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Résumé Mots-clés
L’expérience clinique nous a suggéré de longue date que, d’une part 1’effort physique présentait un risque ~ Effort physique,
d’accident aigu chez les patients athéromateux ou non entrainés, et que d’autre part la pratique réguliere ~ mort subite
d’efforts physiques avait un effet protecteur vis-a-vis de 1’évolution de la maladie coronaire. Comment

peut-on expliquer cette apparente contradiction ?

Alors que les travaux épidémiologiques ont étayé cette observation clinique, de nombreuses études ont

donné a ces faits une base physiopathologique nous permettant ainsi de mieux conseiller nos patients.

Summary Keywords
Clinical experiments have suggesting for a long time that, on the one hand physical effort presented acute ~ Physical effort,
risk of accident in patients with atheroma or unfit patients, and that on the other hand the regular practice ~ sudden death
of physical efforts had a protective effect in the evolution of coronary disease. How can we explain this

visible contradiction?

While epidemiological works supported this clinical observation, numerous studies have given a physio-

pathological cause for these facts and thus allowing us to advise our patients better.
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EFFORT PHYSIQUE ET SURVENU D’ACCIDENTS CARDIAQUES

LES DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

Pour évaluer le risque de mort subite au cours d’un
exercice physique intense, l’équipe Siscovick de Seattle
(1) a interrogé les femmes de 133 hommes victimes de
mort subite (sans aucun antécédent cardiaque connu).
Ces hommes ont été classés selon leur niveau d’activité
physique au moment de leur arrét cardiaque et selon
leur activité physique habituelle dans l’année précédent
’accident cardiaque.

Un groupe controle concernant des hommes en bonne
santé a été parallelement évalué pour étude statistique.
Ils concluent que la pratique d’un effort intense
augmente de 50 % le risque de mort subite chez les
sujets sédentaires alors que le risque n’est que de 5% en
cas de pratique sportive réguliére . De plus le risque de
mort subite au repos ou a l’effort est abaissé de 40% chez
les sujets exercant régulierement des efforts a plus de
60% de la VO2 max. Une revue des données épidémi-
ologiques montre que dans plus de 20 % des accidents
cardiaques un facteur déclenchant est retrouvé, princi-
palement a Ueffort (2).

Les études anatomo-pathologiques de Burke (3) et Davies
(4) estiment que dans la population des plus de 35 ans,
les morts subites, particulierement celles déclenchées
par U'effort, surviennent dans plus de 70 % des cas par
thrombose coronarienne aprés rupture de plaques.
L’étude de Mittleman (5) montre que la pratique d’un
effort intense (supérieur a 80% de la VO2 max) chez un
individu non entrainé augmente de 100 % le risque
d’infarctus du myocarde, alors que chez un patient
réguliérement entrainé ce risque n’est que de 2a 5 %, et
que la plupart des infarctus sont consécutifs a une
thrombose coronaire.

Dans des publications plus récentes de Siscovick (6), il
est rapporté que sur 2274 sujets de plus de 65 ans la
pratique d’exercices physiques intenses corrige ou influe
favorablement sur les facteurs de risque biologiques et
diminue la prévalence de la maladie cardio-vasculaire.
Ces effets bénéfiques sont également retrouvés chez les
femmes (7).

De ces études, il en ressort que :

- le risque de mort subite a U'effort, chez les sujets de
plus de 35 ans, est fortement augmenté chez les sujets
sédentaires, principalement par thrombose coronaire
dle a une rupture de plaques d’athérome,

- Uentrainement physique régulier préalable diminue
fortement ce risque, en effet ’augmentation de 5% de la
mort subite a ’effort est compensée par sa baisse de 40%
au repos et a Ueffort .

- Ueffet bénéfique de ’entrainement se retrouve a tout
age chez ’homme et la femme.
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LES DONNEES PHYSIOLOGIQUES

Une étude récente de Hakan Wallen (8) a montré que les
exercices physiques intenses augmentaient in vivo [’acti-
vation et l’agrégation plaquettaire. Ces modifications de
I’hémostase in vivo sont faibles et proches des
intervalles physiologiques. L’activation plaquettaire a
I’exercice est secondaire a différents stimuli, les
cathécolamines semblent jouer un role important méme
si les mécanismes exacts ne sont pas encore tout a fait
élucidés (9-10)

Cependant, en dépit de cette activation de la coagula-
tion, les accidents artériels et veineux thrombotiques
sont exceptionnels en dehors des incidents cardiaques ;
il semblerait que les exercices intenses chez les sujets
ayant des lésions coronariennes athéromateuses
augmentent le risque de thrombose. Ceci en raison de
’augmentation du débit coronarien, des contraintes
mécaniques a l'effort et de [’augmentation des concen-
trations de catécholamines, avec risque mécanique de
fissuration de la plaque. Ainsi il semble que ce soit plus
la complication mécanique au niveau de la plaque qui
soit a U'origine de la thrombose plus que l’activation
plaquettaire a U’effort.

En outre les exercices intenses ne présentent pas de
risque de thrombose chez les sujets en bonne santé avec
une hémostase normale, ceci peut étre attribué au role
d’un endothélium intact.

Ces études physiopathologiques mettent en exergue le
role protecteur d’un endothélium intact et celui de la
fissuration de la plaque d’athérome dans |’activation
plaquettaire et dans la génése d’un accident cardiaque a
Ueffort.

COMMENT L’ACTIVITE PHYSIQUE
REGULIERE PEUT AINSI DIMINUER LE
RISQUE DE MORT SUBITE ?

Une partie de ’effet protecteur de U’exercice physique
peut étre expliquée par son effet bénéfique sur les
principaux facteurs de risques comme |’hypertension,
’hypercholestérolémie ou encore le diabete. Mais,
méme apres ajustement de ces facteurs, les sujets qui
ont un exercice physique régulier, ont encore un risque
de complication cardiaque significativement diminué. On
pourrait expliquer ’effet bénéfique de |”entrainement
par une diminution des pics de concentration de
catécholamines (11). Une étude controlée et prospective
montre que Uentrainement d’endurance diminue en
outre la réponse plaquettaire a l’exercice (12).

De plus les exercices modérés (50 a 80 % de la fréquence
maximale théorique) n’augmentent pas significative-
ment ’adhésion plaquettaire que le patient soit sain ou
coronarien. Ces résultats suggérent que les exercices
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d’endurance, donc sous maximaux n’ont pas d’effet
délétére au niveau de U’hémostase et de l’activation
plaquettaire. (13-14)

Ainsi la diminution de ’activation plaquettaire et ’acti-
vation de la fibrinolyse par U’exercice d’endurance sont
probablement des facteurs qui expliquent la diminution
du développement de L’athérosclérose induite par
’entrainement physique. Et par la baisse du pic de
catécholamines a U'effort, ’entrainement en endurance
diminue le risque d’accidents lors des efforts aigus.
L’entrainement d’endurance est donc recommandé
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