are authorized and 
those that are not.

Les bénéfices du sport ne sont plus à démontrer chez les patients porteurs 
d’une pathologie cardiaque. Toutefois tous les sports ne sont pas à conseiller 
chez tous les patients. Cet article revoir les principales pathologies cardiaques 
et les sports qui sont autorisés ou plutôt déconseillés aux patients.

Que savons-nous à propos ?
la pratique sportive apporte un bénéfice chez les patients avec une pathologie 
cardiaque mais quels risque y a t-il à la pratique sportive ?

Que nous apporte cet article ?
Cet article revoit les principales pathologies cardiaques et les sports qui sont 
conseillés ou déconseillés en fonction des pathologies.

Pratiquer�une�activité�sportive�a�un�effet�favorable�sur�la�santé�tant�au�niveau�
physique�que�psychique.��Chez�les�patients�ayant�présenté�un�« problème�cardi-
aque »�au�sens�large (infarctus,�intervention�coronaire,�valvulaire,�etc),�les�béné-
fices de la revalidation cardiaque ne sont plus à démontrer. Mais qu’en est-il de 
la�pratique�régulière�d’un�sport�chez�les�patients�avec�une�atteinte�cardiaque ?

Un�premier�point�est�de�distinguer�le�type�de�pratique�sportive :�occasionnelle,�
récréative, sport de compétition ou sportif d’élite, cette dernière catégorie étant 
cependant peu probable. les recommandations européennes concernant la  
pratique sportive chez des patients avec une atteinte cardiaque concernent les 
athlètes�de�compétition�définis�comme :�« des�personnes�jeunes,�amateurs�ou�
professionnels, qui pratiquent un entrainement régulier dans leur discipline et 
participent�à�des�compétitions »�(1).�La�participation�à�des�compétitions�impli-
que souvent d’essayer de repousser ses limites et d’améliorer ses performances, 
ce qui pourrait potentiellement être dangereux dans certaines pathologies 
cardiaques. en conséquence, ces recommandations, comme il est précisé, ne 
s’appliquent pas aux personnes pratiquant un sport de loisirs ou récréationnel, 
sans entrainement régulier ni recherche d’une performance à atteindre. 

Malheureusement, il n’existe pas de recommandations internationales concer-
nant la pratique sportive hors compétition. le présent article va dès lors se référer 
à ces recommandations européennes, même si elles sont imparfaites et doivent 
certainement être nuancées (1). 
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lorsqu’un patient porteur d’une pathologie cardiaque envi-
sage une pratique sportive plusieurs points sont à considé-
rer.��Une�anamnèse�détaillée�doit�être�réalisée. Elle�s’atta-
chera�en�particulier�à�déterminer quelle�est�la�pathologie�
du patient, comment a-t-elle été découverte, quels sont 
les traitements interventionnels et chirurgicaux réalisés, 
quels sont les médicaments pris régulièrement (anticoa-
gulant par exemple), existe-t-il des lésions résiduelles et 
enfin quel est le mode de vie du patient avec sa patholo-
gie. Autrement dit, le patient est-il symptomatique ou tout 
à fait asymptomatique dans la vie courante et quelle acti-
vité physique pratique-t-il dans la vie courante (il y a une 
différence�entre�un�patient�asymptomatique�restant�dans�
son�fauteuil�toute�la�journée�et�un�patient�asymptomatique�
lorsqu’il�tond�sa�pelouse�ou�effectue�des�travaux�de�jardi-
nage lourds). enfin quel sport envisage-t-il de pratiquer et 
à quel rythme ou dans quel environnement (pratique isolée 

Nous�allons�aborder�les�différences�entre�les�sports,�puis�
revoir globalement le risque chez les patients et enfin 
envisager les pathologies cardiaques les plus courantes.

CLaSSifiCation deS SportS

la dépense physique n’est pas la même pour tous les 
sports. Certains s’accompagnent de peu d’activité phy-
sique ;�d’autres,�au�contraire,�vont�demander�une�activité�
physique et une dépense énergétique conséquente.  une 
façon�de�classer�les�différentes�activités�sportives�est�de�
les�séparer�en�activités�« statique »�ou�« dynamique »�et,�
pour�chaque�catégorie,�de�définir�un�niveau�d’intensité :�
faible, modéré, important. le tableau 1 présente cette clas-
sification pour les principaux sports.  en outre, deux autres 
points�doivent�retenir�l’attention :� le�risque�de�coup�au�
niveau du thorax (par exemple pour les porteurs de pace 
maker�ou�de�défibrillateur)�et�le�risque�lié�à�la�survenue�
d’une syncope pendant l’activité sportive.

tabLeaU 1. 

Classification des activités sportives en fonction de leur caractère statique ou dynamique 
et de leur degré d’intensité

 «CARACTèRE DynAMIqUE »

InTEnsITÉ A. FAIBLE B. MODÉRÉ C. ELEVÉ

i. Faible

Bowling
Cricket

Golf
Tir à la carabine

escrime
Table tennis

Tennis (double)
Volleyball
Baseball a

Badminton
Marche rapide

Course (marathon)
Ski�de�fond

Squash a

ii. Modéré

Course automobile a,b

Plongée b

equitation a,b

Course moto a,b

Gymnastique  a

Karate/Judo�a

Voile
Tir à l’arc

Jumping
Patinage artistique a

Course (sprint)

Basketball�a

Biathlon
Hockey�sur�glace�a

Hockey�sur�gazon�a

rugby a

Football a

Ski�de�fond�(patineur)
Course�(mid/long)

natation
Tennis (simple)

Handball a

iii. élevé

Bobsleigh a,b

Lancer�(javelot..)
luge a,b

escalade  a,b

Ski�nautique��a,b

haltérophilie a

Planche à voile a,b

Body building a

Ski�alpin��a,b

lutte a

Snow boarding a,b

Boxing a

Canoé,�Kayak�
Cyclisme a,b

Decathlon
Aviron

Patinage de vitesse
Triathlon a,b

« CARACTèRE sTATIqUE »

a :�risque�de�collision�au�niveau�thoracique.
b :�risque�majoré�d’une�survenue�d’une�syncope�durant�la�pratique�sportive.
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Cardiopathies ischémiques

la cardiopathie ischémique rend compte de la plupart des 
morts subites durant le sport chez les patients de plus de  
35�ans.�C’est�pourquoi�des�signes�d’ischémie�myocardique�
doivent être recherchés chez tous les patients avec une car-
diopathie ischémique connue (notion, d’angor, sténoses 
coronaires, antécédents d’angioplastie, de pontages coro-
naires…)�tant�à�l’anamnèse�(douleur�ou�gène�précordiale,�
dyspnée�d’effort..)�que�par�une�épreuve�d’effort�avec�ou�
sans scintigraphie.

Sur base des résultats, le risqué liée au sport peut être 
évalué�comme :

Faible probabilité d’événement  cardiovasculaire si

•� Fraction�d’éjection�du�ventricule�gauche�>�50%

•� Capacité�d’effort�normale�en�fonction�de�l’âge�et�du�
sexe

•� Absence�d’ischémie�induite�lors�de�l’épreuve�d’effort.

•� Absence d ‘arythmie ventriculaire fréquente ou tachy-
cardie�lors�de�l’effort.

•� Absence de lésions coronaire significatives (c’est-à-dire 
de�sténose�>�70�%�sur�les�artères�coronaires�et�>�50%�
sur le tronc commun)

Forte probabilité d’événement cardiovasculaire si  un 
ou plusieurs des critères suivants sont présents

•� Fraction�d’éjection�du�ventricule�gauche�<�50%

•� Ischémie�induite�lors�de�l’épreuve�d’effort�ou�dyspnée�
anormale�(équivalent�angineux)�lors�de�l’effort

•� Arythmie ventriculaire fréquente ou tachycardie ven-
triculaire�au�repos�ou�à�l’effort.

•� Sténoses� coronaires� >� 70� �%� sur� les� artères� coro-
naires�principales�ou�>50%�sur�le�tronc�commun,�non�
revascularisées

Après revascularisation chirurgicale ou angioplastie la 
reprise du sport est autorisée en l’absence d’ischémie rési-
duelle. l’ischémie silencieuse augmente le risque de mort 
subite durant le sport c’est pourquoi elle doit être recher-
chée chez les patients avec des facteurs de risques cardio-
vasculaires. les recommandations sont reprises dans le 
tableau 2.

ou dans un club avec potentiellement des entrainements 
et des compétitions).

La�seconde�étape�est�de�réaliser�un�« état�des�lieux »��de�
la pathologie cardiaque. Outre l’examen clinique, celui-ci 
peut�comprendre :

•� un�ECG pour�connaitre�le�rythme�du�patient,�rechercher�
des troubles de conduction (bloc de branche gauche 
complet�par�exemple),�présence�d’extrasystoles….

•� une�échocardiographie pour�l’évaluation�de�la�fonction�
ventriculaire gauche et droite, l’évaluation des pres-
sions pulmonaires, des valvulopathies ou de leur trai-
tement, de la correction des cardiopathies congéni-
tales,�des�dimensions�aortiques ;

•� un eCG Holter si la recherche des troubles du rythme 
ou�de�conduction à�une�importance ;

•� une�épreuve�d’effort�avec�éventuellement�une�mesure�
de la consommation en oxygène. Celle-ci va apporter 
des informations sur la capacité physique du patient, 
sa�tolérance�à�l’effort,�la�présence�d’ischémie�myocar-
dique�à�l’effort�ou�de�troubles�du�rythme�apparaissant�
lors�de�l’effort.�

queLqueS pathoLogieS CardiaqueS et Leur 
infLuenCe Sur La pratique Sportive

Hypertension artérielle

le risque lié à l’hypertension ne dépend pas seulement des 
chiffres�tensionnels�mais�aussi�des�facteurs�de�risques�car-
diovasculaires associés et des répercussions sur les organes 
cibles. Plus le nombre de facteurs de risque associés aug-
mente, plus le risque cardiovasculaire augmente, surtout 
si le diabète fait partie de ces facteurs de risque. Chez le 
patient sportif hypertendu comme chez tous patients, l’hy-
pertension doit être traitée selon les recommandations 
internationales. Pour les patients faisant partie d’un club 
sportif ou prenant part à des compétitions (mêmes locales), 
certains médicaments peuvent être considérés comme pro-
duits dopant car susceptibles d’améliorer les performances 
sportives c’est le cas des béta-bloquants.

lorsque la tension artérielle est bien contrôlée et qu’il 
n’existe pas d’autres facteurs de risque, les patients peuvent 
pratiquer tous les sports. Par contre, plus le profil de risque 
augmente (nombre de facteurs de risques), plus les sports 
intenses classe iii, C vont être déconseillés et les sports de  
faible intensité seront proposés (i A B).



446

A
. P

as
qu

et

de défibrillateurs sont rares. Par contre, le nombre de chocs 
inappropriés est plus important, ce qui pose le problème 
des situations potentiellement à risque lors d’un choc (par 
exemple si le patient en train de nager perd brièvement 
connaissance lors d’un choc inapproprié). Se pose égale-
ment le problème du risque de choc lors de la pratique 
sportive sur le boitier.

Valvulopathies

Pour les sténoses mitrales, insuffisances mitrales, insuffi-
sances aortiques, lorsque les lésions valvulaires sont dis-
crètes à modérées et qu’il n’existe pas de répercussion ni 
sur le rythme cardiaque ni sur la fonction ventriculaire, la 
pratique de tous les sports est autorisée sans restrictions. 
lorsque les lésions deviennent modérées ou qu’appa-
raissent des répercussions, le niveau d’intensité du sport 
doit être diminué et des sports plus statiques seront pro-
posés (i A B, ii A B). une sténose aortique modérée restreint 
la�pratique�sportive�aux�activités�peu�intense :�I�A.

rappelons que toutes les valvulopathies, quand elles 
deviennent sévères, sont des indications opératoires.

la présence d’une prothèse valvulaire autorise la pratique 
de�sport�d’intensité�modérée :�I�A�B,�II�A�B�en�faisant�toute-
fois attention au risque de chute et de coups en cas d’anti-
coagulation pour une valve mécanique.

Cardiopathie hypertrophique

la cardiopathie hypertrophique est la première cause de 
mortalité�chez�les�jeunes�athlètes�aux�Etats-Unis.�Sa�pré-
sence contre indique la participation à tous les sports de 
compétitions. Seuls les sports de loisirs d’intensité faible 
sont proposés. il faut toutefois s’assurer que le patient a 
un�profil�de�faible�risque :�absence�de�mort�subite�dans�la�
famille,�bonne�adaptation�tensionnelle�à�l’effort,�absence�d�
‘arythmies�soutenues…

Fibrillation auriculaire

qu’il s’agisse de fibrillation paroxystique ou permanente 
la première condition est de s’assurer de l’absence de car-
diopathie�ou�valvulopathie�jacente�ou�de�syndrome�de�
Wolf�Parkinson�White�(préexcitation).�Chez�le�patient�de�
retour en rythme sinusal, toutes les activités sportives 
sont autorisées. Pour les patients en fibrillation auriculaire 
permanente, la participation à des activités sportives est 
conditionnée par la fonction ventriculaire et la fréquence 
cardiaque�lors�d’un�effort.�Ne�pas�oublier�que�la�prise�d’an-
ticoagulant�majore�le�risque�lié�aux�chutes�ou�aux�collisions�
dans certains sports.

Extrasystolie ventriculaire

la découverte d’extrasystoles ventriculaires est fréquente. 
Celle-ci ne contre indique pas la pratique sportive à condi-
tion�qu’il�n’y�ait�pas�de�cardiopathie�sous-jacente  :�car-
diopathie� rythmique,� ischémique,� hypertrophique…..
ou d’histoire de mort subite dans la famille. en fonction 
de l’anamnèse et des facteurs de risque un bilan plus ou 
moins extensif devra être réalisé avant d ‘autoriser la pra-
tique du sport.

Pace maker et défibrillateur implantable

La�pratique� sportive�des�patients� avec�un�pace�maker�
est�surtout�conditionnée�par�la�pathologie�sous-jacente.�
En�l’absence�de�pathologie�sous-jacente�et�sous�couvert�
d’une bonne adaptation de la fréquence cardiaque à l’ef-
fort, la pratique sportive est autorisée. il faut toutefois faire 
attention à certains mouvements qui pourraient créer une 
tension sur les sondes (par exemple la nage papillon) ou au 
risque de choc sur le boitier. 

Pour les patients porteurs d’un défibrillateur, seulement 
des activités d’intensité faible à modérée sont recomman-
dées. Selon, un rapport de « Heart Rythm Society »�à�Boston�
en 2012, les cas de décès durant le sport chez les porteurs 

tabLeaU 2. 

Recommandations concernant la pratique sportive de compétition chez les patients 
avec une cardiopathie ischémique

LéSionS eLigibLe Si ReCoMManDationS SUiVi

Cardiopathie ischémique 
connue et profil haut risque Pas de sport de compétition

Cardiopathie ischémique 
connue et profil bas risque

Absence d’ischémie induite, 
d’arythmies et de sténoses 
coronaires

Sport dynamique léger à 
modéré�et�statique :�léger :�
i, A, B

Annuel

Pas de cardiopathie ischémique 
connue mais profil à haut risque 
Score�>�5%

Si�test�d’effort�positif�poursuivre�
mise au point

Si test négatif

Sport dynamique léger à 
modéré�et�statique :�léger :�
i, A, B

Tous les sports sauf iii A-C 
(statique intensité élevée)

Annuel

Annuel
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référenCeS

(natation) sont à privilégier. les sports très intenses, surtout 
statique,�sont�déconseillés�en�raison�du�risque�de�majora-
tion du stress au niveau de la paroi aortique ce qui favori-
serait sa dilatation.

ConCLuSionS

la pratique sportive doit bien évidemment être encoura-
gée chez les patients porteurs d’une pathologie cardiaque 
et ses bénéfices ne sont plus à démontrer. Toutefois, celle-
ci doit être encadrée. il n’existe malheureusement pas de  
recommandations internationales concernant la pratique 
des sports de loisirs. une anamnèse soignée, un examen cli-
nique�et�un�«état�des�lieux »�et�le�choix�d’un�sport�adapté�
sont nécessaire pour minimiser les risques encourus par 
les patients lors de la pratique sportive. une règle générale 
pourrait�être,�que�la�pratique�sportive�ne�doit�jamais�mettre�
le patient dans des situations qui pourraient constituer un 
danger ou avoir un risque potentiel pour lui. les activités 
douces ou progressives (c’est-à-dire que le patient peut pra-
tiquer�à�son�rythme�comme�la�marche,�le�vélo…)�seront�
souvent privilégiées surtout si le patient n’est pas sportif.

Cardiopathies congénitales

Plusieurs�paramètres�doivent�être�pris�en�compte :�la�mal-
formation initiale, le type de corrections, les lésions rési-
duelle, la fonction ventriculaire droite et gauche, la capacité 
fonctionnelle du patient, la présence ou non d’hyperten-
sion�pulmonaire,�de�désaturation�au�repos�ou�à�l’effort.�Les�
patients avec une fermeture de communication interauri-
culaire ou interventriculaire dans l’enfance sans lésion rési-
duelle, n’ont aucune restriction à la pratique sportive même 
de compétition. Par contre, les patients avec une tétralo-
gie de Fallot et une mauvaise fonction ventriculaire droite 
ou une complexe qrS large ont un risque plus important 
de�développer�des�arythmies :�les�sports�intenses�sont�dès�
lors déconseillés. 

Marfan

la pratique de sport de compétition n’est pas recomman-
dée chez les patients avec un syndrome de Marfan d’autant 
plus qu’il existe une dilatation de la racine aortique ou une 
histoire familiale de dissection aortique ou de mort subite. 
Seul le sport à titre de loisirs est autorisé et même parfois 
encouragé d’un point de vue ostéoarticulaire. les sports de 
faible intensité (iA, iiA) ou avec une pratique peu intense 


