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Résumé :

Introduction : L’activité physique réguliere est bénéfique pour la santé cardiovasculaire
mais chez les sujets présentant des anomalies a 1’électrocardiogramme (ECG) standard,
l'effort intense peut s’avérer délétere. Le but de cette étude était de déterminer au cours
d’une épreuve d’effort, le risque de majoration des anomalies ECG de repos chez des
arbitres de football d’élite et de sub-élite masculins du Burkina Faso. Méthodes : Il s’est
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agi une étude d’intervention, réalisée avec 18 arbitres, répartis en deux groupes : groupe
cas (GCA : n =7) et groupe contrdle (GCO : n=11) a profil ECG de repos respectivement
anomal et normal. GCA et GCO ont été soumis a une épreuve d’effort maximale suivant
un protocole de Bruce avancé. Les profils chronotrope et tensionnel, 1’accroissement
tensionnel systolique, I'électrocardiogramme d’effort, puis 1'échocardiogramme ont été
étudiés. La pente d’accroissement tensionnel systolique a I’effort a été déterminée a l’aide
de la régression Fc-PAS. Résultats : Les profils chronotrope et tensionnel étaient normaux
dans les deux groupes mais la pression artérielle systolique était plus élevée (p = 0,01)
dans GCA a la récupération. Dans GCA et dans GCO, la pression artérielle systolique
s’est accrue de fagon linéaire (p < 0,001) en fonction de la fréquence cardiaque, avec une
équation de régression significative (p < 0,001). Deux extrasystoles ventriculaires isolées
sont apparues chez un arbitre de GCA mais les résultats échocardiographiques n’étaient
pas associés a une pathologie. Conclusion : Les résultats indiquent que les parametres
cardiovasculaires étudiés au cours de I'épreuve, chez les arbitres burkinabe a profil ECG
de repos anormal, n’étaient pas associés a une maladie cardiaque. Ils devront étre
autorisés a participer aux compétitions sportives et suivre un controle périodique.

Mots clés : arbitres de football, anomalies électrocardiographiques de repos, épreuve
d’effort, Burkina Faso

Abstract:

Introduction: Regular physical activity is beneficial for cardiovascular health but in
subjects with standard electrocardiogram (ECG) abnormalities, intense effort can be
harmful. The aim of this study was to determine during a stress test, the risk of increased
resting ECG abnormalities in male elite and sub-elite football referees from Burkina Faso.
Methods: This was an intervention study, carried out with 18 referees, divided into two
groups: case group (CAG: n = 7) and control group (COG: n = 11) with respectively
abnormal and normal resting ECG profile. CAG and COG were subjected to a maximal
exercise test following an advanced Bruce protocol. Results: The chronotropic and blood
pressure profiles, the systolic blood pressure increase, the stress electrocardiogram, then
the echocardiogram were studied. The systolic pressure increase slope during exercise
was determined using Fc-PAS regression. Chronotropic and blood pressure profiles were
normal in both groups but systolic blood pressure was higher (p = 0.01) in CAG at
recovery. In both CAG and COG, systolic blood pressure increased linearly (p < 0.001)
with heart rate, with a significant regression equation (p <0.001). Two isolated ventricular
extrasystoles appeared in one referee in CAG but the echocardiographic findings were
not associated with pathology. Conclusion: The results indicate that the cardiovascular
parameters studied during the stress test, in Burkinabe referees with an abnormal resting
ECG profile, were not associated with heart disease. They must be authorized to
participate in sports competitions and undergo periodic checks.
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1. Introduction

L’activité physique réguliere a des effets bénéfiques indéniables sur la santé
cardiovasculaire. Elle est actuellement, I'une des mesures de changement de style de vie,
essentielle pour la prise en charge et la prévention de différentes maladies
cardiovasculaires dont 'hypertension artérielle. Pour y parvenir, une activité physique
d’intensité modérée d’au moins 30 min, cinq a sept fois par semaine est recommandée
(Carré, 2014).

En présence d"une pathologie cardiaque latente, 1’activité physique intense peut
déclencher un accident cardiaque, voire un évenement cardiaque létal au pire des cas
(Basu & Malhotra, 2018). Les accidents cardiaques sont rares chez les sportifs mais leur
gravité potentielle implique la définition d'une stratégie de prévention (Tougouma et al.,
2019). La Société européenne de cardiologie recommande I'électrocardiogramme (ECG)
de 12 dérivations de repos chez les sportifs avant leur participation aux compétitions
(Basu & Malhotra, 2018). Le but de 'ECG n’est pas de faire un diagnostic étiologique mais
de guide d’éventuelles évaluations cardiovasculaires complémentaires en cas de
découverte d’anomalies (Tougouma et al., 2019).

L’entrainement sportif intensif et régulier provoque une adaptation progressive
du muscle cardiaque qui se traduise par des modifications sur I'ECG de repos (Carré,
2014). Certaines d’entre elles peuvent présenter des similarités difficiles a différencier
d'authentiques phénomenes pathologiques (Tougouma et al., 2019). Plus récemment, un
outil de consensus d’experts a été proposé pour aider a distinguer les aspects électriques
du coeur du sportif des anomalies ECG pathologiques (Drezner et al.,, 2017). Trois
catégories de modifications ECG y sont décrites, il s’agit des modifications ECG dites
normales, limites et anormales (Drezner et al., 2017). Les modifications ECG normales
caractérisent le coeur du sportif et celles anormales peuvent indiquer une maladie
cardiaque sous-jacente, nécessitantes une exploration cardiaque complémentaire (Basu &
Malhotra, 2018). Le potentiel pathologie des modifications ECG limites dépend du
nombre d’items péjoratifs retrouvés dans I'algorithme. Ainsi au-dela d"un seul item une
évaluation cardiovasculaire approfondie est justifiée (Drezner et al., 2017).

Dans le football moderne, un arbitre de haut niveau effectue en moyenne 11 km
pendant un match officiel dont quatre a 18% sont parcourus par des courses d’intensité
élevée (Castagna et al., 2007). La fréquence cardiaque, la consommation d’oxygene et la
concentration sanguine en lactate moyennes observées chez ce dernier atteignent
respectivement de 85 & 90% de la fréquence cardiaque maximale, 70 & 80% du VO,max et
quatre a cinq mmol/L (Weston et al., 2012). Ces exigences physiques et physiologiques
constituent une lourde charge pour le systeme cardiovasculaire qui doit s’adapter pour
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répondre aux besoins métaboliques des muscles actifs (Castagna et al., 2007; Weston et
al.,, 2012). Consciente du risque potentiel encouru, la Fédération Internationale de
Football Association (FIFA) a instauré ’examen médical de pré-compétition, dont I'ECG
de repos chez les arbitres de football avant leur participation aux compétitions (Bizzini et
al., 2012). Ainsi, le profil électrocardiographique des arbitres de football d’élite homme et
femme présélectionnés pour diriger respectivement les Coupes du monde de 2010 et de
2011 ont été étudiés (Bizzini et al., 2012; Keller et al., 2013). Heureusement, les résultats
des différents examens cardiovasculaires complémentaires n’ont pas révélé de pathologie
cardiaque (Bizzini et al., 2012; Keller et al., 2013).

Au Burkina Faso, au cours de I'examen médical de pré-compétition chez les
arbitres de football d’élite et de subélite, des troubles de la repolarisation cardiaque
notamment des ondes T négatives, présentés dans le document du consensus d’expert
2017 (Drezner et al., 2017) ont été retrouvées sur 'ECG de repos. Compte tenu du risque
vital potentiel, il nous a paru urgent de mettre en ceuvre cette étude. Elle visait a
déterminer au cours d’une épreuve d’effort sur tapis roulant, le risque de majoration des
anomalies ECG de repos chez des arbitres de football d’élite et de subélite du Burkina
Faso.

2. Matériel et méthodes

2.1. Protocole de I’étude

Il s’est agi d'une étude d’intervention (Figure 1), réalisée sur 18 arbitres de football d’élite
et de subélite du Burkina Faso. Il s’agissait des arbitres de grade FIFA, Fédéral ou Ligue,
présélectionnés pour diriger les championnats d’élite du Burkina Faso, ainsi que des
compétitions internationales, en ce qui concerne les arbitres FIFA. Les arbitres ont été
répartis en deux groupes dont I'un groupe cas (GCA, effectif : n =7), ayant un profil ECG
de repos anomal, c’est-a-dire avec des troubles de la repolarisation cardiaque et 'autre
groupe contrdle (GCO, effectif : n = 11) a profil ECG de repos normal. GCA et GCO ont
été soumis a une épreuve d’effort maximale sur tapis roulant suivant un protocole de
Bruce avancé [9]. L’approbation du Comité d’Ethique pour les Recherches en Santé
(CERS) du Burkina Faso a été acquise par la délibération n° 2020-10-
234/MS/MESRSI/CERS du 07/10/2020. Les arbitres ont été entretenus 96 h avant
I'épreuve, sur les avantages et les risques encourus, puis donnés chacun leur
consentement libre, éclairé et écrit.

2.2. Participants

Les arbitres masculins d’élite et de sub-élite, enregistrés sur la liste officielle de la
Commission Centrale des Arbitres (CCA) de la Fédération Burkinabe de Football (FBF),
avec un profil ECG de repos anormal et normal ont constitué la population d’étude. Un
échantillon de 18 arbitres a été retenu pour la mise en ceuvre de l'étude. Il s’agit de sept
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arbitres ayant présenté un profil ECG de repos anormal, constituant le groupe cas (GCA :
n=7) et 11 arbitres a profil ECG de repos normal, représentant le groupe contrdle (GCO :
n=11).

2.3. Epreuve d’effort

Quarante-huit heures avant I'épreuve, des mesures anthropométriques et physiologiques
ont été effectuées. Il s’agissait de la taille, de la masse corporelle, de 1'indice de masse
corporelle, de la fréquence cardiaque de repos (Fcr) et de la fréquence maximale (Fcmax),
puis de la pression artérielle. La Fcmax a été déterminée a la fin du test physique de
terrain Yo-Yo IRT2 (Bangsbo et al., 2008) chez quatre arbitres de GCA et huit arbitres de
GCO al'aide d'un cardiofréquencemetre RS 400 (Polar, Finlande). La pression artérielle
a été mesurée de fagon manuelle par un tensiometre Manopoire Spenler (Lian Sonic,
France). La température ambiante (TA) et I'’humidité relative (HR) ont été enregistrées,
en utilisant un appareil multifonction crosse technology station (Star météo, France).

L’épreuve d’effort a été réalisée sur un tapis roulant en utilisant un appareil GE
Marquette Case (Série 2000, USA). Elle s’est déroulée le soir de 18 h a 20 h, dans une
grande salle bien aérée, contenant le matériel nécessaire a la réanimation cardiaque
immeédiate (Marcadet, 2004). Au cours de I'épreuve, les criteres de contre-indication et
d’arrét ont été respectés (Marcadet, 2004). La température ambiante et I'humidité relative
ont variées respectivement de 22 °C a 24°C et de 55% a 65%. Un papier abrasif tres fin a
été utilisé pour éliminer la couche superficielle des cellules épidermiques, afin d’obtenir
des signaux de bonnes qualités. Les arbitres ont effectué I'épreuve d’effort a jeun depuis
au moins trois heures.

Le protocole utilisé était celui de Bruce avancé (Sarma & Levine, 2016). Il consistait
a réaliser cinq paliers successifs (P1 a P5) de 3 min d’effort chacun. La vitesse et la pente
augmentaient progressive de 2 km/h et 2% a chaque palier. La charge variait de 10 km/h
avec une pente de 2% au premier palier a 20 km /h avec une pente de 12% au cinquieme
palier. Avant I'épreuve, les arbitres ont marché pendant 5 min a 6 km/h avec une pente
de 0% avant de s’échauffer pendant 3 min en courant a 8 km/h avec une pente de 0%. En
dehors des causes d’arrét prématuré, le test était terminé lorsque 'arbitre était épuisé ou
avait atteint la fréquence cardiaque maximale, déterminée au préalable apres le test Yo-
Yo IRT2. A la fin du dernier palier, 3 min de récupération active, en marchant a 5 km/h
avec une pente de 0% ont été accordées aux arbitres, pour éviter les malaises vagaux post-
exercices et enregistrer d’éventuelles anomalies électrocardiographiques ne survenant
qu’a la récupération (Marcadet, 2004).

L’ECG, la fréquence cardiaque et la pression artérielle ont été enregistrés avant
I'épreuve, pendant I'épreuve et a la récupération. La fréquence cardiaque et la pression
artérielle ont été mesurées a la deuxieme minute d’effort de chaque palier et de la
récupération. Apres I'épreuve et au besoin, un échocardiographe GE Healthcare (Vivid
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T8 Ultrasound, France) a été utilisé pour mesurer les parametres de la morphologie et de
la fonction cardiaque.

2.4. Variables étudiées

Variable indépendante : il s’agit des temps de mesures, rendus opérationnels en huit
modalités a savoir la mesure : au repos (RP), a I'échauffement (EC), au premier palier
(P1), au deuxieme palier (P2), au troisieme palier (P3), au quatrieme palier (P4), au
cinquieme palier (P5) et a la récupération (RC).

Variables dépendantes : 1l s’agissait du profil chronotrope, du profil tensionnel, de la
tolérance a l'effort, déterminée par la pente d’accroissement tensionnel systolique a
'effort a I'aide de la régression Fc-PAS, des arythmies ventriculaires, des troubles de la
conduction et des modifications du segment ST (Calore et al., 2016; Elliott et al., 2014). En
outre, les cardiopathies structurelles ont aussi été recherchées sur 1'échocardiogramme
de repos.

2.5. Analyse statistique

Les données ont été traitées avec le logiciel Statistica de Stat Soft Inc. (version 12). La
normalité de la distribution des variables quantitatives continues a été vérifiée en
utilisant le test de Kolmogorov-Smirnov. Des résultats descriptifs sous forme de
moyennes (m) + écarts types ont été calculés. Les fréquences absolues et relatives des
variables catégorielles ont été déterminées. L’accroissement tensionnel systolique a
'effort a été étudié en déterminant la pente a 1’aide de la régression Fc-PAS. Le test de x?
a été utilisé pour comparer les variables catégorielles entre les deux groupes. Le test U de
Mann Whitney a servi a la comparaison des moyennes des variables quantitatives
continues entre les deux groupes. Le seuil de significativité des tests statistiques a été fixé
a une valeur p <0,05.

3. Résultats

3.1. Caractéristiques des arbitres participants

A T'exception de l'indice de masse corporelle (Tableau 1), pour lequel la moyenne était
plus élevée dans GCO que dans GCA (p =0,02), il n'y a pas eu de différence significative
entre les deux groupes (p > 0,05), en ce qui concerne les autres caractéristiques étudiées.
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Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques, anthropométriques
et physiologiques des arbitres soumis a I"épreuve d’effort (n = 18)

Caractéristiques GCA(n=7) GCO (n=11) )

Age (ans) 285+34 28,7+37 0,79
Taille (cm) 179,2+6,3 176,2 + 5,5 0,47
MC (kg) 67,8 +6,9 71,1 £4,0 0,24
IMC (kg/m?) 21,015 22,8+1,3 0,02
NAA (ans) 6,2+24 6,5+2,3 0,86
PAS (mmHg) 121,4+1,3 121,8 +4,0 0,86
PAD (mmHg) 81,4+34 80,9 +3,0 0,91
Fer (bpm) 57+1 57+2 0,96
Fcmax (bpm) 195+3 198 +3 0,79

GCA : groupe cas, constitué d’arbitres ayant des ECG de repos anormaux ; GCO: groupe controle,
constitué d’arbitres a ECG de repos normaux ; n : effectif ; les nombres dans les cases représentent les
moyennes (m) * écarts types (s) ; MC : masse corporelle ; IMC : indice de masse corporelle ; NAA : nombre
d’années dans l'arbitrage au football ; PAS: pression artérielle systolique; PAD: pression artérielle
diastolique ; Fcr : fréquence cardiaque de repos ; Fcmax : fréquence cardiaque maximale, déterminée a la
fin de I'épreuve du Yo-Yo IRT2, valeurs obtenues chez quatre arbitres de GCA et huit arbitres de GCO.

3.2. Profil chronotrope

—4&— Groupe cas =M =Groupe contréle
210 -
190 -
g 170 -
(B}
% 150 -
% 130 A
(B}
% 110 -
>
g 90 -
L
70 A
50 T T T T T T T 1
RP EC P1 P2 P3 P4 P5 RC
Temps de mesures

Figure 1 : Profil chronotrope de course sur tapis roulant chez les arbitres de football étudiés
pendant I'épreuve de Bruce avancée (Sarma & Levine, 2016). Groupe cas, groupe constitué
d’arbitres ayant des ECG de repos anormaux ; groupe contrdle, groupe constitué d’arbitres a
ECG de repos normaux ; P : palier ; RP : repos ; EC : échauffement ; RC ; récupération.
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Dans les deux groupes : GCA et GCO, la fréquence cardiaque (Figure 1), s’est élevée de
fagon progressive et réguliere au cours de I'effort, de sa valeur de repos de 57 + 2 bpm
pour GCA et 57 + 1 bpm pour GCO, jusqu’a une valeur maximale moyenne de 192 + 3
bpm, représentant 98,4% de la Fcmax pour GCA et 194 + 5 bpm représentant 98,0% de la
Fcmax pour GCO. Fc a ensuite baissé rapidement de la fin de l'effort a 2 min apres, les
moyennes étant de 144 + 1 bpm et 146 + 1 bpm respectivement pour GCA et GCO.

3.3. Profil tensionnel

Dans les deux groupes GCA et GCO, la pression artérielle systolique (Figure 2) s’est
accrue progressivement au cours de l'effort, de sa valeur de repos de 121,4 + 9,0 mmHg
pour GCA et 121,8 + 4,0 mmHg pour GCO, jusqu’a une valeur maximale moyenne de
175,7 £ 5,3 mmHg pour GCA et 178,2 + 4,2 mmHg pour GCO. Elle a ensuite diminué
rapidement a la deuxieme minute de récupération jusqu’a 152,0 + 6,9 mmHg et 144,2 +
6,9 mmHg respectivement pour GCA et GCO, la différence entre les deux groupes étant
significative (p = 0,01).

—&— Groupe cas =M= Groupe contrble

190 -
=)
£ 180 -
E
o 170 -
=
I
g 160
[<B]
3 150 - .
S
s 140 A
[
2
A 130 A
et
o

120 r T ' T ' ' s

RP EC P1 P2 P3 P4 P5 RC
Temps de mesures

Figure 2 : Evolution de la pression artérielle systolique en fonction du palier de course sur tapis
roulant pendant I'épreuve de Bruce avancée (Sarma & Levine, 2016), chez les arbitres de
football étudiés (n=18). GCA : groupe cas, constitué d’arbitres ayant des ECG de repos
anormaux ; GCO : groupe contrdle, constitué d’arbitres a ECG de repos normaux ; « : différence
moyenne significative a p <0,05) : P : palier ; RP : repos ; EC : échauffement ; RC : récupération.
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3.4. Pente d’accroissement tensionnel systolique

Dans GCA et dans GCO, la pression artérielle systolique (Tableau 2) s’est accrue de facon
linéaire (p < 0,001) en fonction de la fréquence cardiaque. Dans GCA, I'équation de la
régression : PAS=1,71 x Fc - 112,20 + 0,13 était significative (p < 0,001), avec un coefficient
de détermination R?=(,78. Dans GCO0, 'équation de la régression : PAS =1,63 x Fc - 95,55
+ 0,09 était également significative (p <0,001) et le coefficient de détermination était : R?=
0,80.

Tableau 2 : Pente d’accroissement tensionnel systolique d’exercice sur tapis
roulant chez des arbitres de football burkinabe selon leur profil ECG (n=18)

Pente a de la Constante de Erreur standard Equation de
Groupes , . r R? , . ) ke s . . .
régression la régression de 'estimation | régression linéaire
1(:_;(;)% : a=171* 0,89 | 0,78 b=-112,20 0,13 p <0,001
rE(E(lle) : a=1,63¢ 0,90 | 0,80 b =-95,55 0,09 p <0,001

GCA : groupe cas, constitué d’arbitres ayant des ECG de repos anormaux ; GCO: groupe contréle,
constitué d’arbitres a ECG de repos normaux; Fc: fréquence cardiaque; PAS: pression artérielle
systolique ; r : coefficient de corrélation ; R?: coefficient de détermination ; p : niveau de signification. * : p
<0,001.

3.5. Données électrocardiographiques d’effort et échocardiographiques

Dans GCO, il n'y a pas eu de modification du segment ST, de trouble du rythme et de la
conduction cardiaque. Dans GCA, il n’y a pas non plus eu de modification du segment
ST et de trouble de la conduction mais deux extrasystoles ventriculaires isolées sont
apparues chez un arbitre au cinquieme et dernier palier d’effort. L’analyse des résultats
échocardiographiques n’a pas révélé de pathologie associée chez I'arbitre ayant présenté
deux extrasystoles ventriculaires isolées au cours de I'épreuve d’effort.

4. Discussion

L’étude avait pour but de déterminer au cours d"une épreuve d’effort sur tapis roulant,
le risque de majoration des anomalies ECG de repos chez des arbitres de football d’élite
et de sub-élite du Burkina Faso. La principale limite de I'étude est la petite taille de
I'échantillon qui ne permet pas de généraliser les résultats. Elle n'a pas également inclus
limagerie par résonance magnétique cardiaque, ce qui allait accroitre la portée des
résultats.

Dans le groupe cas et le groupe contrdle, I'évolution de la fréquence cardiaque, en
fonction de l'intensité de l'effort était normale avec des courbes superposées. Celle de la
pression artérielle systolique était également normale avec des courbes superposées mais
a 2 min de récupération, la pression artérielle systolique était plus élevée dans le groupe
cas. La pression artérielle systolique s’est élevée au cours de l'effort de fagon linéaire en
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fonction de la fréquence cardiaque avec une équation de régression significative dans
chaque groupe. Le coefficient de détermination R?était de 0,78 pour GCA et 0,80 pour
GCO. Dans GCA, deux extrasystoles ventriculaires (ESV) isolées sont apparues chez un
arbitre mais I'analyse des résultats échocardiographiques n’a pas révélé de pathologie
associée.

L’épreuve d’effort a été choisie pour évaluer les anomalies ECG de repos dans
cette étude parce qu’elle constitue une recommandation de la littérature car la plupart
des accidents cardiovasculaires des sportifs se manifestent pendant I'effort (Marcadet,
2004; Van De Sande et al., 2019). L’épreuve d’effort permet aussi de retrouver les
arythmies ventriculaires qui peuvent étre les seules manifestations d'une maladie
cardiaque latente associée aux évenements cardiovasculaires chez les sportifs (Zorzi et
al., 2020). Au cours de I'épreuve, les arbitres des deux groupes ont atteint 98% de leur
fréquence cardiaque maximale. Ainsi I'épreuve peut étre considérée comme étant
maximal (Marcadet et al., 2018), ce qui constitue une garantie de la fiabilité des données
cardiovasculaires et des résultats enregistrés.

L’élévation progressive et réguliere de la fréquence cardiaque avec l'intensité de
I'effort jusqu’a une valeur maximale et sa baisse rapide vers sa valeur de repos traduit un
profil chronotrope normal. Une faible élévation de la fréquence cardiaque a I'effort
caractérise 'insuffisance chronotrope qui présente une forte valeur prédictive de la
mortalité (Marcadet et al., 2018). A leffort, les besoins en oxygene des chaines
mitochondriales productrices d’adénosine triphosphate (ATP) augmentent. En réponse,
le débit cardiaque s’accroit, en partie grace a 1’élévation de la fréquence cardiaque
(Marcadet, 2004). Au fur et a mesure que la consommation d’oxygene augmente, la
fréquence cardiaque s’éleve jusqu’a sa valeur maximum avant de baisser rapidement
pendant la récupération. Cette évolution de la fréquence cardiaque est régulée par le
systéme nerveux autonome, avec d’abord la levée du frein vagal des le début de I’exercice
et ensuite 'augmentation du taux de catécholamines (Marcadet, 2004).

La pression artérielle systolique s’est également élevée avec 'intensité de 1'effort
jusqu’a une valeur maximale et diminuée rapidement a la récupération, ce qui reflete un
profil tensionnel normal (Marcadet et al., 2018). Une élévation trop importante de la
pression artérielle systolique augmente le risque d’infarctus du myocarde, d’accident
vasculaire cérébral et de déces cardiovasculaire (Bauer et al., 2021). La non-élévation et la
chute de la pression artérielle systolique a l'effort sont également considérées comme de
mauvais pronostic. Elles peuvent étre lies a une altération de la fonction ventriculaire
gauche, a un obstacle sur la voie d’éjection du ventricule gauche, a des valvulopathies ou
a des lésions tritronculaires séveres (Marcadet, 2004). L’élévation de la pression artérielle
systolique s’explique par 'accroissement du débit cardiaque (Bauer et al., 2021). Elle
permet d’assurer un débit sanguin suffisamment rapide dans le systeme vasculaire pour
un meilleur approvisionnement des muscles (Bauer et al., 2021). En effet, c’est la pression
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artérielle systolique qui détermine pour une large part, la diffusion de l'oxygene du
milieu capillaire vers le milieu tissulaire (Marcadet, 2004).

A 2 min de récupération, la pression artérielle systolique était plus élevée dans le
groupe cas. Cette différence pourrait s’expliquée par la réduction de la charge
d’entrailnement imposée aux arbitres du groupe cas, car en période de récupération la
pression artérielle systolique baisse plus lentement chez les sujets non entrainés que chez
sujets entrainés (Zhang et al., 2020). La diminution plus rapide de la pression artérielle
systolique chez les sujets entrainés est due a une meilleure capacité cardiopulmonaire,
une meilleure perfusion du myocarde (Zhang et al.,, 2020). Elle pourrait également
s‘expliquer par a la régulation du volume d’éjection systolique, de la résistance
périphérique totale et de la pression pulsée pendant et apres I'effort (Caselli et al., 2019).
La pression artérielle systolique s’est élevée au cours de l'effort de fagon linéaire en
fonction de la fréquence cardiaque avec une équation de la régression significative dans
les deux groupes. Cette relation linéaire entre 1'évolution de la pression artérielle
systolique et de la fréquence cardiaque traduit une bonne tolérance a I'effort des deux
groupes d’arbitres (Marcadet et al., 2018). Elle s’explique par la corrélation existante entre
fréquence cardiaque, débit cardiaque et pression artérielle systolique (Bauer et al., 2021).
Il faut rappeler qu’a 'effort, le débit cardiaque augmente avec 1’élévation de la fréquence
cardiaque. Cette augmentation du débit cardiaque induit d’un accroissement de la
pression artérielle systolique pour assurer une meilleure perfusion sanguine des muscles
au travail (Bauer et al., 2021 ; Marcadet, 2004).

Le coefficient de détermination R2était de 0,78 et de 0,80 respectivement pour le
groupe cas et le groupe controle. Cela signifie que la fréquence cardiaque permet de
prédire la pression artérielle systolique de 78% pour le groupe cas et de 80% pour le
groupe controle. Les 22% et 20% restants, respectivement pour le groupe cas et le groupe
controle sont prédits essentiellement le volume d’éjection systolique et les résistances
périphériques (Marcadet, 2004). A l'effort, le volume d’éjection systolique augmente
également pour accroitre le débit cardiaque et par conséquent la pression artérielle
systolique (Bauer et al., 2021). L’augmentation du volume d’éjection systolique résulte un
meilleur remplissage et une augmentation de la force contractile du ventricule gauche
(Marcadet et al., 2018). En ce qui concerne les résistances périphériques, elles diminuent
par une vasodilatation des territoires musculaires actifs, contrastant avec la
vasoconstriction des autres territoires par activation sympathique (Marcadet et al., 2018).
Il y a eu deux extrasystoles ventriculaires (ESV) isolées chez un arbitre au cinquiéme
palier d’effort. L’apparition des ESV isolées bien que rare est possible notamment en fin
d’exercice (Ascenzi et al., 2017). Elles résulteraient d’une hyperactivité sympathique a
I'effort ou a une perturbation adrénergique sensible, qui baisse le calcium intracellulaire,
déclenchée probablement par des concentrations cellulaires accrues d’adénosine
monophosphate cyclique (Kim et al., 2007). Le passage de la régulation autonome de la
prédominance parasympathique a la prédominance sympathique induit par
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I'entrainement pourrait stimuler les récepteurs fs-adrénergiques et faciliter ’apparition
d’ESV isolées (Iellamo et al., 2002). Il est établi que les ESV complexes et fréquentes sont
associées a une maladie cardiaque latente a risque (Verdile et al., 2015). Mais la grande
majorité des travaux n’ont pas montré une corrélation entre ESV isolées induites par
I'effort et la mortalité toutes causes confondues chez les sportifs (Ascenzi et al., 2017).

L’analyse des résultats échocardiographiques de I’arbitre ayant présenté deux ESV
isolés n’a pas révélé de pathologie associée. Cela pourrait refleterait le caractere bénin de
ces arythmies ventriculaires car il est rapporté que 90% des sportifs qui présentent trois
ESV isolées a I’effort ont des résultats échocardiographiques normaux (Fuchs et al., 2011).
Selon les recommandations de la Société européenne de cardiologie, de I’Association
Américaine du Cceur et du College Américain de Cardiologie, les sportifs qui
développent des ESV isolées a I'effort sans présenter une maladie cardiaque doivent étre
autorisés a pratiquer le sport de compétition (Ascenzi et al., 2017; Verdile et al., 2015).

Six arbitres du groupe cas n’ont pas présenté des criteres de majoration au cours
delépreuve. Ce résultat peut étre dii au fait qu’en plus des ondes T négatives, ces arbitres
n‘ont pas présenté autres anomalies sur ECG au repos. Les sujets atteints de
cardiomyopathies présentent en plus des ondes T négatives d’autres anomalies comme
un rapport durée QRS en V2 sur durée QRS en V5 > 1,2 (Finocchiaro et al., 2019). Aussi,
environ 4% des sportifs d’origine africaine en bonne santé présentent des ondes T
anormalement négatives (Sheikh et al., 2013). Selon une étude plus poussée, 25% des
sportifs d’origine africaine et 5% de ceux d’origine caucasienne peuvent présenter des
ondes T négatives a signification clinique incertaine malgré les résultats des tests
génétiques (Sheikh et al., 2018).

C’est pourquoi le rendement diagnostic de la cardiomyopathie, avec des ondes T
négatives est sensiblement inférieur chez les sportifs d’origine africaine (Sheikh et al.,
2018). Pour certains auteurs ces modifications anormales de 'onde T sont une spécificité
du coeur du sportif d’origine africaine (Brosnan et al., 2015). Elles seraient dues au
déplacement latéral de I'apex en lien avec les remodelages morphologiques et électriques
du ventricule droit ou a la diminution du courant potassique dans les cardiomyocytes en
rapport avec I’hypertrophie du ventricule gauche (Brosnan et al., 2015). Pour d’autres,
des études a grande échelle sont nécessaires pour confirmer cette these (Prior, 2018).

Les résultats de cette étude, en ce qui concerne l’absence de maladie cardiaque
latente associée aux données cardiovasculaires analysées corroborent ceux des arbitres
d’élite FIFA, présélectionnés pour diriger les phases finales de la Coupe du monde de
2010 (Bizzini et al., 2012). IIs corroborent également les résultats des jeunes footballeurs
d’origine africaine retenus pour les phases finales du championnat d’ Afrique des Nations
de 2009 (Di Paolo et al., 2012). II faut toutefois reconnaitre que ces études étaient plus
poussées avec l'inclusion de l'imagerie par résonnance magnétique cardiaque. En
I'absence d'événements cardiovasculaires a risque au cours de I'effort chez les arbitres a
profil ECG de repos anormal étudiés, la pratique de la compétition sportive devrait étre
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autorisée. Toutefois, ces arbitres devraient étre soumis a un programme de suivi
périodique avec des controles une a deux fois par an.

5. Recommandation

La Commission médicale de la Fédération Burkinabe de Football devrait soumettre les
arbitres a profil électrocardiographique de repos anormal a un programme de suivi
périodique avec des controles une a deux fois par an.

6. Conclusion

Le but de lI'étude était de déterminer au cours d'une épreuve d’effort, le risque de
majoration des anomalies ECG de repos chez des arbitres de football d’élite et de subélite
du Burkina Faso. Au terme, il n'y a pas eu de maladie cardiaque associée a 'ensemble
des parametres cardiovasculaires étudiés. Ainsi, ces arbitres peuvent participer aux
compétitions sportives en intensifiant leur préparation physique pour améliorer leur
performance, afin d’accroitre leur chance de sélection au haut niveau.
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