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Introduction/contexte

La déshydratation et I’hyponatrémie sont des problémes médicaux courants chez les athletes
d’endurance et posent un défi aux équipes médicales sur le terrain quant a leur évaluation et leur
traitement [1]. La variation du poids corporel et le jugement clinique sont les outils les plus
fréquemment utilisés actuellement sur le terrain et au département d’urgence, quoique leur validité soit
remise en question [2-4]. L'utilisation de la mesure échographique au chevet de la collapsibilité de la
veine cave inférieure est de plus en plus utilisée a I'urgence et en milieux de soins critiques pour évaluer
le statut volémique des patients [5-6].

Objectifs

La variation du PC (%), I'index de collapsibilité de la VCI (%) et le jugement clinique corréelent-ils avec la
variation de I'IC et du volume d’éjection cardiaque (VEC) chez les athletes avant et aprés un événement
d’endurance ?

Matériel et méthode :
Etude observationnelle, descriptive et prospective sur le terrain réalisée en Ao(t 2017 pendant le
Ironman (140.6) du Mont-Tremblant.

Critéres d’inclusion :

- Volontaires adultes
- Nationalité canadienne
- Participant au Ironman®© 140.6 du Mont-Tremblant en aolt 2017

Criteres d’exclusion

- Prise de diurétiques ou autres médicaments ayant un effet sur la fonction cardiaque ou le statut
volémique



- Antécédents cardiaques ou rénaux
- Femmes enceintes, qui allaitent ou < 12 semaines post-partum.

Nombre de sujets et description de la population étudiée :

93 athletes participant au Ironman®© ont été recrutés, ont complété le formulaire de consentement et
ont participé a la collecte de données pré-course. 72 athlétes se sont présentés aupres de I'équipe de
recherche apres complétion de I’événement et toutes les données post-course ont été collectées chez
56 d’entre eux. Parmi les pertes au suivi, 8 athlétes n’ont pas complété la course et 4 ont di étre
redirigés vers la tente médicale pour évaluation avant d’avoir pu collecter toutes les données.

Instruments de mesure :
Un questionnaire démographique et médical, une mesure du PC et une mesure de I'IC et du VEC ont été
prises dans les 48h précédent I’événement, lors de I’enregistrement pour la course.

Un appareil de mesure par bioimpédence (Physioflow© par NeuMedX'™), validé en milieu clinique et
chez des athletes, a été utilisé pour la mesure de I'lC et du VEC [7]. L'index cardiaque reflete le statut
volémique, normalement mesuré par des techniques invasives ou colteuses [8].

Dans les minutes suivant la complétion de la course, les athletes ont été redirigés vers I'équipe de
recherche pour une seconde pesée, une mesure de la VCI grace a I’échographie au chevet, une
évaluation clinique par un médecin d’urgence et une seconde mesure de I'lC et du VEC.

Les mémes personnes ont collecté les données pré et post course et étaient aveugles aux autres
mesures collectées.

Résultats :

Une analyse de régression linéaire en utilisant le VEC et I'IC comme variable dépendante et la variation
du PC, I'index de collapsibilité de la VCI et le JC comme variables indépendantes a été effectuée. Les
résultats ont été ajustés en fonction de I’age, du sexe, de I'IC pré-course, du volume d’entrainement et
du temps de course.



Tableau 1 : données démographiques

Variable Moyenne
Age (années) 47,06
Sexe (%H) 69,4
Temps de complétion de 13h21
la course (h (SD))
Nombre d’heures <10 h/semaine 20,4
d’entrainement/semaine
(%) 10-20 h/semaine 72,2
>20 h/semaine 7,4
Nombre d’années 0-2 18,5
d’entrainement (%)
3-5 35,2
5-10 24,1
>10 22,2

Tableau 2 : Résultats.

Moyenne pré (SD)

Moyenne post (SD)

Variation (%) (SD)

modérée ou sévere)

PC (kg) 73,36 (12,8) 71,76 (12,5) -3(2)

IVC (index de 39,22 (22,4)
collapsibilité - %)

IC (L/min/m?2) 3,47 (0,54) 3,20 (0,53) -5,6 (20,0)
VEC (mL/min) 113,44 (16,05) 77,36 (16,99) -32,5 (16,25)
JC (% déshydratation n=1(2%)

JC (%déshydration
légere)

n=11 (20%)




L'index de collapsibilité de la VCI correle fagon significative avec I'index cardiaque post-course aprés
ajustement (R? = 0.345). La variation du PC et le jugement clinique ne semblent pas corréler avec I'lC
dans notre échantillon.

Conclusion

Cette étude observationnelle suggére que la mesure de I'index de collapsibilité de la VCI pourrait étre un
outil intéressant pour les équipes médicale sur le terrain afin de faciliter I'évaluation du statut
volémique des athlétes. Cet outil, facile d’utilisation, non-invasif et peu coliteux, semble refléter plus
adéquatement le statut volémique des athlétes que le jugement clinique et la variation du poids
corporel, outils actuellement utilisés.

D’autres études lors de I’évaluation et du traitement des athletes symptomatiques sont suggérées pour
valider ces résultats.
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