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La place d@@T épreuve d’effort
chez le sg portif quinquagénaire

@
<> ,
o 8\@
¥ &
Cd &
& X
. A Q)"o
NZ N
&° O
2 &
&00 QJQ
NS 2S
& S
00 ;QOQ
S RS
& &
OOQ &
<® \\)\QJ
o5 <9
/\©(1/ 'e’%’
S L
% &
@
&
of"b
KO
%ﬂ
O
3
60
Dr Laurent CH EVALLE’R
CARDIOLOGUES
Unité Card/olog/ergfu Sport Sprgor

Clinique du Sport qudeaux Mérignac



Pourquoi Ies dumquagenawes ?
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. Contextasenarusmque %\&@‘é’\
1 qumquagenalre sur 2 est divorcé dans les granciés
mgtropoles .OQ@
°oFortes responsabilités mais aussi mstablllte@q
& professionnelle P

%+ Les > 50 ans : Marathon Paris : 20% d@s part|C|pants
* Les cols mythiques : Tourmalet, Ven@foux Galibier,..

* Les Masters 2 pratiquent les sp@@r‘ts les plus
pourvoyeurs d’accidents K



e 1200 mca‘“rts subites a I'effort/an
. 150@TDI\/I non mortels/an &
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_#* La coronaropathie est la cause numéro 1 des I3 age

de 30 ans
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* Les hommes représentent 95% deg«ﬁlctlmes
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Mort subite .&L influence de |'4ge

Etude INSERM, E. Marijon et al, <g;t‘rculatlon 2011: 124; 672-681




SCA : L'influence d«e 'age chez 'lhomme
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\\vf Etude CCS-Aquitaine
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L@%eva//er et al, Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2009
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< 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 5&3 55- 60- 65- 70- 75-
14 19 24 29 34 39 44 4% 54 59 64 69 74 79

Age ran Qsé (years)




Attentior‘a la reprise |

M/tt/em@ﬁ et al, N EnglJ Med 1993
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FIGURE 1 l-hﬂ-ﬁ-ln—-np-ﬂpngﬁuml- Deaths
@Q FIGURE 3 The Greater the Frequency of Weekly Exertion,
120 @ the Greater the Reduction in Relative Risk of MI
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c)o<‘q A clear dose-response effect of exertion on the relative risk
Distribution by age of sports-related sudden deaths (S0s) in the overall population (blue) ,,3@“ of Mi was demaonstrated. Modified with permission from
and among young competitive athietes (red) n a nationwide, 5-year study in France, ,\l@q’ Mittleman et al (14). MI = myocardial infarction.
showing that the vast majority occurred in those 35 years of age and older. Reprinted -.-mrh/g'\

dlie it et S —




Qu’attend- on ‘d’un test d’effort
aﬁ?es 50 ans 7

* Le cardlologUe décide du test :
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e A Ia @écherche d’une ischémie d’effort o

. A@Ta recherche d’un trouble du rythme supra@
& “Ventriculaire a 'effort ou en recuperatlon

* Alarecherche d'un trouble du rythme ventriculaire 3
I'effort ou en récupération &

P

 Eventuellement a la recherche d’ﬁne HTA d’effort
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Quoi exiger d’ n test d’effort chez
un sportff guinguageénaire ?
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QUe le test soit mené jusqu’a épuisement boc;\@

~#(symptom limited) e
@\é@ * FC au mois 95% FMT @
* QR > 1,10 et Reserve ventilatoire <K\«P°5%
éC)

* Intérét d’'un échauffement beagﬁoup plus
progressif que chez le j jeune athléte
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Dans la pratiquet 2 travaux récents (1)

¢ Meta-a@g}éﬁyse 10 études 32664 athletes : &

&
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. 5&% EE anormales chez 35-60, 8,5% chez > 6& ans
é’anrml les 211 avec anomalies ST, seulemept’ 7

o

" (3,3%) feront un événement cardio-vx dans le suivi
P
* Un critere sujet a caution &
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Van de San\d”e D et al, Sports Med 2016
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Dans la pratique™: 2 travaux récents (2)

Q
;\30

e 1361 athIét\@S@Qasymptomatiques, 50 +/-9 ans:
144 EE aﬁbrmales (10,6%). R

* En dEﬂhltlve 30% (43) réevélatrices d’anomalies (3, 2%?,@\“"
du geétal) dont : o

&HTA 19 FA et flutter,
<% 2 PVM, 1 DAVD, 1 BAV d’effort et i
% + 12 coronaropathies (0,9% du total) s

)
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e Parmiles43 ST-:12 coro+ Parmi Ies]»°“|'<0 O coro +

e Performance sujets Coro+ Vs su1ets g,séims 184 W Vs
244 W  p<0,001
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L Chevalie(&é? al, Arch Cardiovasc Dis 2017



L'obsessions du dépistage de
Aischémie
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. Une«épproche contestable chez le sportif du fait d’u
t@ux important de faux-positifs
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* Une illusion si I'on considere I’histoire paturelle de
la plaque endo-coronaire &



Les nouvaHes techniques :
Scanner coronaire

b

* Le probleme” ‘du score calcique chez le sportif
quinquagénaire




Running: the risk of cgfonary events!

Prevalence and prognosq,é ‘relevance of coronary atherosclerosis
in marathon runners

M‘
" 108 sportifs > 50 ans
Q,e> 5 marathons dans les 3 ans

d F h 7 1 1 h t l \&
score de ramingham 7 (vs. 11 chez controles) [
Q>
. &
Oéd\ Q&QJ
N Table 2 Distribution of coronary artery calcification (CAC) measures in the three groups 6\)(‘}\0
)
&
Q$ Participants of the Heinz Nixdorf Recall Study Povalue group | Pevalue group | Qo
000 vs. group Il vs. group lil \Qf
fg'@ Marathon Age-matched controls  Controls matched for age and &0\)
v runners (group I) (8:1) (group 1) rsk factors (2:1) (group W) o
Q(\ ....................................... . . bBtiscssssstsibssitnsasssssssisassbbosssbontbbidttnciisstisshbassstssnnsss sesssssns é ...........
S logs(CAC + 1) 41436 45+33 38434 028 gﬁ'
(mean + SD) .(o&
CAC 036217 381187 ornam 0 O
(Q1imedan/Q3) \)o_,,
: 184 s ooy <° 050
CAC >75th ) v 242 S G g&%\ 0.01
percentile (%) O
CAC 0to <10 4074 441 ) %b"
CAC10to <100 2315 29.05 N
0
CAC100t0 <400 2315 2 & = e
CAC >400 1296 1354 o
>
©
Compar&omfco'mmouummmbwham{mbmtroé(k*mmmhmmm&.mmhmv’o@m)
(1/

Mohlenkamp et al. EHJ 2008
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INE fort probaﬁfement caIC|f|cat|on
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* « The S|gﬁ|f|cance of these observations is uncertain,
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but th@ ‘predominantly calcific morphology of the ¢

pla@ues in athletes indicates potentially different . «©

pﬁthophysmlogmal mechanisms for plaque forrg»atlon
.<in athletic versus sedentary men. @»@

e Coronary plagues are more abundant in a;ﬁletes
whereas their stable nature could m|t|ges‘ce the risk of
plaque rupture and acute myocard@l,x\lnfarctlon »
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. Mer@an/ A et al, Circulation 2017
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Les nouvaHes techniques :
Echgxéndo -coronaire
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Repérer les plagues msta&bfes (fine cupule + lumiere vx <

4 mm?2 + corps ||p|d|ql¢é >70%) : Suivi a 3,4 ans :
PROSPECT : stone GW@? ol N Engl J Med 2011

B Present [l Absent 18.2
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> :
%’ {Q,’O 16.4 e‘%\
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TCFA (all) TCFA+MLA <4 mmZ  TCFA+PB 270% TCFA+PB 270%+
%b" MLA <4 mm?
@
S
&
<®
Lesion hazard ratio (95% Cl) 3.90 (2.25-6.76) 6.55 (3.43—«{,5.51) 10.83 (5.55-21.10) 11.05 (4.39-27.82)
P value <0.001 <Q§Q@l <0.001 <0.001
46.7 5.9 10.1 4.2

Prevalence (%)
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R\R‘OSPECT

Ston(g%@GW etal, N EnglJ Med 2011

& <

4%°de plaques « non coupables » sont a HSC]U@‘*—T—+
18% d’entre elles génereront un SCA dans Ie°s 3,5 ans

Q,é
soit 0,72% de I'ensemble des plaques,

soit 0,21%/an &



HTA d’effort : up-facteur pronostique
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middle-aged-inen

Systolic blood prgfgure response to exercise testing is
related to the éﬁ( of acute myocardial infarction in

Jar A. Laqlggﬁ?'lena'b‘c, Sudhir Kurl®, Rainer Rauramaa®®, Timo A. Lakka®®,
Juha M.égé’nﬁléiinenb and Jukka T. Salonen®’
S

4(0\>6
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ooéo &\00&
{e?b 05;"-
OQ(\Q Fig. 1 ,,@Q&
%&e’ . &o&v
8" 1731 patients ®
Q\ A \
v age moyen 52 ans
suivi 12 ans Resting SBP
>140 mmHg
Dysfonction endothéliale ? 00 /& {7 < 140mmHg
> 9.4 mmHg/m©° < 9.4 mmHg/min
The stgﬁé of rise in SBP
\«© P=0,05 for the interaction
Q




L'intérét majeur de I eprguve d’effort : le travail fourni :

(>9,8,7 metset>7,6 Sg?‘nets chez H et F > 40,50,60 ans)
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Myers et al. NEJM 2002
Laukkanen et al. JACC 2010




Le controle d@»s facteurs de nsque

* Tabac ¢ y
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ooGchemle &
¥ * Stress
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* Travail nocturne
e Dépression ++ &
O

* Non observance medlcamenteusgpreta Bloquants,
statines ++) o



Cceur et Activité sportive :

Les 10 regles d’or

«Absolument, pas n’importe comment»

Recommandatioris edictées par le Club des Cardiologues du Sport
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Q‘O Je signale & mon médecin
&0 toute palpitation cardiaque
\»)@) survenant a l"effort o Juste Je signale 2 mon médecin
<O apres leffort tout malaise survenant a
. I'effort ou juste apres 29
'Q,‘-Q Je signale 2 mon médecin Teffort * \b\
Q toute douleur dans la xQ
' t‘ge' poitrine ou essoufflement \\Q
@ anormal survenant a Q)"o
o‘\\.o-’ Teffort * @
& : ©
S Je respecte toujours un )
&00 échauffement et une Q
récupération de 10 min &Q’
lors de mes activités é@
sportives
P ) OQ
X
$)
b\)

10

.5 Je pratique un bilan
@ médical avant de
reprendre une activité

)
QO sportive intense si j’ai
@ plus de 35 ans pour les
hommes et 45 ans pour

IS
les femmes

9

Je ne fais pas de sport
intense si j'ai de la fiévre,
ni dans les 8 jours qui

suivent un épisode
grippal (fiévre + courba- 2
tures) i {Q,%
O
Je ne consomme jamais @)
Je ne fumﬁ@amais 1

heure avef?oni 2 heures
apr@une pratique
sportive

de substance dopante et

j'évite l'automédication
en général

(\

* Quels que soient mon age, mes niveaux d’entrainement et de performance ou les résultats d’un précédent bilan cardiologique.

q/Q
www.clubcardiosport.com
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Je bois 3 a 4 gorgées ,
d’eau toutes les 301
d’exercice

l'entrainement&nme en
comg ion
N\
&0

%\
9évite les activités
Qﬂtenses par des tempéra-
tures extérieures < — 5°
ou > + 30° et lors des

pics de pollution
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Une machine a s&ﬁ maximum de

\50 .i"' Swltana et al. / Science & Sporis 23 (2008) 130-]135
KO

0.40 = = = = * = = = < _———
26 2529 30-34 3539 40-44 45-48 50-54 55-59 G0-B4 G5 T0-T4 +75
- = " P
Groupe d'ige (années) (\Q@

S
La meilleure performance correspond a une 1-l|||:u1'bzﬁt i
= Différence significative avec le groupe d’ aggﬁmﬂdent chez les hommes

o Différence significative avec le groupe d’ if.'} précédent cher les femmes
# Différence significative entre les hommes et les femmes pour un méme groupe d'ige
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Le necessalm changement de
ﬁarad|gme
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e Le test d gffort bien mené, est certes en capacité
de reve;lzér des anomalies 5|IenC|euses

>
KO

. Les bbnnes indications : N

(\6\

. Les sujets avec 2 facteurs de risque associés
@Q

oY Le quinquagénaire qui reprend e
€

* Mais le test d’effort ne peut pas rev«é’Ter ce qui
n’existe pas encore oé

b
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* Ne pas cantonner I'épreuve accof% role : sinon, vous

serez décus ... o

o
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Les autres ;ft)nctmns du test
~ d’effort
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¢ 1/ Evalueﬁla performance : facteur predlctlf de Q\e@’ i
morta!&e cardio-vx et globale : Outil unique, optlmlse o
par | la"VO2 @@@Q
ZﬁCallbrer et actualiser le pronostic, en mtegranbt*fes
c)o°fIEacteurs De Risque O@@Q
"+ 3/ Convaincre le cardiologue du travail de greventlon a
g engager &

* 3/ Guider le sportif dans sa pratique, J’f’mlter le risque
d’accident a 'effort, I'amener a opw%lser Sa
performance et donc a amehoreﬁson pronostic futur
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Merci pour votre attention



