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Le trail : un effort aérobie

Consommation d’O2 (VO2) = Débit cardiaque (Qc) x 
Différence artério-veineuse en O2 (CaO2 – CvO2)



La place centrale du cœur 

Débit cardiaque = fréquence cardiaque x volume d’éjection systolique)



VO2 max : inné vs acquis

Sabater-Pastor F, Tomazin K, Millet GP, Verney J, Féasson L, Millet GY. VO2max and Velocity at VO2max Play a Role in Ultradistance
Trail-Running Performance. Int J Sports Physiol Perform. 2023 Feb 8;18(3):300-305. doi: 10.1123/ijspp.2022-0275. PMID: 36754060.

Familial aggregation ofV˙o 2 max response to exercise training: results from the HERITAGE Family Study, Claude Bouchard, J Applied physiology 1999

VO2max Trainability and High Intensity Interval Training in Humans: A Meta-Analysis
Andrew P. Bacon, PLOS One, 2013



Cœur d’athlète 

Exercise and the heart: the good, the bad, and the ugly, Sanjay Sharma, Ahmed Merghani, Lluis Mont, European Heart Journal, Volume 36, Issue 23, 14 June 2015

Remodelage cardiaque : adaptation aux conditions de 
charge/volume lors de l’exercice
Endurance : augmentation volumes
Force : augmentation taille parois



• Signes de remodelage cardiaque chez 50% des athlètes

• Rare dilatation VG > 60 mm (15%)

• Augmentation modérée épaisseur myocarde

• 25% de génétique (SRAA…)

• Réversible à la baisse de charge d’entrainement

• Pas de corrélation évidente remodelage/performance

The Heart of Trained Athletes Cardiac Remodeling and the Risks of Sports, Including Sudden Death,  Barry J. Maron and Antonio Pelliccia , Circulation. 2006;



VO2max : Qc x (CaO2 - CvO2)

Le cœur : 1 paramètre de l’équation
Qc = FC x VES

(Hb x 1,34 x SaO2) + (0,003 x PaO2)

Extraction tissulaire O2 (mitochondrie)

Economie de course

Alimentation/hydratation Météo

Terrain Motivation BlessuresMatériel

Troubles digestifs Altitude
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Conclusion (1)

• Cœur : déterminant essentiel dans l’apport en O2 vers les muscles

• 1 maillon dans la chaine de l’O2 parmi d’autres

• Performance pure (VO2 max): 50% d’héritabilité (≈ 100 gènes), 
progression grâce à l’entrainement
• 1 des paramètres dans la réussite d’une course

 On peut être performant sans avoir la VO2max de Kilian Jornet ! Et 
inversement…



Une pratique à risque pour le cœur ?



Le trail : de multiples 
stress pour le système
cardiovasculaire… non 
reproduits en laboratoire



Les accidents cardiaques liés au sport : 
quelques chiffres

• 800-1000 morts subites non traumatiques 
liées à l’activité sportive/an (80% de cause 
cardiovasculaire)

• 1500 infarctus liés au sport/an (sur les 120 
000 infarctus/an)

• « paradoxe de l’exercice » : diminution du 
risque de mort subite à moyen et long terme 
mais augmentation transitoire du risque 
(surtout si effort brutal et inhabituel)

Cardiac imaging and stress testing asymptomatic athletes to identify 
those at risk of sudden cardiac death.
A. La Gerche, JACC 2013



72-h Kinetics of High-Sensitive Troponin T and Inflammatory Markers after Marathon, Scherr et Al. 
,Medicine & Science in Sports & Exercise 43(10):p 1819-1827, October 2011.

Blood cardiac biomarkers responses are associated with 24 h ultramarathon performance, Hohl
et Al., Heliyon, 2019

High-sensitivity troponin T in marathon runners, marathon runners with 
heart disease and collapsed marathon runners
Todd Leckie et Al., Wiley 2019

https://journals.lww.com/acsm-msse/toc/2011/10000


Cinétique biphasique des 
marqueurs de fibrose et de 
souffrance cardiaque

Valeurs extrêmes : 34874 UI/l CPK, 
NT pro BNP 2202 ng/l !

Kinetics of Cardiac Remodeling and Fibrosis Biomarkers During an Extreme Mountain Ultramarathon, Le Goff et Al., Frontiers 2022



Transient cardiac dysfunction but elevated cardiac and kidney biomarkers 24 h following an ultra-distance running event in Mexican Tarahumara, Dirk L. Christensen et Al., Extreme Physiology and Medecine, 2017

Oxborough D, Shave R, Warburton D et al. Dilatation and  
dysfunction of the right ventricle immediately after
ultraendurance exercise: exploratory insights from conventional
two-dimensional and speckle tracking echocardiography. Circ
Cardiovasc Imaging 2012 ; 4 : 253-63.

Middleton N, Shave R, George K et al. Left ventricular function immediately
following prolonged exercise: A meta-analysis. Med Sci Sports Exerc 2006 ; 38 : 681-
7



Conclusion (2)

• Importante sollicitation cardiovasculaire : effort 
sportif en lui-même et facteurs extérieurs

•Augmentation transitoire, modérée, des marqueurs 
de souffrance cardiaque et de fibrose + discrète 
altération relaxation/contraction VG/VD… rapidement 
réversibles



Quels impacts à long terme ?



IRM cardiaque chez athlètes d’ultra-
endurance de longue date.

Exercise and the heart: the good, the bad, and the ugly, Sanjay Sharma, Ahmed Merghani, Lluis Mont, European Heart Journal, Volume 36, Issue 23, 14 June 2015

Lifelong endurance exercise and its relation with coronary atherosclerosis, Ruben De Bosscher et Al., EHJ, 2023

Exercise-induced right ventricular dysfunction and structural remodelling in endurance athletes,  André La Gerche, EHJ 2012



Bénéfices… incommensurables !

Mortality of French participants in the Tour de France (1947–2012), Eloi Marijon et Al., EHJ 2013



Conclusion (3)

•Possibles pathologies induites par l’exercice sur le long 
terme… probablement dose-dépendantes

•Un nouveau champ d’exploration

•À mettre en regard avec les nombreux bénéfices de la 
pratique sportive

• Importance d’un regard extérieur et d’un 
accompagnement dans notre pratique



En pratique



Règles d’or (CCS)
• Je signale à mon médecin :

• Toute douleur à la poitrine
• Tout essoufflement  anormal
• Toute palpitation
• Tout malaise
• Survenant pendant ou après l’effort

• Echauffement et récupération de 10 min

• Boire 3 à 4 gorgées toutes les 30 min d’exercice

• Éviter activités intenses en cas de température < -5°C, > 30°c ou en cas de pic de 
pollution

• Pas de tabac / surtout pas dans les 2 h avant ou après l’activité physique

• Pas de substance dopante, éviter automédication

• Pas de sport intense si fièvre/dans les 8 j suivant un épisode grippal

• Bilan médical avant la reprise d’une activité physique intense (après 35 ans chez 
homme, 45 ans chez femme)



En cas de maladie cardiaque connue…

• Dépend de la cardiopathie 

• Prendre en compte l’exigence sportive et extra-sportive de la 
discipline

• Isolement

• Éloignement géographique/temporel des centres compétents

• Anticoagulants 

• Et autres traitements

 Au cas par cas.



Alors… mon cœur est-il fait pour le trail ?

• Aptitudes innées… mais tout se travaille !

• Beaucoup de facteurs dans l’équation : le cœur n’est qu’un maillon de la chaine

• Être progressif et « raisonnable » dans sa pratique

• Beaucoup de questions sur le long terme… risques potentiels, bénéfices indéniables de la 
pratique sportive

• S’écouter et consulter pour tout symptôme anormal à l’effort


