
Une évolution ? Non une révolution !

François Carré

Rennes

ACTIVITÉ PHYSIQUE ET CMH



Conflits d’intérêts

Conférences, formations :

Abbvie, Amgen, Astra-Zeneca, Bayer, Bohringer, 

Duomed, Ibsa, Lilly, Menarini, Mylan, Novartis, 

Ricordati- Bouchara, Satelia, Servier, Vayer, Viatris

François CARRÉ, Rennes



Le double jeu de la pratique d’activités physiquues

Risque d’accident cardiaque en 
cas de cardiopathie méconnue 

Bénéfices de la pratique 
modérée et régulière

Non-

athletes

Athletes

Corrado et al. J Am Coll Cardiol 2003;1959-63Kolmos M et 
al. 
SAGE Open 
Med
2016; 4: 1–13



Activités physiques et sportives
ACTIVITÉ PHYSIQUE (AP) = BOUGER ACTIVITÉ  PHYSIQUE ADAPTÉE 

AP à visée 

thérapeutique  

pour les 

personnes 

limitées 

HIER SPORT DE COMPÉTITION OU DE LOISIR ?

AUJOURD’HUI APS QUELLE INTENSITÉ ?



APS oui mais quelle intensité ? 
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Recommandations ESC 2020

Lignes directrices pour une pratique sécure sur 

le plan cardiovasculaire des pratiques d’activités 

physiques et sportives (APS).

Détecter et traiter  efficacement les pathologies 

cardiovasculaires à risque d’aggravation et/ou de 

complication grave lors d’une pratique d’APS



Recommandation obligatoire

Tout patient équilibré doit être encouragé à pratiquer une 

activité physique d’intensité modérée si besoin  adaptée



Causes des ACR/mort subite liés à l’effort physique

Sharma S et al Cardiovasc. Dev. Dis. 2023, 10, 68 
D'Ascenzi F, Trends Cardiovasc Med. 2022; 32: 299-308

HCM 
the 
silent
killer 

CMH

Indéterminée



Risques hypothétiques de l’exercice intense en cas de CMH 

Hindieh W  et al. J Sci Med Sport 2017; 20: 333–8 



Niveau d’activité physique des patients avec CMH

Patients CMH (n = 198) 

Niveaux AP/ j auto questionnaire

et accéléromètres

« Qualité » de vie SF 36

54, 8 % < recos (150min/Sem)

12,7% Accéléromètre

Obstacles :

« douleur me limite» (33 %) 

« blessure ou handicap » (29 %).

Facteurs associés 

au respect des recos 

- âge avancé 
(OR 0,66, IC à 95 % : 0,51 à 0,85, p = 0,002)

- niveau d'études supérieur 
(OR 2,31, IC à 95 % : 1,08 à 4,93, p = 0,03)

- meilleure qualité de vie physique
(OR 1,05, IC à 95 % : 1,0 à 1,09, p = 0,05)

Sweeting J, et al. Open Heart 2016;3:

doi:10.1136/openhrt-2016-000484



Pratique d’APS en cas de CMH, évolution des lignes directrices

Bryde R et al. Prog Cardiovasc Dis  2023; 80: 53–59Basu J et al Clin Cardiol. 2020; 43:889-96.



APS et patients avec CMH quelle attitude proposer ?

Réadaptation  chez les patients avec CMH

Pratique sportive chez les patients avec CMH 



Cardiopathies génétiques, facteurs favorisants l’ACR per effort 

Finocchiaro, G. et al. J Am Coll Cardiol. 2016;67:2108-15

Gimeno JR et al Rev Esp 

Cardiol 2010; 63:268-76

Circonstances de survenue de MS  
dans des cardiopathies héréditaires 

UK 1994 - 2014, 357 MS athlètes

29 ± 11 ans, 92% H, 76% caucasiens, 

69% compétition. 

MS 61 % exercice et 39% repos

Autopsie par un cardiologue 

anatomo-pathologiste



Yamagata LM et al; Hellenic J Cardiol 2024; 80: 83-95

Une attitude basée sur des preuves 



Réadaptation intense et CMH  

Mc Namara J et al. J Am Heart Assoc. 2023;

DOI: 10.1161/JAHA.123.031399

Bénéfices observés après 5 mois

Exercice continu modéré (n=8)

Exercice fractionné intense (n=7)

Améliorations : 

- pic VO2 (ECM + 1,1 et HIT + 1,5 ml/min/kg)

- D (A-V) O2. + 1.6 mL/100 mL P=0.00

- DTDVG  avec HIT (+17 mL, P=0.015) vs ECM. 

- Pas d’événement CV sévère



Bénéfices de l’APS dans la CMH

BMI . body mass index; 
ICD . implantable cardioverter-defibrillator
LVH . left ventricular hypertrophy; 
SCA . sudden cardiac arrest;
SCD . sudden cardiac death.Yamagata LM et al; Hellenic J Cardiol 2024; 80: 83-95



Bilan prescription de l’APS dans la CMH

BMI . body mass index; 

ICD . implantable cardioverter-defibrillator

LVH . left ventricular hypertrophy; 

SCA . sudden cardiac arrest;

SCD . sudden cardiac death.
Yamagata LM et al; Hellenic J Cardiol 2024; 80: 83-95



CMH ESC score risk + nouveaux critères 

< 50%
> 15% MVG

≥ 16 ans

Age (années)

Poids (kgs)

Sexe

Epaisseur maximale des parois (mm)

Z Score épaisseur parois

Diamètre OG (mm)

Z score  diamètre OG 

Gradient obstructif (mmHg)

TV non soutenue

Syncope inexpliquée

ESC Score kids 1- 15 ans



La décision partagée

Sportif avec pathologie 
cardiovasculaire ± famille

Diagnostic
Stratification du risque ± traitement

Sans
limitation

Restriction sport recommandée

INFORMATION – ÉDUCATION

1- RÈGLES D’OR DU CLUB DES CARDIOLOGUES DU SPORT 

2 - SUIVI CARDIOVASCULAIRE RÉGULIER AVEC REMISE EN CAUSE POSSIBLE DE LA DÉCISION INITIALE

3 – RÈGLES DE SÉCURITÉ ADAPTÉES A LA PATHOLOGIE ET RESTRICTIONS ÉVENTUELLES  

Poursuite sport possible

Précautions
Limitations

Relative
Limitation au sport en 

loisir adapté

DISCUSSION 
FRANCHE 

Bénéfices/Risque
s



Cardiomyopathie hypertrophique  et pratique d’activité physique et sportive 

Nouveauté 
Peu prouvé que tout 
patients avec une 
CMH a un risque 
d’arythmie mortelle 
liée à l’effort . 

Risques à évaluer`
Symptômes
Score de risque ESC
Obstructif repos ou effort 
PA artérielle effort normale ?
Arythmies repos ou effort 
(EE et Holter)

Autres facteurs 
Age ≤ 18 ans
Sports :
- Variations brutales 

d’intensité 
- Risque si syncope

Décision partagée +++

Suivi pour CMH 
et pratique sportive

Annuel avec 
bilan complet tout 
le temps de la 
pratique sportive 

Annuelle pour adultes 
génotype+/phénotype --

Semestriel avec bilan 
complet chez adolescent 
et jeune adulte plus à 
risque d’accident à l’effort 



CMH et sports intenses 

Kim JH et al JACC; 2025 ; 85 :
doi.org/10.1016/j.jacc.2024.12.025

Kim JH et al JACC; 2025 ; 85 :doi.org/10.1016/j.jacc.2024.12.025

Considérations applicables pour toutes les cardiomyopathies 

L’interdiction ou la restriction systématique pour les sports de compétition ne devrait pas être appliquée 

Une prise en charge partagée doit être privilégiée.

Une évaluation ou réévaluation clinique avec stratification doit être réalisée

Les traitements recommandés doivent être instaurés et optimisés 

Pas de pose de DCI basée sur la seule volonté de poursuivre le sport en compétition. 

Choix du sportif d’arrêter la compétition, l’APS moins intense doit être recommandée vu ses bénéfices sanitaires 

Cardiomyopathie hypertrophique

CMH génotype +/phénotype – pas de restriction.

La participation raisonnée à la pratique sportive en compétition en  cas de CMH affirmée peut être proposée 

après une évaluation complète par un expert. 

Tous les bénéfices et les risques potentiels seront discutés.



Ce qu’il faut retenir 

Merci à A. Grandjean

Affirmer le diagnostic 
Limites du test génétique négatif

Pas de restriction systématique mais : 
- Evaluer gravité réelle ou potentielle
- Parler avec le patient et sa famille si mineur 
- Avis collégial très utile pour le sport intense

Après autorisation adaptée 
- Si restriction partielle, guider et aider

pour le choix des sports autorisés
- Education pour la bonne pratique
- Importance du suivi du traitement 

pour l’autorisation au sport 

Toujours encourager pratique sportive modérée
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