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EtudeEtude prospective de 368 prospective de 368 
marathoniens tout venantsmarathoniens tout venants

418 ECG418 ECG ::194 avant194 avant et et 224 après224 après la course)la course)
et et 50 ECG appariés50 ECG appariés sur les mêmes athlètessur les mêmes athlètes

MédocMédoc (sept 2002) : 81,6% des ECG(sept 2002) : 81,6% des ECG
MadiranMadiran ((octoct 2002)  :   8,8% des ECG2002)  :   8,8% des ECG
La RochelleLa Rochelle ((novnov 2002) :   9,6% des ECG2002) :   9,6% des ECG

Recrutement d’athlètes « Recrutement d’athlètes « tout venantstout venants »»
Au moins un marathon à leur actif ou appeler à terminer Au moins un marathon à leur actif ou appeler à terminer 
la course à venirla course à venir
Exclusion a posteriori d’un coronarien Exclusion a posteriori d’un coronarien stentéstenté!!



MatérielMatériel

ECGECG numérisé numérisé recueilli surrecueilli sur Mac 1200 STMac 1200 ST

QuestionnaireQuestionnaire: : 
Distribué aux Distribué aux 368 marathoniens368 marathoniens et à et à 406 témoins 406 témoins ((internetinternet))
Age et biométrieAge et biométrie
Entraînement et antécédents sportifs:Entraînement et antécédents sportifs:

performance, nombre de marathons, performance, nombre de marathons, 
âge du 1er marathon, volume d’entraînementâge du 1er marathon, volume d’entraînement

ATCD personnels, habitus et signes fonctionnelsATCD personnels, habitus et signes fonctionnels cardiocardio--
vasculairesvasculaires
ATCD familiauxATCD familiaux



Population étudiéePopulation étudiée

Sexe ratio:   Sexe ratio:   86,5% d’hommes86,5% d’hommes
Age moyen: Age moyen: 44 ans et 9 mois44 ans et 9 mois
IMC moyen: IMC moyen: 23,023,0
Nombre de marathons Nombre de marathons courruscourrus: : 9,3 (M)9,3 (M) vsvs 6,8 (T)6,8 (T)
Entraînement:  Entraînement:  5 5 % % d’athlètes de haut niveaud’athlètes de haut niveau
Performance : Performance : 50 50 % % entre 3 et 4hentre 3 et 4h
ATCD et habitus:ATCD et habitus:
–– 11,6 11,6 % de % de fumeursfumeurs
–– 53,2 53,2 %: %: boivent un peu de vin rougeboivent un peu de vin rouge le WE oule WE ou jamaisjamais
–– 17,7 17,7 % ont des % ont des SFSF (palpitations chez 10%)(palpitations chez 10%)
–– 4,8 4,8 % d’% d’hypertendushypertendus
–– 0,6 0,6 % de % de coronariens!coronariens!



194 ECG avant la course194 ECG avant la course

FC FC moymoy = 60,6= 60,6 bpmbpm; plus basse si entraîné; plus basse si entraîné
PR:PR: s’allonge avec le nombre de marathons, l’entraînement         s’allonge avec le nombre de marathons, l’entraînement         

et le niveau de performanceet le niveau de performance
Onde P:Onde P:
–– s’allonge avec l’âge et le nombre de marathonss’allonge avec l’âge et le nombre de marathons
–– 12,9 % d’HAG12,9 % d’HAG; 1 HAD; 1 HAD

Complexe QRS:Complexe QRS:
–– 11,3 % de BBDI11,3 % de BBDI
–– SokolowSokolow>35mm: 20,1%; R(V5)>26mm: 0,8%>35mm: 20,1%; R(V5)>26mm: 0,8%
–– VerticalisationVerticalisation de l’axe avec le niveau de performancede l’axe avec le niveau de performance

RepolarisationRepolarisation::
–– 20,6% de 20,6% de repolarisationrepolarisation précoceprécoce
–– QTcQTc>470 ms: 1 cas>470 ms: 1 cas
–– Dispersion du Dispersion du QTcQTc augmente avec le niveau de performance  augmente avec le niveau de performance  

et la présence de SF (p>0,1)et la présence de SF (p>0,1)



224 ECG après la course224 ECG après la course

FC FC moymoy.=.= 8787 bpmbpm; 2 rythmes du SC et 1 échappement J; 2 rythmes du SC et 1 échappement J
PR:PR: s’allonge avec l’entraînement et le niveau de performances’allonge avec l’entraînement et le niveau de performance
Onde P:Onde P:
–– se se verticaliseverticalise, augmente d’amplitude et se raccourcit , augmente d’amplitude et se raccourcit 
–– 4,9% d’HAG4,9% d’HAG et et 5,4% d’HAD5,4% d’HAD

Complexe QRS:Complexe QRS:
–– 2,2% de BBDI2,2% de BBDI
–– SokolowSokolow>35mm=>35mm= 12%12%; augmente avec l’entraînement ; augmente avec l’entraînement 

et le niveau de performanceet le niveau de performance
–– VerticalisationVerticalisation de l’axe avec l’entraînementde l’axe avec l’entraînement

RepolarisationRepolarisation::
–– 14,3%14,3% de de repolarisationrepolarisation précoce précoce 
–– QTcQTc moymoy.= 440,3 ms (>440 ms sur 50% des ECG).= 440,3 ms (>440 ms sur 50% des ECG)
–– Dispersion du Dispersion du QTcQTc augmente avec le niveau de performance    augmente avec le niveau de performance    

et la présence de SF (p>0,1)et la présence de SF (p>0,1)



50 ECG comparés (1)50 ECG comparés (1)
Après un marathon

PR:PR: raccourci, disparition des BAV Iraccourci, disparition des BAV I
Onde P:Onde P: plus ample, plus courte, plus verticaleplus ample, plus courte, plus verticale
QRS:QRS: plus court, plus vertical, plus court, plus vertical, ↓↓ SokolowSokolow
RepolarisationRepolarisation::

•• allongement du allongement du QTcQTc
•• majoration de sa dispersionmajoration de sa dispersion
•• augmentation de l’amplitude  des ondes Taugmentation de l’amplitude  des ondes T



50 ECG comparés (2)50 ECG comparés (2)
Après un marathon

Influence du niveau  Influence du niveau  
de performance :de performance :
–– PR: PR: 
–– SokolowSokolow: : 
–– Amplitude de T: Amplitude de T: 

Influence de Influence de 
l’entraînement :l’entraînement :
–– PR: PR: 
–– SokolowSokolow: : 
–– Amplitude de T: Amplitude de T: 
–– P: moins ampleP: moins ample



Hypertrophies auriculaires Hypertrophies auriculaires 
électriques (HA)électriques (HA)

Plus fréquente sur les ECG Plus fréquente sur les ECG 
avantavant la course (13%)la course (13%)

De façon significative chez De façon significative chez 
des marathoniens:des marathoniens:

plus âgésplus âgés, , 
plus performantsplus performants
ayant couru ayant couru + de marathons+ de marathons

Rare (5%) mais Rare (5%) mais 
exclusivement observée exclusivement observée 
sur les ECG sur les ECG d’après coursed’après course

De façon non significative:De façon non significative:
–– Chez des athlètes :Chez des athlètes :

plusplus tachycardestachycardes,,
moins performants, moins performants, 
moins expérimentésmoins expérimentés

–– Avec un axe QRS + verticalAvec un axe QRS + vertical

HA GAUCHEHA GAUCHE HA DROITEHA DROITE



Des faits classiquesDes faits classiques

Disparition des manifestations d’Disparition des manifestations d’hypervagotoniehypervagotonie
« Rebond vagal » toujours possible« Rebond vagal » toujours possible
VerticalisationVerticalisation des axes de P et de QRSdes axes de P et de QRS
Diminution de l’indice de Diminution de l’indice de SokolowSokolow



3 points plus particuliers3 points plus particuliers
HA gauche:HA gauche:
–– à confronter aux données échographiquesà confronter aux données échographiques
–– chercher un lien avec une éventuelle hyperexcitabilitéchercher un lien avec une éventuelle hyperexcitabilité

supraventriculairesupraventriculaire
HA droite au décours de l’effort:HA droite au décours de l’effort:
–– Corrélation échographique?Corrélation échographique?
–– Illustration de la surcharge de travail de l’oreillette droite?Illustration de la surcharge de travail de l’oreillette droite?

myocarde plus «fatigablemyocarde plus «fatigable »?»?
conséquence d’une HTAP?conséquence d’une HTAP?

Dispersion du Dispersion du QTcQTc::
–– Témoin d’une inhomogénéité de la Témoin d’une inhomogénéité de la repolarisationrepolarisation
–– Majorée après le marathon, d’autant plus qu’il existe des Majorée après le marathon, d’autant plus qu’il existe des 

SF (non significatif)SF (non significatif)
–– Prédictif d’un risque d’arythmie chez le marathonien?Prédictif d’un risque d’arythmie chez le marathonien?



ConclusionConclusion

Fréquence surprenante (20 %) des signes fonctionnels Fréquence surprenante (20 %) des signes fonctionnels 
signaléssignalés mais négligés par les athlètes … nécessité mais négligés par les athlètes … nécessité 
d’une d’une plus vaste enquête épidémiologiqueplus vaste enquête épidémiologique

Signification non précisée de:Signification non précisée de:
–– l’importante prévalence ECG avant course (13%)    l’importante prévalence ECG avant course (13%)    

d’ d’ HA gaucheHA gauche
–– l’apparition après l’effort de signes ECG d’l’apparition après l’effort de signes ECG d’HA droiteHA droite

et d’une plus grandeet d’une plus grande dispersion du dispersion du QTcQTc


