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FC x 3     T.A.S. x 2

Qc ( VES x FC ) x 5…….MVO2 x 5



Epreuve triangulaireEpreuve triangulaire
SSeuil deuil d’’adaptation adaptation VVentilatoire : SV 1entilatoire : SV 1

SSeuil deuil d’’inadaptation inadaptation VVentilatoire : SV 2entilatoire : SV 2

Ventilation

PSV1 PSV2 PMT



E.E. sur le terrain

• ECG

• VO2

• VE

•SV1 / SV 2

• TA ?....

• Qc ??

La Cardiologie du 
Sport de demain ?









Suivi de jeunes sportifs sur cinq ans

1 year : 13 ans; 5 Years: 18 ans

Prado et al
Cardiovascular, ventilatory and metabolic parameters during
exercise:  Differenes between Children and adults. 2007





C.M.H.  E.C.G.



Echocardiographie



IRM CARDIAQUE



ÉÉtude Burke, Maron et Van Camp 288 M.S.tude Burke, Maron et Van Camp 288 M.S.

C.M.H.C.M.H. 42 %42 %

An. cong. cor.An. cong. cor. 17 %17 %

H.V.G.H.V.G. 9 %9 %

Autres an. cor.Autres an. cor. 9 %9 %

Myocardite Myocardite 5 %5 %

C.M.D.C.M.D. 4 %4 %

An. aorteAn. aorte 3 %3 %

R.A. R.A. valvvalv.. 3 %3 %

D.V.D.A.D.V.D.A. 2 %2 %

P.V.M.P.V.M. 2 %2 %

Autres Autres 4 % (QT 4 % (QT 
long, commotio long, commotio 
cordiscordis……))

Mort subite avant 35 ans



EntraEntraîînementnement…………

Nombre de sNombre de sééances / semainesances / semaines
Contenu des sContenu des sééancesances
PPéériodes de Rriodes de Réécupcupéérationration
CompCompéétitionstitions
BlessuresBlessures……....



SurentraSurentraîînement ?nement ?

Baisse des performancesBaisse des performances
Perte de lPerte de l’’appappéétit tit 
Sommeil difficileSommeil difficile
Perte de lPerte de l’’envie de sportenvie de sport
IrritabilitIrritabilitéé, apathie, , apathie, ……....
Bilan biologique perturbBilan biologique perturbéé
Adaptations cardiaques modifiAdaptations cardiaques modifiééss
………….  .  



De lDe l’é’éducationducation…………
DiDiééttéétiquetique
HydratationHydratation
SommeilSommeil
Alcool, tabac, droguesAlcool, tabac, drogues
Respect !Respect !
–– InfectionsInfections
–– Fatigue gFatigue géénnééralerale
–– BlessuresBlessures
–– Signes inhabituels ++++Signes inhabituels ++++



LL’’effort de effort de longue durlongue durééee:   Une d:   Une dééshydratationshydratation……..
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Sans oublier 
l’hyperthermie…… ..



Sportif de haut niveau Sportif de haut niveau 
°°Examens prExamens prééalables alables àà ll’’inscription sur la inscription sur la 
liste des sportifs de haut niveau:liste des sportifs de haut niveau:
--Examen mExamen méédical par mdical par méédecin du sportdecin du sport
--ECG,ECG,ÉÉchographie,Test dchographie,Test d’’efforteffort

°°PPéériodicitriodicitéé
--2 fois par an examen m2 fois par an examen méédicaldical
--1 fois par an ECG1 fois par an ECG
--1 fois tous les 4ans Test d1 fois tous les 4ans Test d’’effort maximaleffort maximal
--Nouvelle Nouvelle ÉÉchographie entre 18 et 20 ans     chographie entre 18 et 20 ans     
si rsi rééalisaliséée avant 15 anse avant 15 ans



«« LES REGLES DLES REGLES D’’ OR OR »» ……....

pour le Pratiquant !!!pour le Pratiquant !!!

Savoir Savoir éécouter TOUT son corps :couter TOUT son corps :
–– CCœœurur
–– PoumonsPoumons
–– Muscles et TendonsMuscles et Tendons
–– ArticulationsArticulations
–– Sensations inhabituellesSensations inhabituelles
( M( Méétabolisme ; Hydratation )tabolisme ; Hydratation )

Savoir consulter en cas de doute Savoir consulter en cas de doute 
++++++
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