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POURQUOT FAUT-IL EVITER
DE FAIRE DU SPORT ?

Quel que soit votre age,
vous risquez la mort subite




MORT SUBITE ET SPORT CHEZ LE JEUNE
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Impact sur les
W) praticiens et sur
la communauté

1866 athletes
MS (déces/récupérés)
19+6 ans
US de 1980 a 2006
38 sports ¢

89% d'’hommes

n = b5, 23 ans
‘CMH : 2%

-Coronaires: 32% (Malf°® :

‘DVDA : 24%

12%, Athér.

1 20%)

CMH (36%) et ACAC (17%)

Corrado et Al. JACC 2003:1959-63

Maron et Al Circulation.,
2009:119:1085-92



MORT SUBITE ET SPORT A L'AGE MOYEN

n=1247 MS, 35-6b5 ans,

US de 2002 a 2013

63 MS soit 5% pdt sport a 51 + 8 ans

% Unexplained
Coronary Artery Disease (Acute)

¥ Dilated Cardiomyopathy

® Hypertrophic Cardiomyopathy
“Congenital Heart Disease
“Others

Coronary Artery Disease (Non-Acute)

16% MS lié au sport
Cardiopathie connue

56% avec 1 FdR CV

36% symptomes CV
ds semaine précédent MS

Homme RR x 18 lié au sport

Marijon et Al. Circulation.




Chugh et Weiss JACC 2015;65:493-502.

MORT SUBITE ET SPORT CHEZ LE SENIOR

. Male . Female
20,000,000 | | : : 120
° 43%
54% > 65 ans o
o 44% 2
57% hommes a5 E w0
47% 2
10,000,000 57% £ 60
j=%
sa% Il > 56% 2
68% 539 55% g 40 |
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42% 20 1
0 259 32%
1990 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013 O o 30 2 40 15 50 5 oo ex 70 7S
Age, Years
State of the Sport US

Relation Age / MS lié au Sports

2 Nb d'athletes Running USA 2014
Marijon Circulation 2011
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Mittleman et Al NEIM Kim et Al NEIM 2012




MORT SUBITE ET SPORT

Risque cv

Sadentaire
RR:1

VAN
RN, Exercice intense
o = A transitoire risque MS

APS Intensze

Physician Health S5tudy 2001

Entrainement adapté
A Risque mais non nul

Chugh et Weriss
JACC 2015;65:493-502.




Risques de l'exercice intense
et prévention de |'entrainement

Dysfonction endothéliale >
Cellules Lesions
spumeuses  Stries lipidiques intermediaires

Sténose

« Plague vulnérable »

Chappe fibreuses fine (<65 )

Noyau lipidique +,

Peu de cellules musculaires lisses

Substrat inflammatoire ++

Dissolution collagéne ., métalloprotéases /

Rupture de plaque
Erosion de plaque

> Effort physique +

Thrombose

« Sang vulnérable » ]

Effort physique +

Exerc Repos




POURQUOT FAUT-IL EVITER
DE FAIRE TROP DE SPORT ?

Quel que soit votre age,
vous risquez la mort subite

Sport, entrdinement et
performance
la bonne dose ?




QUELLE DOSE D'ENTRAINEMENT ?
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QUELLE DOSE D'ENTRAINEMENT ?

Copenhagen City Heart Study

1098 joggers / 3950 non joggers

Adjusted for age and sex
Sedentary nonjogger (reference) 413
Light jogger 576
Moderate jogger 262

(Strenuous jogaer ) 40

</E]TJsted for age, sex, smoking,
~alcohol intake, education, and dia

Sedentary nonjogger (reference) 394
Light jogger 570

Moderate jogqer 252
36

> 3/sem et > 4H/sem

= 367

I

|
L
00 05 10 15

Hazard Ratio

Durée, Intensité
et fréquence

Schnohr et al. JACC 2015; 65(5):411-9.



DOSE OPTIMALE DENTRAINEMENT ?

Taux de mortalitée /

Tps de course/sem

&3 Lee et Al. JACC Vol 65 2015

Marathon
Cyclisme
Trail
Ultra-trail

Optimal Dose of for Longevity
Is More Better or Worse ?




L'EXERCICE PEUT-IL ENDOMMAGER
UN COEUR « SAIN » ?

[ Atrial Fibrillation "
Ventricular
\ Sinus Node disease arrhythmias
AV block
Atrial Stretch
M Vagaltone ]‘ I

? Fibrosis

|

Intense
Exercise

— NTroponin

M Oxidative stress
Shear forces
[ Adverse cardiacj

1 remodelling

[? Atherosclerosis / l

? Dilated ? -
; induced
cardiomyopathy ARVC




EXERCICE ET TROPONINE ?
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Incidence & Tn
=39ab6 %

Hétérogénéitée +++

Study name Exercise mode Gender (%males

Mean duration (min) nt rate and 95%CI

B - e —
cycle 100 1342
cycle 100 126 qh-
cycle 100 240 el
cycle 100 550
’ cycle ¢ 93 360
un 100 85  J—
nn 100 30 C—l
n n 607 +
un 86 613 e
nn 100 139 +—
nn 0 374 ﬁ—
n 100 301 ﬁ}—
Bcharhag et al. (42) un 87 238 ez
Apple et al (1) nn 58 289 —
jVhyte et al.(56) run 17 245 "
Neilan et al.(34) n 68 285
Middleton et al (32) nn 93 212
Fortescu et al.(15) run 67 : O
eorge et al.(17) 79 256 oo
George et al (18) 89 256 i ]
Rifai et al.(39) 0 715 o e
Rifai et al. (39) 100 586 ] J——
phave et al. (50) 100 506
Cleave et al.(7) . *
fulioh et al (55) 95 686 e B
S
000 050

Shave et Al. JACC 2010
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EXERCICE, IRM
ET REHAUSSEMENT TARDIF ?

n = 102 Marathoniens sains 50-72 ans
(5 marathons / 3 derniéres années)
versus 102 témoins

Suivi 21 mois

1.00 4
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102 marathoniens
5 = RT ss-endoc (= CMI)
7 = RT myoc

Log-Rank:
p < 0.0001

Event free survival
o
=
o

o
o
L]

| | 1 1] I
0 5 10 15 20 25
Time [Months]

RT Mar./Tem. = 12 / 4%

Breuckmann et Al. Radiology 2009




EXERCICE ET CALCIFICATIONS
CORONATIRES ?

250

200

150

100

Coronary Plaque Volume (mm3)
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Marathon Runners

TOTAL PLAQUE
200vs 126 mm3, P<0.01

@ Non-Calcified Plaque
(116 v 82 mm3, P < 0.04)

i Calcified Plaque
(84 v 44 mm3, P < 0.0001)

Sedentary - Controls
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o
RT = % CAC et nb de marathons

Sédentaires /

vétérans hommes endurants
(au - 1 Marathon/an/25 ans)

Schwartz et Al. Missouri Med. 2014

- Forces cisaillement a FC &
- A ILK circulantes / inflam®
- Production radicaux libres

Méhlenkamp et Al. Eur Heart J 2008




FIBRILLATION ATRIALE ET SPORT

Study Controls

Athletes

OR (95% CI)

Karjalainen et al®
Heidbuchel et al.”
Elosua et al."’
Molina et al."'

Mont et al.'?
Baldesberger et al."?
Overall (95% CI)

Test of OR=1: P=0.0001
Heterogeneity: P=0.633; I" =0%

+
—-

5.83(1.29-26.38)
4.67 (1.77-12.30)
2.86 (1.28-6.40)

7.45 (1.59-34.87)

6.54 (3.58-11.97)

Triggers

14.38 (0.79-261.05)

Increased pulmonary vein ectopy

5.29 (3.57-7.85)

T

T

T

0.5 2 500
655 athletes et 895 témoins
51+9 ans et 93% hommes
odulators

RR = 5,29

Abdulla et Al Europace 2009

Increased vagal tone:

+ Bradycardia

« Shortening and dispersion of
atrial refraclory period

Gastroesophagic reflux

Endurance
sport practice

Substrate

+ Pressure and volume overload

« Altrial stretch

* Myocyte hyperirophy
+ Alrial dilatation
+ Inflammatory response
+ Afrial fibrosis




ARYTHMIES (FIBRILLATION ATRIALE) ET SPORT
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Hazard ratio for new-onset AFib

14
0.95-
0.94
0.85-
0.8+
0.75
0.7
0.65-
0.6
0.55-

Mone Low Intenzity  Moderate Intensity  High Intensity
Exercise Intensity

intensif/sem depuis I'dge de 30 ans

Andersen EHJ (2013) 34; 3624--31

5446 adultes (>65 ans)

O'Keefe et Al. Mayo Clin Proc. 2014



REMODELAGE CARDIAQUE, ARYTHMIES
VENTRICULAIRE DROITE ET SPORT

Baseline

80% des arythmies ventriculaires = VD

40 athletes
>20 h/week
for >20 years

End-diastolic
Volume
= 7

a l'effort:

2 PAPs > 80 mmHg | SE4E
(post-charge VD) | e s =
2 Th et BNP n = 5/39

\Exercise-induced right ventricular dysfunction
and structural remodelling in endurance athletes
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La Gerche et Al. EHJ 2012




REMODELAGE CARDIAQUE, ARYTHMIES
VENTRICULAIRE DROITE ET SPORT
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Remodelage
irréversible VD?

La Gerche et Al. EHJ 2015




REMODELAGE CARDIAQUE, ARYTHMIES
VENTRICULAIRE GAUCHE ET SPORT

114 athletes olympiques
Suivi 2 a 5 olympiades

50% canoé/kayak

Total Athletes (n = 114)

Initial Most Recent p Valus
EF (%) 62 + 5 (G0-T8) 63 + 5(53-T4) 0,08
FS (%) 35 + 4 (27-47) a7 + 4 [28-48) 0.2
Peak Ecmys) | 741 + 14.7 [42-118) T6.5 + 16,1 (43-145) 0.15
Peak A (cm/s) | 32.3 + 10.0[15-5E) 423 + 0.4 (24-T6) 0,001
E/A ratio 25 + 0.7 (13-61) 18 +0.4(11-37) 0.004

Pelliccia et Al . JACC 2010

SMR

3.0+

2.5+

2.0

1.5+

1.0

0.5+

0.0

1947-2012 786 cyclistes
A 41% mortalité

SMR=1

T T T T T T T T T T T T T
<30 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 =85
5-year age class

Marijon et Al. EHJ 2013

Anomalie du coeur G ?
dans situation extreme




CCEUR ET DOPAGE = effets cardiaques
des drogues améliorants la performance

Substance HTHN Arrhythmias LVH CAD Mi HF SCD
Anabolic androgens — - + + + + 4+
Hurman choricnic gonadotrophin - + + +
Erythropoietin — 4

B2 agonists - + + 4+
Diiuretics -

Amphetamines + + + 4+ 4+
Cocaine - - + + 4+ +
Ephedrine + - + + 4
Marcotics +
Cannabinoids - + +
Glucocorticoids - +

Alcohaol - + 4+ + +

Deligiannis et Al. ESC study group of sports cardiology.
, EJCPR 2006:13:687-694.
AAS-using ,

LV/RV EF = 46/43%

strength athletes el *'
non-AAS-using

- ° Luijkx et Al. Int J Cardiol
LV/RV EF = 56/527% 2015;167:664-668




“paradoxe”
Sport

Physiopathogénie ?
CM athletes endurants

Extreme exercise efforis
(eg, marathon)

{tCatecholamine
1O, Demand

TTTPreload and Tafterload
T Troponin, TCK-MB, TBNP

Chronic training
LV dilatation
LV hypertrophy

TLV mass

Long-term effects
TCardiac chamber sizes
Patchy areas of fibrosis
T Atrial arrhythmias
T Ventricular arrhythmias
T Incidence of SCD

* Coronary plague rupture
» Rare disorders

= RV remodeling

* Myocardial fibrosis

(Sports Paradox)

¥
Transient } SCD Risk /

» Dose related
* Any age
+ Even moderate activity

A

Protective Effect
of Regular Activity

Older Athlete

Sport-naive athlete - - - - - - —»
Habituated athlete

A

. Gradual+ in activity
= Aspirin
A

» Patient questionnaire
» Physician evaluation
» Maximal stress testing

For significant 1' _____ [
in activity level

Right heart strain
RA/RV dilatation
RV hypokinesis
Diastolic dysfunction

Subacute effects

1
Cardiac fibrosis

Immediate effects

Années d'exercice intensif
? longévité / mode de vie,
supériorité génétique, ..
mais n'élimine pas une 7
risque cardiaque




Exercise and the heart: the good, the bad,
and the ugly

Sanjay Sharma'*, Ahmed Merghani', and Lluis Mont?

Eur Heart J 2015 Apr 2

The sport, yes
but ...

"Everything in excess is
opposed to nature”

Directed by Hippocrates

¥ SERGIO CARRE




