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Le risque cardiovasculaire existe 
 

Les maladies coronaires 

entraînent prés de 70 000 

hospitalisations et 50 000 décès 

par an en France. Il y a plus de 

100 000 cas d’infarctus par an !  
 

Mortalité = 9,7 % entre 40 et 70 ans 
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•Coronaropathies (maladie 
coronaire) : 

•> 80% des morts subites 
après 35 ans 

•Fibrillation ventriculaire 
dans 80% des cas 

 

Causes de mort subite en 

cours de sport après 35 ans 
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Mécanisme: Rupture de 
plaque athéromateuse avec 
thrombus qui occlut 
l’artère, spasme obstruant 
la circulation sanguine des 
coronaires 
 

 

Causes de mort subite en 

cours de sport après 35 ans 



08/10/2013 FFCT : ligue Rhône Alpes                         

Dr M. COSTANTINI 

5 

A la FFCT, un tiers à la moitié des 30 à 40 décès annuels sont dus 

à un accident cardiovasculaire 

Le risque cardiovasculaire existe 
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" Cet examen est aussi important, sinon plus, pour ceux qui sortent très 

irrégulièrement que pour les sportifs assidus.  

Ne suis-je pas bien placé pour vous parler du cœur et du système cardio-vasculaire ?  

Je n'ai pas fumé, jamais bu d'alcool; absence de mauvais cholestérol, absence de 

diabète, tension artérielle normale, rythme cardiaque lent. Cœur de sportif, me 

disaient les docteurs… Pas de maladies graves depuis ma naissance, pratique du 

cyclisme depuis 1945. Confiant devant un tel état de santé, j'ai toujours pensé qu'il 

était inutile de consulter un cardiologue et de me soumettre à une épreuve d¹effort. 

Or, un dimanche, en grimpant le boulevard Carnot à Nice, j'ai ressenti une très forte 

douleur dans le dos, bloquant ma respiration. Tout en ralentissant pendant 2 Km, j¹ai 

continué à pédaler jusqu'à Monaco avec retour à Nice.  

Quelques jours après, l¹ECG d'effort permettait de constater qu'il s'agissait du début 

d¹une angine de poitrine.  

La coronographie effectuée 10 jours après l'ECG révélait que l¹artère coronaire 

gauche était le siège, sur ses deux premiers centimètres, d¹une sténose très sévère 

de l¹ordre de 95%… 

Le soir de l¹examen,  j'ai fait un arrêt cardiaque ; un pontage aorto-coronaire a été 

réalisé "   

De l'intérêt à consulter un médecin du sport et à recourir à un ECG d¹effort  (in Le 

cyclo Sportif, Préparation et entraînement, Michel Delore, avril 2000, p.50-51²): 
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A partir de l’âge de vingt-cinq ans, il se 

forme à  l'intérieur de nos artères des 

dépôts de graisses, même si nous sommes en 

bonne santé.  

Avec le temps, ces dépôts, appelés « plaques 

d’athérome » deviennent plus 

volumineux...cette maladie des artères est 

appelée  ATHEROSCLEROSE 

  
Avec le vieillissement, les artères 

deviennent moins élastiques et se 

dilatent moins bien :  

cette maladie se nomme 

artériosclérose.  

Age supérieur à 40 ans chez 

l’homme, à 50 ans chez  la femme 
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La plaque d'athérome : 
 

elle se constitue dans la paroi 

artérielle par accumulation de 

lipides, de tissu fibreux. Cette 

plaque fait saillie à l'intérieur de 

l'artère, engendrant des 

turbulences et un obstacle au flux 

sanguin, ce qui va encore favoriser 

son développement. En vieillissant 

cette plaque va devenir de plus en 

plus dure et se calcifier, elle est 

alors paradoxalement moins 

dangereuse 
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La plaque d'athérome : 
 

La sténose : 

 
le développement de la plaque 

d'athérome aboutit à une 

obstruction de plus en plus 

importante de la lumiére artérielle, 

engendrant des troubles dans le 

territoire en aval. 
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La thrombose : 

Mais la dénudation de 

l'endothélium ou  

la fissuration de la 

plaque  

peuvent aussi provoquer, en 

quelques jours ou en quelques 

heures, la formation d'un 

thrombus : (caillot) 

 

LA RUPTURE DE PLAQUE 
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Risques de rupture de plaque lors de l’exercice 

Intensité de l’effort : 

Effort violent avec notion de compétition surtout si le sujet est mal entrainé. 

L’effort violent multiplie par 5 le risque de mort subite chez le sujet 

entraîné et par 56 chez le sportif occasionnel.  

Conditions favorisantes : 

•Début de l’effort ou arrêt brutal en fin d’effort intense. 

•Chaleur et déshydratation (cyclotourisme +++) 

•Cigarette et douche très chaude après l’effort. 

Existence de symptômes fonctionnels avant l’accident ou dans 

les jours précédents l’ accident +++ 
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La thrombose : 

 

Le thrombus peut être occlusif. Il 

conduit alors brutalement à l'accident 

ischémique aigu: infarctus du 

myocarde ou accident vasculaire 

cérébral principalement, chez des 

patients qui pouvaient être jusque-là 

asymptomatiques. 

La sténose est telle qu'elle entraîne la 

formation d'un caillot obstruant 

complètement l'artère et entraînant la 

mort des tissus en aval (infarctus du 

myocarde ou cérébral, atteinte d'un 

membre).  

LA RUPTURE DE PLAQUE 
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Lorsque une artère coronnaire se bouche 

(caillot, thrombose ou spasme),  

le myocarde ne reçoit  

plus de sang et manque d'oxygène.  

Il souffre d'ischémie.  
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L'infarctus du myocarde est la mort (nécrose) d’une zone 

plus ou moins étendue du muscle cardiaque (myocarde).  

Les cellules musculaires cardiaques de ce territoire ne 

parviennent plus à se dépolariser par manque d’apport en 

oxygène et meurent en quelques heures.  
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Avant de se fissurer, les plaques d’athérome créent 

des sténose (rétrécissements) dans  les artères 

coronaires. 

A partir de 50 % de baisse de débit, le muscle 

cardiaque va commencer à souffrir d’asphyxie sans 

qu’il y ait de signe perçu par le sportif. (Diapo 11) 

C’est l’ischémie silencieuse. 
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C’est la diminution de la vascularisation artérielle, 

donc de l'apport sanguin, au niveau d'une zone plus 

ou moins étendue d'un tissu ou d'un organe. La 

diminution d'apport en sang et donc en oxygène est à 

l'origine d'une altération du fonctionnement normal 

du muscle cardiaque mais sans u trés peu de signe  



08/10/2013 FFCT : ligue Rhône Alpes                         

Dr M. COSTANTINI 

19 

Des signes trompeurs… 

L’ischémie myocardique silencieuse, également 

qualifiée d’asymptomatique car elle ne donne 

aucun signe à celui qui en souffre +++  

C’est le plus fréquent des troubles coronariens.  

(USA, entre 2 et 3 millions de personnes atteintes) 
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Des signes trompeurs… 

 
L'ischémie silencieuse est 

essentiellement détectée 

pendant une épreuve 

d'effort et, à un moindre 

degré par le Holter 

électrocardiographique 

(ECG) 

Le seuil de la douleur et les concentrations d'endorphines dans le 

sang sont plus élevés chez les patients sportifs ayant une ischémie 

silencieuse 
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Des signes trompeurs… 

La douleur et l'oppression peuvent être fluctuants, 

voire peu intenses…ou passagers. 

La douleur peut prédominer dans les épaules, le cou, 

la mâchoire, les bras ou le dos évoquant des 

rhumatismes….  

Une sensation intense de froid, des sueurs 

abondantes, un souffle court peuvent en imposer pour 

une hypoglycémie… 

Des brûlures d'estomac, nausées, vomissements, des 

ballonnements, des troubles urinaires…font penser à 

une gastro-entérite… 

Une sensation de vertige ou de faiblesse au cours 

d’un effort qui ne posait pas de problème…. 

Chez les sujets de plus de 50 ans, la symptomatologie est tellement trompeuse que 

toute modification de comportement à l’effort (et l’on sait à quel point les sportifs se 

connaissent par habitude…) doit amener à consulter.  

L'infarctus du myocarde est toujours une urgence majeure !   
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QUI ALERTER quand  il est 

déjà trop tard ? 
Ces services 

sont 

interconnectés. 

Le 112 : n° d ’appel des urgences sur le territoire Européen. 

Ce numéro est recommandé aux étrangers se trouvant en France et aux français 

circulant à l’étranger. 
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Risques de rupture de plaque lors de l’exercice 

COEUR ET ACTIVITE SPORTIVE : LES 10 REGLES D'OR 

« Absolument, pas n’importe comment » 
  

(Recommandations édictées par le Club des Cardiologues du Sport) 
 

1/ Je respecte toujours un échauffement et une récupération de 10 min lors de mes 

activités sportives. 

2/ Je bois 3 à 4 gorgées d’eau toutes les 30 min d’exercice à l’entraînement. 

3/ J’évite les activités intenses par des températures extérieures inf. à – 5° ou sup. à  

+30°. 

4/ Je ne fume jamais 1 heure avant, ni 2 heures après une pratique sportive. 

5/ Je ne prends pas de douche froide ou très chaude dans les 15 min qui suivent 

l’effort. 

6/ Je ne fais pas de sport intense si j’ai de la fièvre, ni dans les 8 jours qui suivent un 

épisode grippal (fièvre + courbatures), une maladie quelle qu’elle soit. 

7/ Je pratique un bilan médical avant de reprendre une activité sportive intense si j’ai 

plus de 35 ans pour les hommes et 45 ans pour les femmes. 

8/ Quels que soient mon âge, mes niveaux d’entraînement et de performance ou les 

résultats d’un précédent bilan cardiologique, je signale à mon médecin : 

-          toute douleur dans la poitrine ou essoufflement anormal,   

-          toute palpitation cardiaque,  

-          tout malaise survenant à l’effort ou juste après l’effort.  
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Votre examen de dépistage : 

Consulter votre médecin pour 

un dépistage si vous ne l’avez 

jamais fait après 40 ans …. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour prévenir ces 

accidents il faut donc 

agir sur la taille et la 

fragilité des plaques 

d’athérome en traitant 

les facteurs de risque   
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Votre examen de dépistage : 

Consulter votre médecin pour un 

dépistage si vous ne l’avez jamais 

fait après 40 ans …. 

-Evaluer ses facteurs de risque : 

passer une visite médicale avec 

ECG et épreuve d’effort après 40 

ans chez l’homme ou 50 ans chez  

la femme 

-Soigner son diabète, son cholestérol, son 

hypertension artérielle, son stress… 
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Sur ses conseils faire pratiquer un 

électrocardiogramme et une épreuve 

d’effort sur bicyclette ergométrique …. 

Traiter vos facteurs de risque consciencieusement …. Poids, diabète, 

cholestérol,  hypertension artérielle… 
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Faites du sport 

régulièrement…mais sans  

rechercher les limites, en utilisant 

un cardiofréquencemètre si 

possible. 

Le plus grand risque que 

prennent les gens à l’effort est 

de l’éviter. 

La sédentarité est la plus 

dangereuse des activités 

physique ! 
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Avoir une bonne hygiène de vie : 

 

- Activité physique régulière et 

d’intensité moyenne  

 Pas de tabac, nourriture pauvre 

en graisses saturées… 

Et manger malin … 

 LA DIETE 

MEDITERRANEENNE 

      à la française 
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