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Une activité physique réguliere apporte des bénéfices tant
cardiovasculaires que sur le reste de Porganisme. Cependant, le
sport peut comporter des risques chez des patients souffrant de
certaines maladies cardiaques. Certaines pathologies, comme la
fibrillation auriculaire, sont plus fréquentes chez les athlétes,
mais il n’a jamais été démontré qu’il existe une limite au-dela de
laquelle le sport devient délétere. Il apparait, par contre, qu’une
activité sportive intensive n’apporte pas plus de bénéfice sur le
plan cardiovasculaire qu’une activité modérée. Il faut également
garder en téte que le sport ne garantit pas une protection contre
les facteurs de risque et les atteintes cardiovasculaires. Il est
donc important de ne pas banaliser les symptomes d’un patient
sous prétexte qu’il pratique une activité sportive.

Sport and heart: <how much is too much»?

Regular physical activity brings benefits, both cardiovascular and for
the rest of the body, however, sport can carry risks in patients suffering
from heart diseases. Some conditions, such as atrial fibrillation, are
more common in athletes, but it has never been shown that there is a
limit beyond which sport becomes harmful. It appears, however, that
intensive sports activity does not provide more cardiovascular benefit
than moderate activity. It should also be kept in mind that sport does
not immunize against risk factors and cardiovascular diseases. It is
therefore important not to trivialize a patient’s symptoms under the
pretext that he or she has a level of fitness above average.

INTRODUCTION

Les bénéfices d’une activité sportive modérée sur la santé,
notamment cardiovasculaire, ne sont plus a démontrer. En
effet, il existe plusieurs bénéfices bien établis, avec une aug-
mentation de la sensibilité a ’insuline, une amélioration du
profil lipidique, un meilleur contréle de la tension artérielle
et, par conséquent, une diminution des événements cardio-
vasculaires et de la mortalité.! Citons également les bénéfices
non cardiovasculaires, tels que augmentation du bien-étre,
la diminution de la dépression, la diminution de "ostéopo-
rose et la survenue plus tardive d’une éventuelle démence.?
Certaines études ont méme suggéré une diminution des can-
cers, notamment de la prostate et du sein, liés a une activité
physique.’ Les effets d’une activité sportive plus intense
restent moins clairement établis.

SPORT ET MALADIE CARDIAQUE

Malgré tous les bienfaits liés a la pratique d’une activité
sportive, il existe des risques chez des patients souffrant de
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certaines maladies cardiaques. La mort subite liée a une
activité physique reste toutefois rare. Bien que médiatisée
chez des athletes de haut niveau, elle survient dans 90% des
cas chez des personnes pratiquant une activité sportive
récréationelle.’ Chez les jeunes athletes, la majorité des
étiologies sont d’origine génétique ou congénitale: cardio-
myopathies (hypertrophique, arythmogene) ou cannalopathies
(syndrome de Brugada, QT long). Chez les sportifs de plus de
35 ans, la plupart des morts subites sont imputables a une
maladie coronarienne. Ces maladies peuvent étre asympto-
matiques et non diagnostiquées. Le dépistage joue donc un
role tres important. Il se base essentiellement sur ’anamnese
familiale et PECG chez les jeunes et sur I’évaluation des
facteurs de risque cardiovasculaire apres 35 ans. Chez les
patients avec un diagnostic de maladie cardiovasculaire, les
limitations a la pratique sportive se basent sur des recom-
mandations internationales.’ Si une activité physique modérée
n’est pratiquement jamais contre-indiquée, certaines limita-
tions sont nécessaires en fonction de la pathologie mais aussi
du type de sport et de son intensité, basées sur une nouvelle
classification qui a remplacé celle de Mitchell® (figure 1).
Finalement, les restrictions different si’activité est pratiquée
en compétition ou sur un mode amateur.

RELATION DOSE-EFFET

Comme discuté ci-dessus, une activité physique modérée est
clairement bénéfique pour la santé. Cependant, ce bénéfice
n’évolue pas linéairement avec 'augmentation de I'intensité
ou de la quantité de lactivité sportive. Plusieurs études
laissent supposer que la courbe du rapport entre le niveau
d’effort et son effet pourrait avoir une forme en U. Apres une
diminution de la morbidité cardiovasculaire avec une activité
physique modérée et réguliere, il y aurait une absence d’effet
bénéfique au-dela d’un certain seuil. Il serait méme possible
que si l'intensité de P'activité physique augmente encore, on
assiste & une augmentation des effets secondaires néfastes’
(figure 2). En effet, une activité physique intense entraine
des contraintes hémodynamiques, barométriques, volumé-
triques et mécaniques importantes avec une dérégulation de
Péquilibre du systéme nerveux autonome engendrant une
augmentation des catécholamines circulantes. Il existe aussi
une augmentation du stress oxydatif et de I'inflammation li¢e
a des efforts intenses et répétés.?

Ces dernieres années, nous assistons a une augmentation
importante de participants a des compétitions «extrémes» de
type marathons, ultratrails, Iron man et autres. Il est donc
important de noter qu’un tel niveau d’effort n’apporte pas de
bénéfice sur la morbidité cardiovasculaire par rapport a une
activité physique modérée et pourrait méme étre délétere. Au
final, ’activité physique peut étre comparée aux médicaments,
il pourrait exister une dose limite au-dela de laquelle les effets
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FIG1 | Classification des sports en fonction de leur spécificité et intensité
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(Adaptée de réf.15).

secondaires néfastes dépasseraient les bénéfices, cependant
cela n’a, jusqu’a présent, pas pu étre clairement démontré.

EFFETS DU SPORT INTENSIF SUR LE CEEUR

Une activité sportive intense et fréquente entraine des adap-
tations cardiovasculaires regroupées sous le terme «coeur
d’athlete». Elles englobent des modifications électrocardio-
graphiques et structurelles du coeur qui restent physiologiques

Relation dose-effet entre incidence

FIG 2 des événements et activité physique

FA: fibrillation auriculaire; IC: insuffisance cardiaque; MET: équivalent
métabolique; SCA: syndrome coronarien aigu; VD: ventricule droit.
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et permettent de répondre 2 la demande accrue en oxygene. A
long terme, une activité sportive intense peut aussi entrainer
des effets secondaires pathologiques au niveau cardiaque.
Parmi ceux-ci, le mieux décrit est la fibrillation auriculaire
(FA). Une méta-analyse en 2009 a démontré une augmen-
tation du taux de FA d’un facteur 5 entre des personnes prati-
quant une activité sportive intense et réguliere et des sujets
sédentaires.” La physiopathologie précise de la FA chez les
athletes n’est pas completement comprise. Une association
entre une dilatation et une inflammation atriale ainsi qu'un
raccourcissement du délai atrio-ventriculaire médié par le
systeme sympathique pourraient en étre responsables. Il est
important de signaler qu'une activité physique modérée
diminue quant a elle le risque de FA."

Plusieurs travaux récents ont montré que le score calcique
coronarien était plus élevé chez les athletes que chez les
personnes sédentaires. En 2019, une étude sur plus de 21000
patients a montré cette augmentation de score calcique en
fonction du degré d’activité. Aucune augmentation de la
mortalité n’a par contre pu étre observée apres 10 ans de
suivi. De facon intéressante, la mortalité (totale et cardiovas-
culaire) était méme plus basse chez les patients présentant
un score calcique élevé et un niveau d’activité physique
intense que chez les sujets présentant un faible niveau
d’activité et un score calcique plus bas."

EFFET DES EFFORTS INTENSES ET REPETES SUR LE
VENTRICULE DROIT

La dysplasie arythmogene du ventricule droit (DAVD) est une
atteinte structurelle génétique, autosomale dominante du
desmosome qui se traduit par un remplacement des cellules
musculaires cardiaques par du tissu fibro-adipeux. Elle
entraine une dilatation et une perte de fonction du ventricule
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Comparaison des facteurs
de risque cardiovasculaire

FIG 3

Facteurs de risque cardiovasculaire dans une population de sportifs (age moyen
55 ans) et la population générale au Canada.
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(Adaptée de réf.16).

droit et un risque d’arythmies ventriculaires parfois fatales.
Le risque de mort subite est augmenté a ’effort et ’activité
sportive peut accélérer la progression de la maladie. Des
travaux récents suggerent qu'une activité d’endurance inten-
sive pourrait induire, sur le long terme, un phénotype ressem-
blant & une DAVD méme en I’absence de mutation génétique
associée. Ces modifications seraient dues a la multiplication
des entrainements, sans phase de récupération suffisante,
provoquant des microtraumatismes répétés au niveau du
ventricule droit et un remodelage structurel et fonctionnel
accompagné d’un état proarythmique."” Au vu de la rareté de
cette atteinte, il semble néanmoins qu’une prédisposition
génétique soit nécessaire a son développement.

EFFETS DU SPORT INTENSIF SUR LE RESTE DE
L’ORGANISME

Si une activité physique intense a de multiples effets sur le
systeme cardiovasculaire, il en va évidemment de méme pour
le reste de ’organisme. Le systeme ostéoarticulaire est natu-
rellement largement sollicité. Ainsi, que ce soit dans les
sports de force comme I’haltérophilie, d’endurance ou mixte
(football), le risque de développer de I’arthrose est augmenté
avec lintensité et la fréquence de l’activité. Une autre entité
associée a des efforts intenses et répétés sans phase de
récupération suffisante est le surentrainement. Il est défini
comme une fatigue persistante associée a une baisse de
performance et des symptdmes somatiques, psychosoma-
tiques, endocriniens et immunologiques.” Citons encore le
risque d’addiction lié a une activité sportive intense et aussi
des conduites déviantes liées a une telle pratique, notamment
la prise fréquente d’AINS chez les ultramarathoniens,
augmentant ainsi le risque d’une insuffisance rénale aigué."

LES MALADIES CARDIOVASCULAIRES TOUCHENT
AUSSI LES ATHLETES

Trop souvent, les symptdmes présentés par les athletes ou les
personnes tres sportives sont banalisés sous prétexte de leur
capacité fonctionnelle élevée et en partant du principe qu’ils
présentent un faible risque de maladie cardiovasculaire.
Pourtant, I’activité physique, bien que largement bénéfique,
ne contrebalance pas a elle seule les autres facteurs de risque
cardiovasculaire potentiellement présents chez un patient.
En effet, une personne de 55 ans effectuant une activité
physique réguliere peut, par exemple, fumer, présenter une
hypertension artérielle, une hypercholestérolémie et une
anamnese familiale positive avec un risque d’atteinte cardio-
vasculaire élevé. De plus, les symptomes sont souvent
atypiques chez les athletes et la maladie coronarienne rarement
évoquée dans le diagnostic différentiel. Les études qui évoquent
la nocivité du sport oublient souvent de considérer les
facteurs de risque qui sont aussi présents dans cette popula-
tion (figure 3). Méme si le niveau de forme physique doit étre
pris en compte, il ne doit pas étre le seul parametre a influen-
cer la prise en charge.

CONCLUSION

Une activité physique modérée présente un bénéfice cardio-
vasculaire évident en plus des bénéfices sur le reste de
Porganisme et n’est pas contre-indiquée chez la plupart des
patients souffrant d’une atteinte cardiaque. Il convient d’étre
prudent avec certaines pathologies et lors d’une pratique
sportive compétitive. La pratique d’une activité physique
engendre des modifications cardiaques physiologiques mais
aussi parfois pathologiques (FA, augmentation du score
calcique notamment). Il n’a par contre jamais été démontré
qu’il existe une limite au-dela de laquelle le sport est mauvais
pour la santé ou entraine une surmortalité.

Conflit d’intéréts: Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.

IMPLICATIONS PRATIQUES

m Une activité physique modérée et réguliere (150 min/semaine)
apporte un bénéfice indéniable sur le systeme cardiovasculaire et
I'ensemble de 'organisme

m Lactivité physique modérée n’est pas contre-indiquée dans la
plupart des maladies cardiaques

= Une activité sportive intensive peut, dans certains cas, avoir
des effets délétéres sur le cceur

m Les symptdmes d’un patient ne devraient pas étre banalisés
sous prétexte qu’il effectue une activité physique réguliere
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