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L indispensable sur le cceur dathlete

LE VENTRICULE
GAUCHE DE L'ATHLETE

STEPHANE CADE, Montpellier




Le VG de lathlete est le plus
souvent un V& normal

ﬂlﬁmdl.'-m Train n;lh[ ated Normal Variants

Redéfinition de la
Classification de
« Seattle »

Sheikh et Al
Circulation. 2014
22,129(16):1637-49
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Normal our maris ...

Rugby, 2,03 m pour 125 kg

Dilatation du ventricule gauche

SiVs

VGs

PPVGs

Vol. Téléd(Teich) 199.88 mi

Vol.Télés.(Teich) 72.55 mis

FE(Teich) 63.70 %

FR% 35.36 %

Vol.Eject.{teich) 127.33 mi
Mas. VGd.ind. 174.83 g/m?2
Mas. VGd{ASE) 377.924q

Mas. VGd.ind.(ARE) 144.24 g/m2
VGd ind 2.398 cm/m®
VGs i_nd




Normal oui mais ...
Rugby, 2,03 m pour 125 kg

Dilatation du ventricule gauche

IS

1 Sivd

VGd

PPVGd

SiVs

VGs

PPVGs

Vol. Téléd(Teich)
Vol.Télés.(Teich)

FE(Teich) 63.70 %
FR% 35.36 %
Vol.Eject.{teich) 127.33 mi
Mas. VGd.ind. 174.83 g/m2
Mas. VGd{ASE) 377.924q

Mas. VGd.ind.(ARE) 144.24 g/m2
VGd ind 2.398 cm/m®
VGs i_nd 1.550 u:r'n."@E

Hypertrophie / Dilatation
harmonieuse




Parlons d'athlete

ENTRAINEMENT, 6-8H /sem, > 6 mois, > 60% VO2 Max,
ASYMPTOMATIQUE, PERFORMANT avec VO2 CORRELEE

Demographics and Clinical Parameler SR (n=20) [ Conirol (n=20)] P* Value
Age (yr) 20+2 21 +2 <0.001
Height (cm) 186 + 6t 177 £ 6 <0.001
Weight (k) 82 + 10 78+9 <0.001
BSA 21+02 20+0.1 | <0.001
Resting pulse (beats:min ") B0 + 5¢ 72 +8 <0.001

Baggish et al. Med Sci Sports Exerc 2010



Parlons d'athlete

ENTRAINEMENT, 6-8H /sem, > 6 mois, > 60% VO2 Max,
ASYMPTOMATIQUE, PERFORMANT avec VO2 CORRELEE

Demographics and Clinical Parameters | ER (n=20] | Control (n = 20)] P* Value
Age (yr) 21 +2 <0.001
Height (cm) 177 £ 6 <0.001
Weight (kg) 78+9 <(.001
BSA 20+ 0.1 <(.001
Resting pulse (beats'min—") 72 +8 <0.001
Recent training volume (hwk ™) 141 <0.001
Endurance (hwk ™) 0+1 <0.001
Strength (hwk ) 041

Baggish et al. Med Sci Sports Exerc 2010



Parlons d'athlete

Parameler ER(n=20) |SR(n=20) [Control (n=20)] P” Value
LA volume (mL) [ T 62 + 13t 46 + 7 <0.001
IVS (mm) 0. 95+08 <0.001
PWT (mm) 0. 96+ 0.7 <0.001
LVEDV (mL) 2 125 £ 15 <0.001
LVESV (mL) 53 + 9 <0.001
LV mass (q) 332 + 45"t | 267 +31% 196 + 23 <(.001
Parameler ER (n=20) | SR (n=20) | Control (n=20)| P? Value
VGIZUI'S LA volume (mL-m~2) 32+ 7% 24 + 4 <(0.001
4 4 VS (mm-m~2) 53 + 0.5¢% 49 + 0.3 <(.001
l”d‘exees PWT (mm-m~?) 54 + 0.61 49+ (0.6 <0.001
a SC LVEDV (mL:m~2) 71 + 8t 63 & 7 <0.001
LVESV (mL'm~?) | 15y 27 + 4 <0.001
LV mass (g-m %) | 134 + 16t 102 + 13 <0.001

VG + dilaté, * épais

Baggish MSSE 2010



Pprlon_s
d'ethnie
et taille VG
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68 Japonais

{b} 30 -
25 | |3 o DTD V6 |AC: 522 + 38
" C. B39 37
G'rgz @a Ud 2!"26_2? EBJ 2?51.30 .31 ‘ -
o ) s 118 Caucasiens
. s _ o o Kervio et Al.
DTd VG |ndexe =7 Chez JGPO"G'S Eur. J. Prev. Ca?(;}/c;(l). 2013




Parlons
d'ethnie

et épaisseur VG

| African-Caribbean
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Left Ventricular Wall Thickness (mm)
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LVWTd (mm)

Basavarajaiah JACC 2008

Ep. V6 = & chez Afro-caribéen

Kervio et Al.
EJPC. 2013




Bobsledding/Luge Body building"t g
o Field events (throwing) Dowmhill skiing
& Gymnastics*t Skateboarding*t
7 matatans @0 SR | snowboarding*t 4
= Rock climbing Wrestling*
& | Slling
T Water skiing*t
= Weight lifting™t iathlon*t,
Windsurfing*t
g Archery American football* asketball*
=] Auto racing*f Fleld events (jumpin hocksy*
2 Diving*t Figure skating Cross-country skiing
=3 Equestrian* Rodeoing*t (skating technique)
P Motorcycling "t Rugby
g Running (sprin Running (middle distance
g Surfing Surimiming.
g Synchronizad swi Team handball
Ultra” racing Tennis
-
i seball/s
e temn

Parlons

Type de sport

—

Effort
statigue

travail
isométrique

= Surcharge
Pression

‘Morganroth hypothesis'’

Concentric Mormal Eccentric
by pertrophy

heart condition

hypertrophy

dynamique

travail
isofonique

= Surcharge
Volume

Théorie tres schématique et remise en question
Mihl C et al Netherlands Heart J 2008, 16:129-33




Coeur d'athléte et Zones grises

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




Coeur d'athléte et Zones grises

2 modérée taille VG (VD)
? Bi-Atriale

FEVG +/- N

? F° diastolique +

[———————]

RV Dilation
+/- Mild RVH

Eccentric

CcMD ?

(e

LV Hypertrophy

Left
Ventricle

DTD » 60-65 mm
FE VG < 48%

La Gerche JACC ci 2009

Athlete

Non-Athlete

Morphology

EF (%)

Volumes/ | 1IN

Left Ventricular Function

Wsd 8
<

- 16" mm

LVIDd 49 - 73 mm
< 65
B Vv 113-618"g
<400g

IV&d 6-10 mm

13 mm
LVIDd 42 -59 mm

LVM 88-2249

mm

o AN cr

B
LVEDV 130 - 260 m| | RGNS

LVEDV 67 - 155 ml
< 240 ml 4
41 -77%
= 48%

' EF 554




Coeur d'athléte et Zones grises

2 modérée taille VG (VD)
? Bi-Atriale

FEVG +/- N

? F° diastolique +

[———————]

RV Dilation
+/- Mild RVH

Eccentric
LV Hypertrophy

CcMD ?

ECG :Ondes Q, BBG, tb repol®

ETT: Dysf° diast (e'<8 cm/s)
SGL < -15%,
N Rés. Contr a l'effort,

IRM (fibrose),
Holter ECG et EE aN

(e

Left
Ventricle

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




Coeur d'athlete

et Zones grises

|
2 modérée taille VG (VD)
? Bi-Atriale
FEVG +/- N
? F° diastolique +

—_—

RV Dilation
+/- Mild RVH

———)

Eccentric
LV Hypertrophy

CcMD ?

|

? modérée épaisseur V6
A +/- Bi-Atriale

FEVG N

? F° diastolique N +/-

Left
Ventricle

Concentric LV
Hypertrophy

CMH ?

ECG :Ondes Q, BBG, tb repol®

ETT: Dysf° diast (e'<8 cm/s)
SGL < -15%,
N Rés. Contr a l'effort,

IRM (fibrose),
Holter ECG et EE aN

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



Coeur d'athléte et Zones grises

2 modérée taille VG (VD)
? Bi-Atriale

FEVG +/- N

? F° diastolique +

—_—

RV Dilation
+/- Mild RVH

Eccentric
LV Hypertrophy

CcMD ?

ECG :Ondes Q, BBG, tb repol®

ETT: Dysf° diast (e'<8 cm/s)
SGL < -15%,
N Rés. Contr a l'effort,

IRM (fibrose),
Holter ECG et EE aN

———)

Left
Ventricle

|

? modérée épaisseur V6
A +/- Bi-Atriale

FEVG N

? F° diastolique N +/-

Concentric LV
Hypertrophy

CMH ?

Kim et Al
Canadian J. Card

32 (2016) 429-37

ECG :Ondes Q, b repol® +

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

IRM (fibrose),
Holter ECG et EE aN




Athlete et Fonction diastolique

1 MV E Vel 079 m/s
MV DecT 196.90 ms
MV DecSlope 4.01 m/s2| 20
MV A Vel 0.27 m/s
MV E/A Ratio 2,97

1 145 Olympic athletes

Fonction diastolique
normale ou
<« supra normale »

Variable Afhletes (n=1,145) Controls (n = 154) P
PW E wave {cm/sec) 87 +15(64-112) 89 = 16/(65-118) 134
PW A wave (cm/sec) 47 +10(32-65) 56 = 12(39-78) <001
E/A ratio 1.93 2 050(1.27-2.89) 1.63 £0.35(1.08-2.21) <001
DTl wave (cm/sec) 138 22(10.3-175) 16.2 £ 3.7(10.6-226) <001
E/e' ratio 6.37 = 1.20(4.63-8.49) 6.72 +1.33(3.96-6.02) <001

caselllf JASE 2015

Surtout endurants

F° diastoligue altérée
dans ¢MH et ¢cMD




Sum of Wall Thickness (mm)

Ceoeur d'athlete et Déformations

Lafitte Nottin Nottin D’Andrea Galderisi Simsek Schattcke Schmidt
(2007) (2008) (2009) (2010) (2010) (2013) (2014) (2015)
PFP Cyclists Triathlete Multiports Rowers wres/tun Marathons VEFP

-22 21 22 -22/-23

2800
26,00 —
2400 -
2200
20,00 —
18,00 —
16,00
14,00
12,00
10,00
800 —
600 —
4,00 -

200+

opo—

Cut-off
- 16%

370 endurance and
280 power athletes

r=-065
P <.0001)

I | I I I I I I
2250 -2000 -17,50 -1500 -1250 -1000 750 500 250 000
Global Longitudinal Strain (%)

D’Andrea JASE 2010

Valeur N strain
chez lathlete

Strain diminué
dans ¢MH et cMD




Coeur d'athlete et Echo d'effort

Number of players

—
o o

FE

™

FE VG: 58i4,4 %o

S &8 &8 8 8

-

—

p - I
1 1

50-55  56-60 >60%

Abernethy, JACC 2003



Coeur d'athlete et Echo d'effort

FE VG: 58+4,4 %

Y
p —
—

0 " ‘ |

FE 50-55 56-60 >60%

S &8 &8 8 8

—
o

Number of players

156 foot pro

23/11/2011 18: %52 I 231112011 18: 3521

1: 005
5436

Adaptation normale
du VG a l'effort

FE V6 a 76% (+/-14%).

Abernethy, JACC 2003




Coeur d'athlete et Echo d'effort

IParameters Controls(n=135)  ETA(n=15) STA (n=15) MTA (n = 35) P-value
mean £ 5D mean £ 5D mean t 5D mean £ 50
IDLVEDY {ml) 126+ 19312 14+ 18 7+ <0005% 0.03]
I0-LVEDVI (i’ b4 + 14 103+ 11 82+ 13 95+ 10 <0005 0011
VM (g) 124+15 178+30 149+ 2 167+ 28 003 005"
LVM| (gim) 89 17 107 15 93+ 11 104+12 0.02%, 005"
TOI
MV E; {cmis) 122423 03442 147126 188 144 001,004
MV EE, 55+14 27409 14107 13+08 004,003

Glohai 5 ()

Vitarelli EHJ ¢TI 2013

Jetdl

LV Global longitudinal strain(%)

5

ril

Fal-1 8

17,0801,

Y-S

Y-A

Donal. AJC 2011



Coeur d'athlete et Echo d'effort

Globa s (%) Jil i Jetdl

Fal1 8 17.04/-1.3 THD+-2.4 1534022

lParameters Controls(n=135)  ETA(n=15) STA (n=15) MTA (n = 35) P-value
mean £ SD mean £ 5D mean t 5D mean £ 5D
REPOS
IDLVEDY frl) 1642 19342 5442 m42 <0005% 003 & '
IDAVEDV] (rln? 64 + 14 103+ 1 8413 % 410 <0005%, 001 S T I
£ » - -
VM (g 410 TEED 1495 1) 167 1 26 003%, 005 ®
p 18 | S
VM (i) G417 107415 941 104412 002%, 005 5
DI _g 17 | T
MVE, (el 123 203 42 147426 188 +44 001%, 004 2 e |
MV EE, 55414 27409 2407 23408 004%, 003 = I J
m 15
LD
2
©
=

Y-S Y-A 5-5 S-A

Al it leht e it N

LV Global longitudinal strain(%)
§

Y-5 Y-A 5-5 5-A

= |2 S,

Vitarelli EHJ ¢TI 2013 Donal. AJC 2011




Athlete et IRM

CMH, CMI, CMD,
Myocardite, ....

102 marathoniens
(50-72a, FU 21m)
RT Mar/Tém

o
=12/ 4%
_ - LE-
g 0.90-
=
E -
% OBIJ =1 LE+
= 7 Log-Rank:
u‘j 0.70 - p < 0.0001
w -
0.60 =
I I I T T |
0 5 10 15 20 25
Time [Months]

L ".'}s’ﬂé
La Gerche JACC ci 2009

Breuckmann et Al. Radiology 2009



ZG: Athlete et Non Compaction VG

Intertrabecular recesses 1146 GThIéTBS (14‘3 5 ans ) ) 415 T

K, IV Cavity N d \, v Cavity o Normal Variant
Y .

Endocardium Epicardium
XY <05 NC/C 22 EXCESSIVE APICAL
DIASTOLE SYSTOLE TRABECULATION ON

4-CV

18% avec trabéculations +++
8% critéres stt afro-caribéens - ;ﬁ::ﬁ;“g?m
<1% avec tb ECG et FE VG N : Infero-lateral T-wave inversion
. LBBB
i E’ lateral <9 cm/sec
. . ’ y - Peak VO2 <100%
LOCG|ISG'|'IOH deS Tf‘ObCCUlOTlonS i v LVEF on exercise echo
’ A - Exercise induced VT/AF
AplCOIGT@f‘GIC ds NC VG _ Abnormal myocardial strain
et Infér-o_sep"'ale Chez |’ aTh'é-‘-e i Late gadolinium enhancement on CMR

Family member with similar features

Gati S Heart 2013 Sharma review 2015



ET ATTENTION ...

07/09/2016 13:47:04
9

07/09/2016 1 3:55;\’]1]
IP5:55.4 :
x

Pic du Strain Syst.

IPS: 554
x

VGd

PPVGd

SlVs

VGs

PPVGs
Vol.Téléd(Teich)
Vol.Télés.(Teich)

Val.Eject.{teich)

Mas. VGd.ind.

Mas. VGd(ASE) [\
Mas. VGd.ind.(ASE) 147.85 g/m2|
VGd ind 2.492 emim
VGs ind i m/m




CCEUR ET DOPAGE = effets cardiaques
des drogues améliorants la performance

Substance HTHN Arrhythmias LVH CAD Mi HF sSCD
Human chorionic gonadotrophin + + + +
Erythropoietin - +

B2 agonists + 1. 4. ST
Diuretics -

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

Alcohol + - + 4+ 4

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

LV/RV EF = 46/43%

strength athletes e
non-AAS-using

_ ° Luijkx et Al. Int J Cardiol
LV/RVEF = 56/52% 2015;167:664-668




Le V6 de
I'ATHLETE

Niveau
d'entraihement

Origine
ethnigue

Sexe,
Age, SC

pé dilaté
Normal Epais +/---

FE Limite possible
Type Niveau
de sport de performance

CCEUR D’ ATHLETE
OU PATHOLOGIE?

Génétigue

Dopage




Suspicion CMH ou CMD

maximal LV wall LV end-diastolic

thickness diameter
/ \\‘\_ ff';- ™S
L;_’.'/ E‘.b.l r-:f'll \'\:i
<12 mm >12 mm | . . | <60 mm * > 60 mm
E/A > 2 E/A <1 Normal EF Reduced EF
*L W
ATHLETE ATHLETE

LV diastolic wall-to-
volume ratio>=0.15
mm*m**ml-
LGE +

*persistent after deconditioning

Galderisi EHJT ci 2015



