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POURQUOI FAUT-IL ÉVITER 
DE FAIRE DU SPORT ? 

Quel que soit votre âge, 
vous risquez la mort subite 



MORT SUBITE ET SPORT CHEZ LE JEUNE 

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

Impact sur les 
praticiens et sur 
la communauté 

1866 athlètes  
MS (décès/récupérés) 

19±6 ans 
US de 1980 à 2006 

38 sports ≠ 

CMH (36%) et ACAC (17%) 
n = 55, 23 ans 

•CMH : 2% 

•Coronaires: 32% (Malf° : 12%, Athér. : 20%) 

•DVDA : 24% 

Corrado et Al. JACC 2003:1959-63 

89% d’hommes 



MORT SUBITE ET SPORT À L’ÂGE MOYEN 

Marijon et Al. Circulation.  

n = 1247 MS,   35-65 ans,   US de 2002 à 2013 
 

63 MS soit 5% pdt sport à 51 ± 8 ans 

Homme RR x 18 lié au sport 

16% MS lié au sport 
 Cardiopathie connue 

36% symptomes CV  
ds semaine précédent MS 

56% avec 1 FdR CV 



MORT SUBITE ET SPORT CHEZ LE SÉNIOR 

Relation Age / MS lié au Sports 
Marijon Circulation 2011 

54% > 65 ans 
57% hommes 

 Nb d’athlètes  
State of the Sport US 

Running USA 2014 

Mittleman et Al. NEJM Kim et Al. NEJM 2012 

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



MORT SUBITE  ET SPORT 

Exercice intense 
=  transitoire risque MS 

Entrainement adapté 
 Risque mais non nul 

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



Sténose 

SCA 

« Plaque vulnérable » 
Chappe fibreuses fine (<65 ) 

Noyau lipidique +,  

Peu de cellules musculaires lisses 

Substrat inflammatoire ++ 

Dissolution collagène , métalloprotéases 

Rupture de plaque 

Erosion de plaque 

« Sang vulnérable » 

Thrombose 
Effort physique + 

Effort physique + 

Entrainement physique 

au long cours 

Entrainement physique 

au long cours 

Risques de l’exercice intense 
et prévention de l’entraînement  

Repos Exerc 



POURQUOI FAUT-IL ÉVITER 
DE FAIRE TROP DE SPORT ? 

Quel que soit votre âge, 
vous risquez la mort subite 

Sport, entraînement et 
performance 

la bonne dose ? 



QUELLE DOSE D’ENTRAINEMENT ? 

Lee et al. JACC 2014;64:472–81. 

Church et Al. Arch Int Med 2005 

Tx mortalité 
/MET 

Lee. Med Sc Sport Ex 2012 

Williams et Al. 
Mayo Clin Proc. 

2014 

n = 55 137 



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

1098 joggers / 3950 non joggers 

> 3/sem et > 4H/sem 

Copenhagen City Heart Study 

Durée, Intensité 
et fréquence 

QUELLE DOSE D’ENTRAINEMENT ? 



Taux de mortalité / 
Tps de course/sem 

DOSE OPTIMALE D’ENTRAINEMENT ? 

Marathon 
Cyclisme 

Trail 
Ultra-trail 

Optimal Dose of for Longevity 
Is More Better or Worse ? 

Lee et Al. JACC Vol 65 2015 



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



Shave et Al. JACC 2010 

Incidence  Tn 
= 39 à 56 % 

Shave et Al. MSSE 2007 

EXERCICE ET TROPONINE ? 

Hétérogénéité +++ 



Breuckmann  et Al. Radiology 2009 

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

versus 102 témoins 
 

Suivi 21 mois 

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

 
RT Mar./Tém. = 12 / 4%  

EXERCICE, IRM  
ET REHAUSSEMENT TARDIF ? 



Möhlenkamp et Al. Eur Heart J 2008 

- Forces cisaillement à FC  
-  ILK circulantes / inflam° 
- Production radicaux libres 

EXERCICE ET CALCIFICATIONS 
CORONAIRES ? 

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

Schwartz et Al. Missouri Med. 2014 

RT = % CAC et nb de marathons 

n = 108 



Abdulla et Al Europace 2009 

655 athlètes et 895 témoins 

51±9 ans et 93% hommes 

RR = 5,29 

FIBRILLATION ATRIALE ET SPORT 



Andersen EHJ (2013) 34; 3624-‐31 

> 1500 H sport et >5 H ex. intensif/sem depuis l’âge de 30 ans 

ARYTHMIES (FIBRILLATION ATRIALE) ET SPORT 

7+ 

5-6 

3-4 

2 

1 

5446 adultes (>65 ans) 

O'Keefe et Al. Mayo Clin Proc. 2014 

52 755 skieurs 
longue distance 



REMODELAGE CARDIAQUE, ARYTHMIES 
VENTRICULAIRE DROITE ET SPORT 

La Gerche et Al. EHJ 2012 

40 athlètes 
>20 h/week 

for >20 years 

80% des arythmies ventriculaires = VD  

 PAPs > 80 mmHg 
    (post-charge VD) 
 Tn et BNP  

à l’effort:  

n = 5/39 



REMODELAGE CARDIAQUE, ARYTHMIES 
VENTRICULAIRE DROITE ET SPORT 

Remodelage 
irréversible VD? 

Rep. 

Ex. 

17 athlètes TV VD (8 DAI) 
10 endurants N,    7 non-athlètes  

La Gerche et Al. EHJ 2015 



Marijon et Al. EHJ 2013 Pelliccia et Al . JACC 2010 

114 athlètes olympiques 
Suivi 2 à 5 olympiades 

50% canoë/kayak 

1947–2012 786 cyclistes  

 41% mortalité  

REMODELAGE CARDIAQUE, ARYTHMIES 
VENTRICULAIRE GAUCHE ET SPORT 

Anomalie du cœur G ? 
dans situation extrême 



CŒUR ET DOPAGE = effets cardiaques 
des drogues améliorants la performance  

Deligiannis et Al. ESC study group of sports cardiology. 
EJCPR 2006;13:687–694. 

LV/RV EF = 46/43%  

LV/RV EF = 56/52%  

AAS-using 

non-AAS-using 

strength athletes 

Luijkx et Al. Int J Cardiol 
2015;167:664–668 



“paradoxe” 
Sport 

Années d’exercice intensif 
 longévité / mode de vie, 
supériorité génétique, .. 
mais n’élimine pas une  

risque cardiaque 

Physiopathogénie ? 
CM athlètes endurants  



“Everything in excess is 
opposed to nature” 
 

Hippocrates Directed by 
SERGIO CARRE 

Eur Heart J 2015 Apr 2 

The sport, yes !!! 
but .... 


