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Athlete ?
Vous avez dit athlete ?

C Entrainement
> 8 heures / semaine
> 60 % VO , max.

> 6 MOoIS
C  Spécialité
Aérobie
Anaérobie

C Performance

C ASYMPTOMATIQUE




Le cT ur d
Signes cliniques
Signes électrocardiographigues

Signhes morphologiques cardiaques

Signes vasculaires

A Adaptations f acul t ati ves
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DTDVG Arythmies
: : _
56-70 mm ve,nt\rlculalres yocardite”
severes

ECG Paroi VG

« anormal » 13-15 mm




Etiologies des morts subites
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Drezner J et al Heart Rythm 2008
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Signhes échographiques
sp®ci fil gues

Dilatation - hypertrophie harmonieuse des 4
cavites

Non obligatoire

Modéree

Fonctions systoliques globale et
segmentaire normale et homogene
Remplissage VG au moins normal
Fuites « physiologiques » fréquentes
Sportif asymptomatique
Performances adaptees

Réversible +/ -
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Ci ur doat hl t e







Ciur doadulMH 2Chnigue

Athlete
asymptomatique
pasd 0 a nt ® ade&mog rsubite familiale ni de CMH

CMH
asymptomatique
palpitations, malaise, syncope, dyspnée, douleurs thoraciques
antécédent familial

souffle cardiaque



Ciur doadulkMH 2 ECG

At hl te ce qgue | 06or

Bradycardi e sinusale ou avec ryth
<50 bpm

BAV de premier degré ou second degre avec période de
Luciani- Wenckebach

Bloc de branche droit incomplet
Amplitude importante des QRS
Repolarisation précoce

Ondes T positive (haute, aplatie ou bifide) sauf AVr,V1et D3



ECG de la cardiomyopathie hypertrophique

P PR ORS QTc ST Onde T Trouble
S
rythme
(HAG) RAS HVG RAS descendant Inversée (FA)
Ondes Q ascendant V3- V5 (ESV)
D2,D3, Vf (CMH apicale (TV)
ou < 0, géantes)
D1,aVl,V5,
V6
(axe gauche
BBG,onde

delta)



Intemprétatlon: . b




Homme 25 ans CAP




Sédentaire CMH
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Ciur doadulMH 2 [Echographie

Echographie
HVG pariétale:
Adulte :
015 mm
13 mm (familiale)
Enfant :
Nomogramme Henry
Refaire écho > 18 ans

Souvent asymétrique
Obstructive N
Trouble remplissage N

Symptomes N
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Cardiomyopathie hypertrophi
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u Prévalence 1/500
u Athletes 1/600

U Maladie géenetique

U Physiopathologie :
U Anomalies myocardiques : =
cross-country race.

U Désorganisation myocytaire McClellan and Jokl Med. Sport £ 91-98
u HVG avec fibrose

U Anomalies vasculaires :
U Coronaires intramurales
U Vasomotricité arteres périphériques

"a ) : =\ N .' [ {J ‘\,‘.\A“ \j\("/\,
U Mortsubite:1 -6 %/an++ jeunes : " J\
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Ciur doathl te ou
Rigueur des mesures !

Multiplier les incidences S6aider du Dbidijmens




Cilur doathl te oL
Rigueur des mesures !

H GAIN 75 COMP 6@ A H_ GAIN 75 COMP 6@

F_ S@Hz12cm - - F S5@Hz12¢cm
1/1/C/HS AUT. 1/1/C/H5

IM :1.5 72BPN 8t . 000 § IM :1.5 70BPM

§3 1,6/3,2 B 0:41:13 53 1.6/3.2 @:41:13

CHU RENNES 12 MARS @3 CHU RENNES 12 MARS B3

CARDIOLOGIE 2 eB:47: 2?7 CARDIOLOGIE 2 28:47:56




1232 SHN France
G . Kervio et al 2008

357 femmes
875 hommes
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Ciur doat hl t e ou

Basavarajaiah et pl. JACC 2008 51:1033-9

Athletes with LVWT>12mm
(n=53, 1.5%)
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Limongelli G et al Int J Cardiol et al 2006




R®ponses sp

ski alpin

cyclisme (mixte)
L

athlétisme : saut et lancers

*
course longue distance

hocl.<ey
rugby + basketball
* football

course cycliste (longue distance)
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natation courte distance

-*

natation longue distance
+

4 6 8 10 12 14 16

patinage

®ci1 f i

tumbling

gymnastique

+ sports de raquette
(explo)

* course moyenne distance
haltérophilie
*

canoé-kayak slalom

+ volleyball

ski de fond

+ canoé&-kayak endurant
+ sports de raquette (mixtes)

«cyclisme (sur piste)

18 20 22

Diametre interne du ventricule gauche (rangs)

Barbier J et al Herz 2006
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Echo sportif et ethnie

Basavarajaiah S et al. J Am Coll Cardiol 2008;51:2256 62



