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Parlons d’athlète

Baggish MSSE 2010

Valeurs
indexées 

à SC

VG + dilaté, ± épais



Dtd VG indexé = � chez japonais Kervio et Al.
Eur. J. Prev. Cardiol. 2013

Parlons
d’ethnie
et taille VG

68 Japonais 96 Afro-caribéens 

118 Caucasiens

DTD VG
J:   55,2 ± 3,3
AC:   52,2 ± 3,8
C:   53,9 ± 3,7



Ep. VG = � chez Afro-caribéen Kervio et Al.
EJPC. 2013

Parlons
d’ethnie

et épaisseur VG

3%

Basavarajaiah JACC 2008

n = 300 b / 300 w / 150 c



Parlons
Type de sport

Effort
dynamique

=
travail 

isotonique

�Surcharge
Volume

Effort
statique

=
travail 

isométrique

�Surcharge 
Pression

Mihl C et al Netherlands Heart J 2008; 16:129-33

‘Morganroth hypothesis’

Théorie très schématique et remise en question 



Cœur d’athlète et Zones grises

Kim et Al.
Canadian J. Card
32 (2016) 429-37



Cœur d’athlète et Zones grises
� modérée taille VG (VD)
� Bi-Atriale
FEVG +/- �

� F° diastolique +

CMD ?

DTD > 60-65 mm

FE VG < 48%

La Gerche JACC ci 2009
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FEVG +/- �
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� modérée épaisseur VG
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FEVG N 
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ETT: Dysf° diast (e’<8 cm/s)
SGL < -15%,
� Rés. Contr à l’effort,

IRM (fibrose),
Holter ECG et EE aN

ECG :Ondes Q, tb repol° +

ETT: Dysf° diast (e’<8 cm/s)
Ep. > 16mm,
SGL < -15%,

IRM (fibrose),
Holter ECG et EE aN

CMD ? CMH ?



Fonction diastolique 
normale ou

« supra normale »

Athlète et Fonction diastolique

Caselli JASE 2015

1 145 Olympic athletes

F°diastolique altérée
dans CMH et CMD

Surtout endurants



Valeur N strain
chez l’athlète

Cœur d’athlète et Déformations

Cut-off
- 16%

D’Andrea JASE 2010

370 endurance and 
280 power athletes

Strain diminué
dans CMH et CMD



Abernethy, JACC 2003

Cœur d’athlète et Echo d’effort

FE    50-55      56-60       >60%

FE VG: 58±4,4 %



Abernethy, JACC 2003

156 foot pro

Cœur d’athlète et Echo d’effort

FE    50-55      56-60       >60%

FE VG: 58±4,4 %

Adaptation normale
du VG à l’effort

FE VG à 76% (+/-14%).
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Vitarelli EHJ  CI 2013

REPOS

Donal. AJC 2011



Cœur d’athlète et Echo d’effort

Vitarelli EHJ  CI 2013

REPOS

Donal. AJC 2011

EFFORT



La Gerche JACC ci 2009
Breuckmann et Al. Radiology 2009

102 marathoniens
(50-72a, FU 21m)

RT Mar/Tém
= 12 / 4% 

Athlète et IRM
CMH, CMI, CMD, 
Myocardite, ....



ZG: Athlète et Non Compaction VG

Gati S Heart 2013

18% avec trabéculations +++
8% critères stt afro-caribéens

<1% avec tb ECG et FE VG �

1146 athlètes (14-35 ans ) vs 415 T 

Localisation des trabéculations
Apicolatérale ds NC VG

et Inféro-septale chez l’athlète 

Sharma review 2015



ET ATTENTION ...



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



Le VG de
l’ATHLÈTE 

Niveau
d’entraînement

Niveau
de performance

Type
de sport

Sexe, 
Age, SC

Origine
ethnique

Dopage

Génétique

CŒUR D’ATHLÈTE
OU PATHOLOGIE?

pê dilaté 
Épais +/---
FE Limite possible

Normal



Suspicion CMH ou CMD

c
c

Galderisi EHJ ci 2015


