C-H-U

Hopitaux de Bordeaux

REPRISE DU SPORT APRES
UN ACCIDENT CARDIAQUE

Rythmique

Frederic Sacher
Service Pr Haissaguerre
Hopital Cardiologique du Haut-Lévéque

L’Institut de Rythmologie et de modelisation Cardiaque
Bordeaux University, FRANCE

7¢ Journée Régionale

du CLUB MONT-BLANC CCEUR ET SPORT
AFFILIE au CLUB des CARDIOLOGUES du SPORT

C\r\amouix le 2D wovewmlboae 204D

S

UNIVERSITE

BORDEAUX
SEGALEN




European Heart Journal (2005) 26, 14221445
@ doi:10.1093/ eurheartj/ ehi325 ESC Report

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY*®

Recommendations for competitive sports participation in
athletes with cardiovascular disease

A consensus document from the Study Group of Sports Cardiology of

the Working Group of Cardiac Rehabilitation and Exercise
Physiology and the Working Group of Myocardial and Pericardial
Diseases of the European Society of Cardiology

Antonio Pelliccia1*, Robert Fagardz, Hans Halvor Bjarnstad3, Aris Anastassakis*, Eloisa Arbustini®,
Deodato Assanelli®, Alessandro Biffi', Mats Borjesson’, Francois Carré®, Domenico Corrado®,
Pietro Delise'®, Uwe Dorwarth'', Asle Hirth?, Hein Heidbuchel'?, Ellen Hoffmann'’,

Klaus P. Mellwig'3, Nicole Panhuyzen-Goedkoop'*, Angela Pisani®, Erik E. Solberg'>,

Frank van-Buuren'®, and Luc Vanhees?

Journal of the American College of Cardiology Vol. 45, No. 8, 2005
© 2005 by the American College of Cardiology Foundation ISSN 0735-1097/05/$30.00
Published by Elsevier Inc. doi:10.1016/j.jacc.2005.02.002

36th Bethesda Conference

Eligibility Recommendations for
Competitive Athletes With Cardiovascular Abnormalities




lll. High
(>50% MVC)

Il. Moderate

l. Low

Increasing Static Component m—j-
(<20% MVC) ( 20-50% MVC)

Bobsledding/Luge*t, Field
events (throwing),
Gymnastics*t, Martial arts*,
Sailing, Sport climbing,
Water skiing™t, Weight
lifting*t, Windsurfing*t

Body building*t, Downhill
skiing*t, Skateboarding*t,
Snowboarding*t, Wrestling*

Archery, Auto racing*t,
Diving*t, Equestrian®t,
Motorcycling*t

American football*, Field
events (jumping), Figure
skating*, Rodeoing™*t,
Rugby*, Running (sprint),
Surfing*t, Synchronized
swimmingt

Basketball*, Ice hockey™,
Cross-country skiing
(skating technique),
Lacrosse®, Running (middle
distance), Swimming, Team
handball

Billiards, Bowling, Cricket,
Curling, Golf, Riflery

| Baseball/Softball*, Fencing,

Table tennis, Volleyball

Badminton, Cross-country
skiing (classic technique),
Field hockey*, Orienteering,
Race walking,
Racquetball/Squash,
Running (long distance),
Soccer*, Tennis

A. Low
(<40% Max O,)

B. Moderate
(40-70% Max O,)

C. High
(>70% Max O,)

Increasing Dynamic Component se——-




Mort subite/defibrillateur
1

m Reprise de la compétition a distance?
— Exemple récent
— Pas raisonnable

m Risque ++ pour le défibrillateur (sonde)
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Risque de fracture de sonde
30% a 10 ans

" Sacher et al. Circulation 2013




Mort subite/defibrillateur

+

m Sport avec un stimulateur ou
defibrillateur cardiague

— Entretien physique: ok MAIS
— Pas de sport de contact (boxe)
— Eviter la plongée (baro traumatisme)

— Eviter les mouvements qui peuvent

fragiliser les sondes (musculation:
halteres)

m Delai de 1 a 3 mois
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= & JF 18 ans sportive, pompier volonta|re

QT S0z

Hospitalisée pour syncope
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Hospitalisée a Bayonne Heure EVNT: 03:57:58 Délai: 10 secondes
Télemeétrie pendant la nuit Date EVNT: 16-Mar-2009 Vitesse: 26mm/s
CARDHC T798_01 Heure enreg.: 16-Mar-2008 08:40
FIBRILLATION VENTRICULAI! (Dériv. il)

CH COTE Basque Bayonne Rapport bande écran EVNT Page 1 de 1




1 an auparavant, asymptomatique

Visite médicale pour les pompiers volontaires
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. POLE DE BIOLOGIE
SERVICE DE GENETIQUE MEDICALE

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES

Jocicur NAIBO

Centre Hospitalier e le Clte Basque
ement de C ogic

09 BAYONNE Cedex

Nunigs, le 9 sepéembre 2000

4
A

UNITE DE GENETIQUE MOLECULAIRE

ANALYSE MOLECULAIRE DU GENE KCNH2
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+

Recommendations chez le
sportif

Eliminer les causes secondaires (diurétiques,
hypokaliemie,...)

m Echo pour éliminer une CP sous-jacente
m Symptomes et histoire familiale (ECG aux

apparentes du 1¢" degre)
— >500ms toujours patho
— Pb <500ms = zone grise

Holter-ECG (modifications du QT)

Epreuve d'effort (QT doit se raccourcir
| "effort)

Test a I'adrénaline




Reprise du sport

+

s Uniguement entretien physigue ou classe 1A

m Sous beta-bloguant avec FC max 60-70% a
'épreuve d’effort

m Contre-indication a la natation d’autant plus
que LQT1

m Pb des asymptomatiques

— Si QTC >470ms chez H. et 480 ms chez F.
— Restriction a des sports de classe 1A




JF de 18 asymptomatique vient pour licence de sport

- ) - 7 [50H:/ 005 - 33 H:

Electrocardiogranmme du 29/03/2012 3 16-45-40 o g

Cardiologue: RAS

Mort subite 15 jours plus tard au repos
Courtesy of V. Probst CHU de Nantes




de 20 ans se plaighant de palpitations
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Recommandations
chez le sportif

+

m Symptomes

m EEP

— Période refractaire VA
— Déclenchement de TJ

= Echo pour éliminer une CMH, Ebstein ou
maladie de surcharge




Reprise du sport

+

s Immédiatement (1 semaine) apres EEP si
benin et pas d'ablation

m 2 a 4 semaines apres ablation (Bethesda)

apres ECG de controle en cas d'ablation




JF 16 ans pauci-sympto pdt une epreuve d’effort
CAT?

N? patient 01768 181 /min 40W2740W
31.05.2013 ow

16:51:51 1 tpm
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Arythmie ventriculaires

+

m Femme de 34 ans
m Ancienne sportive de haut niveau
m Palpitations + lipothymies







Mr P., 27 ans, féderale 1 de rugby,
Asympto




