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Contraintes sur I’élite sportive

Impact sur la santé générale a long terme

“Intensité de I'entrainement physique (0’keefe & Lavie 201; Elosua et al, 2006)
“ Blessures récurrentes et surexposition aux accidents (Engebretsen et al, 2010)

" Mode de vie (Kujala et al, 2000) Normal : Athléte
= Dopage (Deligiannis et al, 2006; Lentillon-Kaestner, 2011)
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Engagement sportif temporel et qualitatif: 25-35% de la vie des athletes (ericsson et al, 1993)



Probléematiques

“Est-ce que I'élite sportive francaise, féminine ou masculine vit plus ou moins

. artie
longtemps que leur compatriotes? i 1
“ Quelle mortalité par cause spécifique de déces, pour quels athletes?
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Meéthodes

Cohortes étudiées :

" Inclusion = athlétes élites Francais
“ Olympiens
" Cyclistes professionnels

Méthodes :

“ Constitution de la base de données

“ Collecte des données

= Vérification des statuts vitaux (RNIPP)

" |dentification des causes initiales de déces (CépiDc)
“ Causes : classification internationale des maladies (CIM)
“ Exclusion:

= Statut vital non-validé

Analyses statistiques :
“ Standardized Mortality Ratio (SMR)

“ Mortalité population générale - Human Mortality Database
" Kaplan Meier - log rank test

Cohorte

Période:

Sexe

Spécificité

Total
d’athletes

%% 20 (o

Olympiens

1948- 2010

Hommes
et Femmes

Tous
sports

N = 2403

Cyclistes

1947-2012

Hommes

N =786



Mortalité générale de |'élite sportive francaise

SMR toutes causes des Olympiens entre 1948 et 2010

Cohorte - OLYMPIENS Hommes (n=1802) Femmes (n=601)

Nb de personnes-années 51170,3 12 075,6 OOOOO
Age a la 1¢" participation (SD) 25,2 (+4,6) 23,3 (+4,6)

Observé / Attendu W 222 /429,62 13 /26,5

SMR (IC 95%) 0.51 [0.45 : 0.59] 0.4910.26 : 0.85]

Antero-Jacquemin et al. AJSM, 2015

SMR toutes causes des Cyclistes entre 1947 et 2012

Cohorte — CYCLISTES Hommes (n=786) (
Nb de personnes-années 28052,0 O\’O
Age a la 1¢r¢ participation (SD) 25,1 (2,67)

Observé / Attendu 208 /352,54

SMR (IC 95%) l 0.59 [0.51 : ().68\]'

Marijon et al. EHJ, 2013




Survie des Olympiens Francais

Olympiens entre 1948 et 2012

Hommes (n = 1802) Femmes (n = 601)
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Mortalité par classe d’age : Olympiens

Surmortalité

Sous-
mortalité

Mortalité prématurée:

“ Aucun déces pendant la
carriere

“ Pas de mort subite

“ Pas de chute mortelle
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Mortalité par classes d’age : Cyclistes

3.0 -
Mortalité prématurée: o5
"9 déces (aucun au TdF) 50

" 6 accidents

“ 2 troubles cardiaques L | T

SMR

"1 inconnu

Risques inhérents a
chaque pratique sportive

Classes d’ages

Marijon et al. EHJ, 2013



Mortalité par causes spécifiques de déces

OoooO O\?b

Cause de déces Attendu Observé SMR [95% IC] Cause de déces Attendu Observé SMR [95% IC]
Maladies infectieuses 7.4 3 040 [0.08; 1.17] Maladies infectieuses 5.44 4 0.74 [0.20; 1.88]
Cancer 132.6 73 |0.55 [0.43; 0.69] Cancer N 106.01 59 0.56 [0.42;0.72]
Maladies endocriniennes - . 6 2 10,000 69]\ Maladl.es endocriniennes 6.90 4 0.58 [0.16; 1.48]
et nutritionnelles ' ' R et nutlrmonnelles
Troubles mentaux 8.5 2 023 [0.02;085))  Iroublesmentaux 6.61 3 045 [0.09;1.33]
Maladies d @ Maladies du systeme 9.05 4 0.44 [0.12;1.13]

aladies du systeme 10.2 7 048 [0.16; 1.14] nerveux
nerveux
Maladies cardiovasculaires 88.3 49 |0.55 [0.41; 0.73] Maladies cardiovasculaires 78.87 53 0.67 [0.50;0.88]

i ' i : : : (; A
Malgdles.de 'appareil 193 3 (015 [0.03: 0.45] Maladies de "appareil 17.87 5 0.28 [0.09; 0.65]
respiratoire respiratoire
I\/_Ialad_les de "appareil 9.9 12 052 [0.26: 0.91] Maladies de I'appareil 18.21 4 1022 [0.06;0.56]
digestif digestif
Maladies du systceme 12 > 1.64 [0.18 ; 5.93] Maladies du sys.teme 1.11 1 0.90 [0.02;5.02]
muscle squelettique muscle squelettique
Causes externes 43.9 29 |0.66 [0.44; 0.94] Causes externes 27.29 29 [1.06 [0.71 ; 1.53]]

Antero-Jacquemin et al. AJSM, 2015 Marijon et al. EHJ, 2013






Problématique (2)

Quantification de différences de longévité en raison d’un risque spécifique

Faire trop de jogging est aussi mauvais que de ne
pas faire de sport

Actualité | Société | Santé ;| Par LEXPRESS.fr avec AFP , publié le 04/02/2015 a 14:18

Trop de jogging nuit gravement a la sante

Selon une e’:ude danoise, lg pratique reguliere du joggmg a un rythme modere ‘ o 5326 41 20
augmente l'esperance de vie. En revanche, une pratique trop intensive peut ~———————————
avoir des effets néfastes sur la santé, notamment sur le plan cardiovasculaire. W Tweeter G+

Longévité cardiovasculaire de I’élite?



Cohortes étudiées : O(}ra)o
“ Olympiens (JO: 1912-2012), n=2814
" Classification des types d’effort : 2814 sujets 448 épreuves

" Critére constant et discriminant

“Temps d’effort
Filiere énergétique principale =2 dépendante de la durée de I'effort (Mcardle, et al, 2014)

Dépense énergétique totale

ATP-CP Glycolyse

Dépense énergétique

g anaérobie v TS i S e e
I e Y Glycolyse et lipolyse
. e "~ aérobies
ey i T = = -
Temps 10 s. 1 min 2 min 10 min 2h

Interpénétration des trois filiéres énergeétiques

Graphique 3 : Les filiéres énergétiques et leur délai d'intervention. D'aprés Howald, 1974.

Meéthodes




Meéthodes

" Plus court que 45 sec = Power » Plus d’'un type d’effort = Polyvalent
= Entre 45 et 600 sec = Intermediate = Effort intermittent = Intermittent
= Plus long que 600 sec = Endurance = Epreuves de précision = Precision

Power; n =440 7 ‘ Intermediate; n = 813 Endurance; n =272




Années-gagnées : toutes causes

JO:1912-2012; n= 2814 athletes

£ - — All Olympians, all-causes
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Années-gagnées : toutes causes

JO: 1912-2012; n= 2814 athletes
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Années-gagnees : cancers

JO: 1912-2012; n= 2814 athletes
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Années-gagneées : MCV

JO: 1912-2012; n= 2814 athletes
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Années-gagnées : MCV (Athlétisme)
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Conclusion générale

Les athletes élites,



Merci beaucoup

juliana.antero@insep.fr




