Mort subite et arrst cardiaque dans le football
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La FZdZration Internationale de Football Association (FIFA) a officiellement ouvert en
janvier 2014 un registre internatiomalurrecensede manisre prospective les cas de mort
subite dans le football. Pour un supplZment dOinformation, veuillez cliquer sur la barre de

menu sur la page de gauche.
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La mort subite du sportif apparemment en bonne santZ et performant est un ZvZnement rare et
tragiquequi suscite toujours urft Zmoi mZdiatiquesurtoutiorsquQelle frappe dssortifs

dOZlite. Statistiquement, le sport de compZtition multiplie le risque de mort subite dOorigine
cardiaque par trois ou par quatre car IQeffort physique intense peut provoquer de dangereux
troublesdu rythme cardiaque chez les personnes atteintes de maladies cardiovasculaires
cachZes. Mne si elle fait encourir u®risque accralsportif en action, une activitZ sportive
rZguliereexerce nZanmoins sur lui un effet protecteur
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Ce registre doit permettre dOZvaluer le plus prZcisZment possible le nombre de dZces soudains

dans le football et leurs causewise " les rZduire en amZliorant ou en complZtant les
mesures de dZpistage et de prZvergiastantes.
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Le registre est une base de donnZes en ligne sZ¢caasg¢OZgide de la FIFA et dirigZe par
IOInstitut de mZdecine du sport et de mZdecine prZventive de Sarmpbmetdensdées @s

de mort subite et dOarret cardiaque survearesdOun match de football ou dediseure qui a

suivi. OpZrationnel depuis janvier 2014, il permet aux mZdecins, proches des victimes,
sportifs, entra’neurs et autygarties prenantedOentrer les cas dennsubite en utilisant un

acces sZcurisZ. Un formulaire permet de renseigner assez prZcisZment les circonstances du
dZces soudainu de IQarret cardiaque. Les donnZes personnelles du sportif dZcZdZ telles que

son nom ou son adresse ne sont pas saisies.
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Mort subite et arrst cardiaque du sportif

On conna’t dZj~ un certain nombre de faits sur la mort subite du sportif. La frZquence de
ces dZces chez les jeunes sporéift ZvaluZentre 0,5 et 3 pour 100 par an et augmente

entre 35 et 40 ans. Le risque de mort soudeaanie selon lesexe (90% des victimes sont des
hommes), I0%oge (il est le plus frZquent chez&satB) etOintesitZ de |Oeffort (risque

accru en cas dOeffort plus intensi®s maladies cardiovasculaires sont de loin la premisre
cause de dZces soudain non traumatique dans le sport, avec des diffZrences suivant que les
sportifs ont moins ou plus de 35 ans. Chezlems de 35 ans, ce type de dZces est



principalement dz ~ des pathologies telles taieardiomyopathie hypedphique (CMH) les
anomaliesoronairesla myocarditeet lacardiomyopathie vericulaire droite arythmogeng

chez les plus de 35 ans, plut™t " des maladies cardiaques coronariennes. Dans 2 " 5% des cas,
IOautopsie rZvele une morphologie cardiaque normale. LOarrst cardiaque soudain est
gZnZralement dZ ~ des maladies cardiaqueystense Zlectrique du ciutelles que le

syndrome d@rugada, le syndrome du QT long/court et la tachycardie ventriculaire

polymorphe catZcholaminergiquees causes de mortaitardiaque subite sont rZparties
diffZremment suivant les rZgions et IQincidence de 1Qorigine ethnique nOest pas totalement
claire ~ ce jour.
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Cardiomyopathie hypertrophique
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La cardiomyopathie hypertrophique (CMH) est une maladie du muscle cardiaque qui peut
toucher plusieurs membres dOune meme famille. Elle se caractZrise par un Zpaississement
gZnZralement asymZtrique (hypertrophie) de la paroi du ventriculeeg@inglz 25% des
patientson observe une obstruction de la voie affZrente du ventricule gauche. Cette maladie
touche environ une personne sur 500 et se transmet selon le mode autosomigque dominant dans
pres de la moitiZ des cas. Elle touche autant les horgoeetes femmes et est gZnZralement
asymptomatique. Cependant, elle peut sOaccompagner dOune dZtresse respiratoire, de douleurs
thoraciques aigu’s, dOarythmies cardiaques ou dOZvanouisdeasantsibles du rythme
survenant " I0effort peuvent provogleemort subite. Le sport de compZtition est
gZnZralement dZconseillZ aux sportifs atteints de CMH.
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Retour vers Mort subite du sportiE

Anomalies coronaires ' "#M) "*(+;0/0( I "#%‘l

Les anomalies de naissance coronaires (congZnitales) sontiraf@agit principalement de
variations de naissance de IQartere coronaire droite ou ghaqgilepart sont

asymptomatiques et dZcouvertes de faeon iterties plus frZquentes qui peuvent

entra’ner un arret cardiaqsent la naissance anormale du tronc commun gauche ~ partir du
sinus de Valdaa droit avec trajet aberrant entre le tronc de IQartere pulmonaire et Baorte.
IGffort en particulier unecompression de IQartere coronaire gauche peut se produire et
dZclenckr une ischZmie cardiagpeovoquanune arythmie maligne. Le sport de compZtition
pourra etre poursuivi apres une correction chirurgicale suivie dOune simple visite de contr™le.
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Myocardite 1"#%$% &'( )*+ -

La myocardite est une maladie inflammatoire du muscle cardiaque gZnZralement virale, plus
rarement bactZrienne. Elle peut dZcouler dOune infection gZnatafaize suite ~ une

maladie infectieuse. Son Zvolution clinique est tres varidHle peut stre asymptomatique ou
attZnuZe (dans la majoritZ des cas¥ulgurante (rare). Les troubles tels que la fatigue, la
sensation de faiblesse ou IOarythmie cqudisont gZnZralement liZs ~ une infection. Il est
conseillZ aux sportifs atteints de myocardite avZrZe de renoncer au sport de compZtition
pendant 3~ 6 mois.
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Dysplasie ventriculaire droite arythmogene
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Cette pathologie (DVDA) se caractZrise par une transformation des cellules myocardiques du
ventricule droit en tissus fibrgraisseuxLes diverticules de la paroamiaque ainsi formZs et

la dilatation du ventricule droit peuvent provoquer des arythmies ventriculaires graves. La
maladie touche en particulier les hommes %.gZs de 20 " 40 ans et est gZnZralement
autosomique dominante. Sa prZvalence est estimZe ~ 1 po6Qdans la population

gZnZrale. Ses premiers sympt™mes, ~ savoir Zvanouissement, troubles du rythme cardiaque
pouvant aller jusquO” IOarrst cardiaque sosgamanifestent souvent lors dOun effort

physique. Le sport de compZtition est coimidiquZ clez les personnes souffrant de cette
pathologie.
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Cardiopathie coronarienne | "#M) "*(+9/E)( = (+. /

Chez les sportifs de plus de 35 ans (rarement chez les jeunes sportifs) la cardiopathie
coronarienne est la principale cause de dZces dansrelsprs dOueffort intensifelle peut
provoquerune rupture de la plageatra’nantn infarctus ou des troubles du rythme
cardiaque graves.
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Maladies des canaux ioniques In#$%&# !"!#!' #"$%&

On dZsigne par maladies congZnitales des canaux ioniques (syndrome du QT long, syndrome
du QT court, syndrome de Brugada, tachycardie ventriculaire polymorphe
catZcholaminergique) un groupe dOarythmies cardiaqueprawesuZes par la modification
gZnZtique de certains canaux ioniques dans le muscle cardiagnedification desgjualitZs
Zlectriques du muscle cardiacqueutprovoquer de dangereuses arythmies, perte de

conscience (syncope), fibrillation ventriculaiteaeret cardiaque. Les sportifs atteints dOune
affection congZnitale des canaux ioniques devraient sOabstenir de pratiquer le sport de
compZtition.
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Le dZpistage comme mZthode de prZvention
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Un dZpistage des maladies cardiovasculaires standardisZ permet de rZduire les arrsts
cardiaques soudains en identifiant leurs causes potentielles ~ IOavance et en les traitant
temps. Pour diffZrentes raisomtisparitZdes structures dmzts dOun pays "~ [Oautre,
distribution inZgale des maladies cardiaques suivant les rZgionsnetZpistage uniforme
nOa pas encore pu faire IOobjet dOun consensus au niveau international entre les diffZrentes
sociZtZs de mZdecins spZcialisZs, ~ ae jgnuprogramme national rendant obligatoire un
examen dOaptitude cardiovasculaire avec anamnese personnelle et familiale, examen physique
et Zlectrocardiograme ~douze canaux pour le sport de compZtition a ZtZ lancZ en ltalie en
1982.Ce programme de pvéntion a permis de rZduire significativement les dZces soudains
chez les sportifs de compZtition de moins de 35 ans, notamment en empecixagis ~ une
cardiomyopathieLes recommandations actuelles de la SociZtZ EuropZenne de Cardiologie
(SEC) et du 6mitZ International Olympique (CIO) ne sont pas tout ~ fait confofnceles
de IOAmerican Heart Association (AHA). Cette diffZrence sOexplique principalement par des
diffZrences deapports cozutilitZ. La FIFA a rendu diffZrents examens obligatoirms fes
joueurs professionnels avant les compZtitions de la FIFA.
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