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Reprise ou Initiation activité sportive
au decours d'un SCA

Veritable
challenge :

- Sportif, patient coronarien
- Cardiologue




= Heart & lung function
Cardio- * Maximal aercbic power
Respiratory * Submaximal endurance

= Agility * Body mass
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* Speed of * Bone density
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of Physical
Fithess

* Power or explosive strength
« Isometric strength
* Muscular endurance

« Glucose tolerance
* Lipid metabolism
« Substrate oxidation
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Ex. Physique

FCt PA PP spasme

Rupture de plaque

Thrombose aigué

FC 1‘ PA PP spasme
Inflammation .
Plaquettes

Rupture de plaque

Thrombose aigué
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CLINICAL RESEARCH

Incidence of major adverse cardiac events
in men wishing to continue competitive o
sport following percutaneous coronary
intervention

Incidence des accidents coronariens séveres chez des patients coronariens
stentes pratiquants un sport en competition

Jean-Michel Guy?, Mathew Wilson %9,
Frédéric Schnell® ", Laurent Chevalier",
Jean-Claude Verdier', Sonia Corone’,
Stéphane Doutreleau®', Gaelle Kervio®,
Francois Carré®"%*
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BinOme plaque traitée — stent
Evolution de la maladie coronaire
Risque rythmique

Traitement antithrombotique et
potentialisation des
complications hemorragigues.

Traitement par statine a forte dose
->myalgies et tendinopathies, ...




Risgue induit par le traitement

thrombose de stent
risque hémorragique lieés aux AAP

rhabdomyolyse sous statines

Risgque induit par la maladie coronaire

rupture de plaque SCA
trouble rythmique ventriculaire

AVC
mort subite




Circulation

Volume 100, Issue 13, 28 September 1999; Pages 1374-1379
https://doi.org/10.1161/01.CIR.100.13.1374
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CLINICAL INVESTIGATION AND REPORTS

Evidence for Prothrombotic Effects of Exercise and
Limited Protection by Aspirin

Nailin Li, N. Hakan Wallen, and Paul Hjemdahl
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AAP ,sportif et effort

acteurs « lésions et stents »
Facteurs « procédure » Lésions complexes
Mal apposition des mailles Bifurcations
Sous-expansion du stent CcTo
Défaut de couverture des mailles Pontage saphéne
Fracture ou déformation du stent Forte charge thrombolique
Dissection en bordure de stent TiMi 0-1

TIMI 0-2 post-procédure snérati /Adhésion au traitement AAP ?

Perte d’efficacité des AAP a l'effort

Li N. Circulation 1999
Perneby C Thromb Haemost 2007

Facteurs « patient » Brunner S et al. Effect of Physical
Dabste At ptmatunsdota borepl Exercise
e Arrét aon programind de I Kthérmple Int J Sports Med 2018

Cancer

Anémie Clopidogrel dans SCA

FECG basse (vs prasugrel ou ticagrelor) \\ /
Résistance aux AAP

Polymorphisme génélique Bivalirudine

Fig. 1. Facteurs de nsque de la TIS.

Stent thrombosis: what’s up in 20177 R. Kallel , R. Hakim , G. Rangé
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AHA/ALL SOeatifie Siatement

Eligibility and Dingualification Recommendations
for Competitive Athictes with Cardiovascular
Abmormalities: Task Force 8 Coremary Artery Discase
A Scmmtiic Statcmment froes e Amvericas Fleart Asociastion
and American College of Cardiclogy

P rewverstibive Cardiaology (EAPC)
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ESC QUIIDODTELIMsNES

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and
exercise in patients withh cardiovascular discase

T he Task Force omn sports cardiology anmnd exercise in pationts with
cardiovascular disease of the Ewuvropean Socilety of Cardiology (ESC)
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Maladie coronaire et pratique sportive

JOURANAL OF THE AMERIC AN COLAEGE OF CARD OLOCY voOL E€£. ~
© 20 SY THE ANCSRICAN HEART ASSOCIATION, . AN SN 073N
THE AMERICAN CHLEETS OF CAAOLOGY FOUNDAT: On MrTa Slés dal arg/™o O sox B

E
R.ecommendatu.)t?s for parttapatlon in lels.ure Eligibility and Disqualification
time or competitive sports in athletes-patients pecommendations for Competitive Athlete

@ ESC European Heart jJournal (2018) 0, 1-8

European Societly 40i:10. 1093/ eurhearty ey 408
of Cardiology

with coronary artery disease: a position W ith Cardiovascular Abnormalities:
statement from the Sports Cardiology Task Force 8: Coronary Artery Disease
Section of the European Association of A Scientific Statement from the American Heart Association and Amesican Callege of Casdiclagy
Preventive Cardiology (EAPQC)

Mats Borjesson"?*, Mikael Dellborg’, Josef Niebauer®, Andre LaGerche®, e ey i i T S T B e N
Christian Schmied®, Erik E. Solberg’, Martin Halle®, Emilio Adami®, AL

Alessandro Biﬂi'o, Francois Carré", Stefano Caselli'z‘”, Michael Papadakis",
Axel Pressler's. Hamne Rasmusen“. Luis Serrabosa". Sanjay Sharma“,

Frank van Buuren'?, and Antonio Pelliccia®®

Le sport de competition ne doit €tre interdit que si le
risque d’'accident coronarien ou d'aggravation de la
pathologie coronaire est tres marque
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Recommendations for return to exercise after acute
coronary syndrome

Recommendations Class® Level®

Exercise-based cardiac rehabilitation is recom-

mended in all individuals with CAD to reduce

cardiac mortality and rehospitalization.xg‘

During the initial period, motivational and psy-

chological support, and individualized recom-

mendations on how to progress the amount and 1ila
intensity of sports activities, should be consid-

ered in patients with CAD.

All sports activities should be considered, at an
individually adapted intensity level in low-risk 1ia | =
individuals with CCS.

DESC2020

CAD = coronary artery disease; CCS = chronic coronary syndrome.
*Class of recommendation.
“Level of evidence.
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Coronaropathie et sport

Reco 2020 EAPC

FAIBLE PROBABILITE d'événement CV si et
seulement si

Revascularisation compléte
Pas de sténose critique (>70% coronaires
ou >50% tronc commun)
FEVG >250%
Capacité fonctionnelles normale de
I"athléte
- Asymptomatique
- Absence d'ischémie sur un test d'effort
maximal
- Absence d'arythmie ventriculaire majeure
a l'effort (TVYNS, ESY polymorphes et
fréquentes )
Bon équilibre des FDRCY
Traitement médical optimal

FORTE PROBABILITE d'événement CV si au
meins un de ces éléments

Revascularisation incompléte
Sténose critique (>70% coronaires ou
>50% du tronc )

FEVG < 50%

Ischémie myocardique a I'effort ST ou
BBG
Symptomes précoces a faible niveau
d'effort
Lipothymies ou syncopes a |"effort
Arythmie ventriculaire significative
(TVNS, ESVY polymorphes et ou trés
fréquentes)

Séquelle étendue sur I'IRM

SCA < 1 an, revascularisation < a 3 - 6

mois

Bow pesson M et. Recomemencaat ions for participation in Ieisure $hme or competitive sports in @gEhletes patients wilth coromoary artery aisease: @ position
startement from the Sports Cardiology Section of the Euwropean Association of Preventive Cardiology. Easw Mexwt J. 2018
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Skill
-
3 I

Golf (bugsy)

LOW

Golf (18 holes walking)

Table tenmnis {(double)

Table cenmnis (single)

Shootng
Curling
Bowling

Sﬂiling

MEDIUM

Yachting

Equestrian

HIGH

-

iNntensity

Mediurm
INntensicy

Powwer

Shot putting
(recreaticonal)

Discus (recreational)
Alpine skiing
(recreaciconal)

Short distance running
Shot putting

Liscus

Alpine skiing
Judoflkaracte

Wweight lifcing

YW rescling

Boxing

i

intensity

Mixed

Soccer (adapted)
Basketball (adapted)
Handball (adaprced)
Wolleyball

Tennis (double)
lce-Hockey

Hockey

Rugby

Fencing

Tennis (single)
YWwarerpolo

Soccer (competitive )
Baslketball
(competitive)

Handball {competitive)
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Endurance
@EJ
Jogging
Long distance wallding
Swwirmming (recreational)

Speed wallking

Mid/long distcance
running

Style dancing
Cyclimg (road)
Mid/long distance

sSwwirmiming
Long distance skating
FPencachlon

Fowing

Canoeing

>eocountry skiing
Biathlon

Trachlan




( Ischémie myocardique ?

(Non)
v

Patient
asymptomatique,

|
(Oui )

(Non}

FEVG > 50 9%, pas
d'arythmie a l'effort

Oui, succes de
revascularisation

|

(

Patient a bas risque, pas
de restrictiond’activité,
a l'exception
d’activités extrémes

\

Coronarographie :
lésions coronaires
nécessitant

une revascularisation ?

I

Oui mais échec B
de revascularisation
Oou persistance
des symptomes
angineux »

'

(

—~

Patient non a bas risque,

peut participer a des spo
de loisir d'intensité faible

ou modérée

rts

)4—( > 12 mois H SCA revascularisé )

[< 12 mois )

-
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Inducible myocardial ischaemia ]

¥ L]
No Yes
\ 4 f A 2 |
Long standing CCS with no inducible [ Invasive coronary angiography ]
myocardial ischaemia ¥
3 ( Risk of Coronary Lesion (s) )
Asymptomatic . ;
L</E?—' ~50% LOW RISK LESION HIGH RISK LESION
. i3 : >50% LM stenosis*
No exercise induced arrhythmias | — tomat'c >50% stenosis proximal LAD*
LXIEE >50%' 2-3 vessel disease with >50% stenosis*
e >90% lesion in a vessel
No exercise induced
arrhythmias l
LOW RISK ( Revascularisation )
s ¥ 3 r
— o . X Revascularisation not Revascularisation
May participate in intensive exercise programmes although possible or on-going possible
some restrictions may apply symptoms/ ischaemia
despite medical therapy l
Asymptomatic
LVEF >50%
No exercise induced arrhythmias
: 4
LOW RISK
i v ) +
May participate in May participate in intensive
skill competitive sport exercise
and mild to moderate intensity programmes although some
leisure sport restrictions may apply
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POINTS FORTS

Les nouvelles recommandations internationales élargissent
considérablement le champ des autorisations mais ne sont pas

d'une grande aide pour le cardiologue traitant.

Gérer le stenting, la maladie atheromateuse et le risque rythmique
représente un triple écueil pour le praticien.

Le type d'examens compléementaires et le rythme de ces derniers
different sensiblement de ceux appliqués aux coronariens
standards.

Chez ces patients appelés a solliciter davantage leur systeme
cardiovasculaire, une bonne connaissance des disciplines sportives
et un temps d’'écoute et d’'échange supérieur a la moyenne de la part

du praticien apparaissent commme des atouts majeurs.

19



CONCLUSIONS

Activité sportive précoce : définitivement recommandée en post SCA
Quantifier le risque SPORT et STENT

Responsabiliser et « contrat » expliqué.

« Traiter et surveiller comme tout coronarien »

Thrombose de stent est sans doute probleme majeur ? Etude SCAPS 2 ...
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CONCLUSIONS

- Recommandations européennes : double avantage : en phase avec la réalité et facilite I'exercice de

la cardiologie du sport sur le plan médicolégal

- Insuffisantes pour le praticien : autant il était facile de tout interdire, autant il devient plus pointu

de devoir accompagner et conseiller le retour au jeu.

- Etre a I’écoute de son patient sportif et rester trés exigeant sur le contréle des facteurs de risque.
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