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Conflits d’intérêts

Activité de conférencier pour les laboratoires :

_ Novo Nordisk (2023)

_ Sanofi (2023)

Pas de lien en rapport avec la présentation actuelle…



Monsieur D, 62 ans

Consulte un cardiologue (vous?) en octobre 2023 pour bilan cardiovasculaire.

Retraité depuis 2 ans (fonctionnaire)

Sportif ++, 8h de sport par semaine (course à pied en compétition: trails de 20 
jusqu’à 150 km)

Pas d’antécédents significatifs

FRCV: hérédité coronarienne

PA 158/80, FC 55/min

Clinique RAS

ECG RAS

Score2 = 8%

Signez-vous son autorisation de CAP en compétition? 



Recommandations ESC 2020 : le screening de l’athlète

Risque faible à modéré, sport 
de loisir → pas de bilan

Sport de compétition → anamnèse, 
examen clinique et ECG de repos

Sport de compétition, si 
sédentaire ou haut risque CV 
→ évaluation clinique + test 

d’effort maximal



Monsieur D, 62 ans, épreuve d’effort

Echocardiographie sans particularité

Maximale négative, confirmation d’une HTA
Mise sous Perindopril/Amlodipine 5/5 mg, bonne efficacité clinique
Autorisez-vous la CAP en compétition?



Recommandations ESC: le patient hypertendu

Niebauer et al, Eur Heart J 2018

Impératif : HTA contrôlée (PAS < 160 mmHg au repos), patient asymptomatique
Si pas d’autres FRCV ou FRCV contrôlés ET pas d’atteinte d’organe ni pathologie associée : pas 
de restriction



Monsieur D, 62 ans

Passage aux urgences cardiaques adressé par son MT en janvier 2024 pour douleur 
thoracique atypique:

ECG non modifié

Echocardiographie normale

Biologie normale

→ Scintigraphie myocardique d’effort (190W, 93% FMT) négative cliniquement et 
électriquement

Effort Repos

3 segments/17 antérieur
+

Hypokinésie antéro-apicale 
et FEVG 53% au stress

Que fait-on?



Monsieur D, 62 ans, la coro…



Monsieur D, 62 ans, la coro…

3 stents actifs sur l’IVA 2 et 3
+ ballon actif sur la diagonale

Docteur, je peux reprendre la course à pied?
Quand? Quelle distance?



Recommandations ESC 2020, le coronarien…

Evaluation du risque

Critères de haut risque: un seul suffit!

Si bas risque, tous les sports (ou presque) sont autorisés
Si haut risque, seuls les sports d’adresse sont autorisés



Recommandations ESC 2020, le coronarien…

Pour les patients ayant un syndrome coronarien 
chronique

• Tous sports autorisés si faible risque

• Attention si >60 ans et sport à forte intensité

• Délai ≥ 3 mois après revascularisation

Intensité VO2max (%) FMT (%) Echelle de Borg

Forte intensité > 70 > 75 > 14

Adresse Force Mixte Endurance

Fa
ib

le
M

o
d

ér
ée

El
ev

ée

Golf
Tennis de table
Tir
Pétanque

_ _

Sports 
nautiques (voile)
Equitation

Course à pied 
(sprint)
Ski alpin
Judo/karaté

Volleyball
Tennis (double)

Marche athlétique
Course à pied 
(moyenne/longue)

Haltérophilie
Lutte
Boxe

Hockey sur 
glace
Rugby
Escrime
Tennis (simple)
Football
Basketball
Handball

Cyclisme sur route
Natation 
(moyenne/longue)
Aviron
Canoë/kayak
Triathlon

In
te

n
si

té

_

_



Pourquoi ces restrictions d’âge?

Série de cas de mort subite en triathlon publiée par Harris et al., 
Annals of Internal Medicine 2017

135 morts subites



Recommandations ESC 2020, le coronarien…

Si haut risque, dont SCA

• sports d’adresse uniquement

• Pas de limite d’âge

Adresse Force Mixte Endurance

Fa
ib

le
M

o
d

ér
ée

El
ev

ée

Golf
Tennis de table
Tir
Pétanque

_ _

Sports 
nautiques (voile)
Equitation

Course à pied 
(sprint)
Ski alpin
Judo/karaté

Volleyball
Tennis (double)

Marche 
athlétique
Course à pied 
(moyenne/longue
)

Haltérophilie
Lutte
Boxe

Hockey sur 
glace
Rugby
Escrime
Tennis (simple)
Football
Basketball
Handball

Cyclisme sur 
route
Natation 
(moyenne/longue
)
Aviron
Canoë/kayak
Triathlon

In
te

n
si

té

_

_



Que faut-il prendre en plus en considération?

✓Le traitement?

✓Mention particulière pour les traitements antithrombotiques

Attention : résistance à l’aspirine induite par l’exercice ≈ 20%

✓Et les bétabloquants?

ACC/AHA 2015

Réponse :



Que faut-il prendre en plus en considération?

✓Le contrôle du risque cardiovasculaire

✓Cible thérapeutique pour la PA ?

✓Et le LDL cholestérol ?

Réaffirmation du caractère indispensable des 
statines à forte dose en prévention secondaire

• Cible: LDL < 0,55 g/L et baisse de plus de 
50% du LDL



Que faut-il prendre en plus en considération?

✓Quid du patient?

✓Ses souhaits?

✓Ses objectifs?

✓Son profil psychologique…

Discussion 
bénéfice/risque : 
patient acteur de la 
prise de décision 
+++



Quid de l’ultra-endurance?

En aigu:

✓ Impact de la déshydratation

✓ Impact des troubles ioniques 
(sudation)

✓ Température?

✓ Altitude (et dénivelé)?

En chronique:

✓ Fibrose

✓ Arythmies (atriales++, 
ventriculaires)

✓ Calcifications coronaires 
(pronostic?)

Scheer et al. Sports Med 2022



Conclusion

Le coronarien peut faire du sport en compétition si:

✓ Asymptomatique

✓ Revascularisé 

✓ FEVG ≥ 50%

✓ Epreuve d’ischémie maximale négative (ST, arythmies)

✓ FRCV contrôlés ET bonne observance médicamenteuse

✓ Profil psychologique non à risque (performer)

✓ Patient éduqué (règles d’or du CCS)

✓ Pour autant, tout ne doit pas être permis…

Sport pour la 
performance

Sport pour la 
santé

Avant Après
Maladie coronaire



Merci pour votre attention
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