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Activité physique  

 Niveau A de preuve ……BASIC 

 Et pourtant MONICA 

 Mise en place en réadaptation cardiaque  

 Pour les autres…… évaluation, conseils et suivi 

 Toujours cas par cas 

 Prescription ne suffit pas … accompagnement 
très important  
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Questions 

Pourcentage des patients pris en charge 
en réadaptation après SCA  

60% 

45% 

25% 

1 

2 

3 

Bénéfice attribué à la réadaptation en terme 
de mortalité cardiovasculaire à 3 ans ? 

10 % 

20% 

30% 

4 

5 

6 
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Traitements de  sortie (données MONICA) 

82 % 

25 à 42% 
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  1821 Patients 

 55 % des patients réadaptés 

Mortalité à 3 ans 
patients réadaptés (B):  5% 
patients non réadaptés (A):  
36% (p<0,01) 

 Survie des patients réadaptés 
(B) idem population générale 

J Am Coll Cardiol 2004 (sept) : 44 : 988-96 
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Mortalité totale en fonction du niveau 
d’activité physique 

 Étude Wannamethee(1) 

772 coronariens stables 

Durée de suivi = 5 ans 

Données ajustées pour  
l’âge, le tabagisme, le 
diabète, les antécédents 
d’IDM et d’AVC. 

(1) Wannamethee SG et al.,  Circulation 2000 ; 102 : 1358-63. 
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 En prévention secondaire 

 Diminution de mortalité de 14% par MET « gagné » à 3 ans de suivi, 
de 8% à 19 ans de suivi 

Dorn J, Naughton J, Imamura D, Trevisan MA. Results of 
a multicenter randomized trial of exercise and long term 
survival in myocardial infarction patients. Circulation 
1999.100:1764-1769 
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 Donc il est inconcevable de ne pas amener 
le patient coronarien à reprendre ou à poursuivre 
une activité physique  

 Mais  

Cardiac Patients General 
Population 

Cardiac Arrest  
(Event/100,000/h) 
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 Dans tous les cas l’autorisation d’une activité 
physique passera par   

 Une stratification du risque cardiologique 

 Une évaluation physique par épreuve d’effort  

Un reconditionnement à l’effort  

Un dépistage des facteurs de risque 

Une éducation du patient 

Une prise en charge psychologique 
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Evaluation et stratification du coronarien avant 
la reprise de l’activité physique 

Interrogatoire 
maladie coronaire, 
signes fonctionnels,  

contrôle facteurs de risque 
passé sportif, motivations 

Examen physique 
ECG 

coronarien instable coronarien stable 

Activité physique contre-indiquée 

Appareil 
 locomoteur 

Biologie Echo TT repos EE sous tt Holter 

Examen clinique 
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Evaluation du risque  

 Risque élevé 
 Fonction VG sévèrement altérée  < 30% 
 Ischémie sévère ou arythmie ventriculaire complexe à l’effort 
 Faible capacité physique < 5 Mets (à distance de la phase aiguë) 
 Évolution clinique hospitalière compliquée 
 Survivants de mort subite 

 Risque intermédiaire 
 Capacité fonctionnelle entre 5 et 6 Mets (à distance de la phase aigüe) 
 Fonction VG modérément altérée 
 Ischémie et/ou arythmie ventriculaire peu sévère au repos ou à l’effort 

 Risque faible 
 Evolution clinique hospitalière non compliquée 
 Capacité fonctionnelle > 6 Mets (à distance de la phase aiguë) 
 Fonction VG normale 
 Absence d’ischémie ou d’arythmie ventriculaire sévère au repos ou à l’effort 

Recommandations de la Société Française de cardiologie 
concernant la pratique de la réadaptation 

cardiovasculaire chez l’adulte. Arch Mal Cœur 
2002;95:963-97. 
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Questions 

Stratification et risque élevé ? Mortalité à 1 an 

> 10% 

> 15% 

> 20% 

Stratification et risque faible ? Mortalité à 1 an 

< 5% 

> 5% 

> 10% 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
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Stratification chez les patients coronariens 

 Les patients peuvent être ainsi classés 
en fonction du risque en 3 groupes 

Elevé (mortalité >10% à un an) 

 Intermédiaire (mortalité entre 5% et 10% à un an) 

 Faible (mortalité < 5% à un an) 



XXIIes Journées Européennes de la Société Française de Cardiologie, du 11 au 14  janvier 2012 

LE MET 

 Le MET = abréviation de metabolic 
equivalent of the task. C’est une 
unité qui correspond à l’énergie 
dépensée lors d’une activité 
évaluée en moyenne  

 1 MET correspondant à la  
consommation d’oxygène 
de 3,5 ml.min-1.Kg-1 d’oxygène 
= ou à 1 Kcal.Kg-1.h-1 

Activités METs 

Repos couché 

Eveilassis 

Eveildebout 

Ménage 

Jardinage 

Marche à plat  3 km/h 

     5 km/h 

Montagne 

avec charge 5 kg 

Golf à pied 

Vélocalme 

  modéré 

  intense 

Nage lente 

Nage rapide 

Course à pied 10 km/h 

                          12 km/h 

Tennis  simple  

 double  

Ski alpin 

1 

1,5 

2 

? 

? 

2,5 

3,5 

6,9 

? 

? 

4 

6 

7-9 

4-5 

7-9 

? 

? 

7,5 

6 

6-10 

Ainsworth BE et al. Med Sci Sports Exerc 2000,32:s498-s516. 
Ridley K et al. Med Sci Sports Exerc. 2008;40:1439-46. 
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A combien estimez vous la charge en met d’une activité comme  

Le jardinage : 5  /7 / 10 met ? 

Le golf : 4 / 8/ 12 met 

La course àpied  à 10 km:h : 5 / 8/10 met ? 
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Activités METs 

Repos couché 

Eveilassis 

Eveildebout 

Ménage 

Jardinage 

Marche à plat  3 km/h 

     5 km/h 

Montagne 

avec charge 5 kg 

Golf à pied 

Vélocalme 

  modéré 

  intense 

Nagelente 

Nagerapide 

Course à pied 10 km/h 

                          12 km/h 

Tennis    simple 

                double  

Ski alpin 

1 

1,5 

2 

2-3 

3-5 

2,5 

3,5 

6,9 

7,5 

4-5 

4 

6 

7-9 

4-5 

7-9 

10 

12 

7,5 

6 

6-10 

LE MET 

 Le MET = abréviation de 
metabolic equivalent of the task. 
C’est une unité qui correspond 
à l’énergie dépensée lors d’une 
activité évaluée en moyenne  

 1 MET correspondant à la  
consommation d’oxygène 
de 3,5 ml.min-1.Kg-1 d’oxygène 
= ou à 1 Kcal.Kg-1.h-1 

Ainsworth BE et al. Med Sci Sports Exerc 2000,32:s498-s516. 
Ridley K et al. Med Sci Sports Exerc. 2008;40:1439-46. 
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Schématisation des activités possibles en fonction 
de la puissance développée à l’épreuve d’effort  

Jardinage 
Bricolage 

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 

Activité physique 

150 – 200  > 200  100 – 150  50 – 100  

3-5 MET 

7-9 MET 

5-7 MET 

> 9 MET 

Marche modérée 
Golf 

Alternance marche  
/ course lente 

Cyclisme sur plat  
< 15 km/h 

Musculation légère 
Si bonne technique : 

- Natation lente  
- Ski alpin  

- Tennis double 
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Homme de 47 ans, bureau/administration  

 IDM inférieur un mois :  

 Revascularisé en urgence (ATL + stent CD) 

 Fdr : tabac++, cholestérol, hérédité, sédentarité, surcharge 
pondérale . 

 SF : asthénie, pas d’angor 

 Pas de réadaptation cardiaque  

 Examen clinique normal sous traitement, Bétabloquant (BB), 
Inhibiteur de l’Enzyme de Conversion (IEC), Clopidogrel, 
Aspirine, Statine.  

- HTA modérée (150/90).  
- Tabac = 0 
- LDL Cholestérol = 0.95 gr/l. 
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Bilans complémentaires de stratification 

 Echocardiographie : 

 Séquelle inférieure peu étendue 

 Fonction VG normale 52% 

 Test d’effort (sous traitement) à 1mois  

 Pas d’argument pour une ischémie résiduelle à 150W, 
5.5 met , FC atteinte 82% FCMT  

 Pas d’arythmie 

 Profil hémodynamique normal 

 Holter : rares ESV 
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Questions 

Quel niveau de risque présente t-il ? 

Demandez-vous des examens 
complémentaires ? 

Quels sont les types d’activités 
qui lui sont autorisés ? 

Comment les mettre en œuvre ? 

Qu’attendez-vous de ces activités  

1 

2 

3 

4 

5 
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Niveau de risque   : faible , intermediaire , élevé? 

Examens complémentaires  : oui : non  

Activités possibles : course à pied , aquagym , marche en montagne ,  

  sports d’équipe , vélo tout terrain  
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Pyramide de l’activité physique 

 

 

 
 
 

Chaque jour 
Bouger plus, restermoinsassis 

Favoriser les trajets à pied 
Escalier>ascenceur 

Endurance 
3 x semaine 
Musculation 
2 x semaine 

30-60 min par séance 

Chaque jour 
30 minutes AP intensité 

modérée dans vie 
quotidienne ou sous forme 

de sport 

Etape 1 
Changementmode de vie 

 Stop sédentarité 

Etape 2 
 Activité physique 
En plus de étape 1 

Etape 3 
 Activité physique 

programmée 
Augmentation progressive 

Objectifs raisonnables 

Etape 4 
AP supplémentaire Sport 
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Prescription de l’activité physique en prévention II 

 Activités de type aérobie :  
 Sollicitant de grosses masses musculaires 

 Durée : 30 - 40 minutes 

 Intensité : modérée, à la limite 
de l’essoufflement  

 Ou si CFM  à 60/70 % FC max FCE.) 

 Au moins 3 fois par semaine 

Avis médical > feu vert 

 Activités de musculation dynamique : 
 Associées à l’aérobie 
 1-2 fois par semaine 
 Variées avec charges légères  
 8 à 10 séries de 10 répétitions  
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Remarques et conseils 

 Même pour les groupes à faible risque, les conditions de pratique 
du sport et l’ensemble des paramètres cliniques interviennent 
dans les conseils pratiques.  

 Pour tous, il faut toujours respecter :  

 l’échauffement  

 l’intensité et degré d’ascension dans l’effort  

 une récupération progressive 

 l’environnement peut être un ennemi du coronarien : 
Le froid ou la chaleur intense - Le vent - La haute altitude 

 Trinitrine et téléphone   

 Affiner l’activité physique selon les demandes du patient … et y 
apporter un aspect ludique ou « scientifique » selon la personnalité . 
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Autres façons d’aborder cette reprise 
d’activités physiques  

Utilisation du podomètre  

3000 

5000 

10 000 

 Combien de pas par jour ? 

L’utilisation de la dépense calorique 

1000  Kcal 

1500 

2000  

 Combien de calories par semaine ? 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
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Nombre de pas  0 3000 6000 > 10 000 

Inactivité 
Activité 
 Faible 

Activité 
Modérée 

Activité 
Recommandée 

Temps de marche 0mn /JOUR 15mn /JOUR 30mn /JOUR 
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Niveaux d’activités  

Niveau d’activité Dépense calorique 

Inactifs < 1 000 kcal/semaine 

Modérément actifs 1000 à 1999 kcal/semaine  

Très actifs   2000 kcal/semaine  
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Activité Kcal/heure 

Sommeil 60 

Debout 140 

Ménage 200 

Marche 320 

Golf 300 

Natation 250-750 

Tennis simple 450 

Vélo 300/800 

Musculation 600 

Ski alpin 600/700 

Jogging 600/750 
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Une dépense de 2000 kcal semaine avec ….. 70 kg  

Activités Durée 

Ménage léger, 
s’occuper du jardin….. 

1 h  140 

Marcher tranquillement en 
conversant ou promener son 

chien  quotidiennement 
3 h 30 735 

Aquagym, Nager 45 mn  260 

Randonnée pédestre 2 h / 1h 500 

Vélo d’appartement   2 h 300 
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Conseils à garder à l’esprit  

 Objectifs  

 Raisonnables 

 Personnalisés 

 Activités simples 
et variées   

 Aspect ludique  

 Evaluation régulière 
avec accompagnement 

 Comment ?   



XXIIes Journées Européennes de la Société Française de Cardiologie, du 11 au 14  janvier 2012 

Suivi et accompagnement 

Lors du test d’effort ou de l’examen 
de surveillance  ,il faudra vérifier …. 

1 Objectifs  compris ou pas ? 

 2 Moyens donnés pour obtenir ces objectifs ? 

3 Déterminer les causes de l’arrêt éventuel ? 

1 
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Causes de l’arrêt d’une activité physique ? 

 Causes physiques 

 Causes sociales 
(vie professionnelle, familiale) 
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QUESTIONS 
Causes de l’arrêt d’une activité physique ? 

1050% 

20% 

30% 

Le manque 
de temps 

Les raisons 
familiales 

L’impossibilité 
de pratiquer 
entre amis 

10%  20 %   50 % ? 

15 %    30 %    50 % 20%  30% 50% 
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Causes de l’arrêt d’une activité physique ? 

 Résultats enquête SOFRES auprès 
de 2 500 français de plus de 35 ans 

50% 

20% 

30% 

Le manque 
de temps 

Les raisons 
familiales 

L’impossibilité 
de pratiquer 
entre amis 
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Suivi et accompagnement 

Taux d’arrêt à 1 an des activités 
physiques  post SCA   ? 

30% 

45% 

50% 

80% 

1 

2 

3 

4 
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Le même patient en sortant de réadaptation……..  

 Le test d’effort (± vo²) 

 FCE = FCR + (50 à 75%) 
[FCmax – FCR] 

 Si ischémie ou arythmie 
au test d’effort, le FCE 
sera < de 10 battements 
par rapport à celle 
du seuil ischémique 

 Confiance en soi  

 Déjà fait ces efforts 
sous surveillance médicale  

 Appris les exercices  

 Découvert des associations  

 Utilisation du CF 
et des « limites » 

 Éducation thérapeutique  
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Femme de 70 ans 

Femme de 70 ans retraitée  

FdR : hypercholestérolémie traitée depuis 
de nombreuses années. Active (aquagym et marche 
régulière) avant son IDM inférieur il y a un an 

Lésions Bi-tronculaires, FE 56% 

Désobstruction CD et angioplastie avec stent actif 
et  Sténose diagonale non traitée (petit diamètre) 
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Scintigraphie myocardique à 6 mois de l’angioplastie : 
séquelle inféro-latérale, discrète ischémie résiduelle 
dans le territoire de la diagonale.  

Contrôle coronarographique : pas de resténose mais 
mêmes lésions distales sur la diagonale. 

Réadaptation sans problème mais plus d’activité 
physique après sa sortie (anxiodépressive) 

TTT : BASIC, FDR cvx contrôlés 



XXIIes Journées Européennes de la Société Française de Cardiologie, du 11 au 14  janvier 2012 

Femme de 70 ans,  

 Echographie : séquelle inférieure limitée FE 55% 

 Test d’effort (sous traitement) 

 Sans angor et dyspnée modérée. 

 Seuil ischémique à 120 w : Pas de sous décalage 
de ST mais NON MAXIMAL sous BB. (70%) 

 Profil hémodynamique : normal 

 Pas d’anomalies rythmiques  
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 Peut-on l’autoriser à reprendre l’aquagym 
et la marche ? OUI /NON 

 Faut-il d’autres examens complémentaires ?  
OUI/ NON  
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A.P.S. : Le coût énergétique 

 Niveau 1 : 3 – 5 M.E.T.S     «tranquille»      50 – 100 W 
 Marche 3 km/h – 5 km/h, sol ferme, à plat ou en descente. 

 Niveau 2 : 5 – 7 M.E.T.S     «actif»              100 – 150 W 
 Randonnée, montée de dénivelé (5%), avec charge < 5 kg 
 Patin à glace 
 Ski de descente (effort léger à modéré) 

 Niveau 3 : 7 – 9 M.E.T.S     «sportif»          150 – 200 W 
 Marche en montagne, montée de dénivelé (10%), charge > 5kg 
 Raquettes 
 Ski de fond, ski de descente (effort vigoureux) 

 Niveau 4 :     > 9 M.E.T.S     Super sportif 

J.C.V. 2007 
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Bonnes pratiques d’une activité physique 

 Rassurer la patiente  

 Écouter ses sensations, respecter une progressivité 

 Consulter si symptômes, douleur, dyspnée, malaise, 
palpitation inhabituels 

 Adaptation de l’effort aux conditions ambiantes,  
altitude, température, pollution 

 Hydratation pré, per et post-effort 

 Phases de la séance: échauffement, « travail », 
retour au calme 

 Coaching, sophrologie 
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Homme de 56 ans, comptable 

 FdR : dyslipidémie traitée, stress professionnel 
important, hérédité, HTA, ancien sportif. 

 IDM antérieur il y a 2 ans avec arrêt 
circulatoire récupéré. 

 Lésions tri-tronculaires, FE 50% 

 Triple pontage  

 Revascularisation complète. 
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Homme de 56 ans 

 Traitement médical (BB, Statine, Aspirine, IEC). 

 Réadaptation satisfaisante (progression de 2 met 
en test de fin = 10.2 met) et correction des FDR, 
contrôle du stress puis poursuite de l’activité 
en club cœur et santé. 

 En été, randonnées habituelles asymptomatiques 
à 2500/3000 m 

 Souhaite partir faire un trekking en altitude 
(4000 m) avec des amis ? Encadrement prévu 
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 Autorisation ? 

 Avec ou sans examens complémentaires ? 

 Si oui lesquels ?  
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 Echocardiographie : 

 Séquelle antérieure modérément étendue 

 Fonction VG altérée entre 40 et 50% 

 Holter : pas de trouble du rythme de la conduction 
ou de la repolarisation 

 Test d’effort (sous traitement) 

 Pas de douleur dyspnée à 160 W et va jusqu’à 240 watts maxi 
à FC maximale 160 batt/mn  

 Apparition d’un Bloc de branche gauche incomplet à 120 watts  

 Pas de modification de la repolarisation 

 Pas d’arythmie 

 Profil hémodynamique normal 
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Homme de 56 ans 

 Peut-on l’autoriser à faire ce trekking ? 

 Faut-il d’autres examens complémentaires ? 
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Perte de capacité au prorata de l’altitude  

100 

75 

50 

25 

0 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Variable énergétique % 

(Km) 

Aptitude aérobie 

Economie énergétique 

2 Km  10% VO² Max. 

3,5 Km  20% VO² Max. 

4,5 Km 30% VO² Max. 
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Recommandations en fonction du niveau 
du test d’effort  

 E.E et aptitudes fonctionnelles… 

 Après épreuve d’effort normale sous traitement : 

Puissance Max. 
(bicyclette) 

Altitudes conseillées 

100 W < 1 500 mètres (dénivelés < 500 mètres) 

150 W < 2 500 mètres (dénivelés < 1.000 mètres) 

200 W < 3 500 mètres 

250 W > 3 500 mètres 
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Donc 

 Plutôt NON, risque intermédiaire 

 Garder des objectifs plus raisonnables !  

 Autres facteurs que l’hypoxie  

 Degré d’hygrométrie  

 Froid, vent 

 Isolement  

 Autres examens ? 
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Après IDM reprise d’arrêt du travail  

 Premier critère de reprise du travail ? 

 État cardiaque  

Motivation du patient 

 Facteurs favorisants cette reprise ? 

Niveau social  

 Âge 

 Séquelle cardiaque  

 Contexte psychologique  

 Réadaptation cardiaque  
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Chiffres reprise du travail  

 80 % peuvent reprendre le travail 

 50% sur leur poste initial  

 30% sur un poste aménagé  

 20% invalidité  

 Mais les critères de reprise sont dictés par 

 État du patient  

 Type de travail  

 Et surtout la MOTIVATION du patient 
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La non reprise ….. 

 Dépend 

 Niveau socio 
économique  40%  

 Anxiété dépression  
30%  

 Seulement 20% du 
fait d’une séquelle 
cardiaque  

 Composante psychologique 
très importante  

 80% patients rapport causal 
entre travail/pathologie 

 3 Facteurs déterminants 

 Âge  (tranche de 5 ans) 

 Évaluation par le patient 
de son invalidité ! 

 Avis du médecin ? 

Social science Médecine  52- 2001 
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Donc la reprise  

 Même si on pense que : 

 En fonction 
de la gravité 

 Et du niveau 
physique du travail  

 Rôle de la prise en 
charge psychologique 
est important ! 

 Associée à une reprise 
de l’activité physique 
dans son rôle  

 Anti stress  

 Confiance en soi   
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En conclusion  

 Évaluer le patient  
 Cardiovasculaire 

 Psychisme 

 Reprise  
Objectif réaliste 

 S’intégrer au quotidien 

 Les 3 R   
- Régulière  
- Raisonnable  
- Raisonnée  

 Santé avant 
performance 

 Évaluer les limites 

 Cardiovasculaires 

 Générales (mécanique, 
sensorielle…) 

 Contexte général 


