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Fabrice Salanson, cycliste frangais (24ans), Marc Vivien Foé, footballeur camerounais
(28ans), Antonio Puerta, footballeur espagnol (23ans), Feao Latu, rugbyman tongien (29ans),
Maxime Candau, handballetrancais(17ans), chque semaine ou presque, un nouveau nom
sbajoute " cette Il ongue | iste wtamakygochacun f s de
foudroyé en pleine jeunesse par un arrét cardiaque. Dans le grand public,vemdrait
presque a redouteed effets du sport. On aurait tort Léactivit® physiqgue
tres favorable a notre santé. En effet, ell@l@re la protection cardigasculaire sur le long
terme, aussi bien en prévention primaire que secondaeelement, il arrive que cette
relation b®&n®f i qu ertas diveaude solkcikationceci est ke paradoded u n ¢
de | 6 a c ive Das©t@dessep hafietet aux Etatsis ont révélé que le sport intense
multipliait par 2,5 le risque de subir une défaillance cardiaque soudainel 6 ef f or t .
syndrome porte un norria mort subite.

La mort subite du sportif est un déces imprévesigli survient pendant ou peu de
temps apres la pratique sportive. En France, elle est évaluée entre 1000 et 1500 cas par an.
Ces données sont seesstimées en effet, les cas de mort subite sont difficiles a recenser du
fait de la prudente communicatiales fédérations sportives et autres structures. Néanmoins,
des ®tudes ®pi d®mi ol ogi gques en France et
subite, sa fréquence, ses causes et ses circonstances de survenues.

Ce syndrome est déclenché par un eemde de facteurs potentiellement
arythmogens; déune ©part, -jacemte, qaaiovhsoulaiegen egénésati u s
déautre paprédispatalsi @ggentilsbacti vit® physique,
de vie, ou au dopage. La mort subite du sportif a donc une origine multifactorielle. Ainsi, tous
les intervenants dans le domaine sportif (entraineurs, équipes médicales, fédérations,
arbitomey@entdse sentir concern®s par ce ph®n
pour réduire le nombre de cas.

Aprés une bréve définition de la mort subite du sportif, et les résultats de diverses
®t udes ®pi d®mi ol ogi ques mdriale tetuERatkkis),mous Fr anc
aborderons | e m®cani sme dbdaction, |l es causes
fois chez le sujet jeune et le sportif vétéran. Le diagnostic sera également évoqué dans cette
seconde partie.

Enfin, nous insterons sur le réle du pharmacjefducateur de santé, &rmesde
pr®&vention et de conseils indispensables pou
mission, des fiches conseils ont été élaborées concernant les recommandations et les régles
hygiénodiététiqes
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1. Définition :

1.1. Historique: [32, 69]

Le premier cas rapport® dans | 6histoire d
Phidippidés, en 490 avant JC, a Athénes. Le commandant des neuf mille Athéniens et des
mille PlatéensMiltiade, aurait envoyé Phidippidés prévenir Athenes de sa victoire apres la
bataille de Marathon contre les Perses. Le jeune guerrier aurait couru la quarantaine de
kilometres séparant le petit vilage de la cité. Apres avoir annoncé la victoire
« Nenikekamen » (Nous avons gagneé), il serait tombé raide mort, harassé par son parcours a
travers mont s, sur environ 42 kilom tres.
marathon.

En France, la mort subite évoque celle de Marc Vivien Foé, footballeur camesrouna
d®c®d® | ors dobéun match de | &olanbie, p eyonde26 conf

juin 2003¢é En direct, nous avons vu | e joueu
co®qui pi ers dans | 6i ncompr ®h e n scal® surprisemet i s S L
affol ®e par | e ph®nom ne. Cbdest =~ 28 ans que

1.2. Mort subitedu sportif: [22, 73

Ce syndrome se définit par quatre termes
— NATURELLE
— INATTENDUE
- DANS LOHEURE SUIVANT LE SYMPTDME | NI T
- AUCOURS ET JUSQU' A UNE HEURE APRES L6

Naturelle:16 or i gi ne ndest ni traumatiqgue, ni i a
causes ext®rieures survenant | ors dobéune act.i
de contrltilcculdedulnorvs®hddoun rallyeée) ne sont p
sportif comme nous | 6entendons.

Inattendue I6i ndi vi du est en bonne sant® appare
Aucun signe particulier no6a @dgsatres @t®@bligatoi®es | or s
avant une compétition.

Dans | 6heur e sui v acette moreestbyusgyetet rapede maisiilt i a |
exi ste souvent un ou plusieurs signaux dob6al e
des troubles respiratoires, e | pi t ati ons exag®r ®es, unh essou

Au cours et jusquo6” unasuneereua dece pagnomere edt 6 e n't
|l i ®e ~ phydqaeciritense etdd®c apparaipendant ou peu de t emps

Généralement, odistingue la mort subite du jeune sportif, &gé de moins de 35 ans et
du sportif vétéran ou adulte qui a plus de 35 ans.


http://fr.wikipedia.org/wiki/Miltiade_le_Jeune

2. Epidémioloqgie:

Les données épidémiologiques de la mort subite sont difficiles a recenser. En effet,
ddune ®t ud e iffrées variénabeaucoep en fenstioncdbs criteres pris en cangse
causes, |l es sympt?!mes, ou | es d®lI ai sé En Fr
du sportif ont ®t® r®alis®es depuis 2005. D
effectuée a la demande du Conseil de Prévention et de Lutte contre le Dopage (CPLD) et du
Ministére de la jeunesse, des sports et de la vie associadisde premier mai 2005 pour 4

ans, cette recherche a pour b ucircondtanees tei me r
survenue de la mort subite du sportif et do®l aborer des proposi:
r®ani mation visant ~ am®Iliorer | a survie. D ¢
réalisée dans la région Aquitaine sur une annéedQ@aséedrancaises vont donc compléter

|l es ®tudes italienne ou am®ricaine plus anc
situation en France de maniere plus exactem® me s 61 | exi ste encore
quant a la divulgation decegp d6i nf or mati on. Nous all ons

résultats des études francaises et étrangeres. Ainsi, nous pourrons estimer le nombre de cas de
mort subite chez le jeune sportif (<35ans) et chez le vétéran (>35ans).

2.1. Les étudegpidémiologigues

2.1.1. Préliminaires dé 6 ® twPdofesseur Xavier Jouven
(20052006)

2.1.1.1. Présentatiomet méthodes[81]

Cette ®tude sO6int®resse 7~ toledlicdn@gésouc as de
non, et quel que soit leur niveau. eyistre national pspectif du sportif est donc men
place pour la premiére fois dans un pays européen.

L6®qui pe qui m ne cette recherche est co
urgentistes, et de repr ®s ent aleurdispadition ot le D . Le
SAMU (43% des informations), la presse (30%), les pompiers (20%), et les fédérations (7%).
Nous pouvons remarquer gue |l es f ®d®r ati ons
détiennent certainememte pl us do6i nf oatemquée ceocanstat dépdnd dess t
fédérations et du type de disciplines sportives. Le Professeur a observé que le nombre de cas
recensé et communiqué par mois est plus élevé la deuxieme année que la premiéere, les
différentes structures étant mieux sensibdsélLes résultats exposés-deissous, sont
seulement ceux des deux premiéres années. Du fait de la prudente coopération des
informateursjls sont probablement sous estimés.



Ce

2.1.1.2. Résultatet interprétations[81]

registre national de lamort subites s porti f sbdest construi

une meilleure mobilisation

~ Huit mois apres le lancemen®0 cas de mort subite ont été étudiés
~ Dix huit mois apres 256 cas
~ Trente six mois plus tard339 cas

Sur | 6ensembl e doarsissaht®Rpsanformatiors (%7 siépagtermients)
lors de ces deux premieres années (2005 et 2006), le nombre de mort subite est estimé entre

250
données

460 cas par an en France. L6®qui pe de
sont considérablemt sous estimées. Malgré tout, certaines circonstances de

survenues sont mises en évidence

Une tr s forte pr®pond®rance des cas de

sport ®tant |l e plus fr®quemment pratiqu® "~ ¢
50
40
30
20
10 -
0 .
Jan  Fev Mars Avr Mai Juin Jui Aot Sept Oct Nov Deéc
Figure 1 : Cas de mort subite survenue par mois
Par ailleurs, nous constatons que le dimanche est le jour de la semaine le plus

ncri

Figure 2 : Répartition des casen fonction des jours de la semaine
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Dans la majorité des cas, la mort subite survient @endne compétition ou un
entranement (Figure 3) et sur le terrain (Figure 4). Ce point est essentiel pour la prise en
charge en effef le plus suventun témoin sera présent donc pourra alertertenéme
réanimer le sportif. Cet élémeséra développé plus tard, lors des mesures a prendre pour
améliorer la survie.

100

80

60

40

20 Entrainement

Compeétition
Pendant

Apres

Figure 3 : Circonstances de survenue

50%
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35%
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0% |

Terrain de sport  Voie publique Lieu de Loisirs Domicile Lieu public

Figure 4 : Répartition des morts subites par lieu



Malgré une sous estimation du nombre de mort sullite &r anc e, | 6 ®qui
observerque plus de |l a moiti® des incidents sur
Néanmoins, la répartition des aggse s ur venue nodest pas | a m°m
(Figure 6): le football et le basket recenselas victimes plus jeunes par rapport a la natation
ou a la marche.

100
B Moyenne = 46,9
80
60
40
20
<20ans 20a40ans 40a 60ans 60a 75ans >75ans
Figure 5: Nombre de cas par tranche d'age
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Figure 6 : Répatrtition deséages de survenue en fonction des sports



A partir de <cette ®t ude,condtate® caussi geefortd u Pr
déséquilibre entre les sexes concernant la survenue de la mort @88itedes cas sont des

hommes, contre seulement 5% de f emmes. M° me
|l a comp®tition de |l a mPemeveade pkusl dbagmes §
de cause r®elle et ®vi dente susceptible doce

sports qui recensent le plus de cas (cyclisme, football et course a pied) sont majoritairement
pratiqués par la populatianasculine.

Les débuts de cette étude apportent déja des éléments essentiels sur la mort subite.
Pourtant, la coopérationed fédérations étant difféerenkes unes des autres, les premiers
résultats sont largement sous estimeés.

2.1.2. Etude en Aguitaine, Doetir Laurent Chevalid2008) :

2.1.2.1. Présentation et méthodgi9]

Sur une année (entre I€" nars D05 et le 28 février 2006), le doteur Laurent
Chevalier et son équipe ont effectué une étude prospective dans la région Aquitaine. lls ont
recensé dans Ipopulation générale les événements cardiovasculaires aigus, survenant
pendant et jusqubé”™ wune heure apr s une prat.
de ces problemes cardiovasculaires, de connaitre les caconste s de surfierenue e
les causes.
La population étudiée est agée entre 10 et 80 ans 964 382 participants (dont
1005353 femmes et 94829 hommes) elle est partagée emots groupegui seront
comparédes uns aux autres
— < a35ans, soit 732 747 personnes {@&3493 femmes)
— De 35 a 59 ans, soit 8846 personnes (dont 4539 femmes)
— >ab9 ans, soit 40839 personnes (dont 2385 femmes).
Pour comptabiliser ces accidents,ndéo®qui f
des Landes et des Pyréndagantiques.

2.1.2.2. Résultats emterprétations [9]

Durant cette étude, 127 accidents cardiovasculaires aigus (ACVA) liés a la pratique
sportive ont ®t® recens®s. Les principaux sc
myocarde (IDM).L a mo y e n e surdedue gle ces incidents est de 45,5 ans. La
population masculine est la plus touchée, 81,1% des cas avec un age moyen de;46,9 ans
donc 18, 9% sont des femmes (moyenne doéO©ge =



Incidence Population R R R
n/100000/an générale <a35ans De35a59ans >ab9ans
Totalité des ACVA| 6,5 (127) 3,4 (25) 9,8 (80) 4,9 (20)
ACVA chez les
femmes 2,2 (24) 2,2(8) 2,9 (12) 1,5 (4)
ACVA chez les
hommes 10,8 (103) 4.6 (17) 17,1 (68) 8,7 (16)
Totalité des MS 2,0 (40) 1,4 (10) 3,0 (24) 1,5(6)
MS chez les
femmes 0.2(2) 0,0 (0) 0,2 (1) 0,4 (1)
MS chez les
hommes 4,0 (38) 2,7 (10) 5,8 (23) 2,7 (11)
Totalité des IDM 2,4 (47) 0,1(1) 4,3 (35) 2,7 (11)
IDM chez les
femmes 0,5 () 0,0 (0) 1,0 (4) 0,4 (1)
IDM chez les
hommes 4,4 (42) 0,3 (1) 7.8 (31) 5,4 (10)

Tableaul: Incidence des évenements cardiasculaires en Aquitaine

La deuxi me tr anc h e pallés@gcielents satdiovasgulaipeb liEs t 0 L
au sport. Comme a étédit précédemment, les hommes sont plus atteints que les femmes. En
effet, le taux de participation aux compétitions est plus faible dans la populationingm
Elles pratige nt moi ns d 0 e kbearpcpi acreist iionnt ednessi fnsal adi es

tardive chez | es femmes, eQCesdomstatiorsipduventéie | e u
une explication a cette différence entre les sexes.
L6incidence de |l a mort subite est de 2/ 1

dod ©ge de ulemént 2afemsnes s@hedécédées subitement. Parmi les 40 cas, 3 sont des
morts retardéesuite a un infarctus du myocarde; et 6 ont été réanimés.

Léincidence de | 0infarctus du myocarde e:¢
des cas sontdes hommeé6.®ge moyen est plus ®l ev®, 52,8 a

Le SAMU des différents départements a été appelé dans 58% des cas pour des
problemes de vertiges ou de syncopes, dans 38,4% pour des douleurs thoraciques et dans
3,6% pour des arythmies cardiaques.

Ces accidents sosurvenus dans divers lieux

— 40,2% sur la voie de circulation

— 23,5% sur la plage

— 18,9% sur le terrain
7,9% en montagne ou a la maison
0,8% a la piscine ou dans les vestiaires

10



Les différentes causes des évenements cardiovasculaires liés aux sports sont
identifiées et résumées dans le tableau 2

Cause des ACVA Nombre Pourcentage (%)
IDM non mortel 47 46,5
IDM mortel 3 3
Arythmies supraventriculaires 21 20,8
Arythmies ventriculaires 11 10,9
Anomalies coronariennes 9 8,9
PFO 5 5
Crised O Hy pertensi 3 3
Embolie pulmonaire 1 1
Hémorragie cérébrale 1 1

Tableau 2 : Causes des évenements carei@sculaires

Seules les arythmies supraventriculaires ne présentent pas de déseéquilibre entre les
hommes et les femmes, respectivement 10 et 11 cas sont recensés.

Cette ®tude a p e ritanedes gparts daesrnesgside plesrde asr A q u
ont été comptabgés: le cyclisme, la course a pied et la natation. Etonnamment, ce constat
nédest pas | i ® au nombr e ;dep effet,pdeofootbdll fetsle ragbyn s ¢ h
sont les plus pratiqués. Mais, le cyclisme et la course a pied sont plus eneétrphis
intenses. De plus, la présence de la natation est liée aux risques spécifiques de la mer.

Enfin, le Docteur et son équipe ont remarqué qul e nombr e doéé&cci den
samed:.i et |l e di manche, ainsi gubden ao¥%t et e

En conclusion,di nci dence des accidents cardiova:
sportive est de 6,5/100000 participants par an en France métropolitaine. Les principaux
®v nements sont |l 6i nfarctus du mytaatioms dbke et
| 6 ®qdie peecherche dO6Agedetal O®t ueéeopg®e®dentde.
Docteur Chevalier est conscient que cette étude présente des lingsgjueldes causes de

mort subite non élucies " | 6 aut o pwstireation des ecidentspsisyii | s ne sor
pas tous enregistrés par le SAMEn f i n, on ne conna’ t pas I
conditionnement physique sur | 6incidence des

11



213.Poursuite de |1 6®tude du:Prof
[81]

Le registre des morts subiteki sportif débuté en France en mai 2005 permet
doestimer | e nombre de cas par an entre 100C
prévu, les résultats des deux premiéres années de cette étude étaient largement sous estimés.
Nous pouvons donc constate que | a coop®r ation des diff ®r e
ont donc pris consci entorepou amélio@rua suriid fac&a de | e
phénoméne.

De plus, cette étude recueille aussi des données sur les circonstances de |reen
taux de survie. La moitié des morts subites des sportifs survient dans une enceinte sportive, il
y a alors un témoin dans plus de 95% des cas. Malheureusementi cedufait pas de
massage cardiaque dans un cas sur deux. Le taux de patentegepar le SAMU et admis
vivants 7 |l 6hl1pital est tr s variable selor
résultats sont obtenus par les deux départements qui ont engagé des programmes spécifiques
de formation aux gestes qui sauvent et de diéition précoce aved idstallation de
défibrillateurs, a savoir le Nord avec Lille et la Bourgogne avec Montbard.

Léanalyse du registre r®v | e que | a proba
massage cardi ague est e dfibfillationtpre@®ceest régdisee. Ces2 | o
deux interventions sont liéede massage cardiaque prolonge la fibrillation ventriculaire et
rend plus efficace la défibrillation sy m®t ri quement une d®&fibrild]l
efficace apres un msage cardiaque.

2.1.4. Etude en Italie de 1979 a 200d0)

2.1.4.1.Présentation et méthodes

Entre 1979 et 2004, dans la région de la Vénétie au-BE@ad de | 61t al i e,
analysé la mort cardiovasculaire subite dans les populations athlétiquesaghlgtiques de
sujets ©g®s entre 12 et 35 ans. Les indi vi
sdbentra’ " nent et font des comp®t i tdépstagedes ®g ul i
problémes cardiasculairs chez les sportifs est mes plae , ai nsi | 6®qui pe m
son impact sur la mort subite.

Le registre des morts subites des jeunes de la région de la Vénéieyrhesux
régionaux, et les comggtrendus des autopsies sont les sources de données de cette étude.

Le programme delépistage est basé sur les antécédents familiaux et personnels du
sportif, un examen physique et un électrocardiogramme sont pratiqués.

L6®t ude se partiage en trois p®riodes

— avant la mise en place du programme
— le début du programme, entre 1982 et 1992
— la suite du programme entre 1993 et 2004

12



2.1.4.2. Résultats et interprétations

Du

popul ati on

rant

| a
non

que.

Al or s

gue | 06i

p ®55icas dre étédearegistée®dhear tee gthlétes et 265 dans la
at hl ®t i

nci o

population générale, celle des sportifs a considérablement diminué entre 1979 et 2004 (Figure

7).
c
g e R Population non athlétique
g 40 ——— Population athlétique
S a5
@©
g 3.0
S 25
o
S 20
g 1.0 \"M____
£t s L
=
19?.-'9- 1951- lQ:E!SA 1955- 195?- IQQQA 19§I= 19493 19@5- 19‘;-'!?'- 1959- 20b1- EDbSA
1980 1982 1984 1986 1988 19290 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004
Années
Figure 7 : Incidence de la mort subiteen ltalie
La régression du nombre de morts subites dans la population athlétique est fonction de
|l a p®riode de | 6® ude (Tableau 3).
Période
Avant (19791981) Début (19821992) Suite (19932004)
Incidence Incidence Incidence
Nombre | 100000 NO™Pre | our 100000 NOMPTE | our 100000
de cas de cas de cas
habpar an) hab par an) hab par an)
Mort Subite 14 4,19 (de 1,78 29 2,35 (de 1,94 12 0,87 (de 0,46
des athlétes a7,59) a2,75) al1,28)
Mggssr‘:gge o | 077(de026 .. | 079(de069 . | 081(de0s6s
\ al,26) a0,88) a0,94)
athletes

Tableau 3 : Influence de la période de I'étude sur l'incidence
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Depuis | a mise en place du programme de
subite des sportifs a fortement dimingéd i mi nuti on de 89% sur I
parall |l ement | 6i dent i dldiresdes sportifs achegmgréce b me s
dépistage obligatoire men place avant toute compétition.

En parallele, une étude a examiné les tendancescernant les causes
cardiovasculaires de la disqualification de sports de compétition ch&864athletes
subissant des examens de dépistage avant leur participation a la compétition (22312 athletes
durant la période de début du programme 18822 et D074 athlétes lors de la poursuite du
programme 1992004). Sur tous les sportifs étudiés, 879 ont été disqualifiés grace au
d®pi st age, soit par | es ant ®c®dents familia
encore par électrocardiogramme. Les raales détectées ont été confirmées par
échocardiographie avec tests physiques, et/ou par holter (électrocardiogramme sur 24H), et/ou
par IRM. Les causes les plus souvent diagnostiquées sont résumées dans le tableau 4.

Totalit® Déut de | Suite de
(19822004) (19821992) (19932004)
Nombr e dg 879 455 424
disqualifiés
Trouble du rythr_ne €] 345 166 179
de la conduction
Hypertension
artérielle 205 108 87
Valvulopathie 184 106 78
Cardiomyopathie 60 20 40
Coronaropathie 11 2 9
Autres 74 43 31

Tableau4 : Causes de morsubite en Italie

En conclusion de ces études italiennes, nous pouvons remarquer que le nombre de

mort subite chez |l es sportifs a r®gress® de

dépistage. En effet, dans la population générale, peu de changements sont a adter dan

m° me r ®gi on, et pour une tranche do6©ge ident
De pl us, ce programme a permis doéoidentif

anomalies cardiovasculaires a risque. Ce diagnostic repose essentiellement sur
| 6® ectrocardi ogr amme.

La préventim est donc un outil indispensable pour diminuer le nombre de mort subite
chez le sportif.

14
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2.1.5. Etude américaine de 1980 a 20046

2.1.5.1. Présentation et méthodes

Entre 1980 et 2006, une étude dirigée par Maron est consacrée a la mort subite de
jeunes sportifs aux Etatdnis. Les athletes inclus dans cette recherche répondent a deux
criteres:

— Age inférieur a 39 ans
— Entrainemerstet compétitions effectués réguliarent

Cette étude est a la fois rétrospective et prospective, ainsi les sources de données sont
nombreuses internet, journaux, registre national des morts subites des athlétes aux Etats
Uni s, archivesé 186 6 aques EanimésosorttpertBriss dang 38° t s ¢
disciplines sportives.

Le but est de quantifier le nombre de jeunes sportifs morts subitement, de connaitre les

circonstances de d®c s et doéidentifier | es c
partir des autopsies pour 128&s, des informations cliniques pour 117 cas. Pour les 513 cas

rest ant spaspu pré&sisemléscauses de dgcecar | aut opsioe ®t ai
i nsuffisante, ou | 6®qui pe noa pas eu acc

confidentielles.

2.1.5.2. Résultats etnterprétations

Pendant ces 27 années de recherche, le nombre tiesotutes chez le jeune sportif a
augmenté de 6% par an. Il est@ter que cette progression est plus importante entre 1994 et
2006 qgqubdentre 1980 erminemé@n®dl & une Aeailleuceaisperibiité dee st
informations aprés 1994. Dans le tableau 5, sont classés le nombre de cas de mort subite des
j eunes athl tes am®ricains et | es: causesnci pa
cardiovasculaires, traumaties ou autres.

120

B CV[ Traumatismd Autres

-~ 100
©

80

Nombr e

20

Tableau5: Nombre de mort subite et origines aux Etats-Unis
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La mort subite du sportif est | e plus sol
représente environ 65% des cas.

La fr®quence de ce syndrome sur | 6ensembl
100000 habitants par an. La population mascudistela plus touchée89% des accidents.
Rappelons que ces résultats concernent des athletes agés de 8 a 39 ans. Ces morts subites
analysées ont eu lieu pour 80% des victimes au moment ou une heure aprés une compétition.
Aux EtatsUnis, les sports les pluscriminés sont le football américain (565 cas soit 30%), le
basketb a | | (405 cas soit 20%). (! sbagit-des s|
Unis.

Les causes identifi®es par | 0® ude am®ric
— 1049 causes cardiovascuésr
— 416 causes traumatiques
— 65 commotio cordis
- 182 causes vari ®es (drogues, probl n
— 154 causes indéterminées

65 [+
%) "ot Corar

416 e
" B et

Mg

axmational 1040 o Exariionsl

Considered
CV oavant ©igan |
{no precise \CEEEE S
diagnosis)

S ST e el

R R A

Confinmad

L8901 ev avant

Figure 8 : Causes de mort subite aux EtatéJnis

Parmi les causes cardiovasculaires qui sorllesfréequentes (56%), on distingue
— 36% de cardiomyopathies hypertrophiques (HCM OU CMH)
— 17% de coronaropathies
— 6% de myocardites
— 4% de Dysplasie Ventriculaire Droite Arythmogene (DVDA)
- 4% de canalopathies (QT | ong, syndr ome
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En conclusion, le nombre faible de morts subites est considéré comme rassurant a la
pratigue du sport, aux Etaltinis. Néanmoins, les américains ont pleinement conscience de
| 6i mportance de | a pr®vention. | | istageetdehai t er
formations et mettre en place un programme national de dépistage par des tests non invasifs.

22.Le paradoxe de :le@esxercice |

Les activités physiques et sportives possédent de nombreux effets bénéfiques pour la

santé d ®vel oppement psychique (meilleure perce
physique (amélioration du systeme cardasculaire, du systeme respiratoire, du systeme
m®t abol i queé) . ! est reconnu gue | 6-exer ci

vagulaire sur le long terme, aussi bien en prévention primaire que secondaire. La meilleure
protection est procur ®e par un exercice r ®g
| 6exer-m9me, |lue r i s qu-wascdldira est aughemé pappartraduneo

situation de repos (Figure 9).

RR x 107

Risque C-V

Sédentaire RR=1

Actif : 2 entr./sem

Activité sportive

RR = Risque Relatif
Figure 9 : Paradoxe du sport

Le sport de haut niveau (soit au moins 4 entrainements par semaine) multiplie par 2,4

le risque de subir und ®f ai | | ance cardiaque pendant | 6ef
rapport ” une situation de repos. Mai s doaj
physiqgue r®guli re sont bien d®montr ®s. En
sédentake a un risque cardiovasculamaultiplie par 107 t andi s qudavec 2 er

semaine, un sportif a un risque multiplié par 19. Il est donc important de privilégier une
activit® r®guli re doéintensit @Gtemsequeangmente et d
le risque de défaillance cardiaque.
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En résumé:

L dnsemble de ces études permet de comnk situation dans chaque pays. Situatfon
similaire; m° me sSi l 61 talie pmpenmpadgranmede dépistagamisylv an c e
pl ace depuis assez longtemps (1982ni.s Emoéafpa
diminué, méme plutdt augmenté. Cette progression est liée a une meilleure sensibilisafion des
di ff® r entes structures (f ®a®&snmidux comnwupiquéridged e c i n
cas de morts subites. Chaque recherche mene a la méme conclusiorm pr ®v erj|t i on
indispensable pour réduire la fréequence de ce syndrome.

En France, le nombre de mosubites chez les sportifs est estimé entre 10005£10.
La majorit® de ces victimes sont de selke ma:
Tous les sports sont incrimingge football, la course a pied et le cyclisme qui comptent le
plus de licenciés, sont les plus touchés dans notre pays.

Auni veau international, s el o nsuliteedu spprpfe  d 6 ®
varie entre 0,5 et 2,3/100000/an chez le jeune athlete (de 12 a 35ans) et entre 1 et 4/1)0000/an
chez le sportif de plus de 35 ans [55]. Les principales causes identifeéekdeune sones
cardiomyopathiesanomalies coronariennemyocardites DVDA, et analopathies chez le
vétéran (> 35 ans), la cause est quasimentuniqué 6 at h®r ome corona|ri en.

Le sport présente donc un risque de défaillance caedioulaire parapport a ung
situation de repos. En cas doéeffort inffense,
déun s®dentaire.

La mort subite du sportif est donc||] un s
brutalit® et doune sgrard® atierti@. llgest idonpRimoedsalsge t e |
diagnostiquer les pathologies cardica s cul ai r es ° | 6origineg| de <c
bonne prévention.
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1. Physiopatholoqgie:

1.2. M®cani sme dbédaction

Lébexercice aigu provogue des modification
une arythmigFigure 10) :

[ Exercice aigu }

. v Troubles électrolytiques
Altérations neurehormonales Ischémie Acidose
Sympathlqtfe/parasympath|que myocardite Hyperkaliémie
Catécholamines Déshydratation
A Y
[ Hyperexcitabilité [ Inhomogénéité de conductior]
[ ARYTHMIE
Figure 10: M®cani sme doéapparition de | 6ary
[73]

Cette arythmie i-ddubite@edupasrul befdfberstsoutl
déclencheur de la mort subite du spor@fe trouble du rythme est associé a un foyer
arythmog ne et N un envi deoce syadnoee (Rigepld)olp i Cc e
point de départ est donc commun a tous les sportfsmai s sel on | 6©ge ¢
mécanisme est différent.

20



Foyer arythmogene:
Fi brose, <cicatr i c esisdhéniefdictionnetlier di omy opat h

MORT
SUBITE

y

Gachette »  Environnement
Extrasystole Déshydratation, froid, stress,
cat ®chol amines, dr og!

A

Figure 11: Triangle de Coumel[15]

1.1.1. Chez le sujet jeung3s3]

Les transformations structurelles et f on:
athléte bien entrainé, représentent des adaptations causées par le conditionnement physique
n®cessaire pour l e sport quoi l p rcque sogtu e . L

classées en deux catégories

e Activités dynamiques (isotoniques ou endurancgar exemple, la natation
impliqgue des changements rythmiques au auivde la longueur des muscles,
des mouvements articulaires et une faible force musculaire, avec une charge
volémique en résultant sur le ventricule gauche.

e Activités statiques (isométriques ou force) | 6 hal t ®r ophil i e
grande force musculaire avec peu de changements datendgueur des
muscles ou la position des articulations, entrainant une charge de travail sur le
ventricule gauche.

Ces moadifications de la morphologie cardiaque qui surviennent a la suite de
| 6entra” " nement sont consi d®réiensmais peaventétra v ant
n®f astes pour | es at hl t easculaire sofigicentenEn effdtdb u ne
| 6 ef f or pgeut madifiez tessebstrat sojmcent qui est déja anormal en raison de
maladies héréditaires ou congénitales, esignoeut entrainer une arythmie ventriculaire a
| 6origine de | a mort cardiaque du sportif.

21



Par exemple, la cause la plus fréquente aux{Eais de mort cardiaque subite est la
cardiomyopathie hypertrophique (CN8d)Xue aDans
| 6entra” " nement peut induire |l a mort des cel/l
| 6architecture tissulaire augmente | 06instabi
probablement de cette instabilité électrique du cayde avec des arythmies ventriculaires.
Par contre en ltalie, le facteur étiologique prédominant de la mort subite du jeune sportif est
une cardiomyopathie arythmogéne du ventricule droit. Cette constatation est probablement
due a une différence génétiqgeent r e | es deux ptayppdgamnecdas ou
dépistage mien place qui identifie plus facilement les CMH. Dans les deux situations, un

trouble du rythme est le déclenchement de la mort subite.

1.1.2Chez | 6adul t@g33en bonne sant ®

Les événments cardiaqueaigus parmi les adultes faisant une activité physique sont

souvent dus ° |l a rupture dbébune plaque dobath
entra’  nant une i sch®mi e. Le m®cani sme dbact
élucidé.

Au moment de | 6effort, une tension art®ri

bY

une contraction du myocarde hyperdynamique sont associées a un volume ventriculaire
augmenté en fin de diastole et réduit en fin de systole, ce qui contrilstressiphysique des
artéres coronaires. De plus, les vaisseaux épicardiques athéroscléreux peuvent montrer une
constriction paradoxal e dur ant | 6exercice
| 6agr ®gati on pl a gilya dohcaiirisqee defermatian degthmoenbuis.® e

1.1.3.Chez | 6adulte attein®y de cor

Les individus atteints de coronaropathie documentée sont aussi sujets aux évenements

thrombotiques mai s, du fait de l eur mal adi
| 6i sch®mi e d ainfasctusl ca le Zigsum eicatrri@.r Wn deuxieme mécanisme

i sch®mi que survient pendant | 6ef fort, entr a
déune baisse du retour veineux, ce qui aggr e

est déja présente.

Quel que soi't | 6 ©ge dee dstoemtgénbral turee,arythmee c a u-
cardiaque qui complique une cardiopathie (CMH, Corgnaad hi e é ) . De 9!l us,
des facteurs ext ®rieurs ( e n etentralsenn lesmeaumses, tyr

cardiovasculaires. Cet ensemble déclenche le ®mdrde mort subite.

Léactivit® physigue ne cr®e pas une patho

Un sportif qui meurt sur l e terrain dou
cardiaque ignoré.

Nous allons maintenant décrire ces différentes causes, dagouvrir les facteurs
influencant le systeme careci@asculaire.
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1.2. Les causes de mort subites, 81]

Loorigine de ces anomalies est dans

e 90% des cascausegardiovasculaire

e 5% des cas causes circulatoires (chocs hypovolémiquesup dechaleur,
déshydratation ruptur e déoan®vrysme), causes I
dopage, hémorragie digestive)

e 5% des cascausesndéterminés.

1.2.1. Chez le sujefeune:

Sel on |l es recherches, | 1bogice sleddmenid@isn ed
fonction de | a popul ation ®tudi ®e. En effet
i nfl uencent | 6apparition doéune -Unmsg laacauseda par
plus fréquente est la cardiomyopathie hypertrophique gauche (CMH),tas qu éen 1|t al

la dysplasie ventriculaire droite arythmogene (DVDA). (Tableau 6)

Etude américaine par Maro| Etude italienne par Corradc
(2003) (2003)
CMH 26% 0,2%
Commotio cordis 20% 0%
Malformation coronarienng 14% 12%
DVDA 4% 24%

Tableau 6 : Comparaison des causes de mort subite aux Etaténis et
enltalie [83]

Néanmoins, les pathologies recensées sont identiques. Elles sont identifiées dans le
graphique suivant (Figure2 ) , tir ®e doOoune ®tude faite ~ Lal

Causes mort subite du jeune sportif

B Anomalies coronariennes (33%)
W Cardiomyopathies (31%)

B Arythmies (13%)

B Athérosclérose (11%)

B Myocardites (8%)

m Dégénératives (3%)

Indéterminés (1%)

Acquises (<1%)

Figure 12 : Causesde lamort subite du jeune sportif
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1.2.1.1.Les causes cardiovasculaires

1.2.1.1.1. Anomalies congénitalades coronaires[56, 62, 73]

Les anomalies congénitales des artéres coronaires représentent une incidence faible
dans la populatiogénérale de 1 a 2%. [2] La plupart de ces anomalies sont bénignes mais
certaines sont associ ®es “ un risqu-evodtbi sche
nous intéresser plus particulierement.

Les anomalies de trajet présentent le plus grandeidl en existe 4 types

— Trajet interartériel

— Trajet rétreaortique ou rétrocardiaque
— Trajet prépulmonaire owprécardiaque

— Trajet intraseptal ou sous pulmonaire

En fonction du type de trajet, les risques sont différents. Le trajetaritaiel est dit

«tueure . Les art res coronaires passentjnentre
sur la figure 13. Il y a donc un risque de compression et de s@agimiel par fermeture de
| 6angl e entre |l e trajet coronaire et l e «cl

paroxystigues peuvent alors survenir pendant

Artére
pulmonaire

Figure 13: Trajet inter-artériel des coronaires

Les autres types de trajets sont ditsérins». En raison des multiples countes, ils
pr ®sentent tout de m°me un r i sg-aodiqud.6at h®r ome

Le diagnostic dees anomalies est donc intpamnt. Il est possible grace au scanner qui
a parfois une fiabilité supérieudda coronarographie.

En cas doéanomalies cong®nitales dsgge cor on
des douleurs thoraciques, des épisodes de malaise, des troubysisn@y ou une dyspnée
sontresserdi pendant | 6effort. Ces sympt!®!mes sont
m®decin peut passer 7 ¢ gEtasUdsg3Dn redense gonmodst | ¢ .
subites pendant |, dues & des anomalies c@rongriensess.eDesasgnes s
fonctionnels préalables avaient été resseMissyncopes 3 a 24 mois avant et 5 douleurs
thoraciques moins de 24 mois avant.
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Le seul traitement de ces anomalies de naissance des coronaires est lachuurgi
est discutée au cas par cas. [8] Elle ne se fait pas pour les pers@g@ss (> a 35ans)
asymptomatique. Elle est discutée chez le jeune qui présente des sympt8noges telu n e
syncope mais dont | 6®pr euve diseechdz tesuetjeauset nor
asymptomatique qui pr ®s ente des anomal i es
déeffort.

1.2.1.1.2.Cardiomyopathies

Cardiomyopathies hypertrophiqugsMH): [51, 71, 73]

La Cardiomyopathie Hypertrophig€MH) est uneaffection cardiaque relativement
peu répandudans la population générale, 1 patient sur 500 pourrait étre affelteéatteint
plus déhommes que de femmes. La CMH est une
transmise dans 70% des cas et acquiselpqaremiere fois dans 30% des cas.

Cette maladie est caractérisée par une hypertrophie plus ou moins importante du
muscl e cardiaque. La distribution de | 0®pali
ventricule gauche est en général le plus touché. usela cardiaque hypertrophié se contracte
le plus souvent normalement. Par contre, il a de la peine a se remplir car il est trop rigide et se
relache mal aprés une contraction. Les conséquences de ce mauvais remplissage
néapparai ssent snidoaeuf froeposs,simipler.cd&our des
peut pas augmenter l a quantit® de sang n®c
nbaccepte qubdbune quantit® fixe de sang.

La CMH présente des anomalies myocardiques, désorganisation mrgcgtai
hypertrophie du ventricule gauche avec fibrose, et des anomalies vasculaires.

Cette pathologie est peu symptomatique, néanmoins les patients atteints peuvent
ressentir quelques symptémes non spécifiquesqtel:

— Dyspnée

— Douleur a la poitrine typangor

— Vertiges ou perte de connaissance
— Palpitations

Ces symptomes ne sont donc pas tymguéa CMH, le diagnostic est alors difficile.

L6®l ectrocardiographie est Il e meill eur e x ame
observe un épaississeméene | a par oi sup®rieur ° 15mm, Il 6h
cavit®s ne sont pas di |l at ®e s . L6®l ectroca
do®pai ssi ssement du ventricule gauche, mai s

25



Figure 14 : Epaississement du muscle cardiaque
I'échocardiographie et a I'ECG

La cardiomyopathie hypertrophique peut étre soulagée par un traitement
médicamenteux. Les médicaments sont souvent utilisés emigpee intention. Les
bétabloquants, les inhibiteurs calciques ou les antiarythmiques sont les plus souvent prescrits
pour ralentir |l e rythme <cardiaque, am®l i or e
électrigue des cellules du myocarde. En deuxieme intention, desmgatse non
médicamenteux peuvent étre raisplace :

la chirurgie, qui consiste a creuser une tranchée dans la paroi hypertrophiée du

septum, décrét sous le terme de myotommy ect omi e septale afin

masse musculaire et permettre un libre passage du sang.

— |l 6al coolisation septal e, qgui d®t ruit c hi
| ocale dbéal cool N 95A wWianpl b wmior moainse.
contr!l ® qui r®duit |l a masse du septum |
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