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SPORTIFS UNE POPULATION A RISQUE POUR LA COVID 19 ?

Pas de sensibilité particuliere des sportifs a I'infection par la Covid 19.  Bhatia RT Eur J Prev Cardiol

Capacité physique et hospitalisation
apres infection par la Covid 19
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Pratique d’activité physique
et mortalité apres infection par la Covid 19
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COVID-19, pandémie ou syndémie ?

Horton R Lancet 2020: 396 (10255):874
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MECANISMES BENEFIQUES DE L’ACTIVITE PHYSIQUE

Renforcement du
systéme immunitaire

Mechanisms potentially related
with SARS-Cov-2 infection and

\ cytokine storm

Benefits on
ACti on immunosenescence
positive
directe
Direct positive
sur Ie action on the ACE2
SRA axis of the renin-

agiotensine system

Benefits against
inflammaging

Diminution du
niveau
d’inflammation

O

Reduced I verity of des comorbidités classiques

Diminution de la sévérité

chronic diseases: hypertension,
diabetes, obesity, heart diseases

response

Diminution du
stress oxydatif

Amélioration
capacité physique

Direct effects: energy Molecular aging
balance, improved mechanisms improved
cardiorespiratory fitness by PA and exercise:
- DNA repair, NF-kB and
PGC-1a
— - DNA methylation
- Modulation of IGF-1 and
mTOR
-_ - Protein synthesis,
glucose metabolism and
insuline sensitivity
- Antioxidant defense and
mitochondrial oxidative

Benefits on other hallmarks
of aging: nutrient sensing,
proteostasis, cell senescence,
ytochondrial dysfunction

capacity
Other: redox - Senescent cells and SASP
signaling; expression
systemic stress - Satellite cell proliferation

and function;
regeneration process

Amélioration fonction
mitochondriale

de Souto Barreto P et al
Ageing Res Rev 2011, 66: 101258
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SPORTIFS COVID + ET FREQUENCE DES ANOMALIES CARDIAQUES

Etude US de cohorte
observationnelle prospective
multicentrique

n=3018 athletes Covid +
(201 ans;32%F)

Evaluation cardiaque examen
clinique + au moins 1 examen
complémentaire

ECG repos, ETT, Tpn
+ IRM si indiquée (n=
IRM systématique (n=198)

Anomalies
ECG (0,7 %),
ETT (0.9%),
Tpn (0.9%)

Moulson N et al.
Circulation. 2021;
144:256-266.

O

Loss of Taste/Smell 712 (40%
Headache 687 (39%)
Sore Throat: 547 (31%)

Nasal Congestion 507 (29%)
Muscle Pain 501 (28%)
Cough 492 (28%)
Fatigue 434 (24%)
Feve 431 (24%)

Chills 236 (13%)
Shortness of breath 185 (10%)\
Kmnorrnea 150 (8%)
Chest Pain 88 (5%)~
Diarrhea 88 (5%)
Other 76 (4%)
Nausea 66 (4%) Symptomatic Athletes

Vomiting 29 (2%)
Exercise Intolerance- 6 (0.3%) &
Palpitations- 4 (0.2%)
COVID toes/fingers- 2 (0.1%)
0 100 200 300 400 500 600 700 800
Number of Athletes

(n=1774)* 59%
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IRM SYSTEMATIQUE OU NON POUR ATHLETES COVID ?

Total Athletes with initial Triad

IRM

A Total Athletes with I R M B Component Screening
CMR Inclusive Screening Protocol , . (n=2820) . e
footsn systématique ciblée
CMR Performed for Clinical Indication
‘ [n=119)
derate or Greater or Ab 4.2% (95% CI: 3.5, 5.0)
Triad testing Suggestive of ‘
Normal Triad Components and SARS-CoV-2 Cardiac Involvement
Asymptomatic/Mild symptoms (n=62) l l
(n =136) Abnormal cTn (n=2) Abnormal Triad
Symptoms, ECG, TTE {n=1) Other Clinical Indication SARS-CoV-2 abnormalities
Symptoms, TTE (n=1) (n=85) (n=34)
Moulson N et al Symptoms only (n=58) "
X i " loderate or Grea_ter Svm.ptums ar Abnermal ECG (n=12}
Circulation. 2021’ | P—l—l Borderline Triad Testing® Abnormal cTn (n=9)
. - Abnormal TTE (n= 15)
144:256-266. Normal CMR Abnormal CMR Normal CMR: Abnormal CMR I
(n=132) [n=4) (n=60) n=2) l—‘—l
l Normal CMR Abnermal CMR Normal CMR Abnormal CMR
observationnelle e - o -
Cardiac Pathology Related to SARS-CoV-2 v l l
. =4
prospective = oo PathlgyReoted o IS Cot2
h . Myo?;g:‘alﬁmn (n=2) Cardiac Pathology Related to Cardiac Pathology Related to
mu |t| centri q ue ocral ) possbe SARS-CoV-2 (n=8) SARS-CoV-2 [n=7)
Probable Myocandisl (2] Definite Definite
Myopericardial (n=1) Myocardial (n=2) Myoeardial (n=2)
_30 18 th I A t C 1 d + Possible Myopericardial (n=1) Myopericardial (n=1)
n - a. e es OVI Myocardial (n=1) Pericardial {n=1) Pericardial (n=2)
Probable Probable
-|- . 0 ) | Myopericardial (n=2) Myopericardial (n=1)
(20 - 1 a'nS’ 32 /0 F l Possible Possible
Myocardial (n=2) Myocardial (n=1)

Definite, Probable or Possible | ]

Com paralson SARS-CoV-2 Rzla[:eféardiac Pathology l

Definite, Probable or Possible
3.0% (95% CI: 1.1, 6.5) SARS-CaV-2 Related Cardia Pathology

IRM systématique (n=198) I it

Et 0.5% (95% Cl: 03, 0.9)

IRM ciblée (n=119)

Definite or Probable

RS-CoV-2 Related Cardiac Pathology
[n=3)

1.5% (95% C1: 0.3,4.4)

Definite or Probable
SARS-CoV-2 Related Cardiac Pathology
n=12)

0.4% (95% C1: 0.2,0.7)




SPORTIFS COVID+ PREVALENCE ATTEINTES MYOCARDIQUES SELON SUIVI

| 9255 Big Ten athletes tested for COVID-19 |

Daniels CJ et al.

JAMA Cardiol. 2021
6:1078-1087 | 2810 Positive for COVID-19 H 349 Awalting cardiac evaluation
2461 Had a cardiac evaluation —=  E&4 Had anon-CMR evaluation?
1597 Completed 3 OMR evaluation

Strateqy 3. CardiaC symphoms or Stratagy 4:
abnormal ECG, echocardiogram, CMR Imaging in all
O troponin testing results

Yes No
CMR Imaging Nofuther [ o
Mmm I/’./

Abnormal ECG,

achocardiogram,

O troponin
test result

CMR Imaging
performed

9 myocardites
cliniques

28 myocardites
subcliniques

| 5 Athlotes dotactad (revalence, 031%) | | 13 Athetes dotected (prevalence, 0.81%) | | 17 Athlotesdotacted (prevalence, 1.1%) | | 37 Athlotesdetected (revalence, 2.35)
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IRM contréle
chez 27 (73%)
disparition
anomalies
aT2(100 %) et
réhaussement (41 %)




ATTEINTES CARDIOVASCULAIRES CHEZ COMPETITEURS AMATEURS COVID+

. P RETURN-TO-PLAY IN COMPETITIVE ATHLETES AFTER SARS-CoV-2 INFECTION
90 athletes (71.1% H) compétition COMPREHENSIVE CARDIOVASCULAR SCREENING IN 90 COMPETITIVE ATHLETES

(24 £ 10 ans)
SRAS-CoV-2 pauci (76.7%)
ou asymptomatique

Bilan pré-reprise
Examen clinique

ECG repos

ETT

EE (CPX test) 3.3%
Holter 24 h myocarde

péricarde
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FFUSION

Cavigli L et al Int J Cardiol 2021; 336 :130-136

JEUNES SPORTIFS SAINS : 0,5% A 3,3 % D’ATTEINTES CARDIAQUES POTENTIELLES POST-COVID
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BILAN CARDIOVASCULAIRE RECOMMANDE CHEZ UN SPORTIF COVID +

« Clinique du Covid 19 »

PREMIERE 2/ Symptomes 0 a +++ dont CV | TROISIEME INTENTION
INTENTION | | CIBLES
: SECONDE
Pas de blla_n ou INTENTION EE (x SaO, + VO,)
examens ciblés CIBLEE HoIterA24h avec
parmi entrainement
- ECG IRM Arythmies ?
- ETT Désaturation ?
- Tnhs Myocardite ?
Gervasi SF et al Br J Sports Med 2021;55:54-61. O
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BILAN POST-COVID CHEZ ATHLETES SYMPTOMATIQUES (1)

>3 Weeks >4 Weeks >12 weeks

Athletes Covid 19 + : (1-2%) | (0.8%)  [L©0.06%)

A

- 95% symptoémes légers
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- Hospitalisations rares

- Reprise plus longue que autres infections
aigues (25 % > 28 jours)

- Fatigue marquée (70% > 40 jours),

- Géne respiratoires, pression thoracique

Schwellnus M et al. Br J Sports Med 2021;55:1144-1152..

Athlete Case Number
e e e e ek ek =k N N NN NN NN NN G

n = 3529 athletes
44 symptdbmes > 3 semaines

A

Petek BJ et al. Br J Sports Med o 10 ;grazgn 228 5:‘ :)?n:(([’)a 8:) 90 100
doi:10.1136 bjsports-2021-104644 yme y
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SYMPTOMES PERSISTANTS POST-COVID CHEZ ATHLETES

3529 athletes (20 £ 1 ans, 34% F)

Signes cardiopulmonaires a I'effort (4.0%)
avec sequelles SARS-CoV (8.8%)

Douleur thoracique a l'effort lors de la
reprise valeur de I'lRM (20.8%) pour
détecter pathologie cardiaque

Explorer tout sportif Covid + avec
signes cardiopulmonaires a I'effort et
si douleur thoracique valeur de I'IRM
cardiaque

Petek BJ et al. Br J Sports Med
doi:10.1136 bjsports-2021-104644 e,

Exercise
Intolerance

Multiple
Symptoms
w/o Chest Pain

16 (12%)
29 (21%)

Inappropriate Sinus Tach (2)

POTS (1) 15 (11%)

Palpitations/
Pre-Syncope

5 (4%)

52 (38%)

Pneumonia (2)
Large Pleural Effusion (1)

Definite- Pericardial (2)
Definite- Myopericardial (1)
Probable- Myopericardial (1)
POTS (1)

Multiple
Symptoms
w/ Chest Pain

Definite- Pericardial (1)
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REPRISE DU SPORT APRES UN COVID PEU SEVERE

Asymptomatigue ou pauci-symptomatique
FIEVRE ET COURBATURES =0

Symptomatique avec fievre et/ou
courbatures sans complication

A 4

A 2

Pas de bilan médical systématique, isolement 10j,
pratique sportive |égére autorisée
Protocole de reprise aux stades 2-3

Repos strict pendant 10j dont 7j sans fievre
Consultation recommandée si fievre > 48h

\ 2

) 4

Reprise sport selon protocole si
absence de symptébmes sans traitement

Symptdmes persistants ou apparition de symptdmes per reprise

Ooul

NON Pas de reprise activité ou arrét de I'entrainement
Avis médical avec examen clinique
et examens complémentaires ciblés

4

PROTOCOLE DE REPRISE —

ET SURVEILLANCE

O

a4

Résultats normaux et
disparition des symptémes

FORUM EUROPEEN, CCEUR, EXERCICE & PREVENTION

SYMPTOMES D’EFFORT
= AVIS MEDICAL

-Douleur thoracique

-Palpitations

-Malaise

-Essoufflement inhabituel

-Baisse de performance

inhabituelle

Proposé d’apres:

Phelan D et al. JAMA Cardiology. 10.1001/jamacardio.2020.2136
Kim JH et al. JAMA Cardiology. 10.1001/jamacardio.2020.5890
Verwoert GC et al; Neth Heart J 2020; 28:391-395

Léllgen H, et al. doi:10. Br J Sports Med1136/bjsports-2020-102985



REPRISE DU SPORT APRES UN COVID SEVERE

Forme sévére ou compliquée de Covid 19
(hospitalisation, oxygéno-réquérant)

-

Bilan cardiologique obligatoire)
avant reprise sport et bilan respiratoire si signes évocateurs

> 4

Résultats normaux
et absence de symptdomes

.

Résultats anormaux
ou

normaux avec symptémes persistants

COMPLICATIONS
- Cardiaques : myocardite, péricardite,
arythmies
- Pulmonaires : principalement EP,
désaturation effort, pneumopathie,
- Neurologiques, sauf pertes godt et odorat

Apparition
symptémes
per reprise

PROTOCOLE DE REPRISE
ET SURVEILLANCE

O

L

Pas de reprise

4

Prise en charge spécialisée
Cardiologique, pneumologique,
neurologique, médecinesport

L 2

Normalisation

SYMPTOMES D’EFFORT
= AVIS MEDICAL

-Douleur thoracique

-Palpitations

-Malaise

-Essoufflement inhabituel

-Baisse de performance

inhabituelle

Proposé d’apres:

Phelan D et al. JAMA Cardiology. 10.1001/jamacardio.2020.2136
Kim JH et al. JAMA Cardiology. 10.1001/jamacardio.2020.5890
Verwoert GC et al; Neth Heart J 2020; 28:391-395

Loéllgen H, et al. doi:10. Br J Sports Med 1136/bjsports-2020-102985
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REPRISE SUR LE TERRAIN APRES UN COVID
6 ETAPES

STADE 1 : repos obligatoire si fievre ou courbatures pendant 10j et 7] sans symptomes
STADE 2 : activité faible, < premier seuil ventilatoire sur une durée < 60 min

STADE 3 : méme intensité, augmentation durée des séances de 30 a 60 mn/séance
STADE 4 : augmentation de l'intensité des séances

STADE 5 : retour a un entrainement normal

STADE 6 : retour a la compétition

Durée de chaque stade variable. Ne pas briler les étapes

Reprise de la compétition apres 3 Surveillance fréquence cardiaque repos/effort,
semaines a plusieurs mois selon Sensations (échelle de Borg) et symptome
évolution. Si symptdbme stop sport et consultation meédicale

TOUJOURS RESPECT DES GESTES BARRIERES
O
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VACCINATION ANTI-COVID ET SPORT

Effets secondaires de la vaccination chez sportifs " _, Myocardites post vaccination population générale

Duration of side-effect (days)

ning restriction (days)

Duration of trail

A After first vaccination

3 Am painaround injection [ Fatigue I Feversor chills
3 General muscleaches [ Headaches [ Stomach ache or diarrhoea
® Median duration

109

84 A

Wil L " I

After second vaccination

|

I

()

»'s

Avant Covid-19
Incidence 1-10 /100 000/an
Hommes 18 a 30 ans, plus souvent actifs et bonne santé

Apres infection Covid-19
Incidence estimée 146 cas/100 000 personnes.
Hommes > 50 ans et enfants < 16 ans.

t? Myocardites post vaccinations

Prevalence of side-effect (%)

B Afterfirst vaccination
101 © Medianduration =

Y

Prevalence of side-effect (%)

After second vaccination

L4

0 10 2 30 40 S0 60 70 8 9 W0 0 1 2 30 40 5 60 70 8 90 10 EfﬁCaC”:é VaCCinSARNm 290%

Myocardite et péricardite 7 jours post vaccin ARNm
Personnes 12 a 50 ans et surtout 12 a 29 ans.
Evolution clinique favorable, aucun déces rapporté
10 6 sujets < 30 ans nombre myocardites supplémentaires
- Hommes 132 soit 0, 013%
- Femmes 37 soit 0,003 %

T T T T T
No Minor Moderate Major Unable
restrictions  restrictions  restrictions  restrictions tatrain

Restriction of training due to side-effects

Hull JH et al. Lancet Respir Med 2021; 9: 455-456.
Hull JH et al. Lancet Respir Med 2022;

e e e Vaccination chez le sportif
e e A programmer dans la saison
@)
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CONCLUSIONS

PRUDENCE ....

Ce que la Covid -19 nous a appris vis-a-vis de 'APS

Les populations actuelles sont en mauvaise santé et a risque en cas d’épidémie virale.
Avant l'infection, 'APS doit toujours étre encouragée
Pendant I'infection ’APS intense doit étre interrompue temporairement

Apres l'infection, un bilan systématique (éthiquement défendable) pour tous les sportifs
«amateurs» post Covid pauci ou asymptomatique ne parait pas
médicalement justifié ni réalisable.

Il reste des questions:
- Durée du suivi si inflammation minime du myocarde
- Incidence des morts subites liées a I'effort lors du Covid

- Impact a long terme de 8nfection sur la performance sportive
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