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La prévention des accidents cardio-vasculaire
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Conflits d’intéréts

Aucun
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Mort subite du sportif

Causes non traumatiques 80%, causes traumatiques 20%
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Causes cardiologiques 90%, non cardiologique 10%
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Evenement rare, estimation 1200 en France, soit 3-4/j en France
Tres majoritairement les hommes (5 a 9/10)

2/3 dont I'age > 35 ans: coronaropathie (2/50000) « vieux sportif »
1/3 dont I'age < 35 ans: cardiomyopathies (1/50000) « jeune sportif »
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Cardiopathie et arythmie ventriculaire: dans le contexte sportif

Cardiopathie arisque ...
Ischémie ? Arythmie ?

Hﬂw
Substrat
TRIANGLE DE
COUMEL
Facteur Systéme nerveux ey
Variation SNA brutales

Sport de compétition  dsciencheur autonome
abaissement seuil arythmogene
acidose, déshydratation, stress

sympathique/parasympathique
hypoTA post effort
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Bénefices généraux de l'activité physique largement supérieurs aux risques

Toutes causes de mortalité

Pathologies cardio vasculaires
Prévention des cancers

Santé mentale

Statut pondéral

Adultes agés
Femmes enceinte et post partum

Pathologie pré existante

préevention primaire, secondaire et tertiaire
une thérapeutigue a part entiere

Diminution du risque, relation dose réponse

Diminution incidence de mortalité
Diminution incidence cancer sein, colon, endomeétre, ADK cesophage

Amélioration qualité vie, sommeil, fonction cognitives
Reduction anxiété et dépression, risque démence

Reduction risque prise poids excessive, reprise poids
Reduction obésité abdominale

Reduction risque chutes, amélioration statut cognitif et fonctionnel
Reduction prise de poids excessif, diabéete gestationnel, dépression
Cancer du sein, colorectal, prostate

Arthrose hanche et genou, fracture récente hanche

Démence, schizophrénie, Parkinson, AVC, Sclérose en plaque
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Démarches des Autorités Publiques

STRATEGIE Axe 1: promouvoir la santé et le bien étre par
NATIONALE ractivité physique

s PO R-I: A(>j<e 2t de('\&%lz;))peg I o&fre atr! act|V|tetphyS|que
SANTE adaptée a des fins thérapeutiques

2019-20247 Axe 3: mieux proteger la santé des sportifs e
renforcer la sécurité des pratiques quelle que
oit leur intensite

Axe 4. documenter et diffuser les connaissances
relatives aux bénéfices et aux impacts de la
pratique sportive sur la santé et la condition
physique
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Démarche des autorités scientifiques

Cceur et activité sportive :

@ Les 10 regles d’or

« Absolument, pas n'importe comment »

Recommandations édictées par le Club des Cardiologues du Sport

EDUCATION DES SPORTIFS

EDUCATION DES SOIGNANTS

LE RESPECT DES BONNES
PRATIQUES POURRAIT
DIMINUER LE NOMBRE

DE MORTS SUBITES DE 40%
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10 regles d’Or; la prévention par I'éducation sportif SYMPTOMATIQUE

1 2 3

Je signale a mon Je signale a mon Je signale & mon
médecin toute douleur médecin toute palpitation médecin tout malaise
dans la poitrine ou tout cardinque supvenan: 8 survenant & l'effort ou
essoufflement anormal l'effort ;’,g #;sr‘:f apres A juste aprés I'effort*

survenant a l'effort*

- Un sportif doit étre asymptomatique ! 50% accidents avec prodromes...
(*Indépendamment de I'age, de son niveau ou resultats cardiaque antérieurs)
- Si probleme: consultation meédicale rapide, auto-restriction d’intensité

- Examen clinique

- ECG de repos
- Bilan complémentaire adapté: > 35 ans, coronaropathie ?
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Consultation médicale; savoir écouter le sportif

Consultation
* Interrogatoire: ATCD fam MS, hérédité coronaire
» Questions spécifiques; entrainement, objectifs etc
» Données specifiques; cardiofréequencemetre etc
« Examen clinique; prise TA repos
« ECG de repos 12 derivations

Prescription bilan biologique; FDRCV
* Recherche diabete: Glycémie a jeun, HbAlc
* Recherche anomalie lipidique: LDLc, HDLc, TG

Evaluation du risque cardio vasculaire global (RCV)
Stratification des examens complémentaires
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Apports respectifs des éléments du bilan
cardiovasculaire dans dépistage cardiopathie

PATHOLOGIE

CMH

MAVD

CMD

Myocardite
QT long ou court
Syndrome Brugada
Pré-excitation (WPW)
Maladie de Marfan
Valvulopathies

Athérome coronaire

TVPC

ANOCOR

CLINIQUE (%) ECG REPOS (%)
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CAUSES DES MORTS SUBITES LIEES AU SPORT SELON AGE

Arythmie ventriculaire complexe aigue compliquant une pathologie méconnue

35 ans
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Incidence of Sudden Cardiac Death
(per 100,000)
d

20 30 40 50 60 T
Age (Years)

I Channalopathios | Cardiomyopathies Coronany Artary Pathology
Loorng QT Sywed rowmes Hypertrophic Cardicmmypopathy Atheroecharotic

EBrugada Symdroimes Amhythmogenic AW Cardicm yopathy Ancomalous Coronary Osts
Cataecholaminergic WT Crilated Cardiomyopathy

La Gerche A etal. etal. JACC cardiovasc Imaging 20136:093-1007 | 40 @ 50 % des cas pas de cause retrouvée de MS
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Evaluation coronaire > 35 ans: stratification des examens selon RCV

* Examens fonctionnels Artize marginale
* Test d’effort o -
* Echographie d’effort
 Scintigraphie myocardique
* IRM de stress

Artére interventriculaire
anténicure peoximale

Artére circonflexe

Artére diagomale principale

Artére isteeventriculairo
anséricere moyense

* Examens anatomiques
* Scanner coronaire _
Artére margimale du

* Coronarographie orpies

 diagnostique et thérapeutique A
postéricure

Artére imtervemtriculaire
aoaénicure distale
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10 regles d’Or; la prévention par la bonne pratique du sport

4

5 )6

Je respecte toujours un

GrhSTNA A o e J’e bois 3 ou 4 gorgée§ J'évite les activités intenses
; ; d’eau toutes les 30 min par des températures
récupération de 10 min 3 x : °
lors de mes activités dexercice, a exterieures <— 5°C oy
sportives I'entrainement comme >+ 30°C et lors des pics
en compétition de pollution

- Objectif de limiter le facteur déclenchant d’'une arythmie si cardiopathie

- Objectif de limiter déshydratation sévere et hyperthermie maligne d’effort

- Objectif d’apprendre au sportif a moduler intensité selon les conditions
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10 régles d’'Or: la prévention en éliminant les mauvaises pratiques
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Je ne fais pas de sport

Je ne fume pas, en tout cas Je ne consomme jamais intense si j’ai de la fiévre
jamais dans les 2 heures de substance dopante ni dans les 8 jours qui
qui précedent ou suivent et j'évite I'automédication sulvent un épisode
ma pratique sportive en général grippal (ﬁz‘;; es )* courba-

- Tabagisme et sport; interdit ! « Ni avant, ni pendant, ni apres, ni jamais ! »
- Dopage et sport; majoration chronique et aigue évenements cardiagues
- Auto-médication et sport; antalgiques (AINS ) majore risque rénal, etc

- Sifievre; arrét 8 jours des activités physiques intenses
- Infection virale avec possible effet inflammatoire cardiaque
- Myocardite majore le risque d’arythmie sévere
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10 regles d’Or; prévention par I'’éducation sportif ASYMPTOMATIQUE

Compétiteurs

entre 12 et 35
1 0 ans
Bilan médical
Je pratique un bilan Interrogatoire
médical avant de Examen physique
reprendre une activité ECG de repos 12 dérivations a répéter tous les 3 ans
sportive intense (plus de i
35 ans pour les hommes 1
et plus de 45 ans pour 1 1
les femmes) Hclirmal .ﬂnul- 3l
Absence — | Coeur « szin » [ Examens cumqlémentai’es
contre-indication ciplas

a la compétition

Pathologie cardiovasculaire

i
X

Atfitude adaptes
aux recommandations
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ECG de repos; SYSTEMATIQUE, a minima tous les 3 ans

Positive Results Requiing Senstivity to Detect Potentially Letha
Further Testing Cardiovascular Disease

Une visite cardiovasculaire sans ECG
de repos ne détecte presque rien

(the Netherlands)
Hevia™ (2009) |20 amaeurathltes (Spain)  12% 6% % 2 0 100%
Baggih™ (2010) 510 collene athlees (US) B 6% 3 W 6%
Totl 478 athletes oo % %I % 8%
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Test d’effort; NON SYSTEMATIQUE mais CIBLEE

Population Recommandations de I’EE Grade-Preuve
DOIT ETRE FAITE SI
ENTRAINE Symptomatique et/ou
ou antécédents personnels et/ou familial | B

NON de cardiopathie a risque arythmogene

ENTRAINE
DOIT ETRE ENVISAGEE S|
ENTRAINE Asymptomatique et risque cardiovasculaire élevé ou lla C
tres élevé
PEUT-ETRE ENVISAGEE

NON Asymptomatique, pour débuter une activité physique intense si llb C

ENTRAINE risque cardiovasculaire > modéré
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Test d'effort avec mesure VO2: intérét d'éducation intensité d effort

Figure: Evolution du débit ventilatoire en fonction de l'intensité de I'exercice

Avant SV1 Entre SV1 et SV2 Aprés SV2
« hyperpnée » « hyperventilation » « super-hyperventilation »
1* seuil ventilatoire 2*™ seyil ventilatoire
40-60% VO2 max 60-90% VO2 max
c 1
£ 3
e Trés faible intensité . Faible intensité  Intensité modérée ' Intensité importante
> ; i
L ’ '
= Borg:6-9 ! Borg:10-12 Borg:13-14 ' Borg:>14
§ 45-55% VO2 max ' 55-70%VO2 max 70-80% VO2 max | > 80% VO2 max
fé 60-70% FC max : 70-80% FC max 80-90% FC max 3 > 90% FC max
2 AL : < 2 mmol/| i AL:2-3mmol/l  AL:3-4 mmol/l_~ AL >4 mmol/I
5 : i
a ; ;
. ! '

Pourcentage de VO2 max

Triple phase de I'épreuve d’effort selon le modéle de Peronnet et al.
AL : concentration acide lactique sanguine en mmol/l, Borg : échelle de Borg subjective de perception de la dyspnée
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Education du patient; savoir gérer son intensité d'effort

VO?2: définition de 3 zones d’intensité d'effort
A expliquer au patient +++

l » Zone 1 : effort intensite faible , « je parle normalement »
Passage du 1¢" seuil ventilatoire: quelle FC ?

H « Zone 2: effort intensité modéré, « difficulté a parler »
Passage du 2eme seuil ventilatoire: quelle FC ?

« Zone 3: effort intensité haute, « impossible de parler »
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Si malgre la prévention, l'accident arrive: PEC immeédiate de I'ACR

APPELER, MASSER, DEFIBRILLER: 26/06/2006 a Lyon
LES 3 GESTES QUI SAUVENT

Avant toute chose, placez la victime dans une zone sécurisée (a I'écart de la circulation,
en dehors des escaliers, a distance du passage, etc.).

18 24 3

Appelez le 15 Pratiquez un massage Défibrillez

Défibrillateur automatique externe\

Tachycardie ventriculaire Choc électrique Rythme sinusal
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Conclusion: prévention accidents cardio-vasculaire du sportif

Bénéfices activité physique sportive largement supérieurs aux risques
Evénements tres rares mais potentiellement tres graves

Indispensable relation de confiance mutuelle entre sportifs et médecins
- Meédecin doit savoir écouter et eduquer le sportif
- Sportif doit avoir un suivi regulier et respecter les regles

Consultation avec ECG de repos a minima tous les 3 ans

Stratification des autres examens complémentaire selon niveau risque
La prévention indispensable par les 10 regles d'or en pratique quotidienne!!

Ceoeur et activité sportive :

Les 10 regles d’or

«Absolument, pas n'importe comment »

Recommandations édictées par le Club des Cardiolo gues du Sport
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Merci pour votre attention
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