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LE RISQUE
CARDIOVASCULAIRE

Commission nationale sport santé



Fédeération francaise de cyclotourisme
towrisme cv vélo-

Qu’est ce qu’un “accident cardio-vasculaire’?

Et quelle en est |la cause”?
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L’athérosclérose est a l'origine de la plupart des accidents cardio-
vasculaires. Elle correspond au dépot de plagues de

cholestérol dans la paroi des artéres. S’il se produit une rupture au
niveau d’'une plaque il y aura formation d’'un caillot sanguin
provoguant une thrombose (obstruction) de I'artére concernée.

Les localisations les plus fréquentes sont les arteres terminales
destinées au cceur et au cerveau. La conséquence en est:

 au niveau du cceur, l'infarctus du myocarde (IDM).

« au niveau d'une artére du cerveau, I'accident vasculaire cérébral
(AVC).
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W La thrombose correspond a la
circulation normale  formation d’un caillot qui

obstrue le vaisseau artériel,

plaque d'athérome o mnachant la circulation du
sang. La conséquence
en est I'asphyxie des tissus

thrombose correspondants responsable
de I'IDM ou de I'AVC.



http://fr.dreamstime.com/images-libres-de-droits-plaque-de-cholestérol-dans-l-artère-image16071279
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Le risque cardio-vasculaire est-il augmente
par la pratique du cyclotourisme?
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Globalement non, bien au contraire. Une activité physique reguliere
associee a une bonne hygiene de vie est prouvee tres protectrice.

Malis elle peut étre néfaste, si trop intense, chez les personnes
porteuses d'une pathologie cardiaque ou d’'une surcharge
athéromateuse le plus souvent ignoreées.

La survenue brutale d’'un accident cardio-vasculaire grave est une
éventualité possible méme chez les personnes pratiquant une activite
physique réguliere.
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A quel niveau se situe 'effort physique chez le cycliste?

Deux composantes sont mises en jeu, et ce d’autant plus que la
puissance engageée est importante:

composante statique

composante dynamique.

Part rapport aux autres sports, ou placer le cyclisme?

Assurément, parmi les plus exigeants




CYCLISME = cumule le maximum en effort statigue + dynamique

Classlsation dé\sports

14

Luge*s, Gymnastiques  Body building*s

- Arts martiaux* Ski alpin+a
CM = Force ER Voile planche a voile*s  Skateboard-*s _
Maximale L 2 | Skinautiques Snowboard+a
VO'Oma'g = A Haltérophilie®s Lutte
O
% Football américain* Basketball*
v Tir al'arcry Jumping Hockey*
) Sports mécaniques*y Rugby* Course a pied
e Plongée*s Course a pied Moyenne distance
s Equitations Surf*s Handball
8< Nage synchronisées Natation -
g ‘ = Badminton
Billard, Bowling Marche (compétition)
Q SRR Baseball* :
O Cricket Curling Course d'orientation
Sy S Tennis de table
Golf Volleyball Squien
’ Tir Course longue distance
Tennis, Football
A. Faible B. Modéré C. Fort
<40 % VO, max 40— 70 % VO, max > 70 % VO, max

e

Composante dynamique
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Quel est vraiment le risque de décés au cours de I'effort sportif?

800 a 1500/an en France (hors AVP)

Le cyclisme expose-t-il particulierement au risque de mort subite?

30% des deces de sportifs (hors AVP)




Sport N
Cycling 251
Jogging 175

Soceer 17

Hiking 41
Swimming 31
Basket-ball 9
Rughy I8
Tennis 15
Diving 11

Judo 11
Hand-ball 1
Alpine skiing 8
Table tennis [
Body-building 5
Volley-ball 5
Oiher 97

female ratio.

Yo
30,61 %
21,34%
13,05%

5%

3,78%
—

2% [
1,83% [
1,34% [
134%
122% B
0.98% I
0,73% [
0.61%
0.61% [

Le cyclisme est le premier pourvoyeur de morts subites
(déces dans 'heure qui suit 'apparition des premiers

symptoémes).
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Figure 3. Sports engaged in at the time of sudden death (SD) in 820 sports participants. Shaded propartions of the bars represent the
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Marijon and al., Circulation. 2011;124:672-681.
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Peut on prévoir la survenue d’'une thrombose vasculaire responsable
d’IDM ou d’AVC ?

Oui dans une proportion de 50% au moins par :

- Suivi médical

.Recours a des examens simples (ECG, épreuve d’'effort, surveillance
du poids, bilan sanguin).

Existe-t-il un terrain prédisposant ?

Oui. De nombreux facteurs peuvent étre retrouves qui permettent
d’évaluer le niveau de risque de survenue d’'une thrombose vasculaire.
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AGE
- SEXE
Les differents | HEREDITE
TABAC
facteurs de HYPERTENSION
DIABETE
: SURPOIDS
risque
. CHOLESTEROL
SEDENTARITE

STRESS
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Facteurs de risque non modifiables

« AGE : le risque augmente avec l'age.

« SEXE: prédominance masculine (pour I'IDM)
s'estompant avec l'age.

« HEREDITE:

Parents proches deceédés precocement d'un IDM (55
ans hommes; 65 ans femmes) ou mort subite non

expli?uée avant 40 ans.
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Facteurs de risque modifiables

- TABAGISME : facteur de risque majeur qu’il soit actif ou passif.
Risque accru avant et apres l'effort.

« TENSION ARTERIELLE : au repos elle doit étre inférieure a 13 % - 8 2.

* DIABETE : la glycémie a jeun doit étre inferieure a 1,26 g/l a deux reprises.
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FACTEURS DE RISQUE MODIFIABLES (suite)

SURCHARGE PONDERALE: le tour de taille, mesure simple et bien
prédictive du risque cardio-vasculaire, ne doit pas depasser selon la taille:
* chez la femme 80/88 cm
e chez ’lhomme 96/102 cm
I'indice de Masse Corporelle (IMC) =
poids/taille au carré. Surpoids et risque si supérieur a 25.

*CHOLESTEROL: Total: 2 g/l maxi.

LDL « mauvais cholestérol »: prise en charge (diététique
puis médicamenteuse si nécessaire) a partir de 1,6 g/l.

HDL « bon cholestérol » : 0, 35 minimum.

Rapport cholestérol total / HDL doit étre inf. a 5.
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Facteurs de risque inhérents au mode de vie

- SEDENTARITE : Pratiquer au moins %2 heure d’activité physique par jour.
Privilegier les deplacements a vélo ou a pied.
Objectif des « 10 000 pas par jour ».

« STRESS : Effet bénéfique majeur de I'exercice et de la convivialité
sur le psychisme.




Autres
facteurs
de risque

'accumulation des facteurs
rend le risque exponentiel
dque exp @

En bleu risque potentiel (1 si pas de facteur de risque)

Obésité

Par ex: si présence de 4 facteurs, le risque est X 42. .
stress

@ Obésité
@ CholestéroL Diabete
Obésité

Cholestérol Diabéte

@ Tabac

Cholestérol

Diabéte LELED

Hypertensi sion

'| I—I | on
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Le paradoxe de I’exercice sur le risque cardio-vasculaire

La pratique d’un sport est bénéfique sur le plan cardio-vasculaire. Son
action est démontrée sur les facteurs de risque; le risque global est minoreé.

Mais, chez le sujet porteur d’'une pathologie cardio-vasculaire ignorée, le
risque de presenter un accident aigu, potentiellement letal, est fortement accru
(x5) au cours d’un exercice physique intense ainsi que dans les heures qui
suivent celui-ci.
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La bonne conduite
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Conserver les bénéfices de
I'exercice physique en pratiquant
régulierement

Réduire les risques



Reprendre le titre de la présentation
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4 3 mOoyens

1- surveillance médicale
2- rouler raisonnablement
3- savoir réagir (secourisme)
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1- SURVEILLANCE MEDICALE

Détection des pathologies et des facteurs de risque. Par un
examen meédical orienté sur la pratique sportive et renouvelé
regulierement (tous les 1 a 3 ans). A partir de 45 ans (50 ans
chez les femmes) un bilan cardiologique est indique; avec
souvent épreuve d’effort, a la recherche d'une anomalie du
rythme cardiaque ou d’une insuffisance de deébit sanguin au
niveau d’'une coronaire.

Un certificat médical de non contre indication a la pratique du
cyclotourisme est a demander a lI'issue de I'examen.
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2- ROULER RAISONABLEMENT

Le risque est fortement majoré au cours et apres I'exercice. I

est nécessaire de savoir se limiter en intensité en fonction de son
age et des facteurs de risque présentes. Pour cela, connaitre sa
frequence cardiaque maximale (FCMax) est indispensable. On
I'estime lors de I'épreuve d’effort ou sur le terrain (avec prudence).
Le cardiofréguencemetre nous aide a respecter nos limites.

En I'absence de chiffrage de sa FCMayx, il faut toujours étre
capable de parler en roulant.
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En fonction de I’age on peut proposer

*Moins de 45 ans: sans antecedents familiaux de mort subite, pas de
restrictions.

*De 45 ans (homme) — 50 ans (femme) a 60 ans: si le bilan cardio-vasculaire
ne présente pas d'anomalie et avec seulement 1 ou 2 facteurs de risque, pas
de restrictions.

*Plus de 60 ans: si le bilan cardio-vasculaire ne présente pas d’'anomalie et
avec seulement 1 ou 2 facteurs de risque, se limiter a 90% de sa FC max.

*A tous ages: si 4 facteurs de risque ou plus, se contenter d’'une activité
fonciére assidue et se limiter a 80% de sa FC max.

S . S, .. S NN IR
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Pour une protection cardiaque maximale,
suivons les recommandations des meilleurs
spécialistes: les cardiologues du sport.
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Recommandations des cardiologues du sport
www.clubcardiosport.com

Aorte ascendante

Branche du cone artériel

Tronc de Fartére coronaire gauche
A, coronaire droite

Branche interventriculaite anterieure
VA
Branche atfo.ventiiculaire

Branche lat, (diagonale) (IVA)

Vv. ventriculaires droites

Grande V.e du coeur

Petite V.o du coeur

Branche marginale droite

Je signale a mon médecin toute
douleur dans la poitrine ou
essoufflement anormal survenant
a |'effort. *

Je signale a mon médecin toute
palpitation cardiaque survenant
a |'effort ou juste apres |'effort. *

Je signale a mon médecin tout
malaise survenant a |'effort

ou juste apres |'effort. *

N
-

Je respecte toujours un

échauffement et une

récupération de 10 min lors

de mes activités sportives.
L5

Je bois 3 a 4 gorgées d'eau

toutes les 30 min d'exercice

a |'entrainement comme

en compétition.

* Quels que sojent mon dge, mes niveaux d'entrainement et de_
Performance, ou Jes résultats d'un précédent bilan cardiologique.

a8

e

Informez-vous sur : www.sports.gouv.fr/10reflexesenor

J'évite les activités intenses
par des températures extérieures
en-dessous de —5°C ou
au-dessus de 30°C et lors

des pics de pollution.

Je ne fume pas, en tout cas
jamais dans les 2 heures
qui précedent et suivent
mon activité sportive.

18
Je ne consomme jamais
de substance dopante et j'évite
|'automédication en général.

©
Je ne fais pas de sport intense si
j'ai de la fievre, ni dans les 8 jours
qui suivent un épisode grippal
(fievre - courbatures).

—0——

Je pratique un bilan médical g
avant de reprendre une —
activité sportive intense A
si j'ai plus de 35 ans pour
les hommes et 45 ans
pour les femmes. 4
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3-SECOURISME i

En cas d’accident (cardiaque ou pas), il est vital de savoir

réagir. Au moindre doute appeler le 15 (SAMU) ou le 112. Bien
se localiser.

Les premiers gestes sont simples. Il faut les connaitre.

Des journées premiers secours (PSC1) peuvent étre
facilement organisées par toute structure.
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Pour résumer, quelles sont les élements
a retenir dans notre pratigue cyclotouriste?
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 Toujours pouvoir parler.

* Ne pas négliger: douleurs thoraciques régressives, fatigue inhabituelle,
baisse de performances (signe de surmenage, mais parfois de probleme
cardiaque), essoufflement anormal. Un malaise est a priori d’origine
cardiaque.

*Symptomatologie d’'IM: douleur thoracique ou abdominales avec
irradiations vers le bras ou la machoire; vomissements; angoisse.

*Symptomatologie d’AVC ou d’accident ischémique transitoire (AIT): déficit
neurologique parfois discret au niveau de la face, d'un membre, de la
parole, de la vue...
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Conclusion

Pour faire diminuer le nombre de déces cyclos

Surveillance médicale adaptée.

Roulez raisonnablement en gardant la possibilite de parler.
Formation secourisme.

Relayez le message.
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