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Le coeur d’athlete.

La mort subite de I'athlete.

Le depistage cardiaque.

Et si la préevention echoue?

Trop de sport, est-ce dangereux!

Le sport comme medicament.
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Musaraigne étrusque (1.8 g)
Frequence cardiague 1500/min

Baleine bleue
Cceur de 430 kg

Grenouille des bois de I’arctique
Peut geler et arréter son cceur

........

Poisson-Zebre
Peut faire repousser son coeur Pieuvre 3 coeurs



XIXE SIECLE:

.....

k__——

Dr. JE Morgan (GB) - 1873
251 rameurs d'Oxford entre 1829-69

¥ Meilleure santé que population

Dr. G Meylan (US) - 1903
rameurs de Harvard entre 1852-92

¥ Meilleure santé que population



XIXE SIECLE:
PREMIERES INQUIETUDES

Adsads « French cyclists have lately
%~  been rejected as unfit for
military by reason of...

hypertrophy and other diseases
of the heart »

British medical association « Bicycle heart » - BMJ 1898;1:908



_XIXE SIECLE:
PREMIERES OBSERVATIONS

Dr. S. Henschen (Finlande) - 1899

Examine des skieurs de fond, par
percussion du coceur

¥ Dilatation du cceur
¥ 1 Taille des 2 ventricules

Introduit le
Terme de

Henschen — Mitt Med Klin Upsala 1899;2:74


http://www.heartsite.com/assets/images/Percus.jpg
http://www.heartsite.com/assets/images/Percus.jpg

DEBUT XXE SIECLE:
PREMIERES OBSERVATIONS

Dr. Kiilbs (Allemagne) - 1906

Kiilbs F. — Arch Exp Pathol Pharmakol 1906;55:288-303




LE CCEUR D’ATHLETE

Pathologique ou bénéfique?

> des les années ‘60-’70, on n'‘observe
pas de morbidite liee a ce type
d’«hypertrophie» cardiaque

> reversibilitée

> esperance de vie prolongée

Med Sci Sports Exe 1993;25(2):237-44




Vol 44, No., 1, 2004
ISSMN 0735-1097/04/830.00
doi:10.10 1{3.-'"_3._] acc. 2004 02057

Exercise, Diet, and the Heart

Journal of the Amcrican College of Cardiclogy
2 2004 by the American College of Cardiclogy Foundation
Published by Elscwvicr Inc.

Serial l.eft Ventricular Adaptations
in World-Class Professional Cyclists
Implications for Disease Screening and Follow-Up

Eric Abergel, MD,* Gilles Chatellier, MDD, ¥ Albert A. Hagege, VD, PHD,* Agnes Oblak, VI, *
Ales Linhart, WID,* Alain Ducardonnet, VI, F Jo&l Menard, MDD, PHDS§

Paris, Frarnce

FR 59Hz

15¢m

m e 286 cyclistes du Tour de

56%
C 50

e | g France

146 avaient un cceur
beaucoup plus grand que la
norme.




ADAPTATIONS STRUCTURELLES A

L’EFFORT
» 1 épaisseur du muscle cardiaque 10%-20%
» 1 taille du ventricule gauche 47-9%
» T taille du ventricule droit 247%-94%

» 1 taille de l'oreillette gauche 5-16%



Adaptation cardiaque a I'exercice — Le “Cceur d’athlete”
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Coeur Normal. Coeur malade
Cceur d’athlete. (Cardiomyopathie Hypertrophique)



Qui est un athlete?

Pas de coeur d’athléte si I’entrainement < 3 heures/semaine
(Fagard R. Heart 2003;89:1455e61)

Athlete

> 6-8 heures/semaine

> 60% VO2 max

> 6 MOIS

> 130% VO2 max prédite

(Club des Cardiologues du sport)
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j . Skill Power Mixed Endurance
Isometric +/- lsometric +++/++++ || [sometric [ +++ lsometric SR A
Isotonic +/- Isotonic +f++ Isotonic [ +++ Isotonic [+
Cardiac remodeling | +/- Cardiac remodeling | +/++ Cardiac remodeling | ++/+++ Cardiac remodeling | ++++

* Golf

* Archery

* Sailing

* Table Tennis

* Equestrian

* Karate

» Shooting/Rifle
* Curling

* Sled disciplines
* SkiJumping

*  Weightlifting
* Wrestling / Judo
* Boxing

* Short distance running

* Shot-putting
* Discus / Javelin

* Artistic gymnastics

* Bobsleigh

* Short-track skating

* Alpine skiing
* Snowboarding

* Soccer

* Basketball
* Volleyball
* Waterpolo
* Badminton
* Tennis

* Fencing

* Handball

* Rugby

* Hockey / Ice-hockey

* Cycling
* Rowing

*  Mid/long distance swimming
* Mid/long distance running

* (Canoeing

* Triathlon

* Pentathlon

*  X-country skiing
* Biathlon

* Long distance skating
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Anatomie normale Hypertrophie Dilatation



HCM
Symptoms/FH

Inferolateral Tinversion, Pathological Qwaves
ST depression

Bizarre LVH patterns, LV outflow obstruction

SmallLV cavity

Impaired myocardial relaxation
Ventricular tachycardia
Fibrosison cardiac MRI

Low Peak V02

Positive genetnctest

> -

Hypertrabeculation
J LV function

LVH 13-16mm

DCM

/ Symptoms/FH

Athletes Heart

Symptoms/FH

V4
°
T waveinversion, LBBB inferolateral Tinversion, ST depression, LBBB TeSt d effort
Ventriculartachycardia Dilated LV cavity
hari °
Fibrosis on cardiac MRI S'iﬁ::;i%;‘;ﬁ?:&g?;?gge” - MLV Trabeculation (echo and MRI criteria) HOlter
Low Peak V02/ failure of LV systolic function ¥ N ILv/RV dg LV systolicdysfunction . ’ .
to improve with exercise ol ol Impaired myocardial relaxation * El‘gO SplI‘Ome tI‘le
Positive genetic test Ventricular tachycardia .
Fibrosis on cardiac MRI ° IRM Cardlaque
/7 / q°®
* Genetique.....

s /7/ Symptoms/FH Rose

A ‘j' T wave inversion V1-V3, epsilon waves
Z Low amplitude QRS limb leads - .
LV diameter { Marked RV systolic dysfunction RV dilatation
‘ RWMA on echo and CMR :
56-70mm \'h Late potentials \L RV fu n_Ch e
\l/ LV function \ VT during exercise or on Holter T wave inversionV1-vV4
"\\x‘. Positive gene test RV Ec topy
N ARVC /

e\‘%‘\‘{
= - .4_-»

e e g T
- o



PLAN

Le coeur d’athlete.

La mort subite de l'athlete.

Le depistage cardiaque.

Et si la préevention echoue?

Trop de sport, est-ce dangereux!

Le sport comme medicament.




Lactivité physique est bonne pour la sante

Figure 6: Deaths attributed to 19 leading risk factors, by country income level, 2004.

High blood pressure
Tobacco use
High blood glucose

Physical inactivity

Overweight and obesity

High cholesterol

Unsafe sex

Alcohol use

Childhood underweight
Indoor smoke from solid fuels
Unsafe water, sanitation, hygiene
Low fruit and vegetable intake
Suboptimal breastfeeding
Urban outdoor air pollution
Occupational risks

Vitamin A deficiency

Zinc deficiency

Unsafe health-care injections
[ron deficiency

I Highincome
| Middle income

Low income

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Mortality in thousands (total: 58.8 million)






MORT SUBITE CARDIAQUE

Deces non-violent, non-traumatique, inattendu, de cause
cardiaque.

Liee au sport si elle survient pendant ou dans I'heure suivant
I'activite physique

Courtesy of Jason E, Roediger, CCT| CRAT P I 0 q U e S O n g

e A iva e A A d'athérome
WWWMWMWW l Thrombus
WAt A W VA A s VWA A A
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Alire cardiaque
non irrguée



LE PREMIER A DECEDER:
LEGENDE OU VERITE

En 490 av.JC

Philippides, messager grec courut
de Marathon a Athenes (40 km)
pour annoncer la victoire sur
Penvahisseur perse.

Luc-Olivier Merson, 1869 En arrivant, Philippides.... mourut
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21.e Mati

SERIE NOIRE DE JEUNES
CHAMPIONS FOUDROYES

PAGES

| LAETICIA
HALLYDAY

SA ROBE
SAUVAGE
ENFLAMME
UN GALA

PAGES 24-25

Marathon de Londres




RISQUE RELATIF DE MORT SUBITE

RR=2.8

m SD/100,000
person yrs

Athletes Non-
athletes

Corrado D JACC 2003



CAUSES DE MORT SUBITE CHEZ LE JEUNE ATHLETE

Coeur normal 3%
Autre 3%
Autre cardiopathie congénitale 2% \
Canalopathie 3% \
Rupture aortique 2%
Sarcoidose 1% \ 4

Cardiomyopathie dilatée 2%
Sténose aortique 3%/

Maladie coronarienne 3%

Pont myocardique
surl'lVA 3%

Prolapsus mitral 4%

Cardiomyopathie
arythmogéne duVD 4%

HVG indéterminée,
possible CMH 8%

Barry J. Maron et al. Circulation. 2007;115:1643-1655



DECLENCHEURS DE MORT SUBITE

Déshydratation Surcharge
e adrénergique :

Troubles V7 Troubles
électrolytiques y acido-

ARAMAANAIAPANIAAR A basiques
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DISTRIBUTION BY AGE OF SPORTS-RELATED SUDDEN DEATHS (SDS) IN THE
OVERALL POPULATION (BLUE) AND AMONG YOUNG COMPETITIVE ATHLETES
(RED).
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Marijon et al. Circulation. 2011;124.672-681



Incidence of Sudden Cardiac Death

(per 100,000)

20

30 40 50 60 70
Age (Years)

B Channelopathies
Long QT Syndrome
Brugada Syndrome
Catecholaminergic VT

I Cardiomyopathies Coronary Artery Pathology
Hypertrophic Cardiomyopathy Atherosclerotic
Arrhythmogenic RV Cardiomyopathy Anomalous Coronary Ostia

Dilated Cardiomyopathy

La Gerche et al. J AM Coll Cardiol 2013,6:993-1007




SPORT PRATIQUE AU MOMENT DE L’ARRET CARDIAQUE

Sport
Cycling
Jogging

Soccer

Hiking
Swimming
Basket-ball
Rugby
Tennis
Diving
Judo
Hand-ball
Alpine skiing
Table tennis
Body-building
Volley-ball
Other

N
251

175
107
41
31
29
18
15
11
11
10

97

%
30,61%
21,34%
13,05%

5%
3,78%
3,54%

2,2%

LE0%% Tres nette

1,34% - o o
prédominance masculine

1,34%
1,22%
0,98%
0,73%
0,61%
0,61%
11,83%

r"“'l

T

100 150 200 250

e
0
=]

Number of sports-related SDs

Marijon et al. Circulation. 2011;124.672-681
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L’exercice régulier diminue le

Risque relatif de mort subite

risque d’infarctus lié au sport

chez le sédentaire

-

\

%
_

000000
00000
N <

56

cy of Vigorous Exertio

Habitual Frequen

vick et al. N Engl J Med. 1984 Oct

4;311(14):874-7

Sisco

al N Engl J Med. 1993 Dec

2:329(23):1677-83

Mittleman et



MORT SUBITE DU SPORTIF.
QUI EST A RISQUE?

Homme

> 45 ans

Facteurs de risque cardiovasculaires
Peu entrainé

Sport intense

Facteurs environnementaux
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OPTIMISER LES RESSOURCES

Arreéts cardiaques: 0.5-0.8 /100 000 coureurs de marathon aux USA
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* Lel.6 km final du marathon représente moins de 5% la distance totale
mais est le théatre de presque 50% des arrets cardiaques.

Redelmeier et al. BM| 2007;335:1275-77



German Spectators during the 2006 FIFA WorldCup

2003
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May 1 May 15 June 1 June 15 July 1 July 15 July 30 Onset of Cardiac Symptoms Relative to Start of Match (hr)
Day |-3: Premier tour Day 5: Quart de finale Day 7: Match pour la 3°™e place
Day 4: Huitieme de finale Day 6: Demi-finale Day 8: Finale

- Regarder un match de foot stressant entraine plus du double du risque de subir un événement
cardiaque aigu.

Wilbert-Lampen N Engl J Med 2008;358:475-483



NN A Le risque de mort subite d’un

“% “ ‘ jeune athléte
i _— - f (1/40°000 —1/200°000/an)
-
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La mort subite de I'athlete.

Le depistage cardiaque.

Et si la préevention echoue?
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Le sport comme medicament.




Le jeune athlete <35ans

Quel est I'intéret d’effectuer des investigations cardiologiques avant I'effort!?

Le risque de mort subite est La mort subite d’un jeune athlete reste rare!
3x plus grand chez (1/40°000 —1/200°000 athletes/an)
I'athlete par rapport au
non athlete Principalement due a des maladies cardiaques

héréditaires silencieuses, non
diagnostiquées

Les hommes sont 10 fois plus
touchés que les femmes

LE STORT EST TRES BoN
TouR LA SANTE ... SAVF
QUAN) ON EN MEURT!

Lo

ARG!

Sudden Death in athletes vs non-athletes

23

o
o

N

Reported deaths per
100000 persons/year

o
o

o
T

athlete non-athlete

Corrado and al. J Am Coll Cardiol 2003; 42:1959-63 W‘W’WW







DEPISTAGE DE L’ATHLETE <35 ANS

. e
American Heart
Associatione

Learn and Live..

Anamnese personnelle
|. Douleur thoracique a l'effort
2. Syncope/ lipothymie inexpliquées
3. Dyspnée ou fatigue excessive a I'effort
4. Souffle cardiaque connu
5. Hypertension artérielle

Antécédents familiaux

6. Déces prématuré d’origine cardiaque ou inexpliqué <50 ans
/. Maladie cardiaque invalidante <50 ans

8. Cardiomyopathie hypertrophique ou dilatée, syndrome du QT long ou autres canalopathies,
syndrome de Marfan, arythmies importantes

Examen clinique
9. Pression artérielle

| 0. Souffle cardiaque

| . Pouls fémoraux (recherche de coarctation de I'aorte)

|2. Stigmates d’'un syndrome de Marfan

Baron et al - Circulation 2007:;115:1643-55
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ELECTROCARDIOGRAMME
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POSITION DE L’ESC
(EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY)

En Italie, reduction du risque de
mort subite de 90% depuis
I'introduction du depistage
cardio-vasculaire obligatoire.

o
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= Non-athletes

L
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p-trend for athletes<0.001
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n
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Reprise des |2 points de
FTAHA + « palpitations »
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Years

Corrado et al. — Eur Heart J 2005:26:516-24



Dépistage cardiologique

Mame: ©2-Lead2 HR62bpm | * Normal ECG “Unconfirmed"™
13738+ Normal s s ryth

| 5
J/ 0615000 Zomsec ———

- Interrogation
- Examen clinique
- Electrocardiogramme

A 4

Pas de maladie Cardiaque -
éligible ——= { Compléement
(échocardiographie, test
d’effort, Holter,

IRM, coronarographie..)

Diagnostic

Attitude
individualisée




Les sportifs «ages»

La maladie coronarienne est la cause primaire de mort subite chez
I'athlete de >35 ans.

Les symptdmes précedant I'événement ne sont présents que
dans12%-36% des cas.

Le risque augmente durant I'effort de haute intensité surtout chez les
hommes sédentaires (40-50 x).

Le dépistage est plus comlpliqué



Les SpOI‘tifS <<§1géS>>

Bilan médical
einterrogation
eexamen clinique

Les plaques des
arteres coronaires
sont les tueuses.

Hérédité
Cholestérol
Sédentarité
Hypertension
Diabete
Obeésite
Tabagisme



>35 ans

Risque cardiovasculaire

I
i v v

Faible Elevé

-

Intensité de I’activité physique

— Pas d’investigations

§ - v '

Faible/Modérée Intense/Tres intense
adapté de Pellicia et al !

2020 ESC Guidelines on ‘ [ . — —
sports cardiology, EHJ Pas d’investigations ‘ Examens
2020 complémentaires




Table 2 Indices of exercise intensity for endurance sports from @ ESC

European Society

maximal exercise testing and training zones of Cardiology

: VO, HR, ., HRR RPE Training
Intensity (%) (%) (%)  Scale  Zone

Low intensity, light exercise® <40 <55 <40 10-11 Aerobic
Moderate intensity exercise® 40-69 55-74 40-69 12-13 Aerobic
+ lactate
Aerobic
Very high intense exercise? >85 >90 >85 17-19 + lactate

+ anaerobic

Adapted from Vanhees L et al (Eur J Prev Cardiol 2012 Part | & Il) using training zones related to aerobic and anaerobic thresholds. Low intensity exercise is below the aerobic threshold, moderate is above the

aerobic threshold but not reaching the anaerobic zone; high intensity is close to the anaerobic zone and very intense exercise is above the anaerobic threshold. The duration of exercise will also largelyinfluence
this division in intensity.

©ESC



>35 ans

\ 4

Risque cardiovasculaire

Faible

v

Pas d’investigations

‘ Elevé

v

Intensité de I’activité physique

v

'

adapté de Pellicia et al
2020 ESC Guidelines on
sports cardiology, EHJ
2020

Faible/Modérée

Intense/Tres intense

Pas d’investigations

Examens
complémentaires

v
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Le coeur d’athlete.

La mort subite de I'athlete.

Le depistage cardiaque.

Et si la préevention echoue?

Trop de sport, est-ce dangereux!

Le sport comme medicament.







DEFIBRILLATEUR EXTERNE
(AED)



https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiPyZ_7lIHUAhWIuRoKHVWRDiMQjRwIBw&url=https://twitter.com/search?q=
https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiPyZ_7lIHUAhWIuRoKHVWRDiMQjRwIBw&url=https://twitter.com/search?q=

isiructor

= Rebreather
imix Instrucion

CCR Expedition
#rienix Instructor

1§

- BeskidDivers

Centrum Nurko







ON NE PEUT PAS LAISSER
FAIRE...







PLAN

Le coeur d’athlete.

La mort subite de I'athlete.

Le depistage cardiaque.

Et si la préevention echoue?

Trop de sport, est-ce dangereux!

Le sport comme medicament.




Increased life expectancy of world class
male athletes

SEPPO SARNA, TIMO SAHI, MARKKU KOSKENVUO,

and JAAKKO KAPRIO Reference, year Measure (95% Cl) Weight P value
o _J]_ Baron et al,”® 2012 0.53 (0.48-0.59) 1% <00l
E'“i‘]“"t'"“ Belli et al,'* 2005 00 (0.90-1.1 1) 1% >99
A -o- Gajewski et al,'> 2008 0.51 (0.45-0.57) 1% <00
—— Kallist and Peng,'® 2007 0.31 (0.24-0.40) 9% <.001
o Kujala et al'” 2001 0.74 (0.69-0.79) 1%  <.00|
- Marijon et al,® 2013 0.59 (0.51-0.68) 0%  <.00l
N Menotti et al'® 1990  0.70 (0.50-0.98) 8% 04
— Taioli,*' 2007 0.68 (0.53-0.87) 9%  <.00|
o Waterbor et al,”? 1988 0.94 (0.88-1.00) 1% 06
Schnohr® 197 00 (0.82-1.22) 10% >99
——— -
< Synthesis 0.67 (0.55-0.81)  100%  <.00I
I T T 1
02 025 050 100 200
SMR
FIGURE 1. Main results of the meta-analysis. SMR = standard mortality ratio.

Garatchea et al. Mayo Clinic Proceedings. 2014

Les athlétes de haut niveau vivent plus
longtemps et ont un risque de maladie cardio-
vasculaire ou de cancer plus faible que la
population générale.
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Le sport et la santé

Recommandations chez I'adulte en bonne santé:

- 2.5 h/semaine a intensité modéerée ou 1.25 h/semaine a intensité élevee.

- Bénéfices additionnels a doubler (5 h a intensité modeére, 2.5 h a intensité élevee).
- Aprés ce n’est plus que du plaisir...

Life Expectancy Gains from
Physical Activity
7.5h

-1 —
S

F
n

2.5h

=

Lintensité élevée
correspond a
I'impossibilité de dire plus
gue quelques mots
pendant 'effort.

w
o

-

Years of Life Gained
w 1ot w A
NEn

=
in

o

50% 0o 200% A00%

Percentage of HHS Guidelines Met



Events

>
Sedentary 5 METS 6-8 METS 10-12 METS >12 METS 30 METS

Physical activity

Adapté de Merghani et al. Trends in Cardiovascular Medicine 2016, 232-240
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* 330 kilometres.
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Risque de fibrillation auriculaire

Number of races

- Finishing time group
< 0 -
: 5 i
= o a
3
; g — , /—/ §
C R 3 e
2 : S
-E - g - - ’7/“"> =
S L
) R e . < A e
3° O Z e
8 | 8|
o : O Mr 1
0 2 -4 6 8 0 2 4 6 8
Time at risk (years) : Time at risk (years)
Number at risk Number at risk
1 27515 27230 26896 26583 20025 100-160% 9411 9297 9208 9120 4696
2 9838 a715 9604 0495 6137 160-200% 17088 16891 16689 16499 10244
3.4 8390 8277 8189 8110 4244 160-200% 15673 15500 15308 15118 10201
=5 7012 6933 6845 6753 1776 >240% 10573 10487 10328 10213 6841
: -1 2 100-180% 160-200%
3-4 25 200-240% >240

Andersen K et al. Eur Heart J 2013;34:3624-3631

> 50’000 participants a la Vasaloppet (Suede) entre 1989 et 1998.
Le risque de developper une fibrillation auriculaire augmente avec:
- Le nombre de participations.

- Un meilleur classement.



Exercice et fibrillation auriculaire.
Une courbe dose-reponse?

5 +
“
"
v"'
’ a®®
‘
Relative risk 'Q‘
of AF %
3
L ]
X T
e, a1
S 11!
- 3 L5
1 1 LY Prisg &
oL
>

Low-intensity exercise e Moderate-intensity exercise = High-intensity exercise
Mozaffarian et al. Aizeretal. Andersen et al.

La Gerche A, Schmied CM. Eur Heart J 2013;34:3599-3602



Sedentary (ref)

Moderate

Exercice et fibrillation auriculaire.
Une question de genre?

- Female

-~ Male

Intense
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* 3 x plus de risque de fibrillation
auriculaire chez le sedentaire.
* Lactivité moderee protege les 2
sexes.
* Lactivité intense:
* Augmente le risque 3x chez
'’lhomme.
* Diminue le risque de 28% chez
la femme.

Mohanty S. J Cardiovasc Electrophysiol. 2016; 27: 1021



Trop de sport ??
Courbe dose-réeponse

Performance Facteurs de
sportive risques
4 cardio-vascul.

Mariage réussi
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- Lactivité physique est bénéfique pour la santé notamment
(et surtout) chez les personnes avec un probléme cardiaque.

- Méme s’il peut exister des restrictions, Il est rare qu’une
pathologie cardiaque contre-indique totalement la pratique
du sport.

- Lactivité physique est un médicament. Il faut adapter et
augmenter progressivement le dosage.



Les bienfaits de la
réadaptation cardiaque —

causes confondues de
La réadaptation - N
cardiague 27 o/o Mortalité globale a:
* . : 5

Santé cardiaque S éduit la — 12 mois? 1 13%
» Taux de cholestérol et © — 24 mois® | 47%

tension artérielle o) mortalité d'origine
« Capacité 4 faire de I'exercice = cardiaque de Mortalité cardiovasculaire a 12 mois7 | 26%
* Probabilité de renoncer = 1 0

au tabac < 0 Nombre d'admissions en milieu hospitalier ! 31%
+ Fonction cardiaque (patients a |2 mois?

atteints dinsuffisance

Uit ) Récidive d'infarctus du myocardeé } 17%
o Progreancyde b atae S < Santé globale et bien-étre général Facteurs de risque cardiovasculaires® | Tension artérielle

du coeur b =« Qualité de vie systolique

= L | Cholestérol total

« Réhospitalisations _g o) + Santé globale
« Admissions au Service &J - « Adoption de comportements sains | Tabac

des urgences &+ Force etvitalité
» Douleurs liées 3 I'angine < . Repﬁse du travail et des PSYChOIOglques l Qt'lahte .de vie
+ Prise de médicaments pour activités sociales l Depressuon

le coeur + Bien-étre psychologique
* Risque d'invalidité ultérieure + Gestion du stress, de I'anxiété

et de la dépression



REPRISE DE L’ACTIVITE SPORTIVE

Sportif de toujours Ancien sportif Sédentaire Couch Potato
Inquiet (ou non) pour Veut retrouver sa Poussé par son Allergique a I'effort
sa sante forme de jeunesse entourage



Grace a votre Cardio ...

L'emetteur capte
la frequence

Le recepteur
affiche la
fréquence

... Courez a la bonne Fréquence

Cardiofrequencemetre:

- 45% des arythmies detectees sont des

artefacts.

- Ne detectent pas les extrasystoles

isolées.
Gajda et al, Scan | Med Sci Sports 2018

Le cardiofréquencemeétre est
une aide a Pentrainement et
pas un dispositif médical.

Une exception:
Symptomes corrélés a une
arythmie.
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ﬂv CEUR ET SPORT : LES 10 REGLES D’OR SV i | HERICA

Je signale a mon médecin toute douleur dans la poitrine ou essoufflement anormal
survenant a |'effort

Je signale 2 mon médecin toute palpitation cardiaque survenant a I'effort ou juste apres
Ieffort

Je signale a mon médecin tout malaise survenant a I'effort ou juste apres |'effort

Je respecte toujours un échauffement et une récupération de 10 min lors de mes activités
sportives

Je bois 3 a 4 gorgées d’eau toutes les 30 min d’exercice a I'entrainement comme en
compétition

J'évite les activités intenses par des températures extérieures < —5° ou > +30° et lors
des pics de pollution

Je ne fume pas, en tout cas jamais dans les 2 heures qui précédent ou suivent ma pratique
sportive

Je ne consomme jamais de substance dopante et j'évite I'automédication en général

Je ne fais pas de sport intense si jai de la fievre, ni dans les 8 jours qui suivent un épisode
grippal (fievre)

Je pratique un bilan médical avant de reprendre une activité sportive intense si j'ai plus de

35 ans ROLE les hommes et 45 ans prealr les femmes Tiré de : Club des Cardiologues du Sport - http://www.clubcardiosport.com/



http://www.clubcardiosport.com/
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Consultation Cardiologie du sport
CHUV

Tel: 021 314 48 00
Fax: 021 314 48 02

vincent.gabus@chuv.ch

Consultation de reprise du

“To prevent a heart attack, take one aspirin Sport

every day. Take it out for a run, then take it WWW.ch UV.Ch/SpOft
to the gym, then take it for a bike ride...”



