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[. INTRODUCTION

"HSXLV XQH WUHQWDLQH GIDQQpHYV SOXVLHXUV pWXGHYV
PRGpUpH GYIXQH [ERR&USHL & moditéVglobadeotamment celldiées aux

maladies cardiovasculair¢s #). En effet, O D FW LY L VurtoBtld \ddmihatateé aérobie

modifie différents facteurs de risque de maladies war@nnes ou cardiovasculaires
DPpOLRUDWLRQ GH OD VHQWlpHEigu@ Ld¥ [a gre€sbh Qaxétle dOQld G X S LU
fonction endothéliale eamélioration de la balance ortparasympathiqués,6). Ainsi, pour

prévenir et réduire les risques cardiovasculaires, plusgaaigtés savantes ont recommandé

OD SUDWLTXH GTXQGHDFRVQX R W H & KGW (DX ivies\apaiBocR Gp U p V
de 3 a 5 fois par semain€j B). Ces recommandations ont été reprises par les autorités de
santé américaines et européennes pour inciter les publics a risque@derde vie moins
sédentairg8,10)

&HSHQGDQW LO D pWp pJDOHPHQW PRQWUp TXH OfHIIRUV
ULVTXH GYfpYqgQH PHIQWYMBD & @dqleTde bt subite notamment chez les
sujetsayant une pathologie cardiovasculaire spuente(12). Effectivement,la maladie
FRURQDULHQQH HVW OD FDXVH SULQFLSDOH GH VXUYHQX
O7(0, FKH] OH ¥ pKiRdeM® dns, @on seulement chez cgex habitués a fournir un

effort de ce typg13) mais également chez deshlétesséniorstres entrainés comme les
marathonien¢l4,15)ou les triathléte§l6) par exemple.

Ainsi, le rapport risqueEp QpILFH GH OYDFWLYLWp SK\WLTXH PrPH VTIL
YDULH HQ IRQFWLRQ GH OfkJH GH OD FRQGLWf@&&@rsSK\VLTX

de risque cardiovasculaides individug17).

De ce faif dans une population pratiquant une activité physique plus ou moimsente

dépistage des individug ULVTXH GYpYgQHPHQWY PDODGLHV FDUGLF
devient un élément important dans la ftldEW LR Q GH FHV VSR EMWeLda/caesLHQ TX
évenements soit faiblgl1,12,18) IpDOHPHQW XQ VFUHHQLQJ FRPSOHW
des facteurs de risquardiovasculaire pFKHOOH 6&25( JULOOH GH )UDPLQ
FOLQLTXH OYpOHFWURED H®LRBHYDR M IEGIVUFHIERRHWWD QW G
coronarienne doniO {p S U H XY, iper@&ttiadkhiRde Yilieux dépister les personnessgue
GTpYqQHKIRMQINSOR UV G RORY)(Mais, étant donné le nombre de pratiquants

potentiels et la faible valeur gulictive positive de ces exameirisconvient de réserver ces

1



examens complémentaires aux individus ayantltEVTXHV OHV SOXV pOHYpV
pertinent de réaliser une évaluation de la réserve coronarienne chez des sujets
VIPSWRPDWLTXHYV GRXOHXU WKRUDFLTXH ig@ée/ SI€pH GTF
performances)ela parait plus discutable chez des sujets asymptomatiques.

Ainsi, laréalisation systt DWLTXH GIYXQH pSUHXYH G fde¢sfRtegdd-KH] OH
risque mais asymptomatiquést particulierement débahéme si fusieurs sociétés savantes
(8,17,23)la recommandent

En HITHW O Tp S UH XY éka@ghthbhRnvaaif, Hev \Whéreux et expose les sujets a des
risques faibleg24) (OOH SHUP Hdh Blemétt @ Xddddve coronarienne mais aussi
les adaptations tensionnelle, chronotrope et rythmique. Elle permemégé de mesurer
GLUHFWHPHQW RX LQGLUHFWHPHQW OD FRQVRPPDWLRQ |
LOQGpSHQGDQW GH ULVTXH G RBRXQWH BGpSLRWDV AX®H L
coronarienne, elle a une bonne valeur prédictive négataie & valeur prédictive positive
est faible notamment pour les sujets a bas risque cardiovasculaire ceégessite, en cas
GIDQRUPDODWpPSOGK WHVYSBWLRQ GYH[DPHQV FRPS@BPHQWDL!I
et entraine un rapport ccbénéfice elevg20). Cependant, une étude a montré que des
hommes asymptomatiques avec moins un risque aronarien et deuxDQRPDOLHV | O (
GRXOHXU WKRUDFLTXH IDLEOH GXUpH GYHEHeddagEds LQFR
VHIPHQW 67 DYDLHQW | R LVh &/enkrvenG ¢ardiaduh x4 leS £iDdy R LU
DQQpHV VXLYRYOW OfpSUHXYH

Enrésumé,D SHUWLQHQFH FOLQLTXH GH OD UpDOdeVhizMdsRQ GH ¢
sujets asymptomatiques repose sur un faitleau de preuvebien que cet examen soit
recommandépar les experts(OOH HVW G D XW Rigi\deS Qe s@artiésh ¥tV D E O H

un risque cardiovasculaireiminué parla pratique sportive etGH OfH[FHOOHQW QL°

condition physiquePar ailleurscette populabn estpeu étudiée dans la littératu(zl).

Ainsi, nous avons dété¢ GpW XGLHU ®H{ \CHDBHR G WH/I | R U Whdniteg W R XV
G 1D X KRB hr3Vasymptomatiques, sans antécédent comnagjgrenant ou poursuivant
une activité physiqueprésentant ou non des5<&9 HW D\DQW FRQVXOWp GDQV

« sports epathologies» du CHU de Grenoble, durant quatre années consécutives.



En premier lieu, nous avons analy¢p WURVSHFWLYHPHQW OfDpsRUW GH
dépister lesrisques ischémiqus et esWURXEOHYVY GH OYDGDSWDWLRQ WHQ
Dans un deuxiéme temps, nous avons évahm impact a distance sur la modification des

traitements et SUOTLQFLGHQFH GH VXUYHQXH GIpYqQQHRBRHOWYV FDL

revascularisation.

I.1 Facteurs de risque cardiovasculaire et leurs méthode& fpYDOXDWLRQ

ODOJUp XQH GLPLOQXWLRQ UpJXOLgQUH GHSXLV XQ&WUHQWI
évenemert cardiovasculairg ceuxci restentune des principales causes dertalité en

France./YREMHFWLI GH OD SUpYHQW LMerAdD rdoirRriaéd/IEX OD L U H
DX[ pYqQHPHQWY FDUGLRYDVFXODLUHY HQ GpWHUPLQDQW ¢

Leur dépistage et leur controle samportant pour réduirea morbimortalité cardiovasculaire
(30).



1.1.1 Les différents facteurs de risque cardiovasculaire

lls sont habituellement répartis en FRCV majeurs, modifiables ou nonR@&Y Fon
classiques.

Les facteurs de risque cardiovadeire majeurs:

NON MODIFIABLES MODIFIABLES

Age : homme >35-45 ans, femmenénopausée | Tabagisme quelque soit la consommation

Sexe: homme > femme [TKANSHUWHQVLRAP DIV pULH(
Hérédité de la maladie coronarienne Dyslipidémie:

LDL -cholestéol > 1,60 g/L (soit 4,1 mmol/L)

HDL -cholestérok 0,35 g/L (soit 0,9 mmol/L)

Antécédents personnels de maladie CV Diabéte

Surcharge pondéraldMC > 27,5 kg/m

Sédentarité

TABLEAU 1: Les facteurs de risque cardiovascaire PD M H X UV Faafrin§Ham V
(30) et SCORE(31).

Légende CV :CardioVasculaire; HDL : High Density Lipoprotein IMC : Indice de Masse CorporelteLDL :
Low Density Lipoprotein PA :Pression Artérielle

*sédentarité. ensemble de comportemengmtrainant une dépense énergétique proche des valeurs du
métabolisme de base.



Les marqueurs de risque cardiovasculaires non classgue

,OV UHJURXSHQWé @efIK \sattina/ £6Q V E B L@ de(pfiels€on systolique
brascheville, le taux sanguin de leucocytes, la glycémie a je@fat du parodonie
OfpSDLVYVHMNUa d& W& LcBrBtide carotid IMT (32) (marqueur de la fonction
endothéliale)la calcifLFDW LR Q G tbn&r§ DoianyAttefy RCbIcification CAC), le

score on electrobeam computed tomography (EBCDY{KRPRF\VWpLQpPLH HW OH
de lipoprotéine 33,34)

, IHV PpWKRGHYV GYpYDOXDWLRQ GX ULVTXH FDUGLRY

IMpPYDOXDWLRQ GX ULVTXED G DHNON RYFB\WRRXWDQEWH DOR) GRS
charge des sujets a haut risque. Plusieurs méthodesesommandées pour évaluerikxue

cardiovasculaire.

La sommation des facteurs de risque

En France, les grilly G {p Y D O X D WiopoQeeS parSed@orités de Santé reposent sur

une appréciation qualitative des marqueurs de risque. Dans les recommandations francaises de
071%$)66$36 SRXU OD SULVH HQ FKDUJH WKpUBBE HXWLTXH G
proposé de sommédes facteurs de risque préssemarmi @fe,le tabagismeles antécédents

familiaux de maladies cardiovadaires, le diabete de type 2, KDL-cholestérol,

O 1 En&sion artérielle permanente afin distinguerles personnes aya@t 1,2 ou au moins

3 facteurs de risquieft. tableau 1)

/ID JULOOH GYpYDO Xmaminghem @ 3&)(CV ANNEXE H

&HWWH DXWUH PpWKRGH GfpYDOXDWLRQ GX 5&9 66UHQG H
gualitatives. Cde grille a été la premierg@roposée elle évoluerégulierement pour étre

adaptée aux nouvel données issues de dahortede Framinghan(35). Elle prend en

compte un faible nombrde varidles quantitatives et qualitativeBans sa version la plus

récente, les variables quantitativésR QW O { k JEholedtérol/ 'le HDEcholestérol, les

pressions artérielles systoliquet diastolijue Les variables gqualitativesont le sexe mais

surtout € diabéte et le tabac. A chaque valeur de ces variables est affecté un nombresde point
dont la somme SHUPHW GYREWHQLU XQ VFRUH &H VFRUH SH

cardiovasculaire absolu a 10 abs score > 20% est considéré comme a haut risque.



La grille SCORE(31) (Cf. ANNEXE 2)

La Société Européenne de Cardiologie a promu un projet intitulée SCGREelatic

Coronary Risk Evaluation DILQ GYfHIIHFWXHU XQH VI\QWKqVH GHV pWX
Elle propose XQH JULOOH GfpYDOXDWURM® adaptéeUduy popdlateid UG LR Y
européennes dans une publication de 2(®3. Le projet a pris en compte les données

provenD QW GITpWXGHV HIIHFWXpHV GDQV SEnerepide RBpHQV .
GHV FULWQqQUHV G§pYDIGIBDWQRQ/ N HPSOH VWDWXW WDEDJLTX
et la pression artérielle systoligu€f ANNEXE 2). A partir des difféentes données

recueillies, i a été possible de construire quagrdles de risque de déces cardiovasculaire a

10ans XQH JULOOH S RnepouwdI§ kerRiRd? ehadadt adaptée pour les régions

a haut risque et poues régions daible risque) A la différence de Framinghamseule est

prise en compte la mortalité cardiaque et non plus le risque de tous les événements
coronariens de ce fait, urRCV élevé estune valeur SCOREBupérieue a 5%. (Dans les

griles du type de celle de Framingham, usque cardiovasculaire élevé est un risque
GTpYgQHPHQWY FRUR QDU Ledr@a\20%)DWite © [subRcAticD Re® rédukaisp U L

du projet SCORE, de nouvelles recommandations pour la préventiioweesculaire ont été
soumisegar la Société Eropéenne de cardiologie. Elles proposent de quaritfiesque des

patients dans leadre de la prévention primaire a partir de la grille EEGdaptée aux pays
européens #ort ou faible risque. llest d@Q F S RV V L E O HrisgWepcdriqvxskuliird i

résidents francais en utiisa@D JULOOH 6&25( DGDSWpH DX373®)\V GX 6X(

, [IYDFWLYLWp SK\VLTXH

JIDFWLYLWp S K\DtgansdtiorcMdD@alege [a8fé (OMS) correspond a « tout
PRXYHPHQW FRUSRUHO SURGXLW SDU OHV PXVFOHV VTXHO

supérieure a celle du repos »

[.2.1 La dépense énergétiqués,39)

Une étude a démontrgue b condition SK\VLTXH GpSHQG GX QLYHDX G¢YD
(40,41) En effet, seul un tiersde la condition physigue est expliquée par des facteurs
génétiqueq40,42) Le reste dépendc X W\SH GI{DFWLYLWp SK\¥é&$otH VSRU

intensité, de sa durée ainsi que de la régularitié ket fréquence de cette pratique.


http://www.who.int/fr/

$LQVL RQ SHXW FODVVHU oi® fil@&w: LiasLattipitéS Keé \disT Xdporti Q W U
entrainement ou compétition sportive), les activités domestiques (bricolage, jardinag
DFWLYLWpV PpRDactvités \profeddivvinelles (professeur de sport, activités sur
chantier ou dans un bureasédentie ou actif).

/TDFWLYLWp SK\ueLiiéxe difieily S\gHantfificf MMNNEXE 3) (43).

Par ailleurs, il fautistinguer la condition physique dithess(évaluée par la mesure de YO
TXL FRUUHVSRQG DX[ FDSDFLWpV IRQFWLRQQHOOHV GX \
TXDQWLILp HQ QRPEUH VnBriikdicéld trhxie Sdbl ey de IsipH pratiqué.
Ainsi, on peut proposer quatre catégori8SR XU OHV VSRU8YV GIHQGXUDQFH
- Peu entrainé< 3 heures/ semaine
- Entrairé: entre 3 et 6 heures/ semaine
- Tres entrainéentre 6 et 9 heures/ semaine

- Hyper entrainé > 9 heures/ semaine

De ce fait on peutplus facilementévalueret comparerde taux de mortalité de différents
profils de personnes (sédentaires, peiis ettrésactifs) selore degré de condition physique

oufitnessdes sujets.
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FIGURE 1 : Evaluation de la mortalité des sédentaires, des personnes actietgres
actives selon leur niveaue condition physique oufitness G { D 8Mig¥. N. (44)

Cependantja quantification de la dépense énergétigmeMETs Metabolic Equivalent of
Tash SDUDLW SOXV DSSURSULpH TXDQG RQOUMRWIWMLWWPWHH j O

$LQVhtens§ GH O9YDFWLYLW exp@heeVdnTaledr abdble ou relative au
maximum d'un individu (V@pax FCmax....) 2Q XWLOLVH OfpTXMeiQW PpW
Equivalentof Taskou MET TXL FRUUHVSRQG DX UDSSRUW HQWUH OH |
donnée et la dépense énergétique de repblsa GIXQLIRUPLVHU OD GpSHQVH
FKDTXH LQGLYLGX 0(7 P/ PLQ NJ GYR[\JgQH FRQVRF
équivalents a 35 mL/kg/min ce qui correspond a une vitesd®lda/hen course a pied par
exemple RQ REWLHQW G RIQWETOH D Kriv/h YCet@ Hnétkdde de calcul de la
GpSHQVH pQHUJpWLTXH SHUPHW XQH FRPSDUDLVRQ HQWUH

activité physique.



De ce fait, RQ SHXW DXVVL FODVVHU 07$36 VHORQ OYLQWHQV
absdue (8) :

- Faible(Light) : APS < 3.0 METs

- Modére(Moderatg : 3.0 < APS < 6.0 METs

- Importante Yigouroug : APS > 6 METs

Ainsi, il est possible de mettre en évidence une relation-dtbseHW HQWUH OYDFWLYL
SUDWLTXpH HW OfDSSDUaelldRe® GIpYgQHPHQW FDUGLR

Hea th benefits

Sedentarism

»

H 1 1 ] 1
Durationin 40 200 300 400 600 600

- I 1 1 J ] 1
Physical activity
Jovel (el - week-t) 500 1000 1600 2000 2500 3000

FIGURE 2 : lllustration schématique démontrant les différentes relations entre le
QLYHDX GIDFWLYLWp SK\VLTXH GplLQLW HQ PLQXWHV GH
GpSHQVpH SDU VHPDLQH HW OHV EpQpllHaskall {BHW UR XY pV

Ce schéma met en évidence trois modeles de relations théoriques qui peuvent exister entre
ODFWLYLWp SK\VLTXH sduDedysieke ehrtHodrcOldoteEp QpILFH
- /IDFWLYLWp SK\WVLTXH D XQ HIIHW PDMHXU VXU OH V\VW
entrainerait une diminution des événements cardiocirculatoires méme avec une

SUDWLTXH [BLEOH GT1%$3
- Il existe une relation QpDLUH HW SURSRUWLRQQHOOH HQWUH O

les bienfaits sur le systeme cardiovasculaire (Modele B).
- /H PRGQqQOH & P Ra@WHg krafigkd plysique importante en volume et en

intensité pour avoir XQ EpQplILFH VXU QddablieDéeptMe cas fiohivie/ S
réduction pondérale et les effets sur le syndraréeaboliqug47).



[.2.2 Intérétset OLP LW HV G Hhy8idubdt §yartive Wp S

5LVTXH GH OD VpPGHQWDULWpP HW EpQplLFH GH OfDFWLYLWp
$X FRXUV GH Odfrp YROXMEVEBVVW) DGDSWp SRXport@tDlesFKHU  F
charges« SR XU V.Xbte médetde vie actuelle, avec des déplacements motorisés et des
machines pour effectuer les travaux physiquement pénibles, sollicite de moins en moins nos
capacités physiques. Ces progres facilitent notre vie,ilmgis2sentent un aspect négatif pour

notre santéEn effet, Is conduisent a des comportements sédentaires et favorisent ainsi

O 1D S S bddrhalddiés QardiovasculareREpVLWp GLDEqQWH 0 ,'0 $9& «

3DU GpILQLWLRQ OH FRPSRUW Hphysiie sum GaraQéudsdrpiii R X O 1|
état pendant lequel les mouvements sont réduits au minimum et la dépense énergétique est
proche du métabolisme de repos. (Regarder la télévibientravailler sur un ordinateur,
FRQGXLUH XQH YRLWXUH« HQWUHQW GDQV FHWWH FDWpJRL

Cettesédentarité est tres répandue dans nos pays industrialisés, et elle augmente dans le reste
GX PRQGH j OD IDYMRW IRH2tOIDIMNERBPART reaee dans 52 pays,
seulement 19% des personnes en bonne santé pratiquaient re@getie quatre heures
GIDFWLYLWp SK\M48).XH SDU VHPDLQH

Depuis les premieres publications de Mo(49,50)chez les postiers et corataurs de bus
londoniens etde Paffenbarger(51,52) chez les dockers de San Francisco et les anciens
p W X G LiBa@awl,\dle@dmbreuses études ont confitegbienfaits des activités physiques
pour la santé et, inversement, le risque de maladie lié a la séwen@&abalement, les
personnes physiguement inactivees deux fois plus de problemes cardiovasculaires lgs

personnes active4).

,O QIH[LVWH SDV GH VIBPLY SRXWHOGYHO@QUYP & adsmFWLY LW
Seven Countries Study, par exempbdette catégorie regroupait des personnes les moins
actives qui ne pratiquamt que des activités de loigle faible intensité (lire, regarder la
télévision) et un travail assis, sans exigence physiqus,dg&placement a pied ou a vEi).

On peut aussi considérer comme sédentaires tous ceux qui pratiguent moins de trente minutes
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G 1 D F Whisygu&\kpntinue par semaif6,54). Néanmoins, ce seuil reste discutable sur les
effets cardiovasculairg46)

On observe que les bienfaits des activités physiques commencent déja avec une intensité
modérée et une durée modeske marche et les activités des 4 MEdiisune heure deourse
a pied par semaine diminuent significativement le risque cardiovasq@a)re

Seulement, HV DFWLYLWpV SK\VLTXHV QH VRQW EpQplfacdrXHV TXY
prolongée ,0 QH VXIILW SDV GTDYR LUmpikenir ssactiviréd, Ipodkd QFR U H
diminuer son risquee mortalité globalé52).

Ainsi, | D Rt&\physiguH GLPLQXH O 1 Imal&dieG ehfbraschlbings de la morbi

mortalité associégl,2,56) ' X Q H efielebl Associée a un mode de vie skie personnes

actives fument moins,ost plussvelteset sont en général plus soucses de leur santé.

"D XW U K p&aiiquaMes activitées physiques modifie favorablement la plupart des facteurs
proathérogenes hypertension artérielle, obésité, diabéte, dyslipidémie, tabagisme,

VWU KBWYERfin LO HVW SRVVLEOH TX{XQ RUJDQLVPH ELHQ DC
physigues résiste mieux aux évenements cardiagidds DX VW UHVV: pax e LQG XL\
en élevant moins sa fréequence cardiaque et sa tension art@melbeigmentant les réserves
métaboliques (Acides Gras, glycogenegllesci devenant plus facilement mobilisables

(élément tres important en cas de détresse vitale).

L 1D FW L ig\e peste #onc un moyen idéakt efficacepour lutter contre les maladies
cardiovasculaires, simple, disponible et actdssa presque tous. Elle contrecales effets

de la sédentarité et améliotes nombreux FRCV Pour un colt inférieur a celui des
médicDPHQWY HW GYDXWUHV LQWHUYHQWLRQV VHV HIIHWV V

11



5LVTXHV GH OfDFWLYLWp SK\VLTXH HW SUpFDXWLRQV

Malgrp WRXV OHV EpQpell REW HQHU OGR Q 7D F Wdi Me_naspe 8 \V L T X H
sans risque. En effet, la mort subipdS) GIXQ VSRUWLI DX FRXUV GH VHV DF
télévision ou relatée dans [eRX U QD X[ 1UD S S HER%udeie HeQimendgations
compréhensibles le sport esil dangereux? Peuton réellement le recomander a tous, y
comprisaudelaGIXQ FHUWDLQ kJH RX HQ FD\oGiders pr&iguerggeHV FDU
activités physiques en toute sécufité

5DSSHORQV GYDERUG TXH OD PRUWQWXGE fl pWAX|G O RPHBIRQIW gV
médecins amérains de plus de 40 ans suiyendant douze ansn reléve environ un cas

pour 1 400000 heures i DFW LY LW p S K\(1). ™Meides & Kayuld EsXtus élevé que
SHQGDQW OHV KHXUHV GH UHSRV RX G9DoeM28 ilidvh)g GH OD
G 1 K H Xilusd oncentre surtout chez les personnes qui ne pratiquent que rarement des
activités physiques. Statistiqguement, sur jongnée, les personnes actives @hiis de risque

de mourir subitement au cours des vitigis heures de repos que pendant leur heure

G TH QW U Dun@ ld®ivitd) physique soutenyeeut augmenter transiteiment le risque
GITLQIDUFW XV, mals deRCE 0d3 @dhlemenie risque est surtout élevé pour les
SHUVRQQHY OHV PRLQV DFWLYHV J/H EpQplILFH GIXQ HQW
devient ainsi évident. Se pose alors la question de la reprise des activités chez les sédentaires.

Peuton lesencourager sans les exposer a un risque exéessif

Avant 40 ans (57), les causesles plus fréquentes de mort subite sont la cardiomyopathie
obstructive (36%), les anomalies congénitales des arteres coronaires (13%), la dysplasie
arythnmogene du wetricule droit (3%) etplus rarement la dissection aortique (par exemple

dans les syndromete Marfan), la myocardite, le syndrome du QT long ou le syndrome de
Brugada entre autreBar ailleurs, d Q V GHV FDV OD FDXVH GH PRUW VX
(58).

Apres 40ans, la mort subitestle plus souvent secondaireude maladie coronariene,

connue ou non(l7). 8QH DFWLYLWp LQWHQVH SHXW GpFOHQFKH
GIDWKpURVFOpURVH HW DXJPHQWHU WUD Q@¥%dwarRtLUAHPHQW
LQIDUFWXV (OOH SHXW pJDOHPHQW IDYRULVHU OH GpFOH(
GIXQH ILEULOODWLRQ Y H Q Wwhérigue ©wriétrété Vex histaida oxte FD U G H

12



DFWLYDWLRQ GX V\WWqgqPH QHUYHXWV VG IDWREDXN VHP@D\Q
déclenchement des arythmies et éventuellement de la déshydratation avec troubles

électrolytiques.

Toutes ces considérations menent a la recommandation de privilégier une intensité modérée et

une pratique réguliere pour lastivités physiques.

|.3 Evaluation et dépistage des maladies cardiovasculaires

Un examen clinique et un électrocardiogramme permettent de etékestmaladies cardio

vasculaires(21l) (Q FDV GH GRXWH GYDQWpFpGHQWYVY GH V\QFR
G 1D QR P babdcaidiographique ouG X QH KLV WIR Ldd HmoitD subit@ L Dne

echographie cardiaque de repos est indiquée, parfois compgieed) GIDXWUHV H[D
FRPSOpPHQWDLUHYVY VSpFLDOLVpV 'gqV OfkJH GH DQV F
GLDEpWLTXHYV XQ WHVW GIYHIIRUW H Vedisg dEs0adtRitdQ W UHF
physiquef9) ,0 SHUPHW GH GpFHOHU XQH PDODGLH FRURQDULL

de prodiguer conseils et encouragements au momeyicp.

, JT(SUHXYH2@THIIRUW

Cet examenD ORQJWHPSV VRXIIHUW G HEXIMOGIRBY XTYXOH VAHH V pl$ XWATIX
PSUHXYH GYHIIRUW ELHQ FRQGXLWH UHVWHQW FRQVLGpUD
invasive, particulieremerchez les personnes ageées, polyathérométetisess surtout reste

«critiquée et critiquabl¢é HQ UDLVRQ GfXQH SHUIRUPDQFH GLDJQ
imparfaite (10 a 20% de faux positifs ou de faux négatifs). Ces chiffres doivent étre tempérés

par le fit que les patients les plus graves échappent rarementranle«diagnostiquet G 1 X QH
PSUHXYH GY{HIIBRUtaV etEduHdDt GuUR Qe tesGTHIIRUW UHVWH XQ L
incontournable du suivi de la plupart des patients coronariens ou sportifs aswtigies

(29).

Des conférences de consensus sur la responsabilité jurdhgqgde cadre de la réalisation de
FHWWH H[DPHQ RQW pWp SURSRV(@24%59)L0O \ D XQH TXLQ]DLQH
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3DU DLOOHXUV LO HVW LPSRUWDQW GsBesGlansVies Qrit§ssHU OH
cardiologiques de celles réalisées dans les unités de médecine du sport. En effet, les tests
réalisés en unité de cardiologie ne sont pas toujours maxifduk) OfpSUHXYH HVW
interrompue lorsque la fréquence cardiaque du matgteint 80% de sa valeur théorique
maximale. Ceci peut sowestimer la positivité du test, les anomalies pouvant survertdeky

surtout chez des sujets pratiquant régulierement un EMI. Dans les unités de médecine du

VSRUW O9DUUrWn Bocriénds/cwes\iessbbd W VHO

&ULWqgqUHV GIDUU

&ULWqgqUHV GYDUU

&ULWqUHV GITDUUrW

Douleur angineuse intenset
croissante

Douleur thoracique modérés

Fréquence cardiaque
théorique

maximd

Chute tensionnelle (ou abse
de montée lors de 2 palie
successifs) ou PAS > 26(
mmHg

&KDQJHPHQW G¥Y
marqué

Epuisement musculaire

Troubles conduds (bloc sine
auriculaire, B\VII ou III)

ESV polymorphes

Essoufflement majeur

Tachycardie ventriculair

Troubles du rythme suprd

soutenue, fibrilldon | ventriculaire
ventriculaire
Susdécalage brutal (typ] SousGpFDODJH G

Printzmétal)

rapide et important

Signes de bas débit (cyano
paleur, troubles cérébraux)

Impossibilité  technique d
VXUYHLOOHIH tedgdn
artérielle

Demande impérative du patie

TABLEAU 2: &ULWQUHV GIDUUrwW GE3)ONpSUHXYH GTHII

Légende BAV: Bloc AuriculoVentriculaire ECG: ElectroCardioGramme ESV: ExtraSystole Ventriculag ;
PAS: Pression Artérielle Systolique
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Enfin, RQ SHXW VpSDUHU OHV pSUHXYHV GTHIIRUW UpDOLVpHYV
ergomeétriqug60) (Cf. tableau 3)

INDICATIONS INCONVENIENTS

Epreuve de base en cas de faiblesse musculg Pas decontrdle tensionnel.
relative (femme, enfants) ECG moins &ble(parasitage du tracé)

Patients ne sachant pas pédaler (exceptionng Apprentissage (sujets ages)

Athlétes et sportifs de course a pieduivi| Risque de chute
GIHQWUDVQHPHQW

Artérite (quantification du périmétre de march( Prix élevé

StimulateurFDUGLDTXH DVVHUY L Bruyant
musculaire

TABLEAU 3 ,QGLFDWLRQV HW LQFRQYpPQLHQWY GH OfpSUHX
'"IfDSUQYpBUHXYH GTHIIRUW HQ FDUGbRPR@&JHHPIEIt B.Q SQHXP
(nov 1997)

Légende ECG: ElectroCardioGramme
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Deplus, HVY GRQQpPHVY GH OfpSUHXYH G THIIROWgRES.AMS,HQW D X]|
la valeur prédictive positive est d'autant plus faible que la prévalence de la maladie est faible
(nombre élevé de fawpositifs), et réciproquement. En effet, plus le nombre de sujets sains est
grand au sein de la population, plus on obtient de faux positifsH VW QR W D PoBrHBQW OH F
SRSXODWLRQ GJKRPPHV VSRUWLIV VDQV DQWpPEpPGHQW FRU

s 0o}
E 'M
o "’r
’ P —
'55 ol ECO deffon { +} 77
” .
ﬁg ) o
d o Scintigrephic (, . —.om
= '_o” - lunthallium {r
2§ -7 L.t d*effort :
8 L1 L) “pré-lest” = avant le test
10 20 30 40 30 6 0 %0 S0 100 “Post-tost™ w aprés le test
probabilité “pré-test” d'avoir des lésions coronaires

(aprds S. Eptein)

FIGURE 3: probabilité « pré-test» et «posttest2 GI{DYRLU GHV OpVLRQV FR
VFLQWLJUDSKLH YV (&* GTHIIBLYW GYDSUqV (SVWH

Légende ECG: ElectroCardioGramme

1.3.2 Les autres examens

ITpSUHXYH G {HItRptdanised poudBpiskeHd@s anomalies coronaires. Mais, elle

SHXW DXVVL UHWURXYHU GHV DQRPDOLHV GHV DGDSWDW
PrPH VL OYLQIDUFWXV UHVWH OD SUHPLqQUH FDXVH GH ¢
chronotrope peuv@ W HOOHV DXVVL rWUH GpOpWqUHV GDQV OH |
SK\WVLTXH VSRUWLYH &THVW SRXUTXRL GIDXWUtwe H[DPHQ

les investigations suite ® D GpFRXYH UMM TXIHDQRPD O X TH O QuHest VRLHQV
GIHIIRUW
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\ /I MpPFKRJUDSKLH FDUGLDTXH GH UHSRYV

Elle est réaliséepd XQ FDUGLRORJXH st Qn Fdz& capdidue RerBpRsype
hypertrophie ventridaire gauche ou devanO D G p FR XY H UfleV¢ard@ague @hez RirX
patient. Ele permet derecherche Gf{DQRPDOLHV PRUSKRORJLTXHV SRX

éléments cliniques.

, /IHV WHVWYV GH VWUHVYV GH GHX[LgPH LQWHQWLRQ SRXL

/TPFKREFDUGLRJUDSKLH GIHIIRUW
&HW H[DPHQ HVW UpDOLVp H QfoR RiRsOaipdtoQiy\e. GlpéetW HV W
GIpWXGLHU OH PXVFOH FDUGLDTXH j OJHIIRUW HW UHFKHU

gauche, unéyskinésie du muscle cardiaqueume anomalie valvulaire.

/ID VFLQWLJUDSKLH GTfHIIRUW

&THVW OfHI[DP HI® deuRi€neLientiod er cas de suspicion de coronaropathie, en
GHKRUV GI1XQ WHVW GYHIIRUW GYfHPEOpH WUqV SDWKRORJL
plus souvent, il permet de tranch& SUqV X QH pSUH X sél a@dfgant BUhGN I& R X W H X
pousuite GTXQH DPHRHMGUAMSWRUWLYH /IXWLOLVDWLRQ TXDVL H[FO)>
a éliminé les anciens tests isotopiques faussement positifs rapporté® dkatdium. Les

suspicions denyocardits VRQW GpVRUPDLYV PLHX[ pYDOXpHV SDU 0OFY,5(
La scintigraphie apportein peu plus de sensibditet de spécificité (gain de spécificié

sersibilitée GTHQYLUKRDU UDSSRUW j OQepdndthit YasciBtihaphie €stvun

examen irradiant, beaucoup plus ¢edx.
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FIGURE 4: 6HQVLELOLWp HW VSpFLILFLWp GH OfpFKRFDUGLRJL
P\RFDUGLTXH GYHIIRUW HW GH Of(&* GTHIIRUW GDQV OD
GIDSUQV J)OHE2YFKPDQOQ

Légende ECG: ElectroCardioGramme SM: Scintigraphie Myocardique

Scanner et IRM cardiaques

Ces examens ont pris une place considérable en cardiologie du sport, nota@febt0 H Q
raison de son caractére non irradiant. Cet examen est le plus fiable pour la mesure des
volumes cavitaires et surtout de la masse cardiaque, permettant de trancher en partieulier entr
OTK\SHUWUR S KaL tthe xGiitSspo DIV Ls¥utenue ethfpertrophie ventriculaire
JDXFKH SDWKRORJLTXH /TK\SHUWURSKLH YHQWULFXODLUH
fonction systolique et diastoligue normale, sans anomalie métabolique en spectroscopie ou
phosphore 31 ou PEP¢sitron Emission Tomogphy). Il est possible de réaliser des IRM de

stress.

/IHV LQGLFDWLRQV GX VFDQQHU VRQW SOXV FHQWUpHV VXL
SRXU OHV VSRUWLIV OHV SOXV kJpV HW VXUWRXW GTXQH

coronairepour les portifs les plus jeunes.
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La coronarographie

,O VIDJLW G 1 XiQateke FhEdicQlaitiliséélerBardiologiepour visualiser learteres
coronaires C'est un examen médical complémentaire invasif qui utilise la technique de
radiographie auxayons Xet l'injection d'unproduit de contrastedé. La coronarographie,
méme si elle peut paraitre lourde moyen, reste irremplacable. €3t 'examen le plus précis
etil reste le gold standard. Cette technigugemet en plusle traiter une Iésiosténosantgar

angioplastie dans le méme temps.

(Q GHKRUV GHV DQRPDOLHV FRURQDUIlb¢le® QuHvant métr&Sdth X W H[ L
jeu la santé des sportifs durant un EMI prolongfoHY DQRPDOLHV GIDGDSWDW
FKURQRWURSH HW U\WKPLTXH GH OTRUJDQLVPH j OfHIIRUW

,QYHVWLIJDWLRQV FRPSOpPHQWDLUHYV ORUV GIXQH +78%

/ITIDXWRPHVXKEIlt WHQVLRQQ
'fDSUQV OHV UHFRPPDQGDY83)RIHNV GHR QG LG/H. FOJ Y $6SWLPDOH \
OfDXWRPHVXUHQWHEW h RRURSRVIHHY SDU OH &RPLWp )UDQol
Elles constituat la regle dite « des trois » avigois mesures conseécutives en positassise
le matin et le soir, pendant trois jours, & pULR GH GTDFW L ¥dt Végnitiarielé W X H O C
GIXWLOLVHU SU p lgppared deLmeSuteHRHépaly hots®@ parmi la liste des

appareils validés

Le holter tensionnel

,O HVW UpDOLVp VRLW ORUV GH OD GpFRXYHUWH GYXQH K\
SURILO WHQVLRQQHO GTHIIRUW HVW SDWKRORJdllgauH ,0 SH
SDWLHQW VXU K 6HORQ OH UpvVXOWDW GIDXWUHV H[DPH

de repos paexemple) seront réalisés et/oni traitement antinypertenseur sera inst468¢
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http://fr.wikipedia.org/wiki/Imagerie_m%C3%A9dicale
http://fr.wikipedia.org/wiki/Cardiologie
http://fr.wikipedia.org/wiki/Art%C