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oEst-ce dangereux pour le
coeur de faire du sport ?
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La pratique sportive a des effets
bénefiques indéniables sur la sante
mais ....

lors de sa pratique intense le risque
cardiovasculaire est transitoirement

aCcru

Le sport ne crée pas la pathologie
cardiaque il la révele

Prévention ++
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Pourquoi un bilan cardiovasculaire
avant la pratique d’un sport ?

1) L’exercice physique est une contrainte
majeure pour le systéme cardiovasculaire

2) Causes principales de contre-
indication a la pratique du sport
chez I’adulte jeune

= cause cardiovasculaire

3) Mort subite non traumatique sur le
terrain de sport :
90 % cas cause cardiovasculaire

n=33T35 (D£5an9) OV =candiovaselar
1058 exclus 0= orthopédie

OP = ophtalmologie
N= neurologie
respiratoire

endocrinologie

autres
1127 123

43 35 3 11 ||

)

CVOONROLE A

D’aprés Corrado et al. NEJM 1998
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Le risque de mort subite

eVictime d'un arrét cardiaque jeudi dernier pendant un entrainement
course a pied a Royan (Charente-Maritime), l'entraineur des athletes €
d'Endurance 72, Patrice Perrais, est decede cet apres-midi a ['hopital de
Rochelle 04/01/2012

pleine
jeunesse par
un arrét
cardiaque.
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Risque de mort Risque d’accic
subite cardiaque

Sédentaire

RR = 2,5 100
1.8-3.4 p<0.001

—
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MORT SUBITE SUR LE TERRAIN DE SPO

Q!)
@Mij 2) B joggers

O marathoniens

O Jeunes compétiteurs

Niveau d’entrainement:

1 MS pour 200 000 jeunes
compétiteurs

1 MS pour 50 000 pratiquants
réguliers

OFRLNWARUIO N Q!
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Quels sports sont les pluse

Marathon, jogging, trails

Natation

Rugby

Tennis, squash
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Mort subite du sportif = 90 % cardiovascule

Age>35ans ' , Age<35ans

. Pathologies
Maladie i 2 cardiaques,
Coronaire S genetique
85 9%, S Y- & congenitale
meconnue

£ 2,5 /100 000 pratiguants entre 12 et 35 ans

1 /100 000 pratiquants au-dela

Bille' K et al Eur- J Cardiovasc Prev-Rehabil. 2006 51378 39-7 38 B ie T



Mort subite chez des jeunes athletes de cOMpe
1866 DC de 1980 a 2006

JM Maron Circulation 2009; 119:1085-1092

: N CMH
% de Déces de cause cardiaque primitive

B Masse Cardiaque

W CORONAIRE

ANORMALE
- MYOCARDITE

- DAVD
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Unexplained
5%

> 35 ans

Coronary artery at
lesion-prone location

Adaptive
thickening
(smooth muscle)

Type lll (preatheroma)

Type V (fibroatheroma)

“thickening

Type Il lesion

~ Macrophage
foam cells

Type IV (atheroma)

Core of
-~ extracellular

lipid

‘Thrombus

\ Fissure and
hematoma




Arythmie

Foyer arythmogeéne

/53\

Gachette

Environnement

GE Medical Systems IT
CASE4.11 25mm/s 10mm/mV 50Hz  0.01-40Hz + FC(V3,V4)
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Avant de décider du bilan & réaliser
Se poser 2 questions

1. Lobjectif de reprendre
l’activité physique est-il
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o]yl 1=30qli,, lorsqu'elle est présente,
jee a un exces de

une
ote [6]

Sedentarite nanque
T

qui

- Survenue d'une crise cardiaque chez
le pere ou un frere avant 55 ans ou
chez la mere ou une soeur avant 65
ans

- Survenue d'une attaque cérebrale
chez un membre de la famille avant
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http://www.prevention-cardio.com/le_surpoids.html
http://www.prevention-cardio.com/la_sedentarite.html
http://www.prevention-cardio.com/les_antecedents_familiaux_precoces_de_maladie_cardiovasculaire.html

Complications cardio-métaboliques de ’obésite

Métaboliques

insulinorésistances
diabete type I et II

dyslipidémie

goutte, hyperuricémie

Cardiovasculaires

Hypertension artérielle
Coronaropathie
AVC, IC, Troubles du rythme

Thrombose veineuse
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Prévalence des cardiopathies ischémiques
en fonction de l'age

H\\\\\\\\\\

non diab Diabétique
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Relation capacité physique et mortalite

Sandvik et al. NEJM 1993
— Myers J. N. Engl. J. Med. 2002
Mark D.B. et al. Circulation 2003

>13 METs

4 5
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2. Le bilan a realiser est-il adar
a l’objectif ?
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Un bilan oui, mais quels examéens?

Toutes maladies CV

Interrogatoire
Examen Physique
ECG12-D?

Echoc*ramme
Epre®We Weffort

Taille de la population > :
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USA Italie et ESC

Xamen ctinique

France

/ \

ECG recommande (2009)

Epreuve d’ effort
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Sensibilisation insu
sportifs

® >/3femmes

® Motifs invoques

® «jenevaispasm’ écouter
tout le temps

® «je fais du sport donc je suis
immunise
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% UTMB CCC

ECG 67 66
E Effort 53 48
E Effort + 17 29
VO2

Echo
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Mort subite dans la famille
Cardiopathie connue

Notion de gros coeur ++

La pratique

antérieure
du sport

L'interrogatoire

Les FDR personnels

eSédentarite

eSurpoids
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Le medecin est donc de plus enplus sou
sollicité pour un jeune sportif...ouaon

Sportif Jeune Asymptomatique Sportif Jeune Symptomatique
Sportif haut niveau

Enfant sportif

Sportif endurance ou sport a risque

Antecedents CV familiaux

Découverted un SS

Découverte d’ une anomalie ECG

Qﬁ')
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Obésiteé et activité physique “1 - =12 ¥

e Degré de sédentarisation

e Motivations pour reprendre une activité sportive
e Perte de poids, Maintien en forme, Loisirs, Compétition

<

e Enquéte diététique (par une nutritioniste)
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Risque Relatif de deces lors de la pratigue
Sportive: Fonction des F.D.R.cardievasculaires

R.R.

Cumul de F.D.R. Cardiovasculaires
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Stratification du risque CV selon le niveau de
pression arterielle

PA nle Nle Haute | HTAgdel |HTAgde2 |HTAgde 3
120-129 130-139 140-159 |160-179 PAS>180
85-89 85-89 90-99 100-109 PAD>110

R moyen

R faiblemt

mginv‘f{

"Jv' A4

R moyen

R faiblemt
Hgjore

R fortmt
majore

R faiblemt
majoré
R modért

majore

R fortmt
majore

R modért
majoré

R modeért

R fortmt
majore

R fortmt
majoré
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...Pour un veteran sans'passe carc

Profil psychologique type A (esprit de compétition)

Facteurs de risque cardio-vasculaires

Signes fonctionnels a | effort et/ou en récupération

suspectes si pendant | effort

parfois seul symptome chez le sujet agé
Malaises a I’ effort +++

Palpitations ou « syndrome du cardiofréquencemétre »

Géne, essoufflement au démarrage disparaissant a la poursuite de I’ effort

Qf)
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L'examen clinique

Localisations décelable d’ athérosclérose (pouls, souffle
vasculaire, palpation aorte abdominale...)

5)
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Obesite et activité physique

e Morphologie, morphométrie, typer |’ obésite

e Dermato

e Ostéo-articulaire , y compris le pied

e Musculo-tendineux
e Mesures des raideurs excessives et
des amplitudes et limitations articulaires

e ECG de repos
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L’ECG : le moyen de depistage
majeur

15 % atypies (Pellicia)
anomalies plus fréquentes chez les endurants (60%)
et chez le sujet de race noire (65%)

Cardiopathies détectables par I’ECG chez le sujet jeune :

CMH, CMD, DVDA,
Troubles conductifs (BAV, WPW),
Canalopathies (QT, Brugada).

Ces étiologies rendent compte de 60 % des morts subites chez
les sportifs jeunes ( séries Italiennes et Américaines)

_— £
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rey zone" o
LV wall thickness
(13=15 mm)

'

Athlete's
heart

@ Unusual patterns of LVH
(+) IV cavity < 45 mm
() WV cavity > 55 mm
@ Marked LA enlargement
(+) Bizarre ECG patterns
@ Abnormal LV filling
@ Female sex

©

®

S

J Thickness with deconditioning

Family history of HCM

Slojelololojolelolo

Max VO, > 45 ml/kg/
Bussiere se;n]lm@ﬂg g&QSQdI janv.2




- Kayakiste de 22 ans

* Préparation des championnats de
France de vitesse

- Asymptomatique
» Souffle d’IA 1/6

- s
20 ‘ :
‘D/EA/A ’

anettes
an

Il'y ales cas ou
I échocardiographie
sauve la vie

11976

160

154.2




ECGde24hetECGd effo

®| e Holter

en situation

o| " épreuve d’ effort (avec VO?2)

®mais qui démasquera:
eun syndrome de surmenage chez un competiteur,

erarement une anomalie coronaire avec douleurs thoraciques d” effort chez un
enfant,

eparfois des troubles du rythmes sévéres durant | effort (DAVD)
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Indications du test d” effort

Recommandations de |I’American College
of Sports Medicine :

Test d’effort chez homme > 40 ans et femr
50 ans
Test d’effort plus jeune si deux facteurs de
risque (tabac, cholestérol, HTA, diabéete)
Test d’effort si sujet symptomatique
+ ol? affnr - g al» \

lest dieffort pousse ala’EC maximaleret nonia latEMIF+4+
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Obesite et activité physique

fonction du degré de risque CV et de |’ obésité

Echographie cardiaque si HTA
Holter rythmique si dysrythmie

Epreuve d’ effort +/- avec évaluation de la VO2 (sous estimeée
si obese)
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Le bilan pre-activité physique

Rassurer

Guider

JL Bussiere séminaire CDOS94 janv.2012




Mobiliser

e Sujet mobilisé Activer

20 a 30 min. 3 séances /&
Assouplissements

Proprioception

Endurance : Durées / Intensités / nb de séances hebdomadaires
Renforcement musculaire

Activités spécifiques (fonction de la culture et de I’ environnement)
William L. Haskell and al. 4

Physical Activity and Public Health (Circulation. 2007;116:1081-1093.) ‘ \) ‘
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2-3 fois par semaine [\

Tous les jours |

Marcher le plus possible, promener le chien
Préférer l'escalier a l'ascenseur
Garer la voiture le plus loin possible et marcher
Dans les transports en commun, descendre une station plus tot et marcher

Commencer par les activités quotidiennes a la base de la pyramide.
Améliorer ensuite le programme hebdomadaire d’activités
en en choisissant d'autres plus haut.
Le conseil a donner a vos patients doit étre : « Bougez plus, »

y
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Viviane M Consaads and al. : (Don 't) just start running

European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation. 2009

Min 1

o ’j L . 4/3 - 5/3 - 4/3
L . 5/2-7-2-5/2
I I . 8/2 -10/3 - 8/2

11/2 - 8/1

5e sem, 9e sem,
13/2 - 8/1

OCourse OMarche U3
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Un risque lié au niveau d’ entrainement
et aux CirconSta nces de I’ effort Autorisation Dr Brion , CCS

Facteurs

surajoutes

sportif

sédentaire

Ligne ﬁ I
de vie

Effort +++  Effort ++
01500 e ] e




Etre positif et persuasif

augmente le niveau d'énergie,

aide a atteindre et maintenir un
poids adequat...

Allonge la duréee de vie

Diminue les risques cardiaques




Coeur et activité physique et sportive:
« Faire du sport Absolument, mais pas n’ impaerte comme
Les 10 réglesd’ or

Je signale a mon médecin toute douleur dans la poitrine ou essouffle
survenant a I’ effort *

[ Je signale a mon médecin toute palpitation cardiaque survenant a I” effort @
apres |’ effort *

Je signale 8 mon médecin tout malaise survenant a I’ effort ou juste aprés I’ effo

Je respecte tOUjOUfS un echauffement et une récupération de 10 min avant de

5/

* Quels que soient mon age, mes niveaux d’ entrainement et de performance, ou les

résultats d’ un précédent bilan cardiologique
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Coeur et activite physique et sportivie:
« Faire du sport Absolument, mais pas n“importe comm®
Les 10 réglesd’ or

J evite des activites intenses par des températures exterieures <
+30 et lors des pics de pollution

Je ne fume jamais 1 heure avant ni 2 heures aprés une pratique sportive

Je ne consomme jamais de substances dopantes et j’ évite I’ automédicatior
en geneéral

Je ne fais pas de sport intense si j'ai de la fiévre, ni dans les 8 jours qui suivent
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Conclusion

de la mort subite \

N

de la sédentarite et de l'obésite

® Mettre en place un réseau de lecture ECG

® Avoir des plateaux techniques cardiologiques orientés pour
avis specialisé
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Conclusions |l

place de defibrillateur, formation de la
population aux gestes de survie

® QOrganisation du suivi longitudinal et
information de la communauté medicale
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