Avec LECLERC, nous avons attiré ’attention
en 1962 sur l’existence de troubles de conduc-
tion chez les sportifs. Nous avions essentielle-
ment en vue les bloes auriculo-ventriculaires
d}l ler et du 2éme degré. Actuellement, nous
disposons de 17 observations de bloes auriculo-
ventriculaires du Ier et 2éme degré, deux d’en-
tre eux, du Ier degré. étant associés a un bloc
sino-auriculaire.

Les troubles de conduction auriculo-ventricu-
aire ne sont pas une chose tellement fréquen-
te dans la pratique sportive. Leur fréquence
est diversement appréciée selon les statistiques.
[‘.ors du Congrés International de Médecine
Sportive de 1958, tenu a Moscou, KOWALEN.

O évaluéit la fréquence des bloes auriculo-
ventriculaires a 22 %, cependant que pour les

dutres auteurs de I’Est la fréquence était de 2
a 6 %,

_ Dt.ms la thése de RIBOULET, que nous avons
Inspirée en 1965, et qui avait pour objet d’étu-
de des athlétes de valeur trés variable, compre-
nant aussi bien des athlétes de haute compéti-
lon suivis a DLN.S. (Institut National des
Sports), des sportifs moyens examinés aux di-
verses consultations de I'Institut Régional
d’Education Physique de I'Université de Paris,
et du Centre Médical Sportif Universitaire
Jean Sarrail, le pourcentage des blocs auricu-
lo-ventriculaires établi sur une population de
2.380 sujets, n’était que de 1 % .

Depuis trois ans, les cas observés deviennent
plus nombreux. La pratique de I’entrainement
fr\nctionné n’est pas a notre avis étrangére a
Ceétte augmentation de fréquence.

oubles de conduction
nez les athletes

Prof. F. Puras.

(Francia)

L’étude de ces bloes auriculo-ventriculaires
doit étre intégrée dans celle de la bradycardie
sportive. En effet, il faut établir un chiffre de
base limite pour la durée de l’espace P R. La
plupart des auteurs admettent que chez les
sportifs la durée del’espace PR peut atteindre
20,100éme, sans qu’il faille voir dans cet allon-
gement de la durée un phénoméne pathologi-
que. La bradyecardie sportive est donc une bra-
dycardie sinusale, mais avec trés souvent un
composant nodale, qui se traduit par un léger
allongement de I’espace PR. Nous n’avons done
retenu dans nos observations que les espaces PR
supérieurs & 20/100émes, c¢’est-a- dire 17 sujets
dont I'age se situe entre 14 et 27 ans. Tous ces
sujets ont en commun un espace PR allongé;
la durée la plus longue est de 46/100emes ; l.a
durée la plus courte est de 20/100émes. Mais
au cours des cinq derniéres années, la plupart
de ces sujets ont, a un moment quelconque,
allongé leur espace PR, si bien que tous ont
eu a un moment donné un bloc auriculo-ven-
triculaire du Ier degrée avec un espace PR dé-
passant 24/100émes. Cinq de nos sujets ont eu
des périodes de LUCIANI-WEINCKEBACH ;
cing autres ont eu a un moment donné. un bloe
du 2éme degré; deux autres associaient &
’allongement de ’espace PR, qui étai respecti-
vement de 30 et de 24/100émes, un bloc sino-
auriculaire avec interférence d’un rythme no-
dal fixe a 44.
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Tous ces athlebes pratiquaienl des sporls
différents: aviron, athlétisme, et en particulier:
course de 800 m., de 400 m. et de fond; cyclis-
me, football, ski.

Aucun de ces sujets ne présentait le moindre
trouble fonctionnel. Deux de ces athlétes, qui
étaient de haute compétition, purent étre sui-
vis par LECLERC pendant quatre années, et il
fut possible chez eux d’étudier l’evolution des
faits.

Nous croyons pouvoir apportér a ’étude des
bloes auriculo-ventriculaires du Ier et 2éme de-
grés les précisions suivantes:

1.) Le bloc auriculo-ventriculaire du ler et
du 2éme degré apparait d’abord de fagon inter-
mittent, puis peut devenir permanent. Il appa-
rait comme une conséquence de l'entrainement
sportif. En effet, pour la plupart des sujets,
nous possédons: un électrocardiogramme pris
au début de la pratique sportive: il est abso-
lument normal. Pour deux d’entre eux, nous
avons pu faire la preuve expérimentale de I'in-
fluence de I’entrainement. L’observation de
LEG s’étend de mai 1959 a avril 1961: il s’agit
d’un coureur de 400 m. haies. Le tracé est nor-
mal le 13 mai 1958, avec un espace PR &
18/100émes. En juin 1959, on note un allonge-
ment progressif de ’espace PR réalisant des pé-
riodes de LUCIANI. WEINCKEBACH avec P
bloqué. Le 5.11.1959, un bloc auriculo-ventricu-
laire permanent du ler degré est installé: le
rythme est a 50, ’espace PR est a 42/100émes.
Cet état persiste jusqu’en juillet 1960. A ce mo-
ment, 'intéressé est envoyé en Algérie, ou il
prend un repos relatif. A son retour, 1’espace
PR est sensiblement normal a 22/100émes,
pour un rythme a 58: ceci le 16 mars 1961.
Mais le 13 avril 1961, donec aprés unr petit mois
de reprise de I'entrainement, l'espace PR
atteint de nouveau 40/100émes, et parfois
apparait un bloc du léme degré.

L’observation de P... J. N. est celle d’un
jeune écolier alors agé de 15 ans, que jai pu
suivre plusieurs années de suite, en enregistrant
son tracé au début et a la fin de la saison de
football. L’espace PR passait chez lui de 12 a
26/100émes, puis redevenait normal pendant la
période d’été.

Il n’est pas inutile de dire qu’aucun de nos
sujets n’a présenté de phénoménes infectieux,
d’angine, de rhumatisme, et que 1’éventualité
d’une affection intercurrente ne peut étre re-
tenue.

~— Un premier point est donc acqmis: c’est
le rapport direete, de causse a effet, entre la
pratique sportive et la constitution d’un bloc
auriculo-ventriculaire. —

2.) lie comporiement de ces bloes auriculo-

ventriculaires, qu’ils soient du ler ou du 2éme
degré, a l'occasion de certaines épreuves e& de
certaines manoeuvres, mérite d’étre connu.

Dans tous nos cas, ’espace PR se normalise
lors de Deffort, qu’il s’agisse d’une simple
épreuve d’effort de type MARTINET (20 fle-
xions sur les jambes), ou a fortiori d’ume
épreuve sportive (400 m. 1.500 m.).

Lors du test de FLACK, I’espace PR se nor-
maliser. Il s’allonge de nouveau quand le test
fini, et que se produit la poussée vagale réac-
tionnelle.

Le reflexe oculo-cardiaque nous apermis plu-
sieurs fois de transformer un bloc du ler degré
en un bloc du 2éme degré.

Au cours d'une mantée fictive en caisson.
nous avons vu que l’espace PR redevenait nor-
mal a 5.000 metres d’altitude, et que le bloc
du ler degré se trouvait reconstitué des le re-
tour au sol.

La prise de un comprimé I'ISUPREL (*).
que nous n’avons pu réaliser quune fois, fait
disparaitre le bloc au profit d’une légére accé-
leration sinusale, l’espace PR redevenant nor-
mal.

Cet ensemble de faits confére un caractére
tout-a-fait particulier a ces blocs auriculo-ven-
triculaires de la pratique sportive. Il nous pa-
rait évident qu’il ne faut pas leur attacher un
pronostic trop péjoratif. Aucum de nos sujets
n’a fait le moindre malaise, et malgré la per-
sistance du trouble électrique, ils ont continué
le sport et certains d’entre eux ont connu de
grands succés. L'un d’eux, du reste, a été au
mieux de sa forme sportive tant qu’il a pré-
senté des troubles marqués de la conduction,
qui chez lui intéressaient a la fois de sinus el

le noeud de TAWARA.

Que faut-il penser de ces troubles de conduec-
tion?

Tout en reconnaissant leur caractére anodin,
il faut bien admettre que leur careté relative
en fait quelque chose de pathologique. Ce ca-
ractére pathologique nous apparait surtout évi-
dent lorsqu’on rencontre de tels faits chez des
adolescents de 14 a 18 ans. Dans ces cas, nous
exigeons la diminution de 1’activité sportive, et

cela suffit pour que les choses rentrent dans
Pordre.

Ceci étant dit, nous pensons que la connais-
sance de ces bloes auriculo-ventriculaires doit
s'intégrer dans le concept plus général de la
bradyecardie sportive. Celle-ci est considérée

(*) Chlorhydrate d'isopropyl nor-adrénaline.



comme d'origine physiologique. relevant d'une
hypertonie vagale, selon la conception de LAU-
BRY et de VAN BOGAERT.

Cette hypertonie vagale serait responsable du
ralentissement du rythme du sinus. Elle serait
créé par la réponse en contre-choc du systéme
pneumogastrique a 1'agression sympathique de
Peffort. Pour la compréhension de ce concept,
I’étude de deux de nos observations est instrue-
tive: in trouve en effet, associées a 1’allonge-
ment de PR des pauses sinusales de longue
durée qui sont dodes a un bloc sino-auriculaire.
Dans ces cas, durant la période de silence du
sinus, on voit apparaitre un rythme nodal in-
terférentiel dont la fréquence a 44 est caracté-
ristique. Il y a donc chez ces sujets, durant
cette période de leur entrainement sportif, une
interférence de deux rythmes: 'un sinusal déja
ralenti, mais encore rapide ,qui subit un blo-
cage par moments, 'autre nodal, qui assure
pendant quelques secondes une bradycardie
plus manifeste. Chez les autres, sujets, onne
trouve rien de semblable, mais simplement un
espace PR allongé ou qui s’allonge progressive-
ment, réalisant des périodes de LUCIANI et
aboutissant 4 un blocage de 1’onde P. Dans ce
deuxiéme groupe d’individus, le phénoméne de
prédominance vagotonique ne sepasse plus a
I’étage sinusal, mais a I’étage nodal.

Pourquoi certains sujets réagissent-ils d'une
maniére, et d’autres de ’autre?

Désireux de trouver une interprétation pa-
thogénique ,et partint de I’hypothése de travail
que ces bloes auriculo-ventriculaires, s'ils
€taient d’origine physiologique, ne pourraient
avoir qu’une origine vagale, nous sommes inté-
ressés au dépistage de la latéralité.

Sur nos 17 observations, deux qui associent
le_ bloc sino-auriculaire et le bloc auriculo-ven-
triculaire du ler degré, appartiennent a des
droitiers certains. Les 15 autres observations
sont le fait de gauchers. Certains d’entre eux
lgnoraient leur gaucherie, qui faut mise en évi-
dence par la pratique de certains tests habitue-
llement utilisés en Education Physique. Une
question se pose domc: n’existerait-il pas une
h)’Pervagotouie de fonction en faveur du mem-

re prédominant? Ceci permettrait de com-

9N

prendre le trouble de conduction. En cffet, se-
lon la conception de ROTHBERGER et WIN-
DERBER. confirmée par WRIGHT, le pneumo-
gastrique droit se distribue préférentiellement
au noeud de KEITH et FLACH, le pneumogas-
trique gauche au noeud de TAWARA.

On sait qu’expérimentalement, I’excitation
du vague améne un ralentissement du rythme
cardiaque, provoque un allongement de I’espa-
ce PR, et peut entrainer un bloe auriculo-ven-
triculaire. l.a conception dun bloc auriculo-
ventriculaire par excitation vagale est done
possible.

On peut concevoir que, selon le point d’im-
pact de Paction du pneumogastrique sur le
coeur, la conduction soit différente. Si 1’hyper-
vagotonie se répartit harmonieusement sur les
deux pneumogastriques, le résultat en est la
bradycardie sportive habituelle, avec ses deux
composantes, sinusale et nodale. Si I'influence
vagale s’exerce préférentiellement sur le noeud
de KEITH et FLACK, on verra survenir un
bloc sino-auriculaire et un rythme nodal inter-
férentiel, par échappement du noeud de TA-
WARA. Si I’hypertonie vagale agit préféren-
tiellement sur le noeud de TAWARA, le résul-
tat sera un bloc auriculo-ventriculaire du ler ou
du 2éme degré.

Cette conception expliquerait pourquei, lors
de Deffort, lors de I'anoxie en caisson qui équi-
vaut sur un coeur sain a une épreuve d’effort,
le bloc auriculo-ventriculaire disparait pour re-
paraitre au repos, lorsque l'influence vagale se
fait de nouveau sentir.

Nous nous garderons bien, sur un aussi petit
nombre d’observations, d’affirmer que cette
théorie est valable. Mais nous souhaitons que
des cas plus nombreux nous permettent d’étu-
dier le comportement de ces blocs si bien to-
lérés, et pour lesquels le Cardiologie doit mon-
trer une certaine compréhension, en raison de
leur évolutien vraiment bénigne.

Nuos avoms voulu également attirer 1’atten-
tion sur lintérét de Pétude du probléme de
latéralité, qui devrait étre faite systématique-
ment, chaque fois qu’est constaté un bloe sino-
auriculaire ou auriculo-ventriculaire,



92
RESUMEN

El autor realiza un estudio eclinico sobre 17
casos de bloqueos auriculo-ventriculares de 1.°
y 2. grado ,asociado en dos de ellos un bloqueo
sino-auricular. Pese a que estas anomalias no
sean frecuentes en la practica deportiva, insis-
te el autor en la incidencia en estos ultimos
afios de cada vez mas numerosos trastornos de
conduccion en los deportistas, hecho al que no
son ajenos los modernos sistemas de entrena-
miento.

Integra el autor el estudio de los bloqueos
auriculo-ventriculares en la ya consabida inter-
pretacion de la bradicardia tipica del depor-
tista, y la significacion electrocardiografica del
alargamiento del espacio P-R.

El estudio de estas alteraciones de conduc-
ciéon en deportistas lleva a sentar unas conse-
cuencias apoyadas en la experimentacién cli-
nica: La relaciéon directa, de causa a efecto,
entre la prdctica deportiva y la instauracién
de un bloqueo auriculo-ventricular, y el com-
portamiento de dichas alteraciones por efecto
de la accion de ciertas maniobras explorado-
ras o de determinados farmacos. La aparicion
de estas anomalias considera el autor que, pre-
cisamente por su rareza, hacen mas necesaria
si cabe su verdadera interpretacién, aun cuan-
do en principio deban considerarse como total-
mente fisiolégicas y debidas a una hipertonia
vagal,

RIASSUNTO

L’autore realizza uno studio clinico di 17 casi
di bloechi auricolo-ventricolari di 1.° e 2.° grado,
associato in due di essi un blocco sino-aurico-
lare. Nonostante queste anomalie non siano fre-
quenti nella pratica sportiva, insiste l'autore
nella esistenza in questi ultimi anni di sempre
pit numerosi casi de trastorni di conduzione
nei soggetti sportivi, fatto del gyuale non ne
sono estranei i moderni metodi di allenamento.

Lo studio di queste anomalie di conduzione

porta a determinare delle conseguenze poggiate
nella sperimentazione clinica: la relazione di-
retta, di causa a effetto, fra la pratica sportiva
e la istaurazione di un blocco auricolo-ventri-
colare, e il comportamento di queste alterazio-
ni per effetto della azione di determinati stimo-
li, o determinati farmaci.

L'autore considera che 'apparizione di ques-
te anomalie, precisamente per la sua rarita,
fanne pilt neccessaria la sua interpretazione,
anche se considerate totalmente fisiologiche in
un principio, e forse dovute a una ipertonia
vagale,



