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Plotzlicher Herztod und korperliches Training -
gibt es ein Zuviel fur das Herz?

Mort subite et exercice physique: trop de pression sur le coeur?

DR. MED. MATTHIAS WILHELM

Bei jiingeren Sportlern kann Sport eine angebo-
rene Herzerkrankung zum Vorschein bringen. Ab
der Lebensmitte ist die koronare Herzkrankheit
Hauptursache fiir den plétzlichen Herztod beim
Sport. Extreme Ausdauersportler mit vielen Leb-
zeittrainingsstunden haben ein erhéhtes Risiko fiir

Vorhofflimmern.

orperlich aktive Menschen leben langer. Studien an Uber

880000 Mannern und Frauen belegen eindrucklich eine
Reduktion der Gesamtmortalitat von Uber 30 Prozent durch
korperliche Aktivitat [1]. Es besteht eine lineare Dosis-Wir-
kungs-Beziehung zwischen zunehmendem Energieverbrauch
durch koérperliche Aktivitat und Abnahme der Gesamtmortali-
tat. Positive Effekte lassen sich ab zirka 1000 kcal Energiever-
brauch durch koérperliche Aktivitat pro Woche nachweisen [2].
Ein intensives korperliches Training flhrt zu einem hdéheren
Energieverbrauch und beginnt bei zirka sechs metabolischen
Aquivalenten (entsprechend einer Sauerstoffaufnahme von
21 mil/min/kg, z.B. zligiges Joggen, siehe Glossar) [3].

In diesem Zusammenhang erscheint es paradox, dass in-
tensiv trainierende Wettkampfathleten im Vergleich zu Nicht-
sportlern ein mehr als doppelt so hohes Risiko haben, am plotz-
lichen Herztod zu versterben [4]. Plotzliche Todesfélle im Sport
werfen unwillkUrlich die Frage auf, ob es auch ein «Zuviel» an
korperlicher Aktivitat gibt und ob insbesondere leistungsori-
entierter Sport auch schéadlich fir das Herz sein kann.

Korperliche Aktivitat als Ausloser eines
plotzlichen Herztodes

Die korperliche Aktivitat wird generell nicht als Ursache, son-
dern als Ausléser plotzlicher Todesfalle bei einer zugrundelie-
genden Herzerkrankung des Athleten angesehen [3]. In der
Gesamtbevolkerung treten sportassoziierte Todesfalle haufi-
ger beim Freizeitsportler als bei Leistungssportlern auf. In
einer Studie in Frankreich wurden sportassoziierte Todesfalle

Chez les jeunes sportifs, le sport peut révéler une
maladie cardiaque congénitale. A partir de la
quarantaine, la maladie coronarienne représente

la principale cause de mort subite pendant le sport.
Les adeptes du sport d’endurance extréme qui
totalisent un grand nombre d’heures d’entrainement
présentent un risque plus élevé de fibrillation auri-

culaire.

es individus actifs vivent plus longtemps. Des études
menées sur plus de 880000 hommes et femmes mon-
trent clairement que I'activité physique permet une réduction
de plus de 30 % de la mortalité globale [1]. Il existe une rela-

Sportassoziierte Todesfalle: Es sind hauptsachlich mannliche Freizeit-
sportler betroffen. | Les décés associeés au sport concernent surtout
les sportifs du dimanche de sexe masculin. Fotos/Photos: © g-snap -
Fotolia.com

PHYSIOACTIVE 6.2011

21



THEM

GESUNDHEIT | SANTE
1 A | SUJET

Uber funf Jahre untersucht. In Uber 90 Prozent der Falle wa-
ren Freizeitsportler mittleren Alters (46 £15 Jahre) betroffen,
nur 6 Prozent der Félle traten bei Wettkampfathleten auf. 95
Prozent der Falle ereigneten sich bei mannlichen Sportlern [5].

Ursachen beim jliingeren Sportler

Bei Sportlern <35 Jahren handelt es sich haufig um angebo-
rene Erkrankungen des Herzmuskels oder der elektrischen
Erregung des Herzens. Eine Ubermassige Verdickung der Herz-
kammerwande (hypertrophe Kardiomyopathie), strukturelle
Veranderungen in der rechten Herzhauptkammer (arrhythmo-
gene rechtsventrikulare Kardiomyopathie) oder Veranderun-
gen in den fUr die elektrischen Strdme im Herzen wichtigen
lonenkanale (long QT Syndrome) kénnen zu belastungsab-
héngigen bosartigen Herzrhythmusstérungen (Kammerflim-
mern) fihren [3]. In Ruhe sind die Betroffenen haufig asymp-
tomatisch, was deren Identifizierung erschwert. So kann der
plotzliche Herztod beim Sport Erstmanifestation einer Herz-
erkrankung sein. Belastungsabhéngiger Schwindel, Herzrasen,
Brustschmerzen und Ohnmachtsanfalle kénnen Hinweise
auf eine Herzerkrankung sein und sollten daher abgeklart
werden.

Todesfalle beim «alteren» Sportler

Bei Sportlern, die éalter als 35 Jahre sind, ist die koronare
Herzerkrankung die Hauptursache fir belastungsabhédngige
Todesfalle [3]. Auch wenn die kdrperliche Aktivitat das kardio-
vaskulare Risikoprofil ginstig beeinflusst, kdnnen unerkann-
te Fettstoffwechselstérungen zu Ablagerungen in den Herz-
kranzgefassen fuhren. Diese Ablagerungen (Plaques) sind in
der Regel nicht so ausgepragt, dass sie zu relevanten Veren-
gungen der Herzkranzgefasse und zu Brustschmerzen fih-
ren. Bei plotzlich einsetzender intensiver Belastung konnen
diese Plaques jedoch einreissen, was zur Verstopfung des
Herzkranzgefasses durch Blutgerinnsel flhrt (Abbildung 1).
So kann es zum Herzinfarkt und zum plétzlichen Herztod durch
Kammerflimmern kommen [6]. Interessanterweise besteht
das Risiko eines belastungsinduzierten Herzinfarktes beson-
ders fUr Personen, die wenig oder gar keinen Sport treiben.
Mit zunehmender Haufigkeit von regelmassiger korperlicher
Aktivitdt nimmt dieses Risiko ab [7].

Schédliche Veranderungen des Herzens durch Training

Intensiver Ausdauersport flhrt bei zirka 50 Prozent der Athle-
ten zu strukturellen Veranderungen des Herzens (Cardiac re-
modeling). Das sogenannte «Athleten-Herz» zeigt eine har-
monische Vergrosserung aller Herzkamsmmern und wird als
physiologische Anpassung an Training und Wettkampf ange-
sehen.
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tion linéaire dose-effet entre I'augmentation de la dépense
d'énergie via l'activité physique et la réduction de la mortalité
globale. On observe des effets positifs a partir d'une dépense
d'énergie hebdomadaire d'environ 1000 kcal due a I'activité
physique [2]. Un entrainement corporel intense a pour consé-
quence une dépense d'énergie accrue; il commence a envi-
ron six équivalents métaboliques (qui correspondent a une
consommation d'oxygéne de 21 ml/min/kg, par exemple lors
d'une séance de jogging rapide — voir le glossaire) [3].

Dans ces conditions, il peut sembler paradoxal que des
athlétes qui pratiquent un entrainement intensif courent un
risque deux fois plus élevé que les autres de décéder de mort
subite [4]. Les cas de mort subite durant le sport posent la
question de savoir s'il y a un moment a partir duquel on peut
parler de «trop» d'activité physique et surtout si le sport de
compétition peut étre dangereux pour le cceur.

L'activité physique comme facteur déclencheur
d’une mort subite

Généralement, I'activité physique n'est pas considérée comme
cause, mais comme facteur déclencheur de la mort subite
chez des athletes atteints d'une maladie cardiaque sous-
jacente [3]. Dans la population globale, on observe davantage
de cas de déces associés au sport chez des personnes le
pratiquant pour se maintenir en forme que chez celles qui ont
une pratique intensive. Une étude menée en France pendant
cing ans s’est concentrée sur les déces associés au sport.
Dans plus de 90 % des cas, les personnes concernées étaient
des sportifs du dimanche agés d'une cinquantaine d'années
(46+15 ans); seuls 6% des cas se sont produits chez des
sportifs de haut niveau. 95% des déces concernaient des
sportifs de sexe masculin [5].

Les causes chez les sportifs plus jeunes

Pour des sportifs d'un dge inférieur ou égal a 35 ans, il s'agit
souvent d'une maladie congénitale du myocarde ou d'un pro-
bleme touchant a I'excitation électrique du coeur. Un épaissis-
sement trop important des parois du coeur (cardiomyopathie
hypertrophique), des modifications structurelles du ventricule
droit (cardiomyopathie ventriculaire droite arythmogene) ou
des modifications des canaux ioniques qui contrélent les cou-
rants électriques du coeur (syndrome du QT long) peuvent
provoquer, en fonction de I'effort accompli, des perturbations
graves du rythme cardiaque (fibrillation ventriculaire) [3]. Au
repos, les personnes concernées ne présentent générale-
ment pas de symptémes, ce qui rend leur identification diffi-
cile. C'est ainsi que la mort subite durant I'activité sportive
peut étre la premiére manifestation d'une maladie cardiaque.
Vertiges, accélération du rythme cardiaque, douleurs a la poi-
trine et évanouissement durant |'effort peuvent étre des



Allerdings lassen Berichte Uber ventrikuldre Dysfunktion und
erhodhte kardiale Biomarker nach einem Marathonlauf die Fra-
ge aufkommen, ob intensives korperliches Training den Herz-
muskel auch schadigen kann [8]. Sehr wahrscheinlich sind die-
se Veranderungen aber nur Ausdruck einer passageren
kardialen Erschopfung nach einer Hochstleistung. Es gibt kei-
ne Daten, die auf eine dauerhafte Einschréankung der links-
ventrikuldren Funktionen oder eine hohere Rate an Herzinsuf-
fizienz bei Leistungssportlern hinweisen.

Eine seltene Ausnahme sind strukturelle Veranderungen
der rechten Herzkammer bei extremen Ausdauersportlern
(z.B. professionelle Rennradfahrer), die mit vermehrten Kam-
merrhythmusstérungen einhergehen kénnen. Im Gegensatz
zu Veranderungen der Herzhauptkammern treten Verande-
rungen der Herzvorhdfe und Vorhofrhythmusstérungen bei
Ausdauerathleten (z.B. Orientierungslaufer, Marathonlaufer,
Skilanglaufer, Radfahrer) wesentlich haufiger auf. Fir Sportler
mittleren Alters (>40 Jahre) ist das Risiko, ein Vorhofflimmern
zu entwickeln, bis zu neunfach héher als in der nicht sportlichen
Bevolkerung. Ahnlich wie bei den Kammerrhythmusstorun-
gen sind in den Uberwiegenden Féllen Ménner betroffen. Das
Risiko ist abhangig von den akkumulierten Lebzeittrainings-
stunden und steigt nach zirka 1500 Stunden an [9].

Vorhofflimmern bei Sportlern mit mehr
als 1500 Lebzeittrainingsstunden

Strukturelle Veranderungen der Herzvorhofe, vermehrte Ext-
raschlage und ein hoherer trainingsassoziierter Vagotonus
sind begunstigende Faktoren flr das Auftreten von Vorhof-
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symptémes d'une maladie du cceur et devraient étre pris au
sérieux.

La mort subite chez les sportifs plus agés

Chez les sportifs agés de plus de 35 ans, la maladie corona-
rienne est la principale cause de mort subite liée a I'effort [3].
Méme dans les cas ou |'activité physique influence positive-
ment la santé cardiovasculaire, des troubles métaboliques
non détectés peuvent conduire a une obstruction des vais-
seaux du ceeur. Ces obstructions (plagques) ne sont toutefois
généralement pas assez importantes pour réduire les vais-
seaux et provoquer des douleurs a la poitrine. En cas de d'in-
tensification subite de la sollicitation, ces plagues peuvent se
rompre, ce qui provoque un blocage des vaisseaux par des
caillots de sang (figure 1). C'est ainsi qu’un infarctus ou une
mort subite consécutive a une fibrillation ventriculaire peu-
vent survenir [6]. Il est intéressant de noter que le risque d'in-
farctus lié I'effort est particulierement élevé chez les per-
sonnes ne pratiquant pas ou peu de sport. Ce risque diminue
avec l'intensification de la régularité de I'activité physique [7].

Modifications préjudiciables du cceur dues
a I'entrainement

La pratique intensive du sport d’endurance provoque chez en-
viron 50% des athletes une modification structurelle du cceur
(cardiac remodeling). Le «cceur d’athlete» montre un agran-
dissement harmonieux des ventricules considéré comme une
adaptation physiologique a I'entralnement et a la compétition.

Abbildung 1: Fallbeispiel: 28-jahriger Freizeitsportler mit einem akuten Vorderwandinfarkt wahrend eines Fussballspiels. Trotz Herzkatheterun-

tersuchung und Rekanalisation verstirbt der Patient im therapierefraktaren Kammerflimmern. Als Risikofaktoren bestanden eine Dyslipidamie
und ein plotzlicher Herztod des Vaters im Alter von 40 Jahren. Links: Thrombotischer Verschluss des Ramus interventricularis anterior (vorderer
absteigender Ast der linken Herzkranzarterie, siehe Pfeil). Mitte: Rekanalisation und Stentlmplantatlon mit gutem Fluss im Geféss. Rechts: Au-
topsie: rupturierte Plaque im proximalen Ramus interventricularis anterior. | 5 ]
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flimmern. In einer Studie an Amateurlaufern des Grand Prix
von Bern hatten die Sportler mit den meisten Lebzeittrainings-
stunden (>4500) die ausgepragtesten Veranderungen. 6,6
Prozent der Athleten hatten ein Vorhofflimmern, allerdings
kein Athlet mit weniger als 1500 Lebzeittrainingsstunden [10].
Fur einen vergleichbaren Trainingsumfang und bei gleicher
Leistungsfahigkeit ist das «atriale Remodeling» bei Mannern
starker ausgepragt als bei Frauen, was das gehaufte Auftre-
ten von Vorhofrhythmusstérungen bei méannlichen Ausdauer-
sportlern erklart. Da das Vorhofflimmern in der Regel in Ruhe
auftritt und zunachst selbstlimitierend ist, kdnnen die Athle-
ten im Wettkampf Uber lange Zeit beschwerdefrei sein. Wenn
das Vorhofflimmern persistiert oder unter Belastung auftritt,
ist es aufgrund der ungeordneten Vorhofkontraktion und feh-
lenden Unterstltzung der Kammerflllung mit einer deutli-
chen Leistungsreduktion verbunden.

Athleten-Herz harmonische Vergrosserung aller Herzkammern

Hypertrophe krankhafte Verdickung insbesondere
Kardiomyopathie der Herzkammerscheidewand
Herzrhythmus- ein anderer Herzrhythmus als der Sinus-
storungen rhythmus mit normaler Ruhefrequenz

(60-90 Schlage/min)

Vorhofflimmern  Vorhofrhythmusstérung mit ungeordneter
Erregung der Herzvorhofe, kann klinisch zu

Leistungsminderung fihren

Kammer
flimmern

Kammerrhythmusstérung mit ungeordneter
Erregung der Herzhauptkammern, fihrt
unbehandelt zum plétzlichen Herztod

Metabolische
Aquivalent (MET)

Energieverbrauch einer Aktivitat, Stoffwechsel-
umsatz bezogen auf den Ruheumsatz

im Verhaltnis zum Korpergewicht

(1 MET entspricht dem Ruheumsatz)

Ventrikulare Storung der systolischen und diastolischen

Dysfunktion Pumpfunktion des Herzens

Kardiale Eiweisse (z.B. Troponin), die bei einem

Biomarker Herzmuskelschaden im Blut nachgewiesen
werden kénnen

Atriales strukturelle Veranderung der Herzvorhofe, was

Remodeling Vorhofflimmern und Vorhofflattern beglnstigt

Ablations- Verodung von Herzmuskelgewebe Uber

behandlung einen Katheter mit Hochfrequenzstrom

Dyslipidamie Fettstoffwechselstorung, insbesondere zu
hohe Werte des Gesamtcholesterins

HeartScore Risikoscore, der die Sterblichkeitswahrschein-

lichkeit an einer kardiovaskularen Erkrankung in
den nachsten zehn Jahren angibt
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Toutefois, les rapports sur le dysfonctionnement des ventri-
cules et I'augmentation des biomarqueurs cardiaques aprés
un marathon amenent a se poser la question de savoir si un
entrainement intensif pourrait nuire au myocarde [8]. Il est ce-
pendant probable que ces modifications ne constituent rien
d'autre que le signe d'un épuisement passager du coeur
aprés un effort élevé. Il nexiste pas de données permettant
de conclure a une diminution durable des fonctions ventricu-
laires gauches ou a une augmentation du risque d'insuffi-
sance cardiaque chez les sportifs de haut niveau.

Il existe toutefois une exception rare: les modifications
structurelles du ventricule droit observées chez des sportifs
d’endurance de haut niveau comme les cyclistes profession-
nels par exemple, qui peuvent s'accompagner de troubles
plus importants du rythme ventriculaire. Contrairement aux
modifications des ventricules, les modifications des oreillet-

Ceeur d'athléte dilatation ventriculaire harmonieuse

Cardiomyopathie  épaississement pathologique notamment
hypertrophique de la paroi ventriculaire
Troubles du un rythme de battement du cceur différent
rythme de I'électrocardiogramme avec fréquence
cardiaque de repos normale (60-90 battements/min)
Troubles du variation du rythme des oreillettes caractérisée
rythme des par une excitation désordonnée des oreillettes
oreillettes du cceur; ils peuvent provoquer une diminution
des performances
Troubles du variation du rythme des ventricules caractéri-
rythme des sée par une excitation désordonnée des
ventricules ventricules du ceeur; si cette anomalie n'est
pas traitée, elle entraine une mort subite
Equivalent dépense énergétique liée a une activité
métabolique physique, métabolisme calculé sur la base de
(MET) la dépense d'énergie au repos par rapport au

poids (1 MET correspond a I'énergie dépensée
au repos)

Dysfonctionne-
ment ventricu-
laire

troubles de la diastole et de la systole du coeur

Biomarqueur protéine (par exemple la troponine) qui, en cas

cardiaque de dommage du myocarde, peut étre détectée
dans le sang

Atriale modification structurelle des oreillettes, qui

remodeling favorise la fibrillation et le flutter auriculaires

Ablation ablation de tissu myocardigue au moyen d'un
cathéter véhiculant un courant de haute
fréquence

Dyslipidémie trouble du métabolisme des graisses,
notamment taux de cholestérol trop élevé

HeartScore taux de risque qui indique la probabilité de

décéder dans les 10 ans des suites d'une
maladie cardiovasculaire



Pravention plotzlicher Todesfalle im Sport

Trotz der Tragik eines jeden plotzlichen Todesfalls im Sport
sind die absoluten Zahlen erfreulicherweise sehr niedrig. Es
versterben ein bis drei von 100000 Athleten pro Jahr am
plotzlichen Herztod [3,5]. Der nachgewiesene Nutzen der
korperlichen Aktivitat auf die kardiovaskulare Gesundheit Gber-
wiegt dieses Risiko um ein Vielfaches.

Leistungsorientierte Sportler sollten nach einem struktu-
rierten Trainingsplan trainieren: Der grosste Teil des Trainings
sollte im Grundlagenausdauerbereich (<70 bis 80 % der ma-
ximalen Herzfrequenz) durchgefihrt werden. Vor Beginn ei-
nes hochintensiven Trainings im anaeroben Bereich (>85 bis
95 % der maximalen Herzfrequenz) oder bei geplanter Wett-
kampfteilnahme erscheint eine kardiologische Vorsorgeun-
tersuchung sinnvoll. Wahrend bei jungen Athleten (<35 Jah-
ren) das Screening nach Kardiomyopathien im Vordergrund
steht, muss bei alteren Athleten das Risiko einer koronaren
Herzerkrankung evaluiert werden.

Kardiologische Vorsorgeuntersuchung

Die Sektion Sportkardiologie der Europaischen Arbeitsgruppe
fUr kardiovaskulére Pravention und Rehabilitation empfiehlt eine
Untersuchung, bestehend aus Familiengeschichte (plotzlicher
Herztod oder Herzinfarkt bei nahen Angehdérigen <55 Jahren),
korperlicher Untersuchung, Elektrokardiogramm und Lipidstatus
(Gesamtcholesterin und HDL-Cholesterin). Eine Risikostratifizie-
rung sollte nach HeartScore erfolgen. Bei Sportlern mit einem
erhohten kardiovaskularen Risiko (HeartScore >5 % Mortali-
tatswahrscheinlichkeit in 10 Jahren) oder auffalligen Befunden
ist auch ein maximaler Leistungstest auf dem Fahrrad oder
Laufband indiziert [11]. Ambitionierte Sportler kdnnen im Rah-
men des Leistungstests auch die aerobe und anaerobe Schwel-
le zur besseren Trainingssteuerung bestimmen lassen.

Ausdauersportler mit Herzrhythmusstoérungen sollten sich
auf jeden Fall kardiologisch abklaren lassen. In seltenen Fallen
kann eine Herzmuskelentziindung (Myokarditis) ursachlich sein.
Bei aktiver Myokarditis ist eine Trainingspause von sechs
Monaten erforderlich, um die Entwicklung einer Herzinsuffizi-
enz und das Auftreten von bosartigen Herzrhythmusstorun-
gen zu verhindern.

Athleten mit Vorhofflimmern sollten ihren Trainingsumfang
und die Trainingsintensitat reduzieren. Gegebenenfalls ist zu-
satzlich eine medikamentdse Therapie mit Antiarrhythmika
erforderlich. In seltenen Fallenkannauch eine Ablationsbehand-
lung mit Hochfrequenzstrom im linken Vorhof indiziert sein.

Zusammenfassend kann gesagt werden: Langjahriger und
hochintensiver Ausdauersport beglnstigt Vorhofrhythmussto-
rungen. Im Gegensatz dazu werden bdsartige Kammerrhyth-
musstorungen nur bei Athleten mit einer zugrundeliegenden
Herzerkrankung durch kérperliche Aktivitat getriggert. |
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tes et les troubles du rythme des oreillettes se produisent
beaucoup plus souvent chez les athlétes pratiquant un sport
d'endurance (orienteurs, marathoniens, skieurs de fond et
cyclistes). Pour les sportifs dgés de plus de 40 ans, le risque
de développer une fibrillation des oreillettes est jusqu'a neuf
fois plus élevé que dans le reste de la population. Comme
dans le cas des troubles du rythme ventriculaire, ce sont les
hommes qui sont majoritairement concernés. Le risque est
fonction du nombre d’heures d'entrainement accumulées et
augmente a partir d'environ 1500 heures [9].

Fibrillation des oreillettes chez les sportifs
totalisant plus de 1500 heures d’entrainement

L"apparition d'une fibrillation des oreillettes est favorisée par
une modification structurelle, une multiplication des batte-
ments et une vagotonie consécutive a I'entrainement. Dans
une étude menée sur les coureurs amateurs du Grand Prix de
Berne, les participants totalisant le plus grand nombre d'heu-
res d'entrainement (plus de 4500) présentaient les modifica-
tions les plus significatives. 6,6 % des athlétes présentaient
une fibrillation des oreillettes, aucun d'entre eux ne totalisant
moins de 1500 heures d’entralnement [10]. Une autre étude
portant sur un nombre comparable de sujets et des perfor-
mances équivalentes a montré un «atriale remodeling» plus
important chez les hommes que chez les femmes, ce qui
explique la plus grande fréquence des troubles du rythme
des oreillettes chez les hommes pratiquant un sport d'endu-
rance. Comme la fibrillation des oreillettes est dans un pre-
mier temps restreinte et se manifeste généralement pas au
repos, les athlétes pratiquant la compétition peuvent rester
longtemps sans ressentir de douleur. Lorsqu'elle persiste ou
se manifeste pendant |'effort, elle entraine une réduction con-
sidérable de la performance due a une contraction désordon-
née des oreillettes et a la non-compensation du remplissage
des ventricules.

Prévention de la mort subite chez les sportifs

Malgré le drame que représente chaque cas de mort subite
durant la pratique sportive, le nombre de cas est heureuse-
ment trés faible dans I'absolu. Le nombre de victimes est
d'un a trois athletes sur 100000 chaque année [3,5]. Les
avantages prouvés de |'activité physique sur la santé cardio-
vasculaire dépassent de trés loin le risque encouru.

Les sportifs de haut niveau devraient s’entrainer suivant un
plan bien structuré: I'essentiel de I'entrainement devrait étre
effectué au niveau d'endurance de base (inférieur a 70-80 %
de la fréquence cardiaque maximale). Avant le début d'une
séance d'entrailnement intensif de haut niveau (supérieur a
85-95% de la fréquence cardiaque maximale) ou en cas de
préparation a une compétition, il est conseillé de se soumet-
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tre a un examen cardiologique préventif. Chez les jeunes ath-
letes (moins de 35 ans), cet examen consistera essentielle-
ment a détecter une cardiomyopathie, alors que chez les plus
agés, il s'agira d'évaluer le risque d’'une maladie coronarienne.

Examen cardiologique préventif

La section de cardiologie sportive du Groupe de travail euro-
péen pour la prévention et la rééducation cardiovasculaires
recommande un examen qui comprendra I'historique médical
de la famille (mort subite ou crise cardiaque chez des parents
proches <55 ans), examen corporel, électrocardiogramme et
taux de cholestérol (cholestérol total et HDL). Une stratification
des risques devra étre effectuée selon I'échelle HeartScore.
Chez les sportifs présentant un risque élevé d'accident car-
diovasculaire (HeartScore>5% de la probabilité de mortalité
dans les 10 ans) ou un diagnostic devant alerter, il est recom-
mandé d'effectuer un test de performance maximale sur un
vélo ou un tapis roulant [11]. Les sujets souhaitant s'engager
dans une carriére sportive peuvent se faire indiquer les seuils
aérobie et anaérobie a considérer pour une meilleure gestion
de leurs séances d'entrainement.

Les sportifs d’endurance présentant des troubles du ryth-
me cardiaque devraient dans tous les cas passer un examen
cardiologique. Dans de rares cas, ces troubles peuvent étre
causés par une inflammation du myocarde (myocardite). En
cas de myocardite active, une pause de six mois est indis-
pensable pour éviter le développement d'une insuffisance
cardiaque ou |'apparition de troubles malins du rythme car-
diaque.

Les athlétes présentant une fibrillation des oreillettes de-
vraient réduire la fréquence et I'intensité de leurs séances
d'entrainement. Une thérapie médicamenteuse a base d'an-
tiarythmiques peut également étre nécessaire. Dans de rares
cas, il peut étre nécessaire de procéder a une intervention dans
|'oreillette gauche au moyen d'un courant haute fréquence.
En résumé, on peut retenir que le sport intensif pratiqué pen-
dant de longues années favorise les troubles du rythme des
oreillettes. Par contre, les troubles malins du rythme ventri-
culaire ne sont déclenchés par I'activité physique que chez des
athlétes souffrant d'une maladie cardiaque sous-jacente. |
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