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The Athlete’s Heart.
What we did learn from Henschen,
what Henschen could have learned from us!
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«... skiing causes an enlargement of the heart and this enlarged
heart can perform more work than the normal one.

There is therefore a physiological enlargment of the heart due
to the athletic activity: THE ATHLETE'S HEART »

Henschen, 1899

Rost R. J Sports Med Phys Fitness 30:339-46
Henschen S. Mitt Med Klin Upsala (Jena) 1899
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N'est pas athlete qui cro




Athlete, de qui parle t'on ?

Athlete
Entrainement :

> 6-8 heures / semaine
>60 % VOZ max.
> 6 mois

Entrdinement régulier
Compétition
But de performance




Adaptations chroniques a I'entrainement
Intense

Coeur Arteres

Adaptations I : Adaptations
structurelles électriques)

Controle

. Athlet
Adaptations e
"a\ fonctionnelles Green D et al
N Exp Physiol 2012
:97:295-304




Physiopathologie du coeur d'athlete




Les contraintes cardiovasculaires de
I'exrcice musculaire
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Contraintes hormonales aigues de I'exercice
musculaire
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(Change from rest)

—
-+
e

&

o

()

INTENSITE

Epinephrine
Norepinephrine
Growth hormone
Cortisol
Glucagon

Insulin

Percent VO, max

DUREE

5pinephrinﬁ _
erepinéphring

Growth hormene ™~
Cortisol
Glueagon

(+)

or

(Change from rest)

7

Insulin

Plasma hormone concentration

-
T

-) ! ! —
10 20 30 40 50

Time (min)



Génotype et HVG liée a I'entrainement

200-

p-value = 0.008
180 -

« ..no man becomes a great runner or oarsman
who has not naturally a capable if not a large

heart »
120 Osler, NY Appleton. 1982

o I L 1

80 —

LVMI (g/m2)
5
|

1 J J |
ID - AA ID - AC+CC DD - AA DD - AC+CC

ACE and AT1R genotypes

Di Mauro et al. Med. Sci. Sports Exerc.. 2010; 42, 915-921.



LE CCEUR D'ATHLETE

EST PHYSIOLOGIQUE



Les voles de signalisation de |I'nypertrophie
cardiaque
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Le coeur d'athléte, adaptation physiologique
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Le coeur d'athlete une hypertrophie adaptée

LTI s HTA
« ...skiing creates powerful large hearts, ilopathie
hypertrophy from a different quality of  tique
those be found in our hospitals »
Henschen, 1899




LE CCEUR D'ATHLETE EST ADAPTE

POUR LA PERFORMANCE SPORTIVE



Relations intensité de I'entratnement et

adaptations des cardiomyocytes

Large

Cell dimensions

Small

|.ow

Moderate High
mntensity intensity

g o 2

o

g 2

3

= 15

g 9

§ 204

g

. 257

High

LA

YSTH

L1noenuo))

A\“\()'l

Wisloff U et al. Exerc. Sport Sci. Rev. 2009;37:139-146




Relation masse VG et VO, maximale
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Débit cardiaque maximal de I'athlete endurant

DC |/min
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L'athlete épargne sa fréquence cardiaque
a l'effort
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L'athlete privilégie son VES a I'effort
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Volume d 'éjection systolique = VTD- VTS



L'athlete remplit plus son ventricule a I'effort

LVTDV (ml)
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_e coeur d'athlete est plus compliant
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Systéme nerveux autonome et
fonction diastolique d'effort du sportif
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L'athlete vide mieux son ventricule a I'effort

LVTSV (ml)
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Le coeur d'athlete est énergétiquement

plus économique
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LES SIGNES DU CCEUR D'ATHLETE






te, adaptations multifactorielles
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La théorie de Morganroth, quelle valeur?
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Index d’hypertrophie = SIV + PP / DD VG
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Signes cliniques du «cceur d'athlete»

UN ATHLETE DOIT ETRE ASYMPTOMATIQUE

LA PERFORMANCE SPORTIVE D'UN ATHLETE
DOIT ETRE ADAPTEE A SON ENTRAINEMENT



Signes ECG du «cceur d'athlete»

Adaptations
'\ Structurelles

Adaptations
fonctionnelles




Signes ECG du «cceur d'athlete»

ECG normal chez 55% des hommes et 75 % des femmes

4 —
. Isolé ‘ > 2 criteres

: ST sous décalé
B.r'adycar'dle HA gauf:he T<0 >V1 caucasien
sinusale HA droite >V4 afro-caribéen
BAV Degreé 1 Axe gauche Ondes Q anormales
BBD incomplet Axe droit Ppé itati
Repolarisation HV droite re-exciration
précoce Afro -caribéen BBG, BBD complet
HV gauche isolée T<O et ST QTc2470ms H-480 ms F

2 lové 4 Aspect Brugada
sureleve >< V4| Egsv ou ESV » 2

Bilan . l
cv?> NON OUI
. * BBD,BBG bloc de branche droit, gauche; QT durée intervalle QT, ESSV, ESV extrasystole supra-ventriculaire, ventriculaire
Sheikh N et al.

Circulation 2014:129:1637-49 HA hypertrophie atriale, BAV bloc atrio-ventriculaire HV hypertrophie ventriculaire;ST segment ST



Bradycardie sinusale

M o I
o o o

=%
-

Percentage (red bars)

Resting heart rates

elite normal
athletes population
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Heart rate (beats/min)

Sharma S , 2015 unpublished data

M 142 elite cyclists and rowers
3061 20- to 39-year-old females
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Fréquence des BAV chez un marathonien au
cours de la saison

BAV Carré-Chignon 1987
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F = foncier; S= spécifique; C= compétition; R= régénération



Troubles mineurs de repolarisation chez l'athlete
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Footballeur professionnel d'Afrique de I'Ouest 23 ans

Pas de bilan cardiovasculaire




Triathlete 17 ans bilan cardiovasculaire justifié
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Basketteuse 20 ans bilan cardiovasculaire justifié




J Appl Physiol 114: 1755-1756, 2013;
doi:10.1152/japplphysiol.00307.2013.

Athlete’s bradycardia may be a multifactorial mechanism

Letter To The Editor

David Matelot,' Frédéric Schnell,' Gaelle Kervio,” Nathalie Thillaye du Boullay,” and Frangois Carré'
'Laboratoire de Traitement du Signal et de I'Image, INSERM U1099, Rennes, France; and *Centre d’Investigation Clinique

et d’Innovation Technologique, INSERM 804, Rennes, France
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Age 35 years, BMI 26 kg/m?
VO 54 Mg mint
Time to exhaustion 840 s

Age 38 years, BMI 25 kg/m?
VO,,.., 60 mlkg* min
Time to exhaustion 1080 s

29 bursts.min-
53 bursts. 100 heart beats!
Power 41.10% aums
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14 bursts.min-t
21 bursts. 100 heart beats!
Power 12.10° aums

Time (60 seconds)

Hautala AT Eur J Appl Physiol (2008)




Modifications structurelles
membranaires (1)

bpm
150

l Non entrainés

l Athlétes

201 Barbier J et al. MSSE 2004

OControl
[ 100 il B Trained
8 80 1

Beta L receptors  Beta 2 receptors  Beta 3 receptors

Blocage
autonomique

D’apreés Dickhuth et al, J Cardiovasc Pharmacol 1987
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D'Souza et al., Nat Commun, 2015
D'Souza et al., J Physiol, 2015




ModiTications structurelles
membranaires et repolarisation
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Et I'hypertrophie cardiaque ?
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Signes morphologiques du «cceur d'athlete»

Adaptations : : Adaptations
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Echocardiographie du « coeur d'athlete »

Athlete

S\
. ‘.

Non-athlete &+

=" ~2 ke
« Percussion indicates, as we know very well, only
cardiac size, it does not answer the question if this
enlarged heart is hypertrophic or not ».
Henschen, 1899.
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DILATATION- hypertrophie harmonieuse
et modérée des quatre cavités

Evaluation de l'athléte dans son ensemble, clinique, ECG



igueur des mesures (1)
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igueur des mesures (2)
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Ethnicité et ceeur d a’rhle’re Ie ven‘rmcule gauche

Footballeurs
professionnels

KervioG et al ~ i
Eur J Prev Cardiol 2013 -
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Et le ventricule droit ?
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Ethnicité et coeur d'athlete, le ventricule droit
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DESENTRAINEMENT ET

SIGNES DU CCEUR D 'ATHLETE



Entrainement et désentratnement chez lI'animal
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Desentrainement et adaptations morphologiques

du coeur d'athlete
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Variabilité de I'hypertrophie dans les CMH

N:

120-

100+

80-
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<10 <13 <16

Etudes de 268 sujets adultes
porteurs de mutations

Répartition de I'hypertrophie

HSIV mm

Diapositive Philippe Charron



Réponses des CMH a I'entrainement

Relative Level
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Désentrainement et ondes T négatives

Before detraining

After detraining
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Désentrdinement et durée QT (1)

Med, rererant

Mad. sorgnant Sport H R 47 bpm

QRS : 106 ms Bradycardie sinusale franche Niveau
QT / QTeBaz ; 598 /523 ms Bloc Incomplet droit (BID) Pathalogre
PQ : 136 ms QT allonge
P 88 ms ECG anormal
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P/QRS/T : 46 / 80/ 63 degres
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Désentrainement et durée QT (2)

Med, seigriant

Spaort
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Nageur 17 ans.

QT (ms)
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L'ARTERE DE L'ATHLETE



Systéme vasculaire de I'athlete

[ 4

Controle

Thijssen D et al
Eur J Appl Physiol
2010 108:845- 75

Artery Function

S PPITTII
Artery Structure or
Remodelling
Athlete
endurant Inactivity \ Exercise Training
Green D et al
Exp Physiol 2012 ADAPTATIONS DYNAMIQUES

/97:.295-304



LIMITES DU

CCEUR D 'ATHLETE



Ethnicité et limites du « coeur d'athlete »

Coeur / :
dathlete Pathologie

Coeur

dathlete Pathologie




Coeur d'athlete ?

Surement our Doute
CLINIQUE
Symptéomes Non Oui
Performances et
entrainement Adaptées Inadaptées
ECG
Discordance avec entrainement Non Oui
Bradycardie Arythmie
BBDI BAV haut degré
BAV bas degré Troubles repolarisation ++
ECHO
Discordance avec entrainement Non Oui
VG
Parois (mm) H<13 > 13 ou 14 si afro-caribéen
Fou<18 ans 12
<7mm.m-2
Diamétre (mm) H< 60 > 60
F ou< 18 ans < 55 <45 + hypertrophie
< 32mm.m-2 pari¢tale
VGe/ VD Equilibré Déséquilibré
oG TM (mm) H< 45 > 45
F <40 >40
06/0D Equilibré Déséquilibré
Fonctions

myocardigues Normales ou supra normales Anormale
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NORMAL
PAS CI
SUIVI ANNUEL




Avant et aprés effort sous maximal prolongé

Maher et al. J Sports Med 1978, 18:266



Que retenir ? a3\,
b

Le coeur d ‘athlete est due a des adaptations physiologiques.

Les caractéristiques des adaptations sont multifactorielles

Savoir examiner un athlete dans son ensemble et ne pas se
limiter a un parametre isolé

Le coeur d'athlete est adapté pour l'effort, il faut savoir
I'explorer a I'effort.

Aucun doute n'est acceptable sur l'intégrité du systéeme
cardiovasculaire d'un athlete.

Toute adaptation a une limite, celle -ci est parfois
observée chez certains athletes



