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Etat des 
lieux en 
France

Environ 1000 morts subites 
par an en France pendant 
une activité physique 
• Majorité hommes
• Age moyen 50 ans
• Pratique sportive de loisir
• Maladie coronaire+++

Taux de survie dépendant 
de la réalisation des gestes 
de survie (10 à 50%)



Etat des 
lieux en 
France

La prévention repose

• Visite médicale d’absence de contre-
indication à la pratique sportive
(interrogatoire, examen clinique et ECG)

• Éducation aux bonnes pratiques sportives
• Formation de la population aux gestes qui

sauvent

Enquête familiale doit être 
proposée en cas de maladie 
héréditaire suspectée et/ou cas de 
mort subite avant 45 ans.





Recommandations 
Européennes 2020

Plus permissives que les 
précédentes

Sur le modèle des recommandations 
américaines de 2015

Pour la plupart de type C donc 
consensus d’experts

Détaillées selon les pathologies





Le cas 
général : 
après 35 

ans

Chez les patients à risque faible 
ou modéré de coronaropathie, 
les activités physiques de loisirs 
peuvent être envisagées sans 
évaluation CV IIa C

Une évaluation cardiaque avec 
recherche ATCD familiaux, 
symptômes, examen clinique et 
ECG 12D de repos doit être 
considérée pour les sports de 
compétition IIa C



Le cas 
général : 
après 35 

ans

Une évaluation avec épreuve d’effort 
maximale doit être envisagée pour des 
personnes sédentaires à haut risque ou 
très haut risque CV et qui envisage une 
activité physique intense ou de 
compétition IIa C

Chez une sélection de patients à très haut 
risque CV et qui envisage une activité 
physique de haute voire très haute 
intensité, une évaluation du risque par un 
test d’imagerie fonctionnel, coroscanner, 
doppler artériel des carotides ou MI peut 
être envisagée IIb B







Coronaropathie

La stratification de la survenue d’évènements liés à la pratique 
sportive est recommandée chez les patients coronariens 
stables avant de mettre en place une activité physique I C

Un suivi régulier et une stratification du risque du coronarien 
stable est recommandé I B

Les sports de loisirs et de compétition doivent être 
considérées chez les patients à faible risque IIa C

Les sports de loisirs peuvent être considérés chez les patients 
à haut risque, même en cas d’ischémie résiduelle IIb C

Les sports de compétition ne sont pas recommandés chez les 
patients à haut risque (sauf exception) III C





Insuffisance 
cardiaque

Avant de considérer une activité physique, 
optimisation du traitement médical (y compris 
DAI3C si nécessaire) recommandée I C

Participation activités physiques doit être 
considérée chez les patients insuffisants 
cardiaques à faible risque stables depuis 4 
semaines, NYHA 1, en excluant les CI IIa C

Tout type d’activité physique d’intensité faible à 
modérée peut être envisagée pour les patients 
insuffisants cardiaques à fonction systoliques 
intermédiaire (FEVG 30-50%) stables, 
asymptomatiques avec un traitement optimal IIb C



Insuffisance 
cardiaque

Des activités de haute intensité, adaptées aux 
capacités individuelles du patient, peuvent être 
considérées chez les certains insuffisants cardiaques 
à fonction intermédiaire stables, asymptomatiques et 
traités de façon optimale, et selon les capacités 
moyennes d’une personne du même âge. IIb C

Des activités de loisirs de faible intensité peuvent 
être considérées chez les insuffisants cardiaques à 
FEVG réduite stables et optimisés. IIb C

Les sports de haute intensité ( puissance ou 
endurance) ne sont pas recommandés chez les IC à 
FEVG réduite quelques soient les symptômes III C



Autres 
cardiopathies

Valvulopathies minimes peuvent pratiquer 
toutes activités physiques y compris de 
compétition

Valvulopathies modérées asymptomatiques 
avec test effort maximal N peuvent envisager 
une activité de compétition en accord avec 
un cardiologue expert

L’activité physique réduit la morbi-mortalité 
CV dans le cadre d’aortopathies



Autres 
cardiopathies

Contre-indication pratique sportive si 
myocardite ou péricardite aiguë tant 
que dure l’inflammation

DAVD : sports de haute intensité ou de 
compétition doivent être évités

PM : pas de CI du fait du dispositif mais 
évaluer la cardiopathie initiale

DAI : majoration du risque de chocs 
appropriés ou non



En Bref

Evaluer le risque individuel du patient 
en fonction de la pratique sportive

Promouvoir l’activité physique

Education du patient

Rechercher avant tout la 
coronaropathie


