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Le paradoxe du sport

Vu ses bienfaits une pratique sportive doit
toujours etre encouragée

Wannamethee SG, Shaper AG, Walker M. Changes in physical activity, mortality, and incidence of coronary heart disease in older men. Lancet.
1998:351:1603-8; Fiuza-Luces C, Garatachea N, Berger NA, Lucia A. Exercise is the real polypill. Physiology 2013;28:330-58.

Mais le sport intense peut fuer un
cardiaque méconnu en révélant une
pathologie cardiaque sans la créer

Corrado D, Basso C, Rizzoli 6, Schiavon M, Thiene 6. Does sports activity enhance the risk of sudden death in adolescents and young adults? J Am Coll Cardiol.

2003;42:1959-63
Marijon E, Tafflet M, Celermajer DS, Dumas F, Perier MC, Mustafic H, Toussaint JF, Desnos M, Rieu M, Benameur N, Le Heuzey JY, Empana JP, Jouven X.

Sports-related sudden death in the general population. Circulation. 2011;124:672-81.




Accidents cardio-vasculaires liés au sport

Mort subite non fraumatique liée au sport
Infarctus du myocarde lié au sport

Limites du ceeur d 'athlete



Accidents cardio-vasculaires liés au sport

Mort subite non traumatique liée au sport

Infarctus du myocarde lié au sport




Etat des lieux




Estimation de l'incidence des MS liées au sport

33% <16 y.o.

Marijon E et al. Circulation. 2011;124:672-81
Chevalier L et al.Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 16:365-70




Mort subite lors du sport qui ?
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Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 16:365-70

Marijon E et al. Circulation. 2011;124:672-681

Hommes/Femmes =5-9
Age 45 ans

USA Afro-caribéens !
>35 ans 33% < 16 ans?

Compétition risque x 2 a 4

1- Maron B et al. Circulation 2009;119:1085-92
2- Bille K et al Eur J Cardiovasc Prev Rehab 2006
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MS incidence 1.9/100 000/ an
IDM incidence 2.6/100 000/an




Causes MS apres 35 ans
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> 85% cases

Adapted from La Gerche A et al. J Am Coll Cardiol Img 2013;6:993-1007



Commotio cordis

Source of Blow Left lung

Hockey puck Primary determinants and triggers Rib
Precordial impact site
Timed during upstroke of T wave Chest
Contributing variables wall

Greater hardness of projectile
Smaller sphere

Direct orientation

Thinner, more compliant chest wall

Lacrosse ball

Upstroke of
T wave

Baseball
Softball
Hockey
Football
soccer [ Recreational sports
Lacrosse (N=48)
Boxing B Competitive sports
Cricket (N=122)
Rugby
Karate
Basketball
0 20 0 60 80

No. of Commotio Cordis Events

Maron B and Estes M N Engl J Med 2010;362:917-27.




Tom Simpson
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Effet chronique : ?



Licite de mourir sur un terrain de sport ?

Ethiqguement, médicalement et [également : NON

N4
PREVENTION



Prévention de la mort subite
non traumatique liée au sport

Morts subites liées au sport



Role du médecin




But « cardiovasculaire » du bilan CV pour le
sport intense

+ Détecter une pathologie, le plus souvent silencieuse
qui risque en cas de pratique sportive intense

o de s'aggraver
o de provoquer un accident grave

* Le bilan pour étre efficace, doit comprendre les
examens qui peuvent répondre aux deux questions

Corrado D, Basso C, Schiavon M, Thiene 6 Screening for hypertrophic cardiomyopathy in young athletes. N Engl J Med 1998;339:364-9.

Maron BJ, Thompson PD, Ackerman MJ, Balady G, Berger S, Cohen D, Dimeff R, Douglas PS, Glover DW, Hutter AM Jr, Krauss MD, Maron MS, Mitten MJ, Roberts
WO, Puffer JC; American Heart Association Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism. Recommendations and considerations related to preparticipation
screening for cardiovascular abnormalities in competitive athletes: 2007 update: a scientific statement from the American Heart Association Council on Nutrition,
Physical Activity, and Metabolism: endorsed by the American College of Cardiology Foundation. Circulation. 2007 ;115:1643-455.



Visite de non contre indication au sport en
compétition, le contenu cardiovasculaire

Les recommandations

‘ ‘ Sportifs COMPETITEURS
12 - 3b ans

¥

Interrogatoire personnel et familial
Examen physique
ECG de repos

ECG lors de premiere licence puis tous les 3 ans
- 20 ans et tous les 5 ans > 35 ans

Visite réalisée par le médecin généraliste aux frais du sportif,
Bilan complémentaire cardiologique éventuel pris en charge par la sécurité sociale

Carré F, Brion R, Douard H, et al. Recommandations concernant le contenu du bilan cardiovasculaire de la visite de non contre-indication a la pratique du
sport en compétition entre 12 et 35 ans. Archives Maladies Coeur et Vaisseaux Pratique,2009;182:41-3



L'examen clinique cardiovasculaire
INTERROGATOIRE

Essentiel

Questionnaire Société Francaise de Médecine

de I'Exercice et du Sport (www.sfmes.org)
Antécédents familiaux et personnels
Mort subite familiale (<b0 ans),
Symptomes (douleur thoracique,
malaise, palpitations,
dyspnée ou fatigue inexpliquée)

EXAMEN PHYSIQUE

Auscultation couché, assis, debout
Symétrie des pouls

Pression artérielle aux deux bras
Signes de Marfan

D'aprés Carré F in Cardiologie du Sport; Ed De Boeck 2013



http://www.sfmes.org

EVNCI=0

WH+EP

H+EP +ECG

B VNCI=0

B H+EP

u H+EP
+ECG

Colbert JE N Engl J Med 2014



Pourquoi un ECG de repos ?

Positive Results Requiring
Further Testing
Study Population HeP G
Wilson' (2008) 2720 athltes and children 25% 1%
aged 10-17y (UK)
Bessem™ (2009) 428 athletes aged 1235 y i i
(the Netherlands)

Hevia™ (2009) 120 amteur athltes (Spain) — 12% 6%
0 (010 Sl0colegeatelsUS) 6% 16

Sensitivity to Detect Potentially Letha
Cardiovasoular Disease

No. of Cases

4878 athletes 44% 1%




Faux positifs de 'ECG de l'athlete

Sedentaire Entrdinement | Entrdinement
<4-6 h/sem. >6 h/sem.

Pelliccia et al Circulation 2000
Pellicica A et al Eur Heart J 2007
Personal unpublished data



Interprétation ECG classique, adaptée a
I'athlete ?

- RYTHME SINUSAL, FREQUENCE = 62 . . .. . . . . 0.0t teuenennmennnenn AXE P ET FREQ. NORMAUX
e VIR s olm oo R i e G s B AR (st (ot o ey S e PR>210MS AGE 16-60 FREQ V 51- 990
. HYPERTROPHIE AURICULAIRE GAUCHE. ... ... ... ........ ONDES P ELARGIES, P - 0,10 MV EN

Vi

......................... VOLTAGE IMPORTANT 4 IAG
. SUS-DECALAGE ST PROBABLEMENT DU A HVG. ... ... . .S8T >0,2 MV EN V1-V4 EHT IJIIVG

]
™
N

PRELIMINAIRE A VALIDER

- : R S T T e T

i 1] e ] i i - | [ TS , T I : BY

s CAMR s SE4R 1S4 SR NN ANEH SERL 41 RS e H BSSSRERRREBESS (o[ 1| SSSSAERAN H S ss 23 Esss
- . ik i 5 ‘ Hd S 3 ; ? S He S |
T e T e g e e e e i s e |

i el

ST i i Ak
i ‘l"’"i r!,__ f !A :
A ISR L
o | T B2 E
iR e AT
H = = :
e Tt ‘ fivi: T
HH W l'," | Baa
88 R PAIRSH ERR R 1R A :
dlEosoaiol i gsialo By
Y 1 1 | 3 1




Les classifications ECG adaptées a l'athlete

n= 4365 athlétes francais de haut niveau

Pelliccia 2000 34%
ESC classification 2011 15%
Seattle Criteria 2013 5%
Refined criteria 2014 3-4%

| Examens complémentaires




Interprétation de I'ECG chez athléete
| ASYMPTOMATIQUE Crcaton S0141254637-49

BAV bloc atrio-ventriculaire
BBD bloc de branche droit
HVG isolée

¥

Bilan cardiovasculaire ? NON



Interprétation de I'ECG chez athléete
_ Cir'culafsi:: 2(812]; 162T9?|1'637—49

HV hypertrophie ventriculaire
ST segment ST

>1

1seul & 4 s
cr'i‘rér'! critere

Bilan v > [NIONE out




Impact de I’ ethnicité sur la repolarisation de I'athlete

B 20-25% des athletes afro-caribéens
asymptomatiques



Interprétation de 'ECG chez athlete

Sheikh N et al.
Circulation 2014;129:1637-49

ST segment ST
BBD,BBG bloc de branche droit, gauche
QT durée intervalle QT

. . . ESSV, ESV extrasystol
Bilan cardiovasculaire ? ()1 supra-ventriculaire, ventriculaire



Interprétation de la repolarisation de l'athlete
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Le sport ne négative pas les ondes T |

r. TN (M RIS RA)[-1}
RR/PP : 750 1 750 ms
P/QRS/T : 35/ 6/ 11 degrés

. e




Attitude selon les données de la visite de non
contre-indication

Bilan CV de dépistage
Interrogatoire, examen physique, ECG de repos

Interrogatoire et/ou Interrogatoire et
examen physique examen physique
AVEC ANOMALIE SANS ANOMALIE
ECG ECG
normal anormal ECG ,ECG, ECG :
normal anomalie mineure anomalie majeure

Ceeur d'athlete?

Oui Non

Aucune CI




Role du
pratiquant

Téléchargeable sur le site du
Club des Cardiologues du Sport

www.clubcardiosport.com

Cceur et activite sportive :

Les 10 regles d'or

s« Absolument, pas n'importe comment »

Recommandations edictées par le Clud des Cardiologues du Sport
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Cceur et activité sportive

Les 10 regles d’or

«Absolument, pas n'importe comment»

Recommandations édictées par le Club des Cardiologues du Sport

Je signale a mon 3

meédecin toute palpitation
cardiague survenant a Je signale a mon
uste apres médecin tout malaise
survenant a l'effort ou

Je signale a mon Juste aprés l'effort*
médecin toute douleur
dans la poitrine ou
essoufflement anormal
survenant a I'effort*

Je respecte toujours un
échauffement et une
récupération de 10 min
= de mes activités

es

* Quels que soient mon &ge, mes ni i ésultats d'un précédent bilan cardiol

www.clubcardiosport.com



Cceur et activité sportive

Les 10 regles d’'or

«Absolument, pas n'importe comment»

Recommandations édictées par le Club des Cardiologues du Sport

Je signale a mon 3

meédecin toute palpitation
cardiaque survenant a Je signale a mon
I'effort ou juste aprés médecin tout malaise
l'effort* survenant a l'effort ou

Je signale a mon Juste aprés l'effort*

médecin toute douleur

dans la poitrine ou
essoufflement anormal
survenant a I'effort*
toujours un
ent et une
Je pratique un bil;
médi

pics de pollution

Je ne consomme jamais

de substance dopante Je ne fume jamais
et j'évite I'automédication 1 heure avant ni 2 heures
en général apres une pratique
sportive
* Quels que soient mon age, mes ni a' ir ¢ et de perft ou les résultats d'un précédent bilan ols)/

www.clubcardiosport.com



Cceur et activité sportive :

Les 10 regles d’or

«Absolument, pas n'importe comment»

Recommandations édictées par le Club des Cardiologues du Sport

1C

Je pratique un bilan
meédical avant de
reprendre une activité
sportive intense (plus de
35 ans pour les hommes
et plus de 45 ans pour
les femmes) Je bois 3ou 4 gorgée_s
d’eau toutes les 30 min
d’exercice, a
I'entrainement comme
en compétition
9 ‘
=
Je ne fais pas de sport .

intense si j'ai de la fiévre,
ni dans les 8 jours qui
suivent un épisode
grippal (fievre + courba-
tures)

J'évite les activités
intenses par des tempéra-
tures extérieures <-5°C
ou > +30°C et lors des

pics de pollution

Je ne consomme jamais

de substance dopante Je ne fume jamais
et j'évite I'automédication 1 heure avant ni 2 heures
en général aprés une pratique
sportive

* Quels que soient mon age, mes ni a' i etdep ou les ré. d'un précédent bilan cardiologiq




Cceur et activité sportive

Les 10 regles d’or

«Absolument, pas n'importe comment»

Recommandations édictées par le Club des Cardiologues du Sport

- —

meédecin toute palpitation
cardiaque survenant a Je signale a mon
I'effort ou juste aprés médecin tout malaise
l'effort* survenant a l'effort ou

Je signale & mon

de 45 ans pous

et plus

les femmes)
9 ‘
Je ne fais pas de sport

intense si j'ai de la fievre,
ni dans les 8 jours qui
suivent un épisode

J'évite les activités
intenses par des tempéra-

grippal (fiévre + courba- tures extérieures <-5°C
tures) ou > +30°C et lors des
pics de pollution
Je ne consomme jamais
de substance dopante Je ne fume jamais
et j'évite I'automédication 1 heure avant ni 2 heures
en général apreés une pratique
sportive
* Quels que soient mon age, mes ni a i ¢ et de perft ou les résultats d'un précédent bilan cardiol

www.clubcardiosport.com




Cceur et activité sportive

Les 10 regles d’or

«Absolument, pas n'importe comment»

Recommandations édictées par le Club des Cardiologues du Sport

meédecin toute palpitation

35 ans pou

et plus de 45 ans
R . Je bois 3 ou 4 gorgées

les femmes) Y
d'eau toutes les 30 min
d'exercice, a
I'entrainement comme
en compétition
9 ‘
Je ne fais pas de sport 6
intense si j'ai de la fievre,
ni dans les 8 jours qui J'évite les activités

suivent un épisode intenses par des tempéra-

grippal (fiévre + courba- tures extérieures <-5°C
tures) ou > +30°C et lors des
pics de pollution
Je ne consomme jamais
de substance dopante Je ne fume jamais
et j'évite I'automédication 1 heure avant ni 2 heures
en général apreés une pratique
sportive
* Quels que soient mon age, mes ni a i et de perfc ou les résultats d'un précédent bilan cardiologit

www.clubcardiosport.com




Cceur et activité sportive

Les 10 regles d’or

«Absolument, pas n'importe comment»

Recommandations édictées par le Club des Cardiologues du Sport

Je signale a mon 3

meédecin toute palpitation
cardiaque survenant a Je signale a mon
l'effort ou juste aprés médecin tout malaise
l'effort* survenant a l'effort ou

~ta aprés [ effort*

Je signale @ mon
médecin tou

sportive intense (piuc

35 ans pour les hommes
et plus de 45 ans pour
les femmes) Je bois 3ou 4 gorgée;
d'eau toutes les 30 min
d’exercice, a
I'entrainement comme
en compétition
9 w
Je ne fais pas de sport =1 6

intense si j'ai de la fievre,
ni dans les 8 jours qui
Suivent un épisode
grippal (fievre + courba-
tures)

J'évite les activités
intenses par des tempéra-
tures extérieures <-5°C
ou > +30°C et lors des
pics de pollution

Je ne consomme jamais

de substance dopante Je ne fume jamais
et j'évite I'automédication 1 heure avant ni 2 heures
en général apres une pratique
sportive
* Quels que soient mon age, mes ni a t et de perft ou les résultats d'un précédent bilan cardiolt

www.clubcardiosport.com




Cceur et activité sportive :

Les 10 regles d’or

«Absolument, pas n'importe comment»

Recommandations édictées par le Club des Cardiologues du Sport

< 3

Je signale & mon
meédecin toute palpitation

ignale a mon

sportive intense (plus de
35 ans pour les hommes

o

et plus de 45 ans pour
les femmes) Je bois 3ou 4 gorgégs
d’eau toutes les 30 min
d’exercice, a
I'entrainement comme

en compétition

9 ‘

Je ne fais pas de sport
intense si j'ai de la fiévre,
ni dans les 8 jours qui
suivent un épisode
grippal (fievre + courba-
tures)

J'évite les activités
intenses par des tempéra-
tures extérieures <-5°C
ou > +30°C et lors des
pics de pollution

Je ne consomme jamais

de substance dopante Je ne fume jamais
et j'évite I'automédication 1 heure avant ni 2 heures
en général apreés une pratique
sportive
* Quels que soient mon age, mes ni a' ir etdep ou les ré. d'un précédent bilan ca q

www.clubcardiospo o



Cceur et activité sportive

Les 10 regles d’or

«Absolument, pas n'importe comment»

Recommandations édictées par le Club des Cardiologues du Sport

reprendre une g
sportive inten:
35 ans pour

S

et plus de 45 ans pour

les femmes, Je bois 3 ou 4 gorgées

* d'eau toutes les 30 min

d'exercice, a
I'entrainement comme
en compétition
9 “
Je ne fais pas de sport 6

intense si j'ai de la fievre,
ni dans les 8 jours qui
suivent un épisode

J'évite les activités
intenses par des tempéra-

grippal (fievre + courba- tures extérieures <-5°C
tures) ou > +30°C et lors des
pics de pollution
Je ne consomme jamais
de substance dopante Je ne fume jamais
et j'évite I'automédication 1 heure avant ni 2 heures
en général apreés une pratique
sportive
* Quels que soient mon age, mes ni a i ¢ et de perft ou les résultats d'un précédent bilan cardiolt

www.clubcardiosport.com




Roles des organisateurs
et des témoins

APPELER - MASSER - DEFIBRILLER



Plan de secours adapté
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Pronostic de l'arret cardiaque lié au sport .
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Réactivité du monde sportif




Accidents cardio-vasculaires liés au sport

Limites du coeur d 'athlete




Athlete ?

Athlete
Entrdinement :

> 6-8 heures / semaine

> 60 % VO, max.

> 6 mois
Entrdinement réqgulier
Compétition
But de performance




Signes du ceeur d'athlete

~
~

Adaptations
structurelles

.\\

Adaptations
électriques

D e

i}

n'est pas forcément pathologique

P

P

)

Sighes du ceeur d'athléte,

ce qui est anormal




Physiopathologie du coeur d'athlete

Balance autonomique

Baisse sympathique
Elévation vagale

Modifications structurelles

Dilatation cavitaire
Epaississement pariétal
—_ Modifications électrophysiologiques

ps v

. Modifications fonctionnelles

Remplissage ventriculaire
amelioré
VES augmenté

Néovascularisation
et capacite
vasodilatation
Accrue
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ceur d’ athlete, adaptations multifactorielles

Sexe

Age
Morphométrie
Entrainement
Origine ethnique
Génétique

Dopage




Hypertrophie cardiaque “physiologique” vs pathologique
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Weeks KL, Mc Mullen JR Physiology 26:97-105, 2011.



Echocardiographie de I'athlete

Courtesy Dr Lagerche A, Leuven

Athlete

DILATATION- hypertrophie
harmonieuse des quatre cavités




Limites du ceeur d'athlete

Dilatation V6>60mm-32 mm/m2, FE <50% T
DilG"’G"’iOn VD mOI"QUée Parois V6 13-15 mm

Trabéculations marquées

?
) Afro-
d'at Caucasiens caribéens
6-10%
ECG anormal
Inversion ondes T

|

Myocardite
Autres CM?

Arythmie1sévér'es




Trop de sport peut il Etre délétére pour
le coeur ?

i -> 4 i
AN ' mrca0 !
? RV dysfuncti /
L Obesity ? ysfunction I
{ BP ? Myocardial
J Diabetes fibrosis J
8 Jrisk of CAD AF (5 fold 'T\) ’
e
$ Jrisk of AF SND 7
u -
1 goro;an/ Ireserve_tm CAdD Troponin 1 /
unctional capacity an Cost exercise’ 7
prognosis in HF
/
/’
e e——— 1S4
Recommended level of
exercise 150 mins/week Risk of SCD in CAD,
congenital and inherited
13% { in cardiac mortality per MET increase  heart disease
¥
Sedentary 5 METS 6-8 METS 10-12 METS >12 METS 30 METS
Physical activity




Le coeur d’ athlete chez le vétéran endurant
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85) - 10(2) Years Seals DR et al. Circulation 1994
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Fatigue cardiaque aigue, signes

échocardiographiques
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Idem pour fonction systolique
Récupération rapide < 24 heures

Middleton N et al Med Sci Sports Exerc 2008

Baseline Post-race

End-diastolic
Volume

+ImL
P=0.015

End-systolic
Volume

Le VD plus « fragile » que leVG

La Gerche A et al. Eur Heart J 2012; 33:998-1006



Exercice prolongé et

9 cyclistes professionnels

(88h entrdinement)

biomarqueups Car'diaques Stage 3 semaines avant Giro

Post-race cTnl levels (ng/L)
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Eijsvogels TMH, et al.. J Sci Med Sport 2014

Corsetti R et al.Biochemia Medica 2012;22:237-46

Aucun signe clinique, aucune anomalie ECG ni IRM




Endurance et fibrose myocardique

La Gerche A, et al Eur Heart J. 2012;33:995-1006.



Coronaires des marathoniens (1)

n=108 marathoniens (250 ans, > 5 marathons 3 ans), score calcique

Participants of the Heinz Nixdorf Recall Study P-value group |  P-value group |
Marathon Age-matched controls  Controls matched for age and
runners (group ) (8:1) (group II) risk factors (2:1) (group I}
log,(CAC + 1) 41+136 49+ 133 38 +34 028 0.02
(mean + 50)
CAC 036217 3/38/187 012/78 036 0.02
(Q1/median/Q3)
zero CAC (%) 287 184 315 0.01 050
CAC =75th 250 42 148 0.85 0.0
percentile (%)
CACOto <10 40.74 3461 48,61
CAC10to <100 2315 2905 29.63
CAC100to <400 2315 1280 1343 0 hoe
CAC =400 1296 1354 833

Comparisons in continuous or binary measures adjusted for matching factors (age for group ligroup I, age, body mass index, Framingham risk, smoking status for group ligroup II).
Méohlenkamp S et al. Eur Heart J 2008;29:1903-10



Risque fibrillation atriale chez le sportif ?

Homme 40-50 ans avec long passé endurance intense
Risque FA isolée X 2- 4 /sédentaires (Risque 2-4%)

SUBSTRAT ARYTHMOGENE
Dilatation et fibrose atriale

Dapres :
Mont L et al Europace 2009,11:11-7
Swanson DR Med Hypo 2006

TRIGGERS

: : MODULATEURS
ESV veines pulmonaires

Balance autonomique

A long terme I'endurance intense peut favoriser la

survenue de FA chez certains vétérans masculins



Risque du déséquilibre de I'entrdinement ?

. Short duration exercise
Moderate-intensity
u

Longer exercise duration
High-intensity exercise _
Genetic susceptibility? |/

Hypothetical long-term changes

; Physiological adaptation
gy, Athlete's Heart

RV dilatation
reduced functio

Maladaptive remodelling

Acute post-race changes ‘Exercise-induced ARVC'

Excessive training stimulus
with insufficient recovery

Claessen G. Exercise-induced cardiac fatigue: the need for speed. J Physiol.2016



Montrez nous les morts |

The London marathon experience

Depuis 1981 650 000 finishers (35-55 ans ++

14 arréts cardiaques (45-50 ans) dont 8DC
11 coronariens et 3 CMH ou HVG
idiopathique

MS 1/80 000 finishers
Le plus souvent coureurs expérimentés
Aucune femme

Tunstall Pedoe DS Sports Med 2007
Expérience US

2000-2010 10.9 106 marathoniens
59 DC

(2000-4 0.71/100 000 et 2005-10
2.03/100 000; p=0.01)

Kim JH, et al. N Engl J Med 2012;366:130-40.



Longévité des sportifs de haut niveau d'entrainement

Author [ type of sporting activity| Number of athletes Control group

Grimsmo (e71) 122 40% dead 31% dead 9% lower mortaliy
Cross-country skiing at the time of the study
Karvonen (e/2) 396 Finnish general population, 13 years mean life span 95% CI life prolonged
Cross-country sking no data about age by 2810 4.3 years
Sama (25) 303 age aftained: 69 9 years age attained: 75.6 years lite prolonged
Cross-country skiing, (2613 athletes total 95% CI: 69.0-70.9 95% Cl. 73.6-775 by a mean of 5.7 years
long-distance running (1712 persons) (303 persons)

Sanchis-Gomar (24) 834 50% dead by the age of 50% dead by the age of 17% prolongation
Bicycle racing (Tour de France) 135 years 815 years of mean life span

Athleétes endurants et sports mixtes (collectifs++) longévité > a la population générale

Athlétes musculation plus discuté, type sport et dopage éventuel

Globalement la pratique intensive d'un sport améliore espérance de vie

Revue de la littérature Teramoto M et al J Sci Med Sport 2009



Al total

Le sport modéré et régulier est bon pour la santé il doit
toujours etre recommandé

Le sport intense peut révéler une cardiopathie méconnue
par un accident CV grave, sa détection peut étre difficle

La formation de la population et du monde
du sport aux gestes d'urgence doit €tre développée

La pratique sportive tres intesnse induit des adaptations
cardiovascualires qui parfois posent des
problémesdiagnostiques

Exceptionnellement il est possible que la pratique
sportive treés intense et prolongée induise des
|ésions myocardiques a risque arythmogenes




