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Conflits dôint®r°ts

Aucun conflit dôint®r°t 

en lien avec cette présentation 



Philippe, 57 ans

Pratique sportive :
ÅTriathlon 10 à 15h/sem

ÅCompétiteur (Iron Man)

ÅAsymptomatique ¨ lôeffort

FRCV :
ÅHérédité

ÅÂge

ÅSexe

ÅTabagisme sevré depuis 25 ans (15 PA)

2 frères sportifs

Alain, 62 ans

Pratique sportive :
ÅCourse à pied (2h/sem) 

ÅNon compétiteur (en 2015 ultra trail)

ÅAsymptomatique ¨ lôeffort

FRCV :
ÅHérédité

ÅÂge

ÅSexe



Hérédité ?

Dans la famille :

Infarctus du myocarde

Å Père à 49 ans

Å Grand-père paternel à 40 ans

Novembre 2021, Décès du 3ème frère à l'âge 59 ans

Contexte: 

o Durant une sortie v®lo entre copains, asth®nie, dyspn®e dôeffort.

o Arrêt de la sortie, ramené à son domicile par ses amis

o 2h après, retrouvé inconscient sur le canapé par sa femme



Hérédité ?

Dans la famille :

Infarctus du myocarde

Å Père à 49 ans

Å Grand-pére paternel à 40 ans

Novembre 2021, Déces du 3ème frère à l'âge 59 ans

Contexte: 

Å Durant une sortie vélo entre copains, asthènie, dyspn®e dôeffort.

Å Arrêt de la sortie, ramené à son domicile par ses amis

Å 2h après, retrouvé inconscient sur le canapé par sa femme

Docteur, vais-je faire moi aussi un infarctus 
du myocarde ?



Alain, 62 ans, traileur

Bilan sanguin:

Glycémie à jeun : 1,04g/l

Cholestérol total: 2,27 g/l

Å HDL : 0,58 g/l

Å Non-HDL : 1,69 g/l

Å LDL : 1,51 g/l

Å Triglycérides :  0,88 g/l

Pression artérielle repos:

150/80 mmHg



Alain

Bilan sanguin:

Glycémie à jeun : 1,04g/l

Cholesterol total: 2,27 g/l

Å HDL : 0,58 g/l

Å Non-HDL : 1,69 g/l

Å LDL : 1,51 g/l

Å Triglycéride :  0,88 g/l

Pression Artérielle :

150/80 mmHg

Risque cardiovasculaire élevé



Alain, 62 ans, traileur

ECG de repos

Repolarisation 
limite en latéral



Alain, 62 ans, traileur

Echocardiographie de repos 
sans anomalie



Alain, 62 ans, traileur

Epreuve dôeffort 

Charge max : 240 W, 140% théorique

VO2 max: 31,5 ml/min/kg 119% de la théorique

FC max 84% de la théorique



Alain, 62 ans, traileur

Epreuve dôeffort 

Charge : 240 W, 140% théorique

VO2 : 31,5 ml/min/kg 119% de la théorique

FC max 84% de la théorique

Pas de trouble de la repolarisation

o Rares ESV isol®es ¨ lôeffort (< 15), en 
d®but dôeffort

o 1 doublet à 1 min de récupération



Alain, 62 ans

Bilan cardiovasculaire rassurant 

Mais facteurs de risque cardiovasculaire 
non contrôlés

o Automesure tensionnelle: 145/93 mmHg

o LDL cholestérol à 1,51 g/l



Alain, 62 ans

Bilan cardiovasculaire rassurant 

Mais facteurs de risque 
cardiovasculaire non contrôlés

o Automesure : 145/93 mmHg

o Bilan lipidique : LDL à 1,51 g/l

Patient adresser apparemment en bonne santé

Après consultation :

Hypercholestérolémie et HTA



Alain, 62 ans

Bilan cardiovasculaire rassurant 

Mais facteurs de risque 
cardiovasculaire non contrôlés

o Automesure : 145/93 mmHg

o Bilan lipidique : LDL à 1,51 g/l

;;

Patient apparemment en bonne santé

Suite à la consultation :

Hypercholestérolémie et HTA

Mise en place des mesures hygiéno-diététique
Contrôle à 3 mois

tŀǘƛŜƴǘ ƴΩŜǎǘ ƧŀƳŀƛǎ ǊŜǾŜƴǳ 



Philippe, 57 ans, triathlète

Bilan sanguin:

Glycémie à jeun : 1,03 g/l

Cholestérol total: 2,44 g/l

Å HDL : 0,59 g/l

Å Non-HDL : 1,85 g/l

Å LDL : 1,75 g/l

Å Triglycérides : 0,50 g/l

Pression Artérielle repos :

130/90 mmHg



Philippe, 57 ans

Bilan sanguin:

Glycémie à jeun : 1,03 g/l

Cholestérol total: 2,44 g/l

Å HDL : 0,59 g/l

Å Non-HDL : 1,85 g/l

Å LDL : 1,75 g/l

Å Triglycéride :  0,50 g/l

Pression Artérielle :

130/90 mmHg

Risque cardiovasculaire faible/modéré



Philippe, 57 ans, triathlète

ECG de repos

Repolarisation 
anormale



Philippe, 57 ans, triathlète

ECG de repos

Repolarisation 
normale en 
2021



Philippe, 57 ans, triathlète

Echocardiographie dôeffort



Philippe, 57 ans, triathlète

Echocardiographie dôeffort

Pas de trouble de la cinétique

Rare ESV, 2 morphotypes 
(infundibulaire et fasciculaire)

Normalisation des troubles de la 
repolarisation

Echocardiographie dôeffort normale



Philippe, 57 ans, triathlète

IRM cardiaque 



Philippe, 57 ans

IRM cardiaque 



Philippe, 57 ans, triathlète



Philippe, 57 ans, triathlète

Coroscanner



Philippe, 57 ans

Coroscanner



Philippe, 57 ans, triathlète

Dossier revu avec lô®quipe 
de coronarographie :

Scintigraphie myocardique

Absence dôargument pour 
une ischémie myocardique

Pas de coronarographie



Philippe, 57 ans, triathlète

Dossier revu avec lô®quipe de coronarographies :

Scintigraphie myocardique, sans anomalie

Absence dôargument pour une isch®mie myocardique

Indication à la coronarographie non retenu

Mise en place du traitement en prévention secondaire



Philippe, 57 ans, triathlète

Dossier revu avec lô®quipe 
de coronarographies :

Scintigraphie myocardique

Absence dôargument pour 
une ischémie myocardique

Pas de coronarographie

Traitement médicamenteux

Pratique du sport en compétition ?

o Sportif, asymptomatique

o FEVG> 50%

o Lésions segments distaux <70%

o Pas dôisch®mie induit par lôeffort

Pratique du sport peut être autorisé en 

compétition, sous traitements, avec contrôle 

des FRCV



Philippe, 57 ans, triathlète

Dossier revu avec lô®quipe 
de coronarographies :

Scintigraphie myocardique

Absence dôargument pour 
une ischémie myocardique

Pas de coronarographie

Traitement médicamenteux



Alain, 63 ans

Après 9 mois, Alain reprend contact et souhaiterai bénéficier du même bilan 
que son frère

o Toujours hypertendu, nôa pas voulut prendre de traitement

o Hypercholestérolémie majorée

- Cholestérol total à 2,82 g/l

- HDL à 0,68 g/l

- LDL cholestérol à 1,93 g/l

- Triglycérides à 1,09 g/l



Alain, 63 ans

Coroscanner



Alain, 63 ans

Coroscanner



Alain, 63 ans

Coroscanner
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2 frères sportifs, apparemment en bonne santé

Alain 62 ans

Asymptomatique

FRCV non contrôlés

Risque cardiovasculaire élevé

Epreuve dôeffort normale

Philippe 57 ans

Asymptomatique

FRCV non contrôlés

Risque cardiovasculaire faible/modéré

Echocardiographie et scintigraphie 
myocardique dôeffort dôeffort normales

Pourtant sténoses CAD-RADS 3

Mise en place traitements en prévention secondaire



2 frères sportifs, apparemment en bonne santé

Sans coroscanner
Prévention primaire

Alain 62 ans

Asymptomatique

FRCV non contrôlés

Risque cardiovasculaire élevé

Epreuve dôeffort normal

Philippe 57 ans

Asymptomatique

FRCV non contrôlés

Risque cardiovasculaire faible/modéré

Echocardiographie et scintigraphie 
myocardique dôeffort dôeffort normal



2 frères sportifs, apparemment en bonne santé

Avec coroscanner
Prévention secondaire

Alain 62 ans

Asymptomatique

FRCV non contrôlés

Risque cardiovasculaire élevé

Epreuve dôeffort normal

Philippe 57 ans

Asymptomatique

FRCV non contrôlés

Risque cardiovasculaire faible/modéré

Echocardiographie et scintigraphie 
myocardique dôeffort dôeffort normal



2 frères sportifs, apparemment en bonne santé

Alain 62 ans

Asymptomatique

FRCV non contrôlés

Epreuve dôeffort normal

Philippe 57 ans

Asymptomatique

FRCV non contrôlés

Echocardiographie et scintigraphie 
myocardique dôeffort dôeffort normal

Avec coroscanner
Prévention secondaire

Coroscanner chez tous les 
sportifs ?



2 frères sportifs, apparemment en bonne santé

Avec les nouvelles méthodes 
ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ Κ

Alain 62 ans

Asymptomatique

FRCV non contrôlés

Risque cardiovasculaire élevé

Epreuve dôeffort normal

Philippe 57 ans

Asymptomatique

FRCV non contrôlés

Risque cardiovasculaire faible/modéré

Echocardiographie et scintigraphie 
myocardique dôeffort dôeffort normal



2 frères sportifs, apparemment en bonne santé

Alain 62 ans

Lipoprotéine (a):  < 20 nmol/l

Normale

Philippe 57 ans

Lipoprotéine (a):  131 nmol/l

Anormale

Réalité cardiologie N°374



2 frères sportifs, apparemment en bonne santé

Alain 62 ans

Score calcique coronaire: 468 UA

Anormal

Philippe 57 ans

Score calcique coronaire: 2081 UA

Anormal



2 frères sportifs, apparemment en bonne santé

Alain 62 ans

Lipoprotéine LP(a):  < 20 nmol/l

Score calcique coronaire: 468 UA

Philippe 57 ans

Lipoprotéine LP(a):  131 nmol/l

Score calcique coronaire: 2081 UADans la population générale
Indication à une prévention 

secondaire



En conclusion

La rupture aigue de 
plaque athérome 
pendant la pratique 
sportive reste la 
principale problématique 
de lôaccident 
cardiovasculaire chez 
lôathl¯te > 35 ans



Registre RACE Paris

7 ischémies 
myocardique (70%)

4 avaient bénéficiés 
ŘΩǳƴŜ ŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ 
négative

4 avaient présenté des 
symptômes avant la 
course 

Gerardin B. Registry on acute cardiovascular events during endurance running races: the prospective 

RACE Paris registry. Eur Heart J. 2016



En conclusion

Prévention primaire trop rarement 
réalisée, et pourtant plus important que 
lô®preuve dôeffort pour la diminution du 
risque de rupture aigue dôune plaque 
dôath®rome.

10 r¯gles dôor du club des 
cardiologues du sport trop méconnue



En conclusion

Les nouveaux outils ? 

Score calcique coronaire / dosage LP(a)

Probablement une aide pour mieux 
cibler les patients à risque mais il 
manque encore des données chez les 
sportifs

J.Moorman et al. Cardiovascular Risk Assessment in the Older Athlete

Sports Health. 2021 Nov-Dec; 13(6): 622ï629.
J.Moorman et al. Cardiovascular Risk Assessment in the Older Athlete

Sports Health. 2021 Nov-Dec; 13(6): 622ï629.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8559005/

