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Faut-il limiter l’activité
l’activité physique?



Pas de conflit d’interêt
concernant cette communication

Déclaration de conflit d’interêt



Pourquoi cette question? 
Inactivité physique est la quatrième cause de mortalité dans le monde, elle
est aujourd’hui présentée comme une véritable pandémie 
(Kohl et al. Lancet  2012, 380 : 294-305)

Adultes

Enfants (HSBC =étude Européenne)

Données INSERM 2012

Données INSERM 2012



Pourquoi cette question? 

Sharma S et al. Eur Heart J, 2015



1- Al-Mallah MH, et al. Clinical Cardiology 2014;37:456–61. 2- Feldman DI et al. JACC 2015, 65:69-630

Etude FIT Project 1 69,855 patients�37,855 sans pathologie CV avec  capacité 
physique ≥ 10 METs (11.2+/- 1.6 METs,  49.6  11 ans, 63,7 % hommes)

O’Keefe JH, Patil HR, Lavie CJ, et al. Potential adverse cardiovascular effects
from excessive endurance exercise. Mayo Clin Proc 2012;87:587–95.
O’Keefe JH, Lavie CJ. Run for your life . at a comfortable speed and not too far. 
Heart 2013;99:516–9.

Niveau de capacité physique, pas de limite au 
bénéfice pour la durée de vie ? 



Sharhag J et al. Dtsch Arztebl Int 2013; 110: 14−24

Longévité des sportifs de haut niveau d’entraînement

Athlètes endurants et sports  mixtes (collectifs++) longévité > à la population générale

Athlètes musculation plus discuté, type sport et dopage éventuel

Globalement la pratique intensive d’un sport améliore espérance de vie

Revue de la littérature Teramoto M et al J Sci Med Sport 2009



Franco OH et  al Arch Intern Med. 2005;165:2355-2360

AP,  espérance de vie et cardiopathie 
Cohorte de Framingham
5209 (2873F) > 50 ans 
Suivi 12 ans

Laquelle et combien ? 



Exercice physique= perturbation de l’homéostasie
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Classification de Mitchell, 1994

Contraintes de l’exercice = 
Intensité x durée x environnement



Volume d’AP et mortalité toutes causes (1)

Pang Wen C et al. Lancet 2011; 378: 1244–53

Taiwan, prospective (1996-2008), 416 175 sujets (199 265 H et 216 910 F), suivi 
8,05 (4,2) ans
AP classée en volume = int (METs) x Durée (h) �METS.h/sem
Questionnaire déclaratif 

NIVEAUX AP (METs-h)

Inactif <3.75
Faible 3.75–7.49 
Moyenne 7.50–16.49 
Importante 16.50–25.49
Trés importante ≥25.50



Volume d’AP et mortalité toutes causes (2)

Pang Wen C et al. Lancet 2011; 378: 1244–53



Etude prospective
française 12 -35 ans 
RR  MSx 4.5 
si compétition

Corrado et al. J Am Coll Cardiol 2003;1959-63
Marijon E et al.

Circulation 2011;124: 672-81

Le risque de l’exercice intense 
pour le cardiaque méconnu

Non athletes

Athletes



Réhabilitation cardiovasculaire



Intensité exercice adaptée à la pathologie

Carvalho VO, ,Mezzani A Eur J Cardiovasc Prev Rehab 2011. 18: 5–14
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Benda NMM  et al. Int J Cardiol 2015; 184: 426–7

Fractionné, endurance et biomarqueurs 
cardiaques  

Etude pilote: 13 ICC NYHA-class I–III (67 ± 7 ans; FE 35 ± 8%, hommes = 12) 
14 contrôles  sains (60 ±6 ans, hommes =11) 
Troponine et BNP après ent continu et fractionné. Au repos marqueurs ICC > 
contrôles 

Troponine BNP 



Risques de la pratique sportive après la 
réadaptation en centre, coronariens

von Klot S et al Eur J Cardiovasc Prev Rehab 2010

Coronariens ayant bénéficié d’un séjour en centre de réhabilitation cardiaque
Relation entre évènements cardiovasculaires et 
intensité de l’exercice et environnement de pratique en phase III



Mons U, et al.. Heart 2014 ; 100 : 1043-9.

1038 coronariens 1 an post réadaptation CV (85,2 % hommes, 30-70 ans, médiane 61 ans, 42%<60 ans)
APS en phase III et événements médicaux
Pratique Jamais; 1-4 fois par mois ; 2-4 /semaine ; 5-6 /semaine ;  journalier.

APS coronariens après réadaptation, quantité/risques  

Idéal ?? 2-4/ semaine



Keteyian SJ et al. J Am Coll Cardiol . 2012; 60: 1899–1905.

Risques de la pratique sportive après la 
réadaptation en centre, ICC
HF-ACTION, 959 patients sans évènement à 3 mois de ré-entrainement, suivi 28.2 
mois. 
Mortalité et hospitalisation, mortalité CV, hospitalisation pour décompensation. 

valeurs non ajustées au risque du patient         valeurs ajustés au risque du patient 



Keteyian SJ et al. J Am Coll Cardiol . 2012; 60: 1899–1905.

Risques de la pratique sportive après la 
réadaptation en centre, ICC
HF-ACTION, 959 patients sans évènement à 3 mois de ré-entrainement, suivi 28.2 
mois. 
Mortalité et hospitalisation, mortalité CV, hospitalisation pour décompensation. 

valeurs non ajustées au risque du patient         valeurs ajustés au risque du patient 



Sports non 
recommandés

Sports collectifs
Cyclisme
Athlètisme, Sprint
Aviron, Canoë-Kayak
Planche à voile
Squash, Badminton, 
Tennis (simple)
Plongée sous marine 
Escalade 

Proposition pratiques sportives par ICC. 

Sports autorisés
au cas par cas

Jogging-course à pied
Ski de fond (plat)
Vélo (plat) ou
assistance électrique
Equitation 
Voile
Natation
Patinage
Roller

Sports autorisés

Marche rapide
Randonnée douce
Tapis roulant
Vélo fixe
Bowling
Golf
Tennis (double)
Musculation légère

Patient bien équilibré, éduqué et évalué
Loisir pas compétition

Tenir compte  environnement et niveau technique individuel 



Histoire
Traitement
Capacité physique
Entraînement
Psychologie

Discipline
Niveau technique
Intensité
Durée
Compétition
Environnement

Gravité
Stabilité
Substrat
arythmogène ?

Pathologie

AP adaptée aux caractéristiques du sujet
SAIN: AGE; niveau technique, compétition

PATIENT CARDIOVASCULAIRE



clubcardiosport.com

Bonnes pratiques 
de l’APS 



Attention aux messages délivrés à la population !
La pratique d ‘une activité physique doit toujours être encouragée

Il est interdit d’interdire….il vaut mieux conseiller 

Les caractéristiques de cette AP doivent être adaptées au sujet
- Jeune et sain aucune restriction
- Agé et sain, expliquer les méfaits du vieillissement
- Malade

- Stabilité
- Evaluer la capacité physique 
- Evaluer si possible le risque individuel ?
- Rappeler que trop peut être l’ennemi du bien

Que retenir?

Au total chercher le 
bon équilibre pour chacun


