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Synthétiser les données épidémiologiques
récentes

Objectifs

physiopathologiques liant I'endurance a la FA.
S e S S i O n Proposer un algorithme de dépistage

Recommandations de prise en charge pour

les athlétes (Dr Irles)




Pourquoli ce sujet ?

Pratique du sportd’endurance en forte
hausse (+ 140 % de marathoniens aux USA
depuis 1990, UTMB 2024 » 2025 : 25 000
inscriptions, + 30 %/an, 5000 dossards)

Population vieillissante : > 40 % des pratiquants
ont > 40 ans (age de risque accru de FA).

Nécessité d’équilibrer bénéfices
cardio-vasculaires et risque d’arythmie.



Epidéemiologie

de la FA

2019 : Prévalence mondiale 59,7 millions
2a4%

X 2,4 le risque d'accident vasculaire cerébral
X5 celui d'insuffisance cardiaque

X 1,5 a 2 fois la mortalité globale



@ ESC European Heart Journal (2024) 45, 3314-3414 ESC GUIDELINES

European Society hyips/doi.org/10.1093/eurheartjlehaet 76
of Cardiology

2024 ESC Guidelines for the management

of atrial fibrillation developed in collaboration
with the European Association

for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)
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Facteurs de risque modifiables

Impact sur FA chez les
Facteur

athletes
Hypertension non M"RR=1,5
controlée
Apnée du sommeil ™ FAindépendante

Consommation d’alcool 7 FA (dose-réponse)
> 2 verres/jour



Chez le
sportif

Study Design Sample Size AF Cases Prevalence (%) 95% CI
Wilhelm et al. [2] Cross-Sectional 121 4 33 1.3-67
Elosua et al. [27] Case—Control 200 9 4.47 2.7-83
Molina et al. [1] Prospective Cohort 1006 49 4.92 3.0-7.0
Pooled Estimate Random Effects Model - - 423 2.52-594
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Andersen et coll. 2013

Cohorte

Skieur de fond
suédois
lors d'une course

de 90 km

*RRI-1,29(ICa95%:1,04 2 1,61)
pour > 5 courses terminées
*RRI-1,20(IC295%:0,93 2 1,55)
pour les athlétes ayant obtenu les meilleurs
temps
- 87% des participants a I'étude étaient
des hommes

Faible

Baldesberger et coll. 2008

Grimsmo et coll. 2010

Cas-témoins

Transversale

Anciens cyclistes
d’élite suisses

Skieur;
d’élite de fond

norvegiens

+ FAapparue chez 10% du groupede cydistes
et O'lb du groupe témoin

(DEG valeur P de 0,028)

- L'étude n’induait que des hommes

- Prévalence de FA de 16.7% observée
- Prévalence de FA isolée de 12,8 %observée
- ’étude n’incluait que des hommes

Elevé

Elevé

Karjalainen et coll.1998

Cohorte

Coureurs
d'orientation
de haut niveau

- FA apparue chez 5,3% des coureurs
d'orientation p/r a 8,9% du groupe
témoin (RR-5,5; P-0,012)

- Létude n’incluait que des hommes

Elevé

Molina et coll. 2008

Cohorte
rétrospective

Marathoniens
a Barcelone

- Pratique de sport d'endurance liée
3 un risque supérieur de FA isolée
(RRI-8,80; IC a95%:1,26 4 61,29;
p-0,028)

- Lérude n’incluait que des hommes

De nhombreuses etudes

Modéré

Skieurs de fond - Risque accru de FA aprés une AP
norvegiens vigoureuse de 10 ans
Myrstad et coll. 2014 Cohorte dans Une course (RRI-1,16,IC295%0,06 2 1.28) Modéré
de 56 km - Létude n'incluait que des hommes
Participants & la - FA chez les hommes qui pratiquaient alors
course de ski de un sport d'endurance (RC- 1,81;1Ca
. i} 95%: 1,0423,14 )
Myrstad et coll. 2014 Transversale fond Birkebner-un . ) . Elevé
parcoursde 54km | - étude n’incluait que des hommes
et 1000 m
de montée
- Aucun événement cardiaque pendant
plus de 8 ans
L Athlétes - Incidence réduite par rapport }
Pelliccia et coll. 2010 Cohorte olympiques ala population générale Elevé
- 78% des participants a I'étude
étaient des hommes
Joueurs d’élite - Prévalence de FA de 30,3%
Van Buuren et coll. 2012 | Transversale allemands chez les anciens athlétes Elevé
de hand-ball

- Létude n'incluait que des hommes




» Etude rétrospective de 6 813 athlétes espagnols
(Age moyen 22 ans) : incidence de FA sur
20 ans =0,3 % (21 cas).

Quelques
Données

 Méta-analyse de 13 études (~ 64 000 athletes)
odds ratio 2,46 chez les -55ans OR3,6

chiffrées

* Prévalence globale chez les athletes d’élite : 0,3 %
a =13 %, variant selon l’age, le type d’activite et
volume d’entrainement
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Etude de
cohorte :
UK Biobank
(2019) -
mise a jour
2024

N =5 846, suivi 8 ans.

Activité
modeérée > HR 0,71 [0,58-0,87].

<300 min/sem - pas d’augmentation

significative du risque (p = 0,12).




EtUde de * 1254 marathoniens francais, suivi 10 ans.
marathOn * Incidence FA =0,45 %/an (x 2,3 vs.

(Du ont et al non-coureurs, p <0,01).
p *I  Dose cumulative (hombre de marathons)
2020) corrélee au risque (RR 1,12 / marathon)



Ultra'cyCliSteS 2018 ultra-cyclistes, suivi 6 ans.

(Smith et al.’ « RR1,38[1,12-1,70] vs. population générale.
* Risque doublé chez ceux

2021)

avec > 2000 h d’entrainement cumulées.



i ’L
/
#can 1

? RV dysfunction /

J- Obesity
4 BP ? Myocardial

Courbe dose-reponse (U) il
1Drosis I

{ Diabetes
Jrisk of CAD AF (5 fold 1) I

] Lrisk of AF SND /
1] 5
. 3 Coron_ary reserve in CAD Troponin 4 /
i Functlor}al. capacity and post exercise  /
. > . . . prognosis in HF
Faible-moderé < 150 min/sem- réduction ,/

i 0]
du risque 30 %. Recommended level of
exercise 150 mins/week Risk of SCD in CAD,
congenital and inherited

3% . in cardiac mortality per MET increase  heart disease

»

Elevé 150-300 min/sem = risque neutre a 5
5 METS 6-8 METS 10-12 METS >12 METS 30 METS

léger<=10 %
Physical activity

Trés élevé > 300 min/sem ou> 2000 h

cumulées = risque ™ 20-130 % selon la
cohorte.
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Figure 1 Cumulative prevalence of atrial fibrillation with $5% con-
fidence intervals in older female and male cross-country skiers during
10-year follow up, and in non-athletes of the same age participating in
the Tromsg study, based on current and previous analyses.

* Prospective cohort study comprising Norwegian non-elite participants aged =265
years in the cross-country (XC) ski competition ‘The Birkebeiner race’, and individuals

of the same age group (65-74 years)



Femmes athletes (Myrstad et al., 2024)

Prévalence FA= 1,8 % Accent sur la nécessité
vs. 1,2 % chez les d’inclure le sexe dans
femmes sédentaires les algorithmes de
(p =0,04). dépistage.

Premiere étude dédiée
aux femmes
d’endurance.




Meécanismes physiopathologiques

Triggers
Extrasystoles Pulmonary vein ectopy .
Performance-enhancing drugs Trl an ge d e C oume l

\ Electrolyte abnormalities T
* Increased vagal tone

Bradycardia

Increased adrenergic tone during exercise
Reduced atrial refractory period
Modifications du tonus sympathique et vagal
Substrates
Increased volume and/or pressure load
Increased stretch
Altérations structurelles, Fibrosis

morphologiques et fonctionnelles Inflammation

Genetic susceptibilit
=l Cardiovasc. Dev. Dis. 2023 , 10 (5), 218;



Journal of

Cardiovascular ﬁi‘\npl

Development and Disease \;J
Rewew

Atrial Fibrillation in Elite Athletes: A Comprehensive Review
of the Literature

Christos Kourek 17, Alexandros Briasoulis 207, Elias Tsougos 3 and loannis Paraskevaidis 2-3*

Figure 2. Presumed mechanisms of AF in elite athletes.



Importance des déclencheurs spécifiques d'arythmie chez les athletes

bt A,

» extrasystoles veineuses pulmonaires = principal déclencheur de la plupart des épisodes de FA
paroxystique

|l a été postulé que les athletes d'endurance présentent une charge plus élevée d'extrasystoles
auriculaires que les individus sédentaires

Baldesberger, S. ; Bauersfeld, U. ; Candinas, R. ; Seifert, B. ; Zuber, M. ; Ritter, M. ; Jenni, R. ; Oechslin, E. ; Luthi, P. ; Scharf, C. ; et al. Maladie du nceud sinusal et arythmies
dans le suivi a long terme d'anciens cyclistes professionnels. Eur. Heart J. 2008 , 29, 71-78.

Elliott, AD ; Mahajan, R. ; Linz, D. ; Stokes, M. ; Verdicchio, C. ; Middeldorp, M. ; La Gerche, A. ; Lau, DH ; Sanders, P. Remodelage auriculaire et charge ectopique chez les
athletes amateurs : implications pour le risque de fibrillation auriculaire. Clin. Cardiol. 2018 , 41 , 843—848.



Importance des déclencheurs spécifiques d'arythmie chez les athletes

» tachycardies par réentrée peuvent induire un flutter auriculaire ou FA

* « FA induite par la tachycardie »

Normal electrical pathways

Accessory pathway (bridge)

| Woltt-Parkinson-White | Tachycardia

Bouveret = TRIN




Modification du

substrat arythmogene
chez les athletes

* « coeur d'athléte »

» adaptations CV
o la dilatation biauriculaire,

o [I'hypertrophie et/ou dilatation
ventriculaire gauche

o I'élargissement du ventricule droit

» élargissement auriculaire + un étirement
accru de la paroi de l'oreillette + déséquilibre
électrolytiques (sodium, potassium, calcium
et magnésium).

o Deéclencheur de FA

ENDURANCE TRAINING VS STREN!
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ng! Endurance training
Heart responds Heart responds
similarly to pressure similarly to volume
overload overload

During endurance activity,
there are noticeable
increases in diastolic
pulmonary pressure in

athletes, which suggests that

LA pressure is significantly

high, leading to electrical

remodeling of the SE, thereby
increasing AF risk in

endurance athletes. \
L |

myocardium caused by

-/ TRAINING A HIGH-PERFORMANCE ATHLETE'S HEART

Endurance training

Expands the internal Has no impact on the
dimensions of the left size of the LV cavity

ventricle (LV) with minimal but affects LV wall
changes in LV wall thickness. thickness.

u/(f g‘ \)\'l
n‘\\_ J )
=R

With physical training, RV
size also increases, and this
growth may be more
pronounced compared to

that of the LV.

Intermittent hemodynamic

Endurance athletes have
larger dimensions than

stretching of the

increased pressure and athletes
volume load during exercise
causes LA to grow over time.



Meécanisme 1
Dilatation

atriale

* Charge volumeétrique chronique
> augmentation du diametre
LA (> 40 mm).

 Corrélation forte avec le volume
LA (OR=1,9) dans les études de
2024-2025.

* Dilatation = substrat structurel pour la
ré-entrée.



* Modele murin (6 semaines d’entrainement
Mécanisme 2 Intense) > fibrose atriale + TNF-a/NF-kB

Fibrose & activation.

inflammation

* Biomarqueurs inflammatoires (CRP, IL-6)
augmentés chez les ultra-marathoniens .

/
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Meécanisme 3:
Hypertonie

vagale

* Entrainement d’endurance - bradycardie
de repos (= 45 bpm).

 Raccourcissement des péeriodes
réfractaires atriales - facilitation des
foyers ectopiques.



* Questionnaire d’activité (années,
heures/sem, type de sport).

* ECG de repos (recherche d’'ondes P
anormales, pauses).

Algorithme
de dépistage

proposeé

 Echocardiographie — mesurer le diamétre
LA; seuil > 40 mm = positif.

* Holter 24-48 h si symptémes ou LA>45 mm ’

/
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* Bénéfice global du sport
d’endurance : réduction majeure du
risque cardiovasculaire.

* Risque de FA : modeste mais réel
chez les volumes tres élevés

COI’]C'.USiOn & (> 2000 h) et/ou dilatation atriale.
Questions

* Approche clinique : dépistage ciblé,
gestion individualisée, adaptation de
’entrainement.
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