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Orelllette et marathon: littérature = 0

I Anemalie electrigue auriculaire? — theses
POKrAelaIses au marathon du MEeadoe
Fayard: 950 ECG de repoes = HAD 7 ou HAG?
Belondrade: 34 Holters\R -+ EE + ECG-HA = FA?
_ Dilatation échographigue chez I’endurant:
> de | "OG nemobreux articles : cycliste,
Rageur.. . Hux diastoligue « hyper normall>»
> dilatation de I’OID 2

| Elévation des peptides natriuretigues
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Marathon et sports endurants:
anomalie électrique auriculaire?

JHAG 72 HAID! 2
| EA: dilatation’ avriculane?
Vagale? adrenergigue?

| ISSypertonie vagale faverisant:
* pradycardie sinusale
*BAV 1, Viobitz 1
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Marathon des « Chateaux dulMedoe »
Convivialite > 42 km 175!
SErieux : 22 000" demandes:

- 8400 participants

- 20 % dretrangers

=7 9% drathletes de tres hon niveau
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De 1994 a 1999: JB Alquier a recueilli (la veille
de la course) = 1600 ECG de repos (200-300/an)
Marathoniens « tout venants » pas forcement
champions, volontaires et médicalement aptes.

These de JD Fayard (13-12-2000):

Caractéristiques det'950 ECG de marathoniens:
asymptomatiques et sans pathologie connue
ne prenant aucun TTT (anti HTA...)
ayant terminé la course
ECG non parasite

Dilatation du massif auriculaire?
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age PErfiermance. 1 marathons

109F = 452456 4h21Lih  58+£48
3h50L0h54 7,245

841 H= 44 +6,9
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Amplitude P en
DIl (HAD?)
=14mm=0,5

H=18mMm+0,6
11,2% H = HAD
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Durée de P en
DIl (HAG?)

O
(Sa]

durée de l'onde
PenDIll(ms)

y =0,0243x + 9,0768

F =83+16ms 5° 10 152
H=93+16 ms nombre de marathons

7,1 % H = HAG

durée de 'onde P en Dl selon 'age

y =-0,1045x + 9,8562
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109 (45 ans) entralnees =
pPas d-hypertrophie A ou V.
85 %0 d"ECG normaux
BID =14 %, BAV. 1 =196,

841 Hi (44 ans) entraines =
pas d*HV/.G ould*HVD
BID=15%, BAV 1 = 2,5%
HAD =11.2% + HAG =7.7 %
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ID:328353090519 |*card|aque 18:44: ‘ (3;5

41 l:IE-Eep-DE

1 Aire= 21.82 cm2 S a 20/15 gm

2 Aire=23.03 cm2 i 1£1.7 MHz H |
N DR: 7O dB |
i R:4.0 G:47|

20 % des/maratheniens Un_pPeU anRcIEns ont
iendance a la dilatation du massiirauriculaire
— etude par echocardiograpnie
+ holter R@es 24 h
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Pascal Bélondrade 11 09 2002

34 hommes 40< <50<ans

aucun ATCDm TTT

13 ans'de pratique sportive

temps moyen = 3h20

14 marathons parcourus
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34 ECG de repos:
16 HAG, 5 HAD

4 HVG

6 BID +1 BBD complet
34 EE normales (286 watts)

33 Echocardiographies
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ECG haute amplification auriculaire
(avant la course)

Si durée de P allongée (N, < 120 ms)
et/ou amplitude faible (N > 3 u V)

= circuits de réentrée ?
Xue. Electrocardiology.1998;139-42.

11/31 pts = P >135 ms
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54 HOLTERS RY THMIOUES

|_engue; suppression des;artefiacts

Analyse 15
3

1 25 avant la course
1 48 de marathon

1

flen Fecuperation

Incomplet poul: 3 CoOUEUIS

pas de FA, desIV, de salves soutenues
pas drhyper excitabilite / nen sportifs:
3,3 ESA/hiau repos
5 ESA/h lers du marathon
11 ESA/h en réecuperation
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1 Pas d*episode 1schemigue
1 Hyper vagetonie = periodes longues RR >11000ms
palses < 2500ms
pradycardie < 40Bpm
—> 8 COUKeUrs avec > 25 evenements / 24 h

AN X
\.’;'

mais PTA'+ dans 64% des 16 HA électriques
84% des 9 HA échographiques

Pas de corrélation PTA + / éventuelles ESA au holter
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Risque de FA a long terme?

MONT L. Eur Heart J 2002; 23: 431-3.

1160 FA (H=F) hospitalisées a Barcelone:

70 sans cause patente et < 65 ans
32 sportifs 38 sédentaires

H/F 100 % 50 %

HTA 12 % 37 % <0,05

Age survenue FA 44 ans 49 ans <0,05

Ambiancevagale 57 % 18 % <0,001

La longue pratigue du sport endurant prédispose certains H a la
FA, ce d "autant que le massif auriculaire est + dilatée/sedentaire



ECHOGRAPHIE chez | ' ENDURANT

m Hypertrophie « physiologigue » septum + pp
apport du DTI a | ’anneau mitral
D ’ANDREA. J Am Soc Echocardiogr. 2003 feb;16(2):154-61.

m Dilatation modérée du VG
m Dilatation modéree de | 'OG

= Variation du flux mitral:
* T pic + vitesse onde E
* 7 rapport E/A
* onde A nle ou basse
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Marathoniens du Médoc
33 ECHOCARDIOGRAPHIES

marathoniens| témoins
VG diametre diast 53,27 49 >55 10 cas
epais. septale 9,88 9,1 >]1 8cas
OG taille 37,03 33,1 >39 9cas
aire 16,27 15,4 >20 6cas
OD aire 18,2 18,3 >20 5cas

= adaptation a I’endurance
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Hypertrophie-dilatation VG modéree et harmonieuse,
OG + OD dans les limites physiologiques




OG dilatee chez le cycliste

HOOGSTEEN. Int J Cardiovasc Imaging. 2003 Jun;19(3)211-7.

DTDVG DOG onde E m/s onde A
mm mm m/s

30 sédentaires 50+ 5 305 0,712 0,14 0,46x0,13

25 ans
66 espoirs 54+ 5 365 0,82+0,17 0,42+0,12
17 ans
35 cyclistes 61+ 5 44+ 5 0,8/%0,1 0,41+0,09
professionnels
29 ans

e remodelage VG débute tot et s’accroit progressivement

_a fonction diastolique reste longtemps Nle

CNCEF Strasbourg 18 09 03



OG dilatée chez le nageur

ZAKYNTHINOS. Sand J Med Sci Sports 2001; 11: 149-55.

DTDVG | Masse VG D OG

(mm) ©) (mm)

18 nageurs | 54,6 £0,8 | 310+ 12 39+4
water polo

15 temoins | 46,9+0,7 | 160+ 10 32+4
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Adaptation precoce VG + OG
a I’entrainement intensif

TRIPOSKIADIS. Eur J Clin Invest 2003; 32(1): 16-23.

DTDVG E/A A
(mm) (m/s)
25 nhageurs
de 12 ans 32,3+ 3,3 2,2+05 0,41 £ 0,09
14h/se >4ans
Témoins
sedentaires 205+32 | 18+04 | 0,50+0,09

du meme age
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ECHOCARDIOGRAPHIE
de | ' ENDURANT
Flux veineux pulmonaire: tres peu detaillé
PALAZZUOLL. Int J Cardiol 2002, 84(1): 74-51.

Dilatation des cavités droites: tres peu décrite

Variations du flux tricuspidien: ?

Echos tri dimensionnelle: dilatation VG + OG
KING. J Am Coll Cardiol 2002.40(2): 325-9.
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Elévation de I’ANP + BNP chez

10 ultra marathoniens en bonne santé
OHBA. Am Heart J 2001; 141: 751-8.

Repos Apres 100 km
ANP 6,8+ 3 136 +7,3
fmol/ml
BNP 34+29 18,8 + 13,3
fmol/ml

71 ANP = physiologique car * stimulation >.
* 7 P Pulmonaires

71 BNP : dommages myocardigues ?

CNCEF Strasbourg 18 09 03



Relation etroite entre peptides natriurétiques

et morphologie cardiaque selon le type de sport.
HARUHIKO. Circulation 2003 (aug): 67(8) 691-6.

Comparaison marathoniens / judokas / sedentaires
72 DTDVG et dilatation OG gque chez le marathonien

ANP significativement:
* > chez marathonien + judoka / sédentaire
* correlé avec LAD index

BNP:
* + elevé chez marathonien au repos /sedentaire
* correélation positive avec masse VG
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CONCLUSION

Entrainement + course de grand fond =
activité reguliere et intense pouvant genérer
une hypertrophie-dilatation des oreillettes
potentiellement responsable d’une FA

— ETUDE MULTICENTRIQUE

avec le Club des Cardiologues du Sport
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