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Sujets asymptomatiques; dépistage de l'insuffisance coronaire

Dans cette population le risque de faux positifs est important du fait de la faible prevalence de la
maladie. Les indications de I'epreuve d'effort sont donc limitees, d'autant plus que le cout de ce

depistage est eleve et que tout incident dans ce cas serait considere comime inacceptable.

Indications possibles:

- sujets asymptomatiques de plus de 40 ans, mais ayant des facteurs de risque d'insuffisance
coronaire

- sujets asymptomatiques de plus de 40 ans, mais exercant une profession qui engage la sécurite
collective, pour lesquels un avis cardiologique documente est neécessaire, exemple: conducteurs de
transports en commun, pilotes d'avion, etc. ;

- sujets souhaitant reprendre une activite sportive intense.
Non-indication:

- patients asymptomatiques chez lesquels la probabilite pre-test est tres faible, de 1'ordre
de 10 %.




Le paradoxe du sport

Vu ses bienfaits une pratique
sportive doit foujours étre encouragée

Wannamethee S5, Shaper AG, Walker M. Changes in physical activity, mortality, and incidence of coronary heart disease in older men. Lancet.
1998;351:1603-8; Fiuza-Luces C. Garafachea M, Berger NA, Lucia A. Exercise is the real pobypill. Physiology 2013:28:330-58.

Mais le sport intense peut tuer un

cardiague méconnu
Le sport intense ne crée pas la

maladie cardiaque, il la révele

Corrado D, Basso C, Rizzoli &, Schiovon M, Thiene 5. Dioes sports activity enhance the risk of sudden death in adolescents and young adults? J Am Call Cardiol.

2003;42:1959-63
Marijon E, Tafflet M. Celermajer DS, Dumas F. Perier MC, Mustafic H. Toussaint JF, Desnos M, Rieu M, Benameur M, Le Heuzey JY. Empana JP, Jouven X.

Sports-related sudden death in the general population. Circulation. 2011;124-672-81.




Causes de mort subite liée au sport intense
avant 3b ans

Cardiomyopathie
hypertrophique

Maladie arythmogene

du ventricule droit

Anomalie congénitale
des coronaires

Athérome coronaire
Canalopathies

Myocardite

Schmied C, Borjesson M.Sudden cardiac death in athletes.

J Intern Med 2014;275:93-103 Harmon K&, Drezner JA,
AU"'I"eS_. Wilson MG, Sharma S. Incidence of sudden cardiac death

in athletes: a state-of-the-ort review Heart. 2014:100:1227-34




La visite de non contre indication contenu

cardiovasculaire "
Les recommandations )

Sportifs compétiteurs
12 - 35 ans

\ 4

Interrogatoire personnel et familial
Examen physique
ECG de repos

ECG lors de premiére licence puis tous les 3 ans
- 20 ans et tous les 5 ans > 35 ans

Visite réalisée par le médecin généraliste aux frais du sportif,

Bilan complémentaire cardiologique éventuel pris en charge par la sécurité sociale

Carré F, Brion R, Douard H, ef al. Recommandations concernant le contenu du bilan cardiovasculaire de la visite de non contre-indication a la pratigue du
sport en compétition entre 12 et 35 ans. Archives Maladies Coeur et Vaisseaux Pratique,2009;182:41-3




L'épreuve d'effort dans la VNCI
d la pratigue du sport

Intérets et limites

INTERETS :
Appréciation des adaptations a I'effort
Estimation objective de la capacité physique individuelle

Détection potentielle d'une maladie coronaire significative
et/ou de troubles du rythme a l'effort

LIMITES :

Se rappeler et rappeler au sportif que 'EE détecte bien l'angor
mais mal le risque d 'infarctus > une EE «normale» ne dispense
jamais d'une reprise progressive




Indication individualisée de I'épreuve d'effort
Symptomes ?
Age ?
Intensité de pratique ?
Risque cardiovasculaire individuel ?
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Que dit la science ?

Table 12 Characteristics of tests commonly used to
diagnose the presence of coronary artery disease

European Heart Journal Advance Access published August 30, 2013 .
B ESC GUIDELINES Diagnosis of CAD

Senskivnty (%) Spec:ﬁcnty (%)

2013 ESC guidelines on the management Exercise ECG 3745 45-50 85-90

of stable coronary artery disease o S S
Exercise stress echocardiography™ | 80-85 80-88

The Task Force on the management of stable coronary artery disease

of the European Society of Cardiology Exu.d” stress SPECT“ ” 73-92 63-87

Dobutamine stress e(:hocardlogra;:'l't)"’6 82-86
Dobutamine stress MRI*'%° 79-88 |
\;:;;«;ulator stress echocardibg—raph;" .72:;9 —
Vasodilator stress SPECT™
Vasodilator stress MRI”' danciian

| Coromry CTA&"” s

Vasodilator stress PET?- 7215




Que dit la science ?

European Heart Journal Advance Access published August 30, 2013
ESC GUIDELINES

) 2013 ESC guidelines on the management
of stable coronary artery disease

The Task Force on the management of stable coronary artery disease
of the European Society of Cardiology

Table I3 Clinical pre-test probabilities® in patients
with stable chest pain symptoms'*®

Typical angina Atypical angina | Non-anginal pain




L'exploration a lI'effort

Pierre angulaire de |'exploration de
l'athlete symptomatique

Intéret de I'EE avec mesure des échanges
gazeux

Se souvenir des limites d'une EE “"normale

Intéret des tests de terrain +++++




EE : Intérét pour le depistage quasi nul......

Adulte/senior Adulte/senior
sédentaire actit

Quelle activité ? Quelle activité 7

Activité de taibl@ intensite Activité d'intensita modéréal/élavée

Evaluation du risque
(par le patient lui-méme
ou par un nen-médecin)

Screening par le médecin

o Historique

e Examen physigue
o Score de risque
o ECG de repos

-

Test d'effort maximal

Appréciation
ultérieure,
traitement

approprié et

prescription
Individuetle
d'une activité
physique

Admissible 3 une
activité physique
de faible intensité

Activité de Activité
faible intensité d'intensité modérée
Evaluation du risque
{par le patient lul-mé&me ou par un non-médecin

Screening par le médecin:
o Historique
« Fxamen physique
o Score de risque
» ECG de repos
Scraening par e médecin;
« Historique
« Examen physique
« Score de risque
« ECG de repos

m
m

Appréciation
ultérieure,
traitement

approprié et

prescription

individuelle

d'une activité
physique

Appréciation
ultérieure,
traitement

approprié et

prescription
individuelle
d'une aclivité
physique

Admissible & une
activité physique
de faible intensité

Admissible & un
exercice
d'entrainement



Conclusion

* EE pour appreécier performance OK

* EE pour dépistage non Scanner coronaire ?



Back UP

le sport intense TUE ....
* 50% des mort subites chez adultes jeunes

surviennent avant 35 ans dont 50% sont
secondaire au sport intense

RR=25
1,8-3,4;p < 0,001
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Figure 1 - Pratique sportive et risque relatif de mort subite dans une population de jeunes
sujets 3gés de 12 a 35 ans porteurs d'une cardiopathie méconnue (4). RR = Risque Relatif.




'activité physique conserve

Figure 5 - Risque relatif de mortalité totale a 5 ans en
fonction de I'activite (données ajustées pour I'age, le
tabagisme, le diabete, les antecedents d’infarctus ou
d’accident vasculaire cérébral). D'apres".
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d'activité physique physique physique
physique légére modérée intense

*:p<0,05;?:p=0,07

Wannamethee et al. Circulation 2000: 1358-63



BIOMARKERS FOR CAD
Troponine for myocardial infarction
A2R assays for myocardial ischemia

Pathogenesis of Atherosclerosis

Myocardial ischemia S i s Myocardial infarction
A2R assay B - - Troponine

Encothel m intimz = Inslabe Ruptured
ROl Drsncllhy  Thicked 1 Ames fagun Plague




