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Recommandations Européennes 2005 



                                 Examen clinique                   

    Interrogatoire   Examen physique  Traitement optimal 

     maladie coronaire,   ECG  

     signes fonctionnels,  

     contrôle facteurs de risque 

     passé sportif, motivations 

 

  

     coronarien instable   coronarien stable 

 

Activité physique contre-indiquée        

  

  

   
    Appareil           Biologie           Echo TT repos   EE sous traitement               Holter 
   locomoteur 

 pleuro-pulmonaire              facteurs de risque         fonction VG         adaptations CV                rythmique 

                                               équilibre coronarien 

           capacité fonctionnelle 

                          (adaptée à âge) 

   

CORONARIEN et SPORT 
RECO EUROPE 2005 



Intérêt de la réadaptation initiale  

Pas de compétition sauf exception  

 

Données de l ‘EE => Capacité Fonctionnelle 

Favoriser le travail aérobie  

 

Choix concerté avec MT et patient  

Arguments du choix et risques précisés par écrit 

CORONARIEN et SPORT 
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✴FE > 50 % 

 

✴Test d’effort normal 
✦ < 50 ans : > 10 mets ou VO² max > 35 ml/k/m 
✦ 50 à 59 ans : > 9 mets ou VO² > 31 ml/k/min 
✦ 60 à 69 ans : > 8 mets ou VO² > 28 ml/k/min 
✦ > 70 ans : > 7 mets ou VO² > 24 ml/k/min 

 

✴Ischémie = 0 / Trouble du rythme V = 0 

 

✴Sténose coronaire < 50% sur gros troncs après 
dilatation ou pontage 

CORONARIEN et SPORT 
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RISQUE MODERE 



✴FE < 50 % 

 

✴Ischémie d’effort 

 

✴Trouble du rythme V à l’effort 

 

✴Sténose coronaire > 50% sur gros troncs 

CORONARIEN et SPORT 
RECO EUROPE 2005 

RISQUE ELEVE 
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Quels sports ? 





Recommandations US 2015 



TEST D’EFFORT 

• TOLERANCE A 

L’EFFORT 

 

• SOUS TRAITEMENT 

• ISCHEMIE 

 

• HYPEREXCITABILITE V 



Jardinage 

Bricolage 

Marche modérée 

Golf 

Alternance marche  

/ course lente 

Cyclisme sur plat  

 < 15 km/h 

Musculation légère 

 

Si bonne technique:  

Natation lente   

Ski alpin  

Tennis double 

Marche soutenue 

Course à pied   

Cyclisme sur plat   

Ski de fond calme   

Natation endurance   

Sports collectifs  

(sans contact) 

Sports de raquette  

   (double ++)   

Sports de combat  

(technique) 

Marathon  

Raids natures  

Sports d’altitude 

EE 

Watts 

Intensité  

activité physique 

150 – 200  > 200  100 – 150  50 – 100  

3-5 METs 

7-9 METs 

5-7 METs 

> 9 METs 

Tolérance à l’effort 



ECHO COEUR 

FEVG 



RESPONSABILISATION 

• Participation du patient à la décision 

★Balance bénéfices / risques 

★Santé / Psychologique 



PRISE EN CHARGE 

• Prise en charge agressive des FDR CV 

★STATINES hautes doses 

• Diminuer risque de rupture de plaque 



 

• FEVG >50% + EE normale => apte tous sports  

 

• Si non : I A et II A 

 

• Si IDM ou PAC ou ATL : pas de sport pendant 
3 mois 

 

• Si symptomatiques ou aggravation  
de l’ischémie => inapte 

Recommandations US 2015 



• En l’absence d’ischémie => apte 

 

• Si ischémie ou infarctus du myocarde => 

IA et IIA 

 

• Si chirurgie ou  

   pose de stent =>  

   sport I A pendant  

    6 mois puis apte 

PONT MYOCARDIQUE 



Quels sportifs ? 

oLe patient  
oAge, fdr, … 
oProfil psy 
oPassé sportif 
oSes objectifs 
 

oLoisir ou compétition 
 

oLa cardiopathie 
oÉvaluation du risque 




