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Avec le Club des cardiologues du sport

MONOGRAPHIES DE CARDIOLOGIE

De nombreux sportifs jeunes, de compétition ou de loisir, sont victimes au cours
d’entrainements d'accidents cardiaques graves, de syncopes, voire de mort subite. Si un suivi
cardiovasculaire s'impose dans ces populations, afin d'évaluer I'aptitude a la pratique
d'activités physiques d’intensité variée, la recherche de pathologies cardiovasculaires
recourant a des examens parfois lourds doit étre ciblée en fonction des antécédents. Deux
réles essentiels reviennent aux cardiologues du sport : la mise en évidence d'une
cardiopathie méconnue pouvant se compliquer a |'effort avec un risque de mort subite et le
conseil au cardiaque connu pour la pratique de |'exercice physique.

Cet ouvrage a pour objectif d'étre une aide a la décision et d’alimenter la réflexion autour
de ces deux axes. Aider tout d'abord les médecins chargés d'examiner les sportifs, a évaluer
leur aptitude a la pratique d'activités physiques variées (notions fondamentales d'anatomie
et de physiologie, clinique et examens complémentaires), ainsi qu‘a identifier et quantifier
les anomalies cardiovasculaires pouvant empécher une activité sportive ou en patir. Orienter
ensuite les sportifs porteurs de cardiopathie ou de pathologies vasculaires vers des sports a
moindre risque (sport a risques particuliers, troubles du rythme, insuffisance cardiaque,
cardiomyopathies, urgences cardiovasculaires...) ; et, plus rarement, contre-indiquer le sport
si un risque de mort subite apparait nettement. Tout au long des chapitres, les données
cliniques sont développées, mais également I'ensemble des examens complémentaires
actuellement disponibles. Les questions des personnes agées, du dopage et des mesures
légales en médecine du sport y sont également traitées. Enfin, une place particuliére est
faite a la conférence de Béthesda pour la pratique de la compétition chez le sujet atteint de
cardiopathie,

Cet ouvrage est le premier du genre en langue francaise. Il réunit les travaux d’une équipe
de médecins, physiologistes et cliniciens partageant une longue expérience de la physiologie
et de la pathologie cardiovasculaire des sportifs. Il est destiné principalement aux
cardiologues et aux médecins du sport.

Richard Amoretti est directeur d’enseignement a I'université Paris VI et a la faculté de
médecine Pitié-Salpétriére, directeur du DU de cardiologie du sport, cardiologue dans le
service de cardiologie-physiologie et médecine du sport a I’h6pital Pitié-Salpétriere.
Richard Brion est chef du service de pathologie cardiovasculaire a I'hépital d'instruction des
armées Desgenettes a Lyon, directeur d’enseignement clinique, président du club des cardio-
logues du sport.
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