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Pourmemone

+ | e coeur est Un muUscler cretnx gl
fonctionne allarmaniererd tne
pompe foulante et aspirante:




Pourmemone

+ Coeur=pompe musculaite
+200 a 425¢g
+ Pas plus gros que notre propre poing

+ [l bat 2,5 milliardl de fiels dans tUne
vie soit 100 000 fois par joulr:

+Il pompe 7200 litres de sang pal joul




Pourmemone

+ 2 phases se succedent lors
du cycle cardiaguer:

— une phase de repos! (Cla digsteler)
ou phase de remplissage du
coeur par le sang.

— une phase de contraction
( la systole ) ou phase d’ejection
du sang vers la circulation
generale.
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Pourmemone

+ Pour foncCtionner, |erceetiFdoiit:
S'approvisionner En Oxy/AENE EL EN
elements nutritifis, guil  rFegolt pairle
sang qui est pompe dans) SES) aitERES

cororaires.

+ C’est une veritable pompe; elEctRigue
— Autogeree
— Réqgule par le systeme neurovegetatif




AU EPOSIPUISNPERGEIINEHEN

+ |_e debit cardiague va etre fonction dera
frequence de contraction et difVoltime¢e
sang ejecte a chagque contraction:

+ Plus la firequence cardiadue’ est rapide;

plus:le debit augmente avec cependant
deux - facteurs
limitants:

— |"'epuisement de la force musculaire
cardiague.

- la mauvaise qualite de remplissage du
coeur avant |'éjection du sang.




DORE

+ Donc plus!la frequencer candiagie
augmente,

— plus le remplissage des; cavites
cardiaques est altere

— et moins le volume d'ejection a  chadgue
contraction cardiague est importani::
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+ La machine cardiosrespiratoire siadapte auicourside
I’effort selon le meécanismersuivant:

- la respiration augmente; cair [es tissus ont EsoIn ue
davantage d oxygene.

Les échanges gazeuX S'accroiSsemt! et sIaccelerent, ravee
augmentation de |la’ consommation d'‘oxygene et du fejetde

daz carbonlque (CO2), proportionnellement: a la puissance
de 'effort ;

- la fréquence cardiague augmente, tandis guers ‘accroit
egalement le volume de sang ejecte a chague systole ;

- la repartition des volumes sanguins se modifie sous
'influence du systeme nerveux vegetatif : aul courside
'effort, les muscles sont davantage irrigues, au detriment:
des visceres comme le rein ou le systeme dlgestlf
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+ L'ensemblel de; cesi adaptations PEFMEL ¢ appPoLtEs: davantage
d'oxygene aux tissus musculaires, en fionction deleffiort:

— Par exemple, a I'état sedentaire, onrconsomme de S0rarsSEamillilitres
d'oxygene en moyenne; par kilo et pPaF minutes

Chez les marathoniens, cette consomimation; peut atteindre 810
millilitres, soit environ deux fois et demi la guantitehabituelle, arace
aux capacités d- adaptation du moteur cardio-respiratoiie:

Ce>chiffre sans doute, difficile a dépasser.

+ il existe un debit cardiaque maximal, quildependidu volume
d'éjection maximum,( rapidement attelnt), et de'la frequence.

+ - On estime que la freguence cardlaque maximale peut etre
calculee selon la formule suivante :

— Frequence cardiaque maximale ( FMT) = 220 - age en annees




Que faire

+ | e mellleur compromis poueBLERI
Un ceeur puissant: et endurami:
consiste a

— augmenter le volume de; remplissage

des cavites cardiagues

— augmenter |'épaisseur’ de |ar parol
cardiague ("muscler le ceeur™)s.

— Tout en baissant la freguence cardiague

+ | 'ensemble sera au mieux realise par
le travail en endurance.




L2 pretverpaiflESIChliieEs

+ Une etude; publieerenr 20061 a Pankis, a
porte surr plus, de; 4. 000 PERSCHRNES
agees de 42 a 53! ans| et sUIVIES
durant les vingt ans precedents:

+ Etude de la freqguence cardiague chez
des patient sportift our noen avee |es
consequence sur la mortalite




L2 pretverpaiflESIChliieEs

Globalement, chez les sujets) dontila iregiERcE  candiagiiera
diminue de plus de 7 battements: par minute, Jerisgue de
mortalite baisse de; 185%) par rappoert alik persennesidontile
rythme cardiague est reste stable pendantiles: 20 anneesidersuivi

En revanche, le risque s'eleve de 47% chez les Volontaikes dontle
pouls a augmente de plus de 7 battements par minute:

En pratigue, il est possible d'augmenter « larduree depvie du
coeur » en maintenant une frequence cardiaquerbasse ol enla
diminuant.

la pratique d'une activite physique reguliere est lermoyen e
plus slr d'abaisser sa frequence cardiaque au repos oul de;la
maintenir basse.




AgUelleNEealERCEY

+ Les freqgquences cardiaques remarquables

Frequence cardiaque maximale(FCM)

Théorique : 220 - age du coureur ‘
Reelle : 2000 m progressif: dont dermniere minutera iena:

Fréqguence cardiaque de repos
Coeur endurant = EFCR lente (<65)
Coeur resistant = FCR rapide (>65)

Fréquence aul seuil anaérobie
85 a 90 % de FCM
(voir le test de terrain)

Fréquence au seuil aerobie
/0% de FCM




Comment ameéliorer

+ endurance cardiovasculaire est [a capaciterderpoursuivie
pendant un certain temps uUni effiort modere sellicitant
I"'ensemble des muscles.

+ |'endurance cardiovasculaire peui donc etre developpee
par plusieurs activités physigues complementaires.

— lLors d'une longue seance d'exercice quil nNecessite des effiorts
d'intensité modeéree, d'une durée equivalant au moins a 40 minutes, e

rythme, cardiague se situera entre 70 et 75 % envikon defsalfrequence
maximale.

— Tandis que pour une seance courte d'intensite elevee, diune; diree
maximum de 30 minutes, le rythme, cardiaque se situera entre: 7Z5ret
80 % environ de sa fréguence maximale.




Et 'endurance!

+ L'endurance; (aerobjie)restia
capacite de maintenirdansile
temps un certain niveau
d'intensite exigee.

+ En sport, et de maniere generale
pour' les efforts physiques);
I'endurance physique fait
Intervenir les facteurs suivants :




+ -Endurance cardioVeasctlaizEret
respiratoire doivent fournirtn
apport en oxygene suffisant pour
maintenir I'intensite voulue:;

+ - Endurance musculaire : le
travail prolonge fait hotamment
intervenir les fibres musculaires.

+ - Volonte, resistance morale arla
fatigue




Eidonc onramealione

+ L'endurance fondamentale ou
endurance de base| correspend aldes
efforts realises a faible intensite soit 70ra
80% de la FCM. LLes apports et IestveseIns
en oxygene sont equilibres, correspondani
au selil aerobie.

+ Elle doit repréesenter 80% du velume total
d'entrainement d'un coureur de fiend.

+ Elle sera courue en course continue




Et 'endurance!

+ AU cours d'un exercice d'intensite
croissante;lar consemmation d oxy/GERE
augmente Ilnealrement aVECHB PUISSANGCE
developpe jusquia une;valeurlimitesaul
reste constante, meEmE si lar puiSsance

|mposee est encore accrles

+ Cette~valeur limite correspondant aila
valeur'maximale d"oxygene pessiblerpoul
le sujet c’est la VO2max exXprimee en
millilitre/ minute/kg.

+ A cette valeur de VO2Max correspendemt
les valeurs de VMA et de PMA.




V@Z-VAVIA

Larvitesse maximaleraerobie; ouNVIMARESH NIEE5E part/r Ge
lagueller Uner persenne Consommee e 0TINGE O Yclerle, ¢ldsi-c)-
dire atteint /ar VOZNMax:

Enideca de cette limite, /8 Corsomiiationia OXy/GEENCHONAEEE
Iintensité de llefrort et la plupart de Energlierprovicht an
métabolisme aérobie;

Au-dela, la consommation: d'oXxygenerresterconstantereta

puissance’ supplémentairer est assuree paria llEre  ariaErobIE

lactiqgue.

La VMA est utilisee, en sport, par exempler pour-la courserd pIed:
A sa VVMA, un sportif peut tenir 4 a 8 minutes.

A cé rythme environ 85% dell'‘énergie est produiter partieNmetabolishie
aérobie et 15% provient de'la filierer anaerobiel lactigue:

C'est'la production d'acide par lal filiere anaerobie, Iactiguerquirdimiue
la capacité de contraction du muscle, et produit ['epuisenient.




+ [ & formule de Leger et Mercier relieNan Vo Zmiasi e amVIVIANG U
coureur en supposant URe teEchniguerde  collSENEEsIE

VMA = VVO2max / 3,5 exprimee en: km/h et lar Vo2meax en
ml/kag/min. — Dans la pratigue;, 1Fest difficile aroptenirlan\V @2 miax
sans appareillage complexe, de sorte; due lardetermination se fait
par des tests.

— Plusieurs test (tableau)

— Le test VMA de Astrand consiste enr Une. colrse arallte
continue, de 3 minutes,. A ['issue dellal CoUrSE Ol COSIGERE GUE
la distance courue aurait ete courue, a alltrerViIMA st S
minutes trente secondes . Une simple, regle de trols suliit alors
pour connaitre sa VMA : distance courtie divisee par 210
secondes et multipliee par 3600, divisee enfin, par 1000; pour:
obtenir une vitesse en kilometres par heure,.




Allure

Course
Vitesse

Initiale
Paliers

(dureeou,
distance)

ncrement
devitesse

ESstimation
deNaViiA

LUC LEGER

progressiver

contnUe

vimal 4lkam/h

Vitesse du
dernierpalies
realise

LEGER
BOUCHER

progressive

continue

St kmy/h

VILESSE
dernierpalies
realisg

=+0),5 4eni/n)
poUFURNpRlES:
realise aux
23

CONCONTI

progressive

continue

8 km/h

Vitesse des
1200 dernier
metres

progressjve

aller-retoulrs
(20 m)

VMA - 4 km/h

fopledle)n) zlifinls
de |a Vitesse
dU dernier
palier

CAGON 45-
15

progressive

intervalles 45
s-15S

vitesse du
dernier palier
réalisé

DEMI-
COOPER

CONSTANTE

CONTINU

Vitesse
MOoyERne

1500- 3000m

CONSTANTE

CONTINU

Vitesse
MOoYERne




VIVIAT et enciiance

+ Le seuil aerobie commence au momeEnzouNe
|lactate sanguin atgmeEnte; atiFdessusiaersaValetis
de repos soit : 2 mmol/litre.

+ Ce seuil represente le; debut des interactions
entre les filieres energetigues aerobieret

anaerobie.
+ Seuil aérobie = vitesse marathon - 1kmi/h
+ J| se situe aux alentour des 70% de' la fich

+ Exemple : pour une FCM de 190, /erseuil aeropie
est 133

F




VIVIAT et enadiiance

+ Seuil anaerobie

— [lel seull anaeropie; st polnt a pPalbii e e
e mode) d oxy/genation changey

— g ce niveau d'intensite), lar filiere  anaeronpie
lactiguer commence! a: Entrer dansarproaetiorn

d'énergie.
— ]/ est: etroitement lie ala VIMA (EnVironr 856 de
celle-ci). Le recours; au seull arnaeropie; est pIus

préecis pour des efforts de ['ordre de FRetre
(contre-la-montre cycliste, Semi-iaratiion):

— Exemple : pour une FCM de 190, /e seull.
aerobie est 171




A titre dipfermatien

+ [ a1 Puissance MaxiiialeACropIe
(PMA) est |ar pUissance eV ElOpPEE
par un individu pedratteriareNa
VMA. Ceél parametie est thes, UbiliSENEn

cyclisme, car la VIMA est U Ciberer il
depend de la vitesse de; deplacerieni
donc du terrain ainsi gue du Vemt, et
on ne peut pas [‘utiliser en: pratigue:
On utilise la PMA, mesuréee avee un
capteur de puissance




Performances amelioree!

+ Ameliorer Ses PERORMERNEES
cardiagque

— En travaillant sen endurance
— Pour baisser’ sa frequence cardiagque

d’effort
— Pourn des niveaux d effort similaise
+ Pour les « puriste » aveir 1ar notion

du seuil aerobie et anaerobie pour
aller plus loin...




BieniaiistadeN acuViieypysitue




BieniaiistadeN acuViieypysitue

+ ['entrainement en endurancern‘arpast SEUIEMERD
une infltence Importante surierceetir (e paiila
MEME, Un effiet cardioprotecteurs)

+ mals aussi sur de nombreuXx: factetirs! der rIsguie
gui favorisent lfinstallation de maladies caraiier

vasculaires degeneratives. Ces fiacteurs derrisgue
sont principalement

- |la sédentarite, 'obesite, ['hypertension’ arterielle; e
tabac, le diabete et I'hypercholesterolemie.  (facteurs
souvent intrigues).,

— |la présence de plusieurs facteurs entraine non pastune

addition mais une multiplication des risques; de VoIl
apparaitre une maladie cardio-vasculaire degenerative




BieniaiistadeN acuViieypysitue

+ L& Spolt previents et paruciperat
traitement delar maladie
coronnarienne

- La Sedentarite=risque x 2 al 3

—'La sedentarite= 2 million; de mort par
an

— Depuis 1968 on readapte les infiarctus




BieniaiistadeN acuViieypysitue




Effets de | "entrainement en
endurance sur le ¢ ceaur

+ Un des premiersieffietside entrainement
en endurance; est [rakaissementicens
frequence cardiagque.

+ La diminution de|la/ frequence; cardiadue
induit une reduction considerablerd
travail quotidien du myoecarde 7 de plus;
une frequence cardiague plus eloae est, a
la_lumiere des statistigues, un gage de
moindre risque d Affections carcio-
vasculaires.

+ la diminution de la freguence cardia c1
reduit nettement les risques; de problemes
coronariens mortels.




BieniaiistadeN acuViieypysitue

+  Relation entre la fréguence; cardiague (aulrepos) etila mortalite surr 10/ ans: pPal- aifiections
COrOmnarienmnes




Visiiermedicalerdrapiitee

+ Important=-=F

+ Car il y a des risgues

— 1500 cas de mort subite/an

+85% de cause coronarienne; 1/10000 apres
35 ans

+Anomalie cvx 2,3% entrel3 et 35ans; sui:
100 000
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C’est bien mais...

+ Sport multiplie e risquer @ eNmont
subite
— Pendant le sport Ie; fisguerest X 7.
— Chez le « sedentaire repenti > x 56
— Chez le sportifi assidu x 5

— Mais le sport divise par 10 e risque-de
mort subite pendant le sport... ou
I"activite physigue




C’est souvent le coaur!

+ | es| calises de mortsubiteraVaniss
ans sont des anemaliesrcalieiagiies

— Brugada, Q1T long
— Anomalie coronarienne: et vasculaire

— Dysplasie du ventricule droit, Woll
parkisson white




C’est souvent le coaur!

+ | es cause de mort stubiterapres: 55
ans: |les coronailres

+ Sexe(maculin) age antecedent familiaix
+ Cholesterol tabac HTA
+’ Sedentarite stress diabete

+ Surpoid,faible niveau socio economigue




DEPISTAGE & DIAGNOSTIC
DE MALADIE CARDIOVASCULAIRE /
CHEZ LE SPORTIF




GEpISiage

+ \/isite medicale daptitice gous
PreEvenir
+ Test de ruffier
— 30 acroupissement en 45/'Ss
— Test le tonus vagal
~" mais pas correlé aux aptitUdes aeronpIe

+ Indice de ruffier

— Ir=fc de repos+fc de fin deffiort+fc a
1mn-200/10




GEpPISicgE

+ Athletique=0
+«Forte 0 a 5
«Bonne 5 a 10

+« Moyenne 10 a 15
+ Faible + de 15




GEpISiage

+ | e cardioclogle st avis auNmedeEin
traitant

- ECG

+Homme 35 ans femme; 50 ans; partictlate

auscultatoire, arythmie. Enfanit pour ECq de
reference

— Echocardiographie
+Pour completer I'examen
+Rechercher certaines maladies

— Epreuve d’effort




+ Epreuve d efiiort

+ Hommes 40’ ans oul 355 ans Hilletr 2 fiacCtelrs
de risque

+Eemme 50 ans ou 45 ans +1a2 factelrs de
risque

+Hommes sportifs depuis lFenfance de pluside
50ans

+Femmes sportives depuis I‘'enfance de pits
de 60ans

— Puis tout les 3 a 5 ans en fonction des
facteurs de risque




+ ECG d’effort

— Coronnaire; sensibilite de 40 a C0r%
+40% chez le sportif
+/5% en moyenne

+9009%5 dans les bonnes indications

+ Mort subite; avant 40 ans,detection
1/200 000




DERISIETE




DERISIETE




conclusion

+ | e ceeur a un role;majelrs danstles
activites physiques
+ e travaill en’ endurance est Unrgaee

d’amelioration des performances

+ Les bienfaits du sport sont
indéniables mais doivent etrer |
encadrées car il y a des risques|i-

+ Et donc




Cceur et activité sportive :

Les 10 regles d’or

« Absolument, pas n'importe comment »

Recommandations édictées par le Club des Cardiologues du Sport

2

Je signale & mon

cardiaque survenant a
l'effort ou juste aprés

3

Je signale & mon
médecin tout malaise

1 médecin toute paipitation

l'effort® survenant & l'effort ou
Je signale & mon Juste apres I'effort*
médecin toute douleur
dans la poitrine ou tout
essoufflement anormal
survenant a ['effort™

Je respecte toujours un
échauffement et une
récupération de 10 min

lors de mes activités
. sportives

Je pratique un bilan
médical avant de
reprendre une activité
sportive intense (plus de |
35 ans pour les hommes
2 P‘l;:sd ?;nsmzn; e Je bois 3 ou 4 gorgées
! d’eau toutes les 30 min
d'exercice, a
l'entrainement comme
en compétition

- )’ -
-3 ke 5 X
Je ne fais pas de sport = ) = 6
intense si j'ai de la fiévre - - - T 8 il
ni dans les 8 jours qui = J'évite les activités intenses
suivent un épisode par des températures
grippal (fievre + courba- extérieures <—5°C ou
tures) — >+ 30°C et lors des pics
- de pollution

Je ne consomme jamais
de substance dopante Je ne fume jamais
et j'évite 'automédication 1 heure avant ni 2 heures
en géneral aprées une pratique
sportive

* Quels que sofent mon &ge, mes i /i ou les bilan cardiologique.

www.clubcardiosport.com







