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Conflits d’intérêts

Aucun



Étiologies des morts subites du sportifs



Quel bilan proposer au sportif vétéran?



Angor d'effort classique

Mais y penser aussi quand :

Baisse rapide des performances

"Syndrome de l'échauffement"

L’examen clinique reste un moment clé
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Que disent les recommandations ?

Evaluer le risque CV ++



le TINI?



Dépister c'est d'abord évaluer le risque !

« Docteur : je suis en bonne santé, j’ai de très 

bonnes performances et je ne ressens rien »

Evaluation du RCV plus difficile dans la 

population sportive

• Scores usuels, SCORE2

• FDRCV méconnus et surtout sous estimés

• HTA ++

• Hérédité ++ (exclue de Score2)

• dyslipidémie

• Tabagisme sevré



Que disent les recommandations chez le sportif?

Evaluer le risque CV ++



Au commencement : « The Marathon Study »

• 108 marathoniens asymptomatiques > 50 ans,
• > 5 marathons dans les 3 ans

Groupe contrôle (864) apparié sur l’âge et Score de risque Framingham 
(FRS)

• FRS marathoniens < contrôles appariés sur l’âge

• Le score calcique coronaire des

๏marathoniens = contrôles appariés sur l’âge

๏marathoniens > contrôles appariés sur le FRS

• 36%, CAC > 100

4 évènements ischémiques (9% sur 2ans de suivi!)

RT à l’IRM chez 12 marathoniens (12%)
Marathoniens avec RT ont des SCC plus élevés

SCC, le percentile pour l’âge et le nombre de marathons sont 
associés au RT mais pas au FRS



Dépistage des coronaropathies occultes

Apport du coroscanner 



PLAQUES « À RISQUE »

‣ Score > 100

‣ Score > 75e percentile

‣ Sténose > 50%

‣ Atteinte TC / tritronc / 2 avec IVA prox

L’ÉPREUVE D’EFFORT les avait-elle DÉPISTÉES?

▸ 6 EE + parmi les 27 considérées à risque 

▸ 60% des HR sans FDRCV « classiques » Dores H, et al. Br J Sports Med 2018;0:1–6 

Dépistage des coronaropathies occultes



Quels types de plaques?

Circulation. 2017;136:126–137. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.116.026964 



Les études vont dans le même sens

Au final, chez le vétéran, le SCC suffit
(en prévention et évaluation du RCV)



Les études continuent... "the Master@Heart study"

Regardless of those benefits, this study “nicely
illustrates that exercise does not make you
immune from heart disease —which is a
message a lot of athletes need to hear,
honestly,”



Les études continuent... MARC-1 puis MARC-2

Progression du SCC
avec l’intensité de la pratique sportive mais pas le volume

(suivi de 6 ans)

• Exercice intense = progression plus faible du SCC
• tandis que très haute intensité = accélère le processus

• avec augmentation plus marquée du SCC et du nombre 
de plaques

➡ Reflet d’un processus de calcification accru de la plaque ?

➡ Effet protecteur statin-like?

❖Mais nombreux sportifs à risque de MARC1 ont ensuite 
pris des statines…

➡ Majoration réelle Risque CV si passage SCC <100 vers >100



The power of zero & « reclasser » les risques intermédiaires



Au-delà de la coronaire

… et au delà !

la coronaire…



Spécificité de l’athlète féminine

1. Moins de plaques vs sédentaires

2. Moins de calcifications vs sédentaires

3. Parmi les marathoniennes calcifications 

corrélées à l’âge, au nombre de marathons et 

aux FDRCV
Silvia Castelletti, Sabiha Gati , The Female Athlete’s Heart European Cardiology Review 2021;16:e47.

▸Comparativement aux femmes sédentaires :



Que faire ensuite? TINI, traitements en prévention primaire?

Cardiovascular Risk Assessment in the Older Athlete Sports Health. 2021 Nov-Dec; 13(6): 622–629.
Sports Health. 2021 Nov-Dec; 13(6): 622–629.



Que faire ensuite? TINI, traitements



Que faire ensuite? Une autre stratégie préventive?



Arbre décisionnel 1/2

Masters athlete screening study (MASS) Barbara N. Morrison 

European Journal of Preventive Cardiology (2023) 30, 887–899



Arbre décisionnel 2/2

Elena Cavarretta, European Journal of Preventive Cardiology (2023) 30, 884–886



Titre

Contenu



Promouvoir l’AP et le Sport



Conclusions

1) Un symptôme d’effort est toujours douteux

2) Les TINI utiles mais peu sensibles dans cette population et anormaux très 

tardivement

3) Evaluation du risque +++, aide précieuse du SCC :

➡ Sous-estimation importante du RCVG chez les sportifs vétérans « se disant

en bonne santé » (HTA méconnue, ancien fumeur, HCV, dyslipidémie

négligée)

➡ Evolution des idées reçues sur la plaque du sportif

➡ VPN +++, éliminer un faux positif EE

➡ Peu coûteux, non invasif, pas d’injection, rapide et disponible

➡ En revanche difficile de prédire qui va rompre une plaque

➡ Plus d’études pour améliorer les facteurs prédictifs

➡ Orientation et optimisation du traitement en prévention « primaire »

• intérêt des statines et AAP?



Merci !
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