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Sportifs, vous êtes en danger !


N’affirmez plus de façon péremptoire : « Je fais du sport, c’est bon pour ma santé ! » C’est probable mais ce n’est pas évident !

Le cœur reste l’exemple le plus frappant. Chaque année, en France, l’effort provoque le décès brutal de 1 500 sportifs en pleine forme ! C’est la « mort subite ». Sans aucun traumatisme, sans signe avant-coureur, le sportif s’effondre foudroyé par une défaillance de son cœur. Pour vos vaisseaux aussi, l’exercice peut se montrer redoutable. L’activité physique est une véritable « crise d’hypertension ». Le cœur s’accélère, la pression sanguine augmente rapidement dans les artères. Les vaisseaux sont ravinés par le flux sanguin.

À l’effort maximal, les plus petits d’entre eux — les capillaires situés dans le cerveau — sont à la limite de la rupture. Une anomalie vasculaire méconnue ou une hypertension artérielle non traitée et vous risquez une hémorragie cérébrale fatale !

L’appareil locomoteur illustre également les méfaits du sport. L’accumulation des contraintes mécaniques sur votre corps d’athlète agresse votre structure osseuse. Parfois même, elle se brise sans aucun choc : c’est la fracture de fatigue ! Le cartilage, cette substance lisse recouvrant les os au niveau des articulations, s’use au cours d’une activité physique intense. Les chocs, les frottements et les mouvements forcés s’associent pour éroder cet irremplaçable revêtement. Alors, l’arthrose raidit le corps de ce vieux footballeur de 35 ans !

Votre mental de vainqueur peut lui aussi craquer. Le sport est un stress majeur. Le corps doit se stimuler sans cesse pendant l’activité physique. Les hormones de l’excitation envahissent la circulation sanguine. La pression psychologique accroît encore la sollicitation glandulaire et nerveuse. Jour après jour, votre corps tente de résister. Vos réserves s’épuisent. Malgré la poursuite de votre préparation athlétique, vous régressez. Une épaisse fatigue chronique vous envahit, vous n’avez plus goût à l’effort, vous perdez l’appétit et le sommeil. Le « surentraînement » ressemble à s’y méprendre à la dépression ! Bien sûr, ces défaillances peuvent s’unir pour le pire. Alors, dans son langage, le champion appelle au secours ! Ils se blessent ou prennent des risques suicidaires !

À l’exercice, les glandes sexuelles se tarissent. Le stress physique et psychologique bloque leur fonctionnement. Dépouillées de leurs rondeurs naturelles, les sportives passionnées sont aussi privées de leur fertilité. Sans hormones féminines, le corps de ces jeunes athlètes vit une ménopause précoce. Les artères de leur cœur vieillissent trop rapidement et leurs os décalcifient dangereusement. À l’occasion d’un traumatisme anodin, ce squelette ostéoporotique peut se briser comme celui d’un vieillard !

Sportifs, vous êtes tous des funambules. Le travail de l’équilibre s’intègre à votre entraînement : vous marchez, vous courez, vous sautez sur le fil du rasoir ! À chaque pas vous risquez de basculer vers la défaillance, le traumatisme ou le surmenage !

Ce livre est un « manuel d’école du cirque ». Devenez des équilibristes. Apprenez à vous faufiler entre les méfaits et les dangers du sport. Sans hypocrisie mais avec le sourire, faites connaissance avec les risques de l’exercice pour mieux les éviter. Au fil de votre parcours, accédez aux bénéfices et aux joies de l’activité physique. Ne vacillez plus entre fatigue et blessure ; filez droit vers la santé, le plaisir, le bien-être et la performance. Découvrez la bonne façon de faire du sport !








Chapitre premier

Le cœur blessé par le sport !



Il y a deux ans, Gérard a rejoint la Défense, le quartier des affaires parisien. Ce centre stratégique dresse ses tours à l’ouest de la capitale comme un premier rempart européen à l’agressivité de l’économie américaine. À 44 ans, il est heureux d’avoir changé d’entreprise pour entrer au siège d’une société concurrente. Enfin, il assume des responsabilités nationales !

Ce soir, il a promis à Philippe, son ami depuis HEC, de faire un squash. Gérard adore ce jeu physique, technique et tactique : un vrai défouloir pour cadre stressé. Voilà si longtemps qu’il n’a pas joué. Le rendez-vous est fixé... à 21 heures. Ce n’est pas un horaire de père de famille et pourtant il risque fort de ne pas arriver à temps. À plus de 20 heures, il est encore prisonnier de son grand aquarium de verre. Le directeur général doit passer le voir et il se fait attendre. Anxieux, Gérard va et vient entre les deux plantes vertes. Il s’arrête parfois, colle son nez sur l’immense baie vitrée perlée de pluie. Tout en bas, dans la pénombre du parvis, il observe ses homologues en uniforme gris fuyant la citadelle. Tous s’engouffrent dans les souterrains pour rejoindre les parkings ou les transports en commun. Soudain, la porte s’ouvre et le directeur général fait son entrée :

« Gérard, désolé pour le retard. J’ai dû assister à une réunion interminable !

— Ce n’est pas grave, j’en ai profité pour réfléchir sur quelques dossiers délicats...

— Gérard, vous imaginez bien qu’il faille faire le point sur les médiocres résultats dans votre secteur... »

L’entrevue se prolonge, l’heure tourne. Gérard tente d’expliquer qu’il a trouvé une équipe démotivée par son prédécesseur. Et puis, il a bien fallu faire connaissance. Il ajoute que la concurrence d’outre-Atlantique s’est montrée particulièrement rude. Pourtant, les conclusions de cette rencontre intimiste sont plutôt pragmatiques : « Gérard, il faut des avancées rapides car de telles responsabilités ne peuvent être confiées qu’à des individus performants ! » La soirée s’annonce tendue... Heureusement, pour retrouver un minimum de sérénité, la balle de squash devrait lui rappeler le visage hypocrite du directeur général. En attendant, Gérard s’enlise dans la circulation. Comme à l’habitude, la pluie battante semble transformer le périphérique en sentier marécageux où s’embourbent les véhicules des Parisiens. Soudain, son portable retentit. Bien sûr, c’est Philippe qui lui rappelle son manque de ponctualité. Dès son arrivée, son ami lui dit : « J’ai réservé jusqu’à 21 heures 45... On attaque ?, le perdant offre le resto. » Stress, fatigue, absence d’échauffement, ambiance compétition ! Voilà de quoi booster un système cardio-vasculaire endormi par plusieurs semaines de sédentarité.

En quelques minutes, la petite tête noire et caoutchouteuse du directeur général virevolte. Elle s’écrase violemment sur le parquet. Gérard la cueille dès le rebond et la frappe furieusement. Giflée par le tamis, elle fuse à toute vitesse et percute de plein fouet le mur en béton.

« Quelle forme ! » laisse échapper Philippe après avoir perdu ce point décisif.

Derrière lui, appuyé sur le mur, Gérard ne confirme pas : « Non, non, je ne me sens pas bien, j’ai dû me claquer un muscle dans la poitrine, j’ai vraiment très mal, comme si... » Gérard s’effondre bruyamment. Philippe se précipite : « Eh ! Eh ! Gérard, ça va ? Ça va ? »

Pas de réponse ! Panique ! Philippe jaillit hors du court en hurlant : « Il y a un médecin ? » Ses cris couvrent soudain le bruit de fond qui résonne dans ce sous-sol. Les gémissements aux engagements se taisent, les halètements lors des échanges s’apaisent, les balles viennent rouler et s’assoupir sur les parquets. Les joueurs des courts voisins se précipitent et se transforment en badauds impuissants. Après quelques secondes de stupeur, l’un d’eux semble réagir : « Il faut appeler le Samu ! » Philippe plonge dans son sac, éjecte sa serviette-éponge et cherche son portable : « Zut, dans ce blockhaus, ça ne passe pas ! » Il bondit comme un sprinter et se catapulte dans l’escalier menant au bar et à l’accueil ! Il compose le 15... Le moniteur comprend instantanément et dévale l’escalier. Il va tenter d’utiliser quelques vieux souvenirs de secourisme.

« Monsieur, monsieur ! » lance-t-il à son chevet. Pas de réponse, pas de respiration, pas de pouls : arrêt du cœur ! Le prof essaye d’alterner fébrilement, bouche-à-bouche et massage cardiaque... mais depuis la perte de connaissance, de précieuses secondes se sont écoulées...

Après sept minutes interminables, les « premiers secours » des pompiers arrivent en force. Ils prennent le relais. Ils invitent les sportifs ébahis à retourner dans les vestiaires. Seul Philippe reste à proximité pour répondre à quelques questions cruciales au sujet de son ami :

« Il prend des médicaments ?

— Non !

— Il souffre d’une maladie ?

— Non... je ne crois pas !

— Quel âge a-t-il ?

— 44 ans.

— Il fume ?

— Eh oui... pas mal ! »

Tout est dit ou presque... L’écran du scope électronique n’affiche aucun battement, la petite ligne lumineuse se contente de vibrer. C’est une « fibrillation ventriculaire », le cœur fait une crampe. Rapidement, l’équipe du Samu est aussi sur les lieux. Ils travaillent ardemment, calmement, mais avec acharnement. Quarante minutes plus tard, le réanimateur se relève et rejoint Philippe resté seul avec son angoisse dans le couloir.

« Nous avons tout fait, il n’est pas reparti. »

Philippe, les yeux humides, regarde fixement le médecin, il est terrassé : « Mais... mais je ne comprends pas ! »

— Malheureusement, il s’agit d’une mort subite du sportif tout à fait typique ! »




Le sport peut être dangereux pour le cœur !

La mort subite du sportif est le décès brutal d’un individu au cours d’une activité physique ou peu de temps après celle-ci alors qu’il ne souffrait d’aucune maladie et ne se plaignait d’aucun symptôme.

En fait, en interrogeant les familles des disparus... ou en questionnant les quelques individus réanimés, les critères semblent moins clairs. En effet, les études mettent en évidence que la moitié des victimes ressentait des signes de souffrance cardiaque. Un tiers percevait des douleurs dans la poitrine, typiquement provoquées par une mauvaise oxygénation du cœur. Ainsi, le docteur Cousteau, cardiologue du sport, résume ce constat : « Les sportifs victimes de mort subite sont des cardiaques qui s’ignorent. » Les maladies du cœur responsables de ces accidents dramatiques n’altèrent pas la performance.


➤ Le sport favorise-t-il la mort subite ?

L’activité physique est une période particulièrement propice à la mort subite. Statistiquement, le risque est multiplié par 7 au cours de votre pratique sportive. Si vous vous entraînez régulièrement, la probabilité de décès brutal n’est que 5 fois plus élevée. En revanche, si vous n’êtes qu’un sportif occasionnel, le danger est 56 fois plus important !

Certains physiologistes pensent que les endorphines, les hormones du bien-être sécrétées pendant l’effort, contribueraient à masquer les douleurs engendrées par la maladie cardiaque sous-jacente. L’exercice induit la production de substances stimulant le cœur. La célèbre adrénaline se déverse dans le sang et excite le tissu cardiaque chargé de conduire l’influx nerveux. Si le cœur est souffrant ou mal oxygéné, ses battements ne tardent pas à s’emballer puis à devenir irréguliers. Enfin, une crampe peut survenir : c’est la mort subite. Le cerveau et les hormones décompensent une situation précaire. Les cardiologues disent que « les nerfs ne provoquent pas la mort subite mais déterminent le moment de la catastrophe ». De façon plus imagée : « le cœur est la cible, le système nerveux est la gâchette ». Bien sûr, plus le cœur est malade, plus faible sera la quantité de stress nécessaire. À l’inverse, 4 % des autopsies ne montrent aucune lésion. Dans ces conditions, la puissante décharge nerveuse pourrait être la cause et le facteur déclenchants du décès.

L’activité physique limite considérablement les possibilités de réanimation. Le corps baigne dans les hormones du stress mais aussi dans les « toxines ». De l’acide et du potassium sont libérés par les muscles fatigués. Ces substances favorisent les crampes et perturbent la reprise de battements cardiaques normaux. Le docteur Northcote a réalisé une étude sur 46 morts subites survenues chez des joggers. Aucune n’a pu être récupérée. Globalement, les chances de survie sont minces. Seuls 14 % des individus décédés brutalement, pris en charge par le Samu, sont « ressuscités » et rejoignent l’hôpital. Enfin, 2,5 % d’entre eux retrouvent leur domicile.




➤ La mort subite du sportif est-elle fréquente ?

La plus vieille vedette de Paris n’a jamais vu autant de monde à son chevet. Face à la tour Eiffel, les 20 000 partants des 20 km de Paris se massent sur le pont du Trocadéro. Ce sont tous des sportifs en pleine forme. Par plaisir et pour leur bien-être, ils pratiquent régulièrement la course à pied : le sport santé par excellence ! Notre dame de fer est indestructible. Les hommes sont plus fragiles. Dans un an, elle sera encore présente pour contempler tous ses soupirants. Mais, elle le sait, au départ de la prochaine édition, deux coureurs seront absents. Au cours de l’année à venir, ils seront morts subitement, en pratiquant leur sport préféré... le jogging !


Les morts subites du sportif ne sont pas des « histoires de chasse » racontées par des médecins malveillants faisant l’apologie de la sédentarité. En France, chaque année, le sport est responsable du décès de plus de 1 000 à 1 500 personnes, soit 1 coureur de fond sur 10 000. Certains auteurs parlent même de 1 500 à 10 000 morts subites de sportifs par an. Bien sûr, il ne s’agit pas d’accidents violents et aucun traumatisme ne s’est produit. Dans la grande majorité des cas, la défaillance est d’origine cardiaque. Le plus souvent, c’est un infarctus d’effort suivi d’une crampe cardiaque.




➤ Quels sont les mécanismes de la « mort subite du sportif » ?

Dans 85 % des cas, le cœur victime de cette crampe fatale est atteint de maladie coronarienne. Les coronaires sont les artères du cœur. Elles lui apportent le sang chargé de l’oxygène dont il a besoin pour travailler. Comme leur nom l’indique, elles entourent le cœur comme une couronne. Quelquefois, leurs parois s’épaississent en se chargeant de graisse. Il se constitue ce que l’on appelle des plaques d’athérome. Ces dernières obstruent partiellement les artères du cœur : c’est la maladie coronarienne. Au cours de l’exercice, le muscle cardiaque a besoin de plus d’oxygène. Le flux sanguin doit augmenter. Malheureusement, les vaisseaux en partie bouchés ne peuvent assurer l’accroissement du débit. Le cœur souffre et le patient peut ressentir une douleur dans la poitrine. Chez le sportif, ce sont ces symptômes qui sont absents... ou négligés !

À l’effort, le sang frotte sur les parois des artères. Au niveau des rétrécissements constitués par les plaques d’athérome, les turbulences augmentent. Comme lorsque le ruisseau en crue bouillonne sur les rochers bordant le rivage, la pierre finit par se décrocher. Alors, parfois, la paroi artérielle se déchire. Comme pour toute plaie, l’organisme tente d’obtenir la cicatrisation en déclenchant la coagulation sanguine. Mais le processus n’est pas adapté, le caillot formé ne tarde pas à obstruer complètement l’artère. Une partie du muscle cardiaque ne reçoit plus de sang. Privée d’oxygène, cette portion de muscle ne tarde pas à mourir : c’est l’infarctus d’effort.

Vous le savez, si vous continuez à stimuler un muscle épuisé et mal oxygéné, c’est la crampe ! En plein footing, si vous ressentez cette violente douleur au niveau du mollet, vous vous arrêtez pour l’étirer ; le muscle se relâche et vous repartez prudemment. Si votre cœur est victime d’une crampe, c’est la mort subite. En effet, en l’absence d’oxygène, certaines fibres musculaires cardiaques en souffrance ne parviennent plus à se contracter. Le courant électrique propageant l’ordre de la contraction rebondit et tournoie sur cette zone inerte. L’onde diffuse en tous sens et provoque l’excitation anarchique de la totalité du cœur. Le cœur est totalement désynchronisé, aucune contraction simultanée n’est possible. Le sang ne peut plus être propulsé hors des ventricules. Les parois du cœur se mettent à vibrer, incapables de pousser le sang dans les artères ! Le cerveau ne reçoit plus d’oxygène et c’est la perte de connaissance. Trois minutes plus tard, en l’absence de réanimation, le sportif décède...




➤ Quelles sont les particularités de la mort subite du sportif ?

Le risque de crampe du cœur n’est pas forcément corrélé à la taille de l’infarctus. L’artère coronaire droite apporte le sang à petite proportion de la masse cardiaque. Cependant, si elle se bouche, le muscle touché correspond au tissu spécialisé propageant l’influx nerveux dans le cœur. Le trouble du rythme cardiaque est souvent immédiat. C’est pourquoi l’artère coronaire droite est surnommée « l’artère de la mort subite ».

Comme vous l’imaginez, les plaques d’athérome se déchirant à la faveur de quelques turbulences sanguines sont plutôt fragiles. Ces épaississements graisseux sont encore souples alors qu’avec le temps ils se rigidifient. Lorsque l’individu vieillit, ils accumulent le calcium, on dit qu’ils se calcifient. Ainsi, vous comprenez pourquoi la mort subite du sportif touche des individus relativement jeunes, porteurs de plaques fines et molles. Une étude montre que l’âge moyen de la mort subite du sportif est de 47 ans, alors que, dans d’autres circonstances, elle survient plutôt autour de 60 ans. La consistance moelleuse de ces amas graisseux, ainsi que leur faible épaisseur, justifient aussi l’absence de symptôme pendant l’effort. Habituellement, elles s’écrasent à la faveur du flux sanguin sous pression et le cœur reçoit suffisamment d’oxygène. Les autopsies montrent qu’il n’existe aucune corrélation entre la taille de la plaque et le volume du caillot obstruant l’artère coronaire.

Vous le savez, l’adrénaline est produite en quantité importante pendant l’effort. Elle favorise les battements irréguliers en excitant le muscle cardiaque en souffrance. Mais son action toxique ne s’arrête pas là. Elle favorise aussi la formation des caillots. Grâce à elle, les petites cellules sanguines, les plaquettes, destinées à obstruer les plaies, se collent plus facilement les unes sur les autres et sur les parois déchiquetées du vaisseau. On dit que l’adrénaline facilite « l’agrégation plaquettaire ». En cas de déchirure de la plaque d’athérome, les plaquettes vont s’agglutiner au contact de la lésion. La constitution du caillot commence, l’obstruction de l’artère est proche ! Pourtant, la nature n’a pas conçu l’adrénaline exclusivement pour nous nuire ! Elle se révèle indispensable pendant l’exercice. L’évolution a même sélectionné les individus dont la sécrétion se montrait suffisante. L’adrénaline permet de stimuler le cœur, elle libère le sucre et les graisses brûlés par le muscle pendant l’effort. L’homme de Cro-Magnon peut fuir ou combattre le prédateur. Si, dans sa lutte, l’ours lui assène un coup de griffe ou si, dans sa fuite, il traverse un roncier, l’adrénaline facilite l’agrégation plaquettaire et réduit l’hémorragie. Il survivra et sa descendance jouera au squash...




➤ La mort subite du sportif survient peu après l’exercice !

La récupération est une période à risque ! Trois circonstances se montrent particulièrement dangereuses : l’interruption brutale de l’exercice, la douche et... la cigarette dans les vestiaires !

 

• À l’arrêt brusque de l’effort, le système nerveux du sportif réflexe demande à son cœur de ralentir. Le réseau de conduction normal s’apaise. En revanche, dans le sang circulent encore les hormones de l’excitation musculaire. L’onde électrique continue à se déplacer et peut rebondir sur de petites zones cardiaques mal oxygénées ou cicatricielles. Dans ces conditions, le système nerveux mis au repos ne parvient plus à s’imposer. Le courant diffuse en tous sens et enclenche des battements irréguliers dégénérant parfois en malaise ou en mort subite. Heureusement, le plus souvent, les sensations de « tête qui tourne » à l’arrêt de l’effort sont anodines. On dit que l’origine est « vagale ». Le « nerf vague » a pour mission de freiner les battements cardiaques. Il s’active intensément lorsque le sportif stoppe brutalement son activité. Parallèlement, les muscles des jambes qui viennent de travailler n’ont pas totalement récupéré. Les vaisseaux y amenant le sang restent largement ouverts. Alors que le débit cardiaque diminue, le peu de sang propulsé s’engouffre dans les membres inférieurs. Le cerveau ne reçoit plus suffisamment d’oxygène... et la tête tourne. La nature est bien faite car lorsque les choses s’aggravent, l’individu perd connaissance et tombe. Du coup, la tête se situe en position basse et le cerveau retrouve une vascularisation suffisante. En pratique, il faut toujours cesser progressivement son effort. Désormais, à l’arrivée des grandes courses populaires, les participants doivent marcher dans de longs couloirs limités par des barrières. Autrefois, à l’issue du sprint final, certains s’arrêtaient net avant de disparaître au pied du bénévole venu leur remettre une médaille et un tee-shirt... Enfin, si un malaise survient à l’arrêt de l’effort, un avis médical s’impose afin de confirmer son origine bénigne !

 

• Attention aussi à la douche ! L’eau chaude ruisselant sur le corps de l’athlète augmente la température de la peau. Cette dernière se gorge de sang et devient rouge car les vaisseaux qui la traversent s’ouvrent largement. De ce fait, l’apport sanguin au cœur se réduit, parfois certaines zones, mal vascularisées par des artères légèrement bouchées, peuvent manquer d’oxygène. Alors, il arrive que la crampe fatale se produise ! En pratique, il est nécessaire d’avoir quelque peu récupéré avant de prendre sa douche ! Le rythme respiratoire doit se situer au voisinage de la normale et il ne faut plus transpirer. Enfin, l’eau très chaude est vivement déconseillée, une douche tiède est nettement préférable.

 

• Le tabac se montre particulièrement dangereux après l’effort. La nicotine est responsable de « spasme artériel ». Cette substance favorise la contraction des petits muscles qui entourent les artères du cœur. Ces anneaux musculaires sont déjà trop toniques à l’arrêt de l’effort. En effet, l’essoufflement contribue aussi à provoquer des contractions musculaires inappropriées, comme l’hyperventilation facilite les crises de spasmophilie. À l’issue de l’exercice, le sportif encore haletant inspire à grandes bouffées la fumée de sa cigarette et, parfois, ferme soudainement ses coronaires. Manque d’oxygène, crampe cardiaque ou infarctus enclenchent le processus dramatique ! Il ne faut jamais fumer dans les minutes qui suivent un effort. Il est impératif d’avoir totalement récupéré une fréquence respiratoire rigoureusement normale. Compte tenu du risque à associer activité physique et tabac, il est vivement conseillé aux sportifs d’arrêter complètement les cigarettes.




➤ Quelles sont les causes de la « mort subite du sportif » ?


Aux États-Unis, James est célèbre. Son livre, Jogging, est un bestseller. Dans les années 1970, il a lancé la mode du footing. Tous les Américains sont convaincus, ils descendent dans les rues pour courir. Riche de son expérience personnelle, il « démontre » l’intérêt pour la santé d’une pratique sportive régulière. Pesant près de 120 kg, il en perd 40. Il arrête de fumer, il se sent enfin bien dans sa peau ! Quelques années plus tard, il est terrassé par une mort subite au cours de son jogging !

Plus près de nous, dans le Midi de la France, Michel est en vacances. Quand il travaille, il chante et compose pour lui et sa ravissante épouse. Il est l’auteur d’un célèbre opéra-rock. C’est un homme actif. À 42 ans, il a su rester mince, dynamique et sportif. En ce week-end d’été, il fait chaud et il reçoit ses amis autour de la piscine. L’ambiance est conviviale et le repas se termine par un café et une cigarette. Pour le début d’après-midi, il a programmé une partie de tennis... elle lui sera fatale !



Notre tennisman vous paraît victime du mauvais sort ! Pas tout à fait. Comme pour James, notre coureur de fond américain, comme pour Gérard, notre joueur de squash, nombreux sont les éléments qui pouvaient nous faire redouter cette issue dramatique.

Tous sont porteurs de facteurs de risque laissant supposer que les artères de leur cœur sont en partie bouchées. Souvenez-vous, la maladie coronarienne est responsable de 85 % des morts subites du sportif. Dans 25 % des cas, cette obstruction partielle des vaisseaux du cœur commence à se manifester à l’occasion d’un décès brutal. Mais, le plus souvent, son évolution médicale est longue et progressive. Ainsi, les médecins, toujours aussi évasifs, vous informent que, selon l’aphorisme d’usage, la « maladie coronarienne dure de 30 secondes à 30 ans ! ».

 

Trois facteurs favorisant la maladie coronarienne sont essentiels. Pourtant, ils sont trop souvent méconnus ou oubliés. Même certains médecins les négligent ou ne leur accordent pas une valeur suffisante. En effet, la science n’a sur eux aucun pouvoir... ils sont incurables ou plus exactement inévitables ! Il s’agit :


	■ de l’âge, supérieur à 35, 40 ans,


	■ du sexe masculin,


	■ de l’existence d’infarctus dans la famille.




 

La formation de plaques de graisse dans les artères du cœur est également favorisée dans certaines conditions. Trois d’entre elles sont classiques :


	■ l’excès de cholestérol,


	■ le tabac,


	■ l’hypertension artérielle.




Bien connus des médecins, ils sont amplement pris en considération car ils peuvent être prévenus, pris en charge ou soignés.

 

D’autres facteurs interviennent, mais ils sont considérés comme mineurs. Ce sont :


	■ le diabète,


	■ l’obésité,


	■ le stress,


	■ l’excès de triglycérides,


	■ la sédentarité...




 

Tous ces éléments méritent quelques explications. Vous comprendrez alors comment réaliser une prévention plus efficace. L’obstruction partielle et insidieuse des artères du cœur a précédé le drame. Comment l’organisme soumis aux différents facteurs de risque a-t-il créé ces lésions ?

 

• La génétique, l’information apportée par les chromosomes de vos parents est essentielle. Certains cardiologues lui attribuent près de 50 % du risque global. Nombre d’individus forment plus aisément des plaques d’athérome dans leurs artères. Ainsi, 39 % des patients atteints de maladie coronarienne sévère sont porteurs d’une anomalie génétique connue. Une protéine, codée par le chromosome numéro 9, est absente ou déficiente. Cette structure appelée ABC1 a normalement pour mission de sortir le cholestérol de la cellule. Elle se révèle particulièrement utile au sein de la membrane des vaisseaux. Lorsqu’elle se montre insuffisamment efficace, la graisse s’accumule et la paroi vasculaire s’épaissit. Ainsi, les plaques d’athérome se constituent plus rapidement. Si vos parents ont été victimes de maladie coronarienne ou d’infarctus, la prudence s’impose. Pour pratiquer votre activité physique avec plus de sérénité, vous devez optimiser votre hygiène de vie et bénéficier d’une surveillance médicale régulière.

 

• L’âge, ou plus simplement le temps qui passe, constitue un facteur de risque. Pendant toutes ces années, l’organisme subit ces facteurs de risque et les lésions se constituent. On considère qu’elles deviennent significatives, c’est-à-dire aptes à avoir des conséquences sur le bon fonctionnement du cœur lorsque vous êtes âgé... de 40 ans messieurs, de 55 ans mesdames. Décidément, la médecine du sport manque de délicatesse et confond maturité et sénescence.

 

• Le sexe masculin est un facteur de risque incontestable. En effet, les femmes paraissent protégées par leurs hormones. Ces dames doivent attendre 55 ans pour retrouver le risque d’un homme de 40 ans. Remarquez comme cet âge suit de peu l’arrêt des sécrétions hormonales protectrices. Chez les Françaises, la ménopause survient en moyenne à 51 ans. À partir de cet événement, et en l’absence de traitement hormonal de substitution, les lésions artérielles s’installent rapidement. Ainsi, à 70 ans, la probabilité d’infarctus chez la femme rejoint celle de l’homme... pour la dépasser ensuite ! Plus jeune, la protection hormonale féminine est anéantie par l’association tabac plus pilule. Dans ces conditions, le risque féminin rejoint celui de l’homme.

 

• L’excès de cholestérol favorise l’obstruction partielle des artères du cœur. Il a été démontré qu’un taux de cholestérol supérieur à 3,3 grammes par litre de sang multipliait par 4 le risque d’infarctus. Normalement, la concentration de cholestérol doit être inférieure à 2 grammes par litre. Ce taux a été revu à la baisse. Autrefois, 2,5 grammes étaient tolérés. Une grande étude, réalisée sur de longues années dans une petite ville des États-Unis, à Framingam, à permis d’y voir plus clair. Auparavant, il existait une confusion entre normalité sociologique et normalité physiologique. À un instant « t », la majorité des individus en bonne santé présentait un taux de cholestérol inférieur à 2,5 grammes. Cependant, les années passant, seuls ceux dont le taux se situait en dessous de 2 grammes voyaient leur risque de maladie cardio-vasculaire significativement diminué. Sur le plan biologique, à partir de 2 grammes de cholestérol par litre de sang, la formation insidieuse de plaque d’athérome est favorisée.

Vous avez entendu parler du bon et du mauvais cholestérol. Cet équilibre tient une place croissante dans l’évaluation du risque coronarien, il permet de moduler l’interprétation de la concentration globale. En effet, le cholestérol est une graisse, il ne peut se mélanger à l’eau. Dans le sang, milieu essentiellement aqueux, il est véhiculé par des transporteurs. Ces derniers sont de grosses protéines. Tout se passe comme si certaines d’entre elles avaient pour mission de déposer le cholestérol sur la paroi des artères et que les autres devaient le ramener au foie. Les premières sont les LDL. Elles sont trop riches en graisses, parfois même leur structure est altérée. Elles sont alors absorbées par les globules blancs. Nos cellules nettoyantes se sacrifient pour leur mission. Rassasiées et obèses, elles ne tardent pas à s’échouer sur la paroi des artères. À l’inverse, sur les HDL, pauvres en graisses, il y a encore de la place ! Ainsi, le cholestérol accumulé dans les plaques d’athérome ou dans les cellules bordant la paroi du vaisseau peut être capté par les HDL. Bien installé sur cette molécule spacieuse, il est ramené au foie pour être éliminé. Souvenez-vous, la fameuse protéine ABC1, souvent déficiente génétiquement, est la pompe à cholestérol permettant de présenter le cholestérol au transporteur sanguin. En son absence, les HDL ne peuvent se constituer. Voilà une cause génétique d’insuffisance en « bon cholestérol ». La sédentarité aussi réduit le HDL... Comme d’habitude, l’inné et l’acquis interfèrent. Le sportif occasionnel, probablement plus encore que le pratiquant régulier, doit s’astreindre à une surveillance biologique régulière !

 

• L’hypertension artérielle est également un facteur de risque. Des chiffres de 13/8 constituent une tension artérielle normale. Lorsque le premier chiffre dépasse 19, le risque d’infarctus est multiplié par 3. Si vous avez 13/8, la pression sanguine qui règne dans l’artère de votre bras au moment de la contraction du cœur peut soulever 13 centimètres de mercure. Lorsque le cœur se relâche, elle ne parvient à en soutenir que 8. L’hypertension artérielle est définie par une tension artérielle supérieure à 16/9,5. Avant d’affirmer le diagnostic, ces chiffres doivent être retrouvés au moins trois fois consécutives. Ils sont nécessairement obtenus dans des conditions de repos et de détente... Souvent, la présence du médecin représente un facteur de stress qui perturbe l’évaluation de la tension. Dans ce domaine les choses ont également évolué, car la tension artérielle normale doit être inférieure à 14,5/8. Entre ce chiffre et 16/9,5, la tension artérielle est dite limite. Elle nécessite une prise en charge, en particulier chez le sportif. En effet, dans ce cas, il est fréquent de constater une élévation excessive de la tension au cours de l’exercice : c’est l’hypertension artérielle d’effort. Comme un vaisseau en crue érode ses berges, l’excès de tension artérielle abîme la paroi des vaisseaux. Il se constitue alors progressivement de volumineuses cicatrices. Ces dernières peuvent être comparées aux cicatrices inesthétiques qui se forment parfois sur la peau. Elles se chargent en graisses et obstruent progressivement l’intérieur de l’artère.

 

• Le tabac, et particulièrement la nicotine, provoquent des spasmes artériels. Lorsque cette substance stimulante pénètre l’organisme, elle entraîne la contraction des petits muscles entourant les vaisseaux sanguins. Au-delà du risque de mort subite provoqué par l’inhalation de fumée juste après l’effort, la nicotine présente surtout une toxicité chronique. Le rétrécissement artériel momentané engendre d’importantes turbulences sanguines. Là encore, la paroi est lésée et une cicatrice anarchique se forme ! De plus, la cigarette réduit le bon cholestérol. Enfin, le tabac stimule la formation des caillots sanguins et facilite plus directement l’infarctus. Ainsi, statistiquement, la consommation d’un paquet par jour triple la probabilité de crise cardiaque. Compte tenu du mode d’action de la nicotine, l’arrêt du tabac se montre rapidement efficace. Certaines études mettent en évidence qu’après deux à trois ans d’abstinence, l’ex-fumeur retrouve un risque cardio-vasculaire comparable au non-tabagique. Voilà une motivation supplémentaire pour convaincre le sportif de cesser de fumer.


Attention ! tous ces facteurs de risque
 ne s’additionnent pas, ils se multiplient

On dit que l’association est synergique. Ainsi, si vous avez 3,3 grammes de cholestérol et 19 de tension, votre probabilité d’avoir un infarctus n’est pas 3 + 4 = 7 fois plus importante. Votre risque de crise cardiaque est 3 × 4 = 12 fois plus élevé. Enfin, si vous fumez un paquet par jour, le danger triple encore. Le sportif doit absolument éviter de cumuler les facteurs de risque que l’on peut soigner ou prendre en charge. Si tel est le cas, et surtout si c’est un homme de 40 ans, des examens médicaux approfondis sont nécessaires avant de lui proposer une activité physique.




La mort subite constitue une expression grave et précoce de l’obstruction partielle des artères du cœur. Ainsi, les facteurs de risque de la maladie coronarienne sont retrouvés presque systématiquement en cas de mort subite du sportif. Comparativement, ils sont moins fréquents au cours des infarctus survenant à un âge plus avancé. Si vous ne présentez aucun de ces paramètres, cette donnée statistique est plutôt rassurante.

Dans plus de 90 % des cas, l’individu victime de cet accident fatal est un homme. Souvenez-vous, son âge moyen est de 47 ans. Deux fois sur trois, il fume. Une fois sur trois, il souffre d’hypertension et une fois sur quatre, il a trop de cholestérol.




➤ Quelles circonstances peuvent déclencher la mort subite du sportif ?

Les études réalisées permettent de mieux restituer le contexte du décès. De nombreux éléments sont fréquemment retrouvés :


	■ la chaleur... ou le froid,


	■ le début de l’effort... ou la fin de l’effort, ou les variations de rythme,


	■ la compétition ou plus exactement la motivation...,


	■ l’effort intense,


	■ la mauvaise tolérance de l’effort : perception de difficulté inhabituelle, douleur vague dans la poitrine, sensation de malaise...,


	■ la prise d’excitant,


	■ la digestion d’un repas,


	■ l’altitude,


	■ la déshydratation, l’absence de ravitaillement en eau, en sucre et en sels minéraux au cours d’un effort prolongé,


	■ les infections, les vaccinations, la fièvre et la fatigue de la convalescence,


	■ la cigarette !


	■ la reprise du sport...


	■ l’activité physique pendant l’après-midi.




Bien sûr, certains de ces critères statistiques sont intriqués mais cette liste vous permet d’éviter de les accumuler ! Ainsi, par exemple, en cas de forte chaleur, malgré l’ambiance compétitive, n’hésitez pas à réduire l’intensité de votre effort, surtout si vous ne vous sentez pas au mieux de votre forme. Enfin, pour adapter plus favorablement encore votre attitude sur le terrain, quelques explications sont nécessaires pour mieux comprendre ces phénomènes.


La chaleur... ou le froid

Une température élevée augmente le travail du cœur. En effet, pour faire rougir la peau et produire la sueur, une quantité plus importante de sang doit être propulsée dans le territoire cutané. De plus, l’exercice en ambiance chaude favorise la déshydratation et la perte en minéraux.

À l’inverse, le froid provoque la fermeture des vaisseaux situés dans la peau. De façon inadaptée, le processus s’étend parfois jusqu’aux artères coronaires ! Ainsi, la natation n’est pas conseillée lorsque l’on éprouve trop de difficulté à rentrer dans l’eau. Lorsque sa température est trop fraîche, lorsque vous sortez d’une longue exposition au soleil, le contraste thermique peut provoquer quelques réactions réflexes anarchiques. Dans ces conditions, il se produit parfois des troubles du rythme cardiaque graves, à rapprocher de la fameuse hydrocution. Les conseils issus de la sagesse populaire restent valables. Il faut se glisser petit à petit dans l’eau, prendre soin de se mouiller progressivement le corps, notamment la nuque riche en récepteurs nerveux. De cette façon, l’organisme est peu à peu informé de la nouvelle ambiance thermique et le risque de réaction nerveuse inappropriée s’amenuise.




Le début de l’effort, la fin de l’effort ou les variations de rythme

Lorsque l’activité physique commence, pour stimuler le cœur, le système hormonal décharge dans le sang la fameuse adrénaline. Vous le savez, cette substance du stress physiologique favorise l’expression des anomalies cardio-vasculaires. De plus, pendant toute cette période d’adaptation, le cœur ne reçoit pas forcément tout l’oxygène dont il aurait besoin. Là encore, les risques de souffrance cardiaque augmentent. L’échauffement, ou plus exactement la « préparation à l’exercice », doit être long et progressif. Il est impératif que le système cardio-vasculaire soit mené pas à pas, de l’intensité de travail correspondant à la vie quotidienne jusqu’à celle de l’activité envisagée. Si ce matin, vous envisagez de faire votre footing, ne sautez pas dans vos baskets au sortir du lit : un dérouillage s’impose. Prenez le temps d’« émerger », n’hésitez pas à débuter votre parcours en marchant puis en trottinant comme un grand-père. Dix à vingt minutes d’accélération progressive sont nécessaires avant d’atteindre votre rythme de croisière.

C’est pour vous désormais une évidence : l’arrêt plus ou moins brutal de l’exercice facilite la survenue de malaise. Les mécanismes vous en ont été longuement expliqués. Rappelez-vous qu’il est indispensable de stopper progressivement votre activité physique.

Chaque rupture de rythme correspond à un début d’effort ou à son arrêt. Chaque accélération, chaque ralentissement reproduisent le processus physiologique de l’adaptation cardio-vasculaire. Ainsi, les sports avec des « à-coups » se révèlent les plus dangereux. Malheureusement, ce sont souvent les plus ludiques. Au tennis, essayez de faire durer les échanges, mettez des balles plein vos poches et enchaînez immédiatement lorsque l’une d’elles est irrécupérable.




La compétition ou plus exactement la motivation...

Les études montrent bien une recrudescence des morts subites lorsqu’un challenge s’impose. Ce peut être un match officiel ou un examen. L’armée entraîne bon nombre d’individus. De ce fait, elle est fréquemment confrontée au drame de la mort subite. Ainsi, les médecins militaires ont mis en évidence une majoration du risque lors des tests physiques destinés à la promotion. Le célèbre « Cooper », consistant à couvrir la distance maximale en douze minutes, les marches commandos de 8 kilomètres réalisées au pas de course en treillis et rangers se montrent particulièrement « toxiques » ! Ce père de famille de 44 ans, accroché à son guidon de vélo et aussi à son honneur, « suçant » la roue de son fils de 18 ans sur les pentes du col d’Aspin, prend des risques. Malgré l’absence de compétition officielle, la situation se révèle dangereuse. Il n’a pas vu le gouffre physiologique se creuser. Cet ancien gamin maladroit avec son ballon est devenu un colosse pubère au sommet de ses capacités. Lui est un adulte d’âge mûr ; pour le médecin du sport, pour le cardiologue... pour l’entraîneur et son chronomètre, il se situe sur la pente déclinante ! À l’inverse, il est possible de s’inscrire à une grande course populaire, de porter un dossard et de courir en toute sérénité. Réduire les risques lors de l’activité physique n’exclut pas de participer à la fête !




L’effort intense

Les sports d’équipe comme le football favorisent la survenue d’accident cardiaque. Bien sûr, il s’agit de disciplines où les « à-coups » sont permanents. De plus, les matchs et la compétition sont omniprésents. Enfin, les coéquipiers imposent leur rythme et il est difficile de ne pas tenter de suivre la cadence. En cas de mort subite du sportif, les publications scientifiques révèlent que, le plus souvent, l’exercice atteint ou dépasse 85 % des capacités de la victime. Pour simplifier, on peut considérer que la fréquence cardiaque monte à plus de 85 % de son maximum. À titre d’exemple, pour un individu de 40 ans, la fréquence maximale théorique est égale à 220 − âge en année = 180. Dans ces conditions, il semble que 180 × 0,85 = 153 battements par minute soit le rythme cardiaque à ne pas dépasser pour s’entraîner en toute sécurité. N’hésitez pas à effectuer le calcul pour adapter les conseils à votre cas. L’idéal est, bien évidemment, de porter un cardiofréquencemètre. Cette montre, connectée à une ceinture thoracique, vous communique en permanence votre fréquence cardiaque. Si vous n’en disposez pas, sachez que l’intensité correspondant à 85 % des capacités est responsable d’un essoufflement net. À vélo, elle provoque des brûlures dans les cuisses. Respiration et sensation musculaire vous guident aussi sur le chemin de l’activité la moins dangereuse. Sur le terrain de foot apprenez aussi à vous « écouter ». Modérez votre effort, ne dilapidez pas votre énergie... ainsi, vous améliorerez la qualité technique de votre jeu.




La mauvaise tolérance de l’effort : perception de difficulté inhabituelle, douleur vague dans la poitrine, sensation de malaise...

Vous le savez, un nombre non négligeable de sportifs morts subitement avaient en fait souffert de symptômes cardiaques. Généralement, ces derniers étaient peu typiques ou modérés. En pratique, sachez interrompre une activité physique mal supportée. En cas de signes douteux, n’hésitez pas à consulter un médecin.




La prise d’excitants

La caféine ou les dopants de type amphétamines stimulent intensément le système cardio-vasculaire. Leur mode d’action est très proche de l’hormone du stress physique et psychologique, la fameuse adrénaline. Ces substances favorisent la survenue de battements cardiaques irréguliers. Parfois, elles permettent le dépassement des capacités physiques et chimiques de l’organisme... le cœur en souffrance peut alors renoncer ! Ainsi, Tom Simpson, cycliste de renom, vacille sur les pentes du mont Ventoux. Sous la canicule, en plein effort, il s’effondre. Lors du Tour de France 1967, il est victime d’une mort subite ! On retrouvera, dans les poches de son maillot, de nombreux comprimés d’amphétamines. Bien sûr, ces produits dopants sont bien plus puissants et bien plus dangereux que la caféine. Cependant, la sensibilité au café varie nettement selon les individus et les habitudes. Pour la majorité d’entre nous, 4 à 5 cafés par jour se révèlent parfaitement tolérables ; et une petite tasse avant l’entraînement est sans conséquence. En revanche, pour d’autres, un simple « expresso » provoque des palpitations. Dans ces conditions, la prudence s’impose et l’abstinence est de rigueur, notamment avant de faire du sport. De plus, sachez que de nombreux médicaments, a priori anodins, contiennent des substances voisines des amphétamines. C’est le cas notamment de certains comprimés destinés à lutter contre la banale rhinite. Ces produits sont d’ailleurs interdits par le règlement antidopage. Des molécules comme l’éphédrine ou la pseudo-éphédrine ferment les vaisseaux. Au niveau du nez, cette « vasoconstriction » réduit les écoulements intempestifs. Dans le corps entier, elle permet d’augmenter la pression dans les artères et de stimuler le système cardio-vasculaire. Lorsque ce type de traitement vous a été prescrit, il n’est pas recommandé de faire un effort... d’autant que l’infection est aussi un facteur favorisant de la mort subite du sportif !




La digestion d’un repas

Après le déjeuner, le système cardio-vasculaire accroît son activité. En effet, le tube digestif, véritable cylindre musculaire, est au travail. Il faut apporter du sang à l’estomac qui malaxe le bol alimentaire. Tout l’intestin a besoin d’énergie car il assume le transit réflexe. Ainsi, l’onde de contraction se propage sur plusieurs mètres. Une proportion non négligeable du débit cardiaque n’est plus disponible pour les muscles périphériques ou le cœur. En plein effort, voilà qui peut suffire à décompenser un équilibre cardio-vasculaire précaire. En pratique, la fameuse « règle des trois heures » doit être respectée. À l’issue d’un repas léger et équilibré, il faut patienter environ trois heures avant de débuter une activité physique. Dans ces conditions, les étapes les plus contraignantes de la digestion ont été réalisées. Le cœur travaille moins et dispose de suffisamment de sang pour assumer sa mission. Il est à noter que cette durée correspond aussi au délai proposé entre repas et baignade. En effet, la natation et les jeux d’eau sont des exercices physiques. Mais surtout, la digestion favorise l’hydrocution. Entrer rapidement dans l’eau froide après un repas copieux peut provoquer des réflexes inadaptés et faciliter la survenue de battements cardiaques irréguliers.




L’altitude

En montagne, l’oxygène se fait plus rare. La performance cardio-vasculaire est altérée. À chaque passage dans les poumons, les globules rouges ne réussissent plus à faire le plein d’oxygène. Ce gaz précieux ne parvient plus en quantité suffisante au muscle et au cœur. Le système cardio-vasculaire accélère la cadence pour tenter de compenser... mais il travaille dans de mauvaises conditions. Là encore, un état pathologique latent peut s’exprimer ! De plus, en altitude, l’air est froid et sec. Au cours de l’effort, la déshydratation et la perte en minéraux sont insidieuses et favorisent, elles aussi, la mort subite. Face à un vent glacial, les artères coronaires peuvent également se spasmer ! En montagne, et particulièrement à partir de 1 500 à 2 000 mètres, sachez revoir vos exigences cardio-vasculaires à la baisse. Réduisez l’intensité de vos entraînements. Prenez le temps de vous adapter. Quelques jours suffisent pour ajuster le fonctionnement de votre respiration. En revanche, il faut attendre trois semaines pour faire le plein de globules rouges et transporter au mieux l’oxygène arrivé au poumon en trop petite quantité.




La déshydratation, l’absence de ravitaillement en eau, en sucre et en sels minéraux au cours d’un effort prolongé

Au cours de votre activité physique, vous transpirez. Vous perdez de l’eau, mais également les minéraux dilués dans la sueur. Vous le savez, la contraction musculaire est enclenchée et régulée par des échanges de minéraux entre le sang et le muscle. Si un déséquilibre se produit, le passage de ces substances est perturbé. Parfois, la contraction devient anormale... et c’est la crampe ! Au niveau du cœur, ce peut être des battements irréguliers ou la mort subite ! Bien évidemment, l’équilibre hydrominéral s’altère lorsque l’effort se prolonge. C’est ainsi que la durée de l’effort, comme son intensité, sont des facteurs de risque. En pratique, au cours de vos entraînements, ne buvez pas d’eau... mais une solution sucrée et minéralisée. Toutes les 10 à 15 minutes, prenez 2 à 3 gorgées d’une « boisson de l’effort ». Du jus de fruits, dilué de la même quantité d’eau avec une pincée de sel, peut faire l’affaire. Par temps chaud, n’hésitez pas à vous asperger. En humidifiant votre visage et vos vêtements, vous « économiserez » votre sueur.




Les infections, les vaccinations, la fièvre et la fatigue de la convalescence

Dans ces conditions, le travail cardio-vasculaire s’accroît, notamment pour cause d’augmentation de la température corporelle. De plus, le cœur souffre souvent d’une inflammation. Parfois même, il est envahi par l’agent infectieux. En cas de grippe, vous avez bien perçu des courbatures... notamment dans les muscles longeant la colonne vertébrale. Au niveau du cœur, ce type d’agression tissulaire existe. Souvent, elle ne provoque pas de douleur. Lorsque l’irritation se cantonne à la membrane entourant le cœur, c’est une péricardite. Quand l’infection gagne la masse musculaire, elle porte le nom de myocardite. Vous savez qu’un muscle courbatu et fatigué est plus sensible au claquage ou aux crampes. De la même façon, le cœur victime d’inflammation peut, en cas de sollicitation intempestive, souffrir de troubles du rythme particulièrement graves ! En cas d’infection aiguë, surtout si vous avez de la fièvre, le repos sportif s’impose. De toute façon, vous êtes fatigué. L’intensité du travail réalisable est si faible qu’elle ne présente aucun intérêt pour votre préparation. Même au cours de la semaine qui suit, contentez-vous d’un travail en aisance respiratoire. Ne forcez pas, votre cœur cicatrise lentement. Reposez-vous, c’est la meilleure manière de récupérer pour reprendre au plus vite votre programme d’entraînement !




La cigarette !

Vous le savez, le tabac peu de temps après l’arrêt de l’effort se révèle particulièrement dangereux pour le cœur. Les mécanismes du drame vous ont été expliqués. Alors ne fumez pas !




La reprise du sport...

Vous avez lu que, chez le sportif occasionnel, le risque de mort subite est statistiquement 10 fois plus élevé que chez le pratiquant régulier. À chaque fois qu’un individu renoue avec l’exercice, son organisme vit un stress. Son système cardio-vasculaire baigne dans l’adrénaline. Son cœur excité travaille à intensité bien plus élevée que celui de son camarade entraîné. La moindre anomalie cardiaque peut dégénérer. En pratique, la nouvelle est plutôt bonne. Soyez assidu, faites du sport régulièrement et fréquemment !




L’activité physique en fin d’après-midi...

Une étude américaine montre une recrudescence des morts subites vers 18 heures. Cependant, cette notion n’a probablement pas de signification physiologique. Il s’agit sûrement d’un biais statistique. En effet, la majorité des entraînements sportifs ont lieu après le travail. Pour permettre une quelconque interprétation, il faudrait, pour une période donnée, corréler le risque d’accident au nombre de pratiquants. En pratique, entraînez-vous quand vous voulez, quand vous pouvez... mais faites du sport intelligemment ! Suivez les recommandations de cet ouvrage !






➤ Comment dépister les sujets à risque ?

Les médecins du sport et les cardiologues ont à cœur de limiter la probabilité de décès brutal pendant l’activité physique. Les études réalisées permettent de mieux cerner les conditions de l’accident. Ainsi les nombreux conseils qui précèdent ont pu vous être prodigués ! De plus, les causes et les facteurs de risque ont été retrouvés. Quand le médecin est sollicité pour un certificat médical d’aptitude au sport, il lui est possible de rechercher les symptômes d’effort les plus pertinents. Enfin, les explorations et les bilans appropriés sont programmés si nécessaire !


L’examen complémentaire de référence est l’« épreuve d’effort »

Ce test permet la recherche des maladies coronariennes, principales causes de mort subite à l’exercice. Le sportif se rend à l’hôpital. Il monte sur un vélo désespérément immobile. Malgré le matériel, l’ambiance est bien différente d’une salle de fitness branchée. Les murs blancs ont remplacé les larges glaces et les plantes vertes. Les monitrices de biking vêtues de lycras échancrés et fluos se sont métamorphosées en infirmières portant une large blouse. Torse nu sur sa machine, notre sportif a le thorax cerclé d’électrodes. Ainsi, un enregistrement de l’activité électrique de son cœur est effectué, c’est l’électrocardiogramme ou « ECG ». Notre athlète va pédaler progressivement jusqu’au maximum de ses possibilités tandis que la surveillance électrique se poursuit. La moindre anomalie de fonctionnement cardiaque est analysée. L’effort augmente peu à peu le travail du cœur. En cas d’obstruction partielle de ses artères, il ne tarde pas à manquer de sang et d’oxygène. La souffrance du cœur est bien visible sur l’ECG et les battements cardiaques irréguliers apparaissent nettement. Dans ces circonstances, l’effort est immédiatement interrompu. Si nécessaire, le patient est soigné en urgence. Enfin, un bilan approfondi est programmé. À l’inverse, si tout se passe bien jusqu’au sprint final, le sportif est normalement indemne de lésion coronarienne. En théorie, il est tranquille sur le terrain, quelle que soit l’intensité de son effort.

Malheureusement, bien que cet examen soit souvent proposé comme juge de paix, sa fiabilité est loin d’être absolue. De nombreuses explications justifient ses performances médiocres pour prévenir la mort subite du sportif. En effet :

— la plaque de graisse peut être mince et souple,

— l’effort est court et s’intensifie régulièrement,

— l’exercice n’atteint pas toujours le maximum.




La plaque de graisse peut être mince et souple

Dans ces circonstances, elle s’écrase au passage du sang. Le débit dans les artères coronaires est inchangé. Malgré l’effort, le cœur ne souffre pas et pourtant ces plaques sont particulièrement dangereuses. En effet, ce sont les plus fragiles. Un jour, à la faveur d’un exercice intense provoquant une forte élévation de pression sanguine dans les artères, l’épaississement peut se déchirer. Vous le savez, l’organisme tente de cicatriser cette plaie vasculaire. Le sang coagule à cet endroit et le caillot ne tarde pas à obstruer l’artère : c’est l’infarctus d’effort ou « crise cardiaque », suivi parfois d’un décès brutal ! Par malchance, ce type de lésion artérielle souple survient en début d’évolution, lorsque la plaque commence à se constituer. Ainsi, vers 40 ans, alors que le patient est encore actif ou, pire, lorsqu’il reprend le sport, les épaississements des parois ne sont pas encore rigides. On parle d’« athérome » et non pas d’« athérosclérose ». Souvenez-vous : 47 ans, c’est l’âge moyen des morts subites du sportif ! Et la lésion typique de ce drame est difficilement décelable à l’« électrocardiogramme d’effort » !




L’effort est court et s’intensifie régulièrement

Cet examen dure de 10 à 20 minutes. Nous sommes loin des longues courses cyclistes ou des marathons. La déshydratation, le déséquilibre minéral sont incomparables. De plus, la résistance imposée par le pédalier augmente progressivement toutes les 1 à 3 minutes. La difficulté s’accroît lentement. Voilà qui est fondamentalement différent des ruptures de rythme inhérentes aux sports collectifs ou aux jeux de raquette ! Le système nerveux décharge moins puissamment les hormones du stress, le système cardio-vasculaire est moins chahuté. Ainsi, vous comprenez pourquoi l’épreuve d’effort révèle moins les battements cardiaques irréguliers que le sport effectué sur le terrain !




L’exercice n’atteint pas toujours le maximum

Si un coureur de fond fait du vélo, il risque fort de ne pas monter jusqu’à la fréquence cardiaque maximale. En effet, la posture et le travail musculaire ne sont pas comparables. Sur la bicyclette, la force des cuisses est particulièrement sollicitée. Lorsque l’exercice s’intensifie, les muscles chauffent. Le marathonien ne tarde pas à ne plus pouvoir vaincre la résistance imposée par le pédalier. Les quadriceps brûlants et tétanisés, il stoppe son effort... bien avant que son cœur n’ait atteint sa fréquence maximale. Si l’obstruction partielle des artères coronaires est provoquée par une petite plaque de graisse, elle ne perturbe le fonctionnement cardiaque qu’à une intensité très élevée. À l’issue d’une épreuve d’effort sur vélo, le joggeur souffrant de maladie coronarienne débutante peut être rassuré... à tort ! Malheureusement, pratiquer le test sur un tapis roulant n’est pas la solution. Les cahots provoqués par la réception de chaque foulée secouent les électrodes et rendent ininterprétable le tracé ECG !

Une histoire caractéristique est rappelée au cours de l’enseignement prodigué au futur médecin du sport. Un marathonien ressent une douleur vague dans le bas de la poitrine pendant les séances intensives, dites « en fractionné ». L’épreuve d’effort réalisée ne montre aucune anomalie du fonctionnement cardiaque... d’ailleurs, elle ne reproduit pas la gêne thoracique. Le médecin opte finalement pour une souffrance digestive, particulièrement fréquente en course à pied ! Malgré le traitement instauré, la symptomatologie persiste dès qu’il accélère ! Alors, pour une analyse rigoureusement spécifique, il faut faire un « holter ». Cet examen consiste à porter à la ceinture un ECG miniature, gros comme un walkman. L’appareil espionne le patient pendant toute une journée, alors qu’il vaque à ses occupations habituelles. Notre coureur a pour consigne d’effectuer la séance d’entraînement provoquant les douleurs afin d’authentifier d’éventuelles anomalies. Ce jour-là, en direct sur son holter, notre marathonien succombe à une mort subite du sportif !




L’épreuve d’effort tranquillise trop souvent le sportif

Il existe une part importante de tests faussement rassurants. Ces explorations ne décelant pas une maladie existante sont appelées des « faux négatifs ». Selon les études, la « sensibilité » varie entre 40 et 90 %. Cela signifie que seuls 40 à 90 % des coronariens seront décelés par cet examen. La moyenne est de 75 %. En fait, si vous êtes porteur d’une obstruction partielle des artères du cœur, l’épreuve d’effort que vous passez à 1 chance sur 4 de rater le diagnostic ! Le docteur Jaeger a calculé le coût à payer pour tenter d’éviter les décès brutaux sur les terrains de sport. Si, pour chaque sportif, étaient réalisés une consultation biologique, un dosage du cholestérol et une épreuve d’effort, la prévention d’une mort subite serait facturée un million de francs suisses. Alors, comment faire ?






➤ Comment rendre la prévention beaucoup plus efficace ?

Pour gagner en fiabilité, il est indispensable de définir avec précision les indications de l’épreuve d’effort. En effet, lorsqu’il existe un risque plus élevé d’obstruction partielle des artères du cœur, ce test se révèle bien plus performant. Sa sensibilité monte en haut de la fourchette et atteint 90 %. Cette exploration ne passe à côté du diagnostic qu’1 fois sur 10. Pour un examen médical, le résultat devient beaucoup plus acceptable ! Ainsi, la Fédération française de cardiologie propose de ne réaliser une épreuve d’effort au sportif de sexe masculin âgé de plus de 35 ans que s’il présente une autre anomalie. Cet examen devient impératif, si le patient présente des symptômes à l’exercice ou s’il existe des facteurs de risque surajoutés. Ce test s’impose en cas de douleur dans la poitrine, de malaise ou de palpitations pendant l’activité physique. Il se montre encore obligatoire en cas de tabagisme, d’excès de cholestérol, d’hypertension artérielle ou d’antécédents familiaux de crise cardiaque. Ces recommandations sont valables pour les femmes de plus de 50 ans. À cet âge, l’épreuve d’effort doit être systématique chez l’homme sportif ! Aux États-Unis, les indications sont un peu plus larges. Il est probable que ce comportement soit, en partie, destiné à réduire le risque de procédure juridique en cas d’accident. L’American College of sports medicine suggère vivement d’effectuer un test d’effort à tous les hommes de plus de 40 ans et à toutes les femmes de plus de 50 ans pratiquant une activité physique intense. Quel que soit l’âge, il est conseillé chez tous les sportifs assidus présentant au moins deux facteurs de risque comme le tabac, l’hypertension, l’excès de cholestérol ou les antécédents familiaux de crise cardiaque. Enfin, cet examen est nécessaire au moindre symptôme anormal pendant l’exercice.

Avant 35 ans, la mort subite du sportif est rarissime. Elle est essentiellement provoquée par des malformations cardiaques. Sa prévention passe par un examen médical soigneux. En cas de doute, une échographie cardiaque est programmée. Cet examen est particulièrement utilisé pour surveiller la croissance du fœtus dans le ventre de sa mère. De la même manière, il analyse la morphologie du cœur et peut déceler une anomalie. Chez le jeune sportif, on ne retrouve un accident mortel que toutes les 20 millions d’heures d’activité. Même après 35 ans, la probabilité de décès brutal pendant l’exercice reste très faible. Une crise cardiaque fatale ne se produit que toutes les 1,2 million d’heures de pratique physique. À raison de trois heures de sport par semaine, cela représente 7 700 ans d’entraînement ! Vous avez le temps de progresser ! De plus, si vous suivez les conseils prodigués dans cet ouvrage, si vous bénéficiez d’un protocole de dépistage adapté, le risque diminue encore ! Alors faites du sport ! Faites-le correctement, car, comble de la stupeur, l’activité physique bien menée réduit le risque d’infarctus... mieux encore, l’exercice participe au traitement de la crise cardiaque !






Le sport contre la crise cardiaque !


Derrière la tour Eiffel, à quelques mètres de la foule massée au départ des Vingt kilomètres de Paris, dans les allées fleuries du Champ-de-Mars, Roger fait son footing. Il se promène en trottinant. C’est facile, comme si la brise d’automne le poussait de l’avant. Il ne s’est jamais senti aussi bien !

Pourtant, il y a quelques mois encore, le mistral s’opposait au moindre de ses déplacements. Même la marche était pénible, il était essoufflé comme si son corps ne respirait que la fumée de ses cigarettes. Jusqu’au jour où un vent de panique le terrassa : une immense douleur lui enserrait la poitrine. Comme 100 000 Français chaque année, il était victime d’un infarctus. Vingt minutes plus tard, le Samu le prenait en charge. Trois jours après, alors qu’il était encore hospitalisé en réanimation, un kinésithérapeute lui faisait pratiquer des exercices de gymnastique douce. Dix jours après, dans un centre de rééducation niché dans la campagne verdoyante, il pédalait sur un vélo ! En trois semaines, il se réconciliait avec son corps, réapprenait le plaisir de l’effort, redécouvrait le bien-être procuré par l’exercice régulier. Trois mois ont passé depuis cet accident cardiaque gravissime, après avoir frôlé la mort, sa santé est bien meilleure et il est beaucoup plus en forme ! Les événements de l’existence ont poussé Roger à réfléchir, il en est presque devenu philosophe. « Je revis », dit-il. « Cette résurrection, ce miracle de la deuxième chance, c’est au sport que je le dois. »




➤ L’activité physique s’intègre au traitement de l’infarctus

Ce n’est qu’après-guerre, en 1948, que Dietrick met en évidence le danger de l’immobilisation après une crise cardiaque. Ce sont, en premier lieu, les complications inhérentes à l’alitement. Il s’agit de la stagnation du sang dans les veines. Dans ces conditions, il peut s’y former des caillots de sang : c’est la phlébite. Parfois, cette dernière migre jusque dans les poumons et provoque une dangereuse embolie pulmonaire ! Mais les inconvénients de l’inactivité ne s’arrêtent pas là. Le corps tout entier se désadapte. Les muscles des bras et des jambes perdent le peu d’entraînement dont ils bénéficiaient. Le cœur blessé n’éprouve que plus de difficulté à mouvoir ce corps affaibli ! Pire encore, la portion du cœur indemne se démuscle et il lui est bien difficile de retrouver ses capacités antérieures. Bien évidemment, il se montre bien incapable de compenser l’immobilité du segment cardiaque lésé par l’infarctus. Pourtant, il faut attendre les années 1960 pour que l’exercice prenne une place thérapeutique de choix. L’Organisation mondiale de la santé fait sa révolution en 1968. Elle définit et officialise la rééducation cardio-vasculaire après infarctus du myocarde.


Le mode d’action du réentraînement à l’effort commence à être connu

Il avoisine les mécanismes d’adaptation provoqués par l’activité physique chez le sportif bien portant. L’organisme tout entier accroît son rendement. Bien évidemment, le cœur se remuscle. À chaque battement, il propulse plus de sang dans les artères. Pour une même fréquence cardiaque, le débit augmente et l’activité peut être plus soutenue. Mais surtout ce sont les muscles des bras et des jambes qui progressent. En pleine action, ils apprennent à prélever plus d’oxygène dans le sang qui les traverse. Pour un même débit cardiaque, les membres ont la possibilité d’effectuer un travail plus important. Le cerveau aussi améliore son fonctionnement. Il programme mieux le geste, et la coordination est meilleure. Cette fois, pour une même dépense énergétique musculaire, le mouvement se montre plus efficace. En gagnant à tous les niveaux du fonctionnement de l’organisme, la réadaptation cardio-vasculaire se montre particulièrement utile. En début de rééducation, avec 110 de rythme cardiaque, Roger marchait péniblement. Maintenant il trottine. À l’inverse, pour une activité identique, le cœur travaille moins. En trois à six mois d’entraînement, Roger a constaté que le nombre de battements cardiaques par minute nécessaires pour marcher activement a diminué de 20 à 30.

 

L’impact psychologique de la réadaptation cardio-vasculaire est démontré. Au-delà de la remise en confiance, il semble que l’entraînement modifie l’appréciation des sensations musculaires et respiratoires. Avant son infarctus, Roger souffrait des cuisses dès qu’il montait les escaliers. Il était gêné par son essoufflement. Maintenant, il perçoit les mêmes sensations en pédalant dans les côtes de Seine-et-Marne, mais il les tolère parfaitement. On dit que la « pénibilité » de l’exercice est réduite. La subjectivité des informations corporelles existe également chez le sportif en pleine santé. Les brûlures musculaires ressenties par un coureur du Tour de France au cours d’un prologue sont totalement insupportables pour un cycliste du dimanche.

 

Enfin, on a longtemps supposé que l’entraînement favorisait l’apparition de nouvelles branches sur les artères coronaires. En fait, des études récentes ont infirmé cette hypothèse.
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