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Adaptations aiguzxzs ~ | OE¢€

Fili res ®nerg®tiques 1 den
Un pouvoir oxydatif supérieur

Potentiel aérobie proportionnellement supérieur

Potentiel anaérobie alactigue identique
Potentiel anaérobie lactique inférieur
Récupération plus rapide

Rl e de | 0entrail ne
Rendement énergétique global inférieur

Mero A J Sports Sci1991

Haralambie G. Bull Europ Physiopath Resp 1982
Macek M. Int J Sports Med 1980

Inbar O. Med Sci Sports Exer 1986




Adaptations cardiovasculaires et périphériques
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Adaptations CV aigués#

b Q cardiaque
C FC (Fc max élévée)
C VES ¢ 50% VO2)
PAsmoins élevée
DA-V > adulte

Entrainement
C réponse au tonus vagal
C variabilité sinusale



Adaptations cardiovasculaires chroniques

HVG concentrique
(haltérophiles)

Statique

Dynainkt

, statique

Dynamique l

HVG excentrique
et concentrique
(cyclistes)

HVG excentrique
(coureurs)

2 types doadaptatio
\/ Surcharge chronique de pression
A Entrainement en résistance
A U Epaisseurs pariétales
\/ Surcharge chronique de volume
A Entrainement en endurance
A Dilatation VG et pariétale

Le plus souvent
Entrainement statique et dynamique
Surcharge mixte

n

MAIS environ 10 heures/semaine et depuis au moins 4 mois




LO®l ectrocardi ogr amme
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Annual Incidence Rates of Sudden Cardiovascular Death in Screened Competitive
Athletes and Unscreened Nonathietes Aged 12 to 35 Years in the Veneto Region of italy
(1979-2004)

n

3.6/100000 R — T
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o —— Lnoctened Moranhiles

Sudden Death per 100000 Persory Years

v 0.4/100000
e 1N 1963 1865 1947 10 166 195G 1965 1997 e 2000 2006
100 1. 1064 19845 1480 1990 199Q 19604 10 s 2000 2000 o

Years

During the study period, the annual incidence of sudden cardiovascular death decreased b n screened
athletes (P for trend < .001). In contrast, the inddence rate of sudden cardiovascular dsath did not demon-
strate consistent changes cwer time in unscreenad nonathistes




Papadakis M Eur. Heart J 2009; 30:1728 -1735. T<0 au-dela de V2
T<O0 inférieur
@ Aprés 16 ans
Adolescent athletes
400
Sedentary controls
- \‘ - 1710 athlétes adolescents
67 (4%) 1643 (96%%)
Exhibiting significant Without significant 16 + 1.7 ans
T-wave inversions T-wave inversions
11+ 4.5 h/sem
12 (3%) 388 (07%:) 839% garcons
/ \ 96% caucasiens
1.78 £ 0.25 m?
25 (1.5%) 42 (2.5%)
'T-‘wfwc inversions in T-wgw im'crsi(lms i‘n
inferior + lateral lcads anterior leads (V1-V4) Athléte Contrﬁles
(4] 12 (3%) ;
Bradycardie 80% 20%
/ \- PR ms 155¢22  138+17
29 (1.7%) 13(0.8%)
T-wave inversions T-wave inversions
confined in V1-V2 extending beyond V2 QR S ms 03+ 12 88+7
i i QTc ms  392+27 375+ 29
(346-450)  (314-445)
11 (0.7%) 2 (0.1%) BBDi 30% 9%
Aged <16 years old Aged 216 years old
BBDc 0.9% 0

2 (0.5%) 0




ECG: 107 athletes 12-16 ans > 8h/ sem >6 mois
60,3 kg+ 14,3; 169,7 cm+13,2; 1,7+ 0,26 m? (ns)

Données
Fc (bpm)
PR (ms)
QRS (ms)
QTm (ms)
QTc (ms)

Fc (bpm)
PR (ms)
QRS (ms)
QTc (ms)

Filles (n=41)

66,9 +/ - 9,7
141,7 +/ - 21,9
84,7 +/ - 6, 35
404,3 +/ - 16, 8
4159 +/ - 21,7

200 garcons
73 (48-99)
139 (107-178)
91 (78-111)
407 (362-449)

Nouvel |l es | I mites

T nég V1-V4 ou biphasique: 6,5%

Garcons(n=66) Pop globale
64,9 +/ - 10,2 ns
1429 +/- 21,5 (98-206) ns
93,6 +/ - 8,5 (74-116)
394,7 +/ - 17,2 (356-434)
401,4 +/ - 22, 2 (350-467)

166 filles

76 (54-107)

135 (106-176)
87 (72-106)
414 (370-457)

n o r mainbegck BRe. Eur. 6/dai 200128 702-F14 | q u e



Lo®chocardi ographi e
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Arr°t® du 16 juin 2006 modifiant | d6arr
sur le sportifs de haut niveau et sportifs espoirs

« Une échocardiographietransthoracique avec compte rendu médical »



Tal |l l e du VG ¢

120~ 900 athlétes adolescents 15.7 ans (14-18)
VS -
0= 250 témoins
“r | 18%
5 IR >
£ 60—
Z
40 —
) ].L j_L I IH IH Hile |
5 546 57 58

37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 4B 49 50 51 52 53 54 5 5¢ &0
LV cavity size (mm)
: 2 NS 50 —
Table 2 Predicted upper levels of left ventricular (LV) cavity size in healthy adolescent:
aged 14-18 years based on 250 controls 0
Boys Girls or
80—
Age fyears)] LVEDD (mm) Predicted upper limit (25D) LVEDD (mm) Predicted upper limit [25D) N
14 46.1 (40) 54.1 447 (2.9) 5.4 t
15 498 (2.2) 54.2 46.3 (3.2 528 z 40
16 50.4 {2.4) 55.7 46.5(2.9) 52.3
17 50.3 {2.2) 54.7 46.5(2.3) 51.0 e
18 49.0 (39) 56.7 433(3.1) 50.4 ok
Values are mean (SD). 10
LVEDD, left ventricular end diasiolic diameter.

h @ VgKenna Iwea/f)?ocagzd% @99'

DtdVG
50,8 vs 47.9 mm

DtVGE@m?2 de SC:
29,3 mm/m2vs 28,3 mm/m?2

DtdVG selon le sexe

|| NS

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 5B 59 &0

LV cavity size [mm)



Tal l |l e du VG c h e &kemnalearo@odos@sl

) DtdVG
18% des athletes ont un DtVG O 55 mm SIV et PP } +6%
(45% O 55 mm chez les adultegpp

Aucun > 60 mm
(14% O 60 mm chez |l es adultes)

Aucune fille > 55 mm

13% des athletes ont un VG de taille > taille prédite +2DS (52 -60 mm)
Dans 78% des cas il sobagissait de gar-ons
T a | | | e d e | 6 O G PHILIPS ARNAUD 30/07/2010 09:35:53  |TMO.8 I "

20415525 85-1/CARDIO

32,7 VS 30,9 (p<0001) Cl 53Hz
OG O 45 mm ( 50 mm a
12% > 40 mm ( 20% adultes)

Déterminants de la taille du VG
Surface corporelle

Sexe
Fc
Pas de corrélation avec
| 6anciennet® dans | e

|l e nombre débheures |/




Tal |l |l e du VG

C h e 7 slérie&rﬁnndleo I

107 athletes adolescents  (12-16ans, 1,7m <, 169,7 cm)

Dtd VG mm
48,6 +5,1 (35 -61)
13 (12,1%) > 54 mm
1 garcon > 60 mm
1 fille > 55 mm

DtdVG mm/m 2
29,2 + 3,6 (15,9 -41)
5 (4,6%) > 36 mm/m 2

Tai |l |l e de | 060G
32,6+4,6 (21-43,7)

Différence garcons vs filles

0

= =
F M

3 32 34 3B 38 40 42 44 & 48 5 52 54 5 5 60 62
divg

DtdVG mm: 49,6+5,4 vs 47,1+ 4,2 (p=0.0138)
DtdVG mm/m?; 29,4+ 3,5 vs 28,9+ 3,8 (ns)



Importance des valeurs indexées

Arnaud: 14 ans
DtdVG a 59 mm
67kg/171 cm/1,8m?

DtdVG /m 2= 32 mm/m 2

Soflane 12 ans
DtdVGa 41 mm
27kg/132 c/1m?

DtdVG /m 2 =41 mm/m 2




De | O®pail sseur des paroi s

Ventricule gauche (HVG) Sharma S. JACC 2002;40:14311436
720 athletes et 250 témoins ”
15,7+ 1,4 ans (14-18) £
75% garcons 5
Epaisseur des parois (mm) . h l
95+1,7vs 8,4 +1,4 (p<0.0001) 0 I] I i
38 > limite prédite (5%) | i T T
Aucune fille > 11 mm
3 garcons > 12 mm Table 2. Predicted Upper Limits of LVWT Derived From 250
i DtVG54+2.1 mm Healthy Non-Athletic Controls

Males Females

Age Mean = SD  Upper Limit Mean = SD  Upper Limit

En comparaison aux adultes ¢ @m  T@w @w  Cww

SI'V O 14 mm (165 o0 u 13- w
16 2010 11 g0=12 10
3 (0,4%) > 12 mm (4% adU|teS) 1E 9.4 +12 12 8.7 +1.2 11
18 102+09 12 85+ 13 11

LVWT = left ventricular wall thickness.



De | 60®pai sseur des paroi s
Ventricule gaUChe (HVG) série personnelle

Epaisseur du SIV:8,1+ 1,22 mm

Comparaison garcons/filles
8,4+1vs 7,5t1 ( p=0.002)
Aucun > 12 mm = -
1 garcon a 11mm (0.9%)
97% filles O
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Diam tre de | daorte t hor

X5-1/Adulte

Des ®tudes chez | 6adulte ont
di |l atati on de | O @dckaticiion 01dY2£598706) | ¢
2317 sportifs de 24,8+ 6,1 ans

56% masculins

32,2 mmvs 27,5 mm

1.3% O 40 mm chez
0.9% O 34 mm chez

Corrélation avec 8.
|l e poids, la taill e
a degré moindre le type de sport

Chez les adolescents
Sharma S : 28,7 (17-40) vs 27,1 (19-33) ns Acc 2002)
Somauroo. 29,2 (25-34) vs 25,0 (21-29) p<0.001 (Heart 2001)



Fonctions systoligue et diastolique

Pas de difféerence significative  (Mc Kennaou Sharma S)
FEVG
Fonction diastolique
E/A
Athlete = fonction diastolique « supra normale »
Peu do®tudes de grande tail

Vitesses en DTI plus elevées chez les athletes
» Pio Casoet al.. Am JCardiol 2002 .90: 1937
» S.Zoncu, A. Pellicia: J Am Sodchocardiogr2002; 9: 9064



Doppler Tissulaire Myocardique
Fonction diastoligue hyper normale
200 athletes

40

35

30

25

20

Effectif

15

10

Distribution des valeurs de Ea

) ) ]

|

il

A

A

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Valeurs de Ea

Ea:18.6 N3.0 (10-27.5)

Ea2 15 cm/s : 94%

Corrélation positive de  Ea avec E/A
Corrélation négativede Eaavec |

(@)

en

Le seuil habituel utilisé

pris d®f aut

de 9cm/s pour la population général peut étre
chez | 6athl te

Griffet V. Ar ch. Mal . Ci ur



Données du doppler tissulaire myocardique chez
| adol escent

Fonction diastoligue
E/Aa1,9+0,4
41% de E/A >2

Vitesse protodiastolique
E0 ~ £2,68cmE (13-24,9),
E/ E6 *0,85 (3,879
84, 1% des E/ EC
Pas de | avec

104

COUNT

8

O7% EO6 > 14 <cr.




