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Conflits d’intéréts

Aucun conflit d’intéerét
en lien avec cette préesentation
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Présentation de 'athléte

Mr G, née en 1953, pratique I'athlétisme depuis son plus g i Yiter, il
jeune age. ‘ '

Discipline : demi fond et cross (niveau national)

'//'
- iI) :

Volume d’entrainement en 1980 (= 10h/sem) :
o 2 seéances fractionnées:
*
- 1000m (en céte) ’8 3\ —
- 300 m
o 9 séances d’endurance (18km en 1h15-1h20)

Moscow 1980,
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Le suivi d’'un athlete

Suivi annuel en médecine du sport (performance)

o Examen clinique o
Dans les limites de la normale
o ECG de repos

o Epreuve d’effort (test d’Astrand), quelques ESV isolées

| D, - o
= A \5 /‘/q'\..‘ \,_K\ —— '\_\ e [
i i s
| | S i
v | *’z"—“ = i
| Dy 4 \‘!F
A S Al s = e A——

Q FORUM EUROPEEN, CEEUR, EXERCICE & PREVENTION



1988: bilan systématique chez le sportif de haut niveau

Mr G est age de 35 ans:

o Pratique I'athlétisme, le 1500 m en
compétition.

o Asymptomatique au repos et a I'effort

o Examen clinique cardiopulmonaire sans
anomalie sauf « un pouls irrégulier »
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1988 (35 ans) : ECG de repos
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1988 (35 ans) : Echocardiographie de repos

o Morphologie du ventricule gauche et
droit normal, sans dilatation ou
hypertrophie

DELAI L S TOUS LES EB BATT

o Bonne fonction systolique sans
trouble de la cinétique segmentaires

o Fonction diastoligue normale

O
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1988 (35 ans) : Epreuve d’'effort

o FC max: 170 bpm (92% FMT)
o Pas de trouble de la repolarisation

o ESV:
- 2 morphotypes:

» Retard gauche et axe inférieur
* Retard droit et axe inférieur

- Augmentation avec lintensité S———

PSES] FEEE URETY FRES) BSaEd LEn: bongs Cam Qac paamy SRRt

« 1 doublet en fin d’effort
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1988 (35 ans) : Epreuve d’effort

Epreuve d’effort anormale sur ESV avec criteres
peéjoratifs

oAggravation par stimulation catécholergique
oPolymorphe
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1988: Holter ECG sur 24h

Holter ECG sur 24h avec entrainement:

o Asymptomatique

o 1 heure de CAP a 15km/h

o Arythmie ventriculaire surtout a I'effort :

O O O O

2 foyers distinct
Isolées: 1095
Doublets: 33
Triplet: 1 (exercice)

Q :
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1988 (35 ans) : Conclusion du bilan de premiére intention

o ECG de repos normal
o Echocardiographie de repos normale

o Epreuve d’effort
— Arythmie ventriculaire sur coeur sain

o Holter ECG/24h

—

Arrét compétition

Diminution de la charge d’entrainement en intensité et volume
Autorisation a poursuivre I’endurance fondamentale

Bilan de controle a 3 mois

©
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1988 (35 ans) : Bilan de contrble a 3 mois

Epreuve d’effort: ESV avec critéres péjoratifs
Holter ECG/24h: ESV > 1000/24h, a I'effort doublets et triplets

4

Modification de la prise en charge : o Flecaine (200mg)

o volume horaire de
Bilan de contréle a 3 mois I'entrainement

4

Holter ECG/24h: || charge A’'ESV (100/24h), absent a I'effort
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1988 (35 ans) : Bilan de contrble a 3 mois

Amélioration sous Flécaine

Autorisation de la reprise d’entrainement avec
augmentation de l'intensité

Bilan de contrble a 6 mois

Contre indication a la pratique en compeétition
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1991 (38 ans), aprés 2 ans de suivi

o Apparition de symptéme a l'effort, a type de blockpnée, en lien avec
I'intensité, entrainant I'arrét de I'effort.

o ECG de repos : sans anomalie et similaire aux précédents

o Echocardiographie de repos: Anormale
- Dilatation biventriculaire (DTDVG: 58mm)
- || FEVG a 45%, pas de trouble de la cinétique segmentaire

o Epreuve d’'effort maximale: Anormale malgré traitement
- 300 W, amélioration des capacités

-  ESV monomorphes
- Doublets et courte salve TV (4 complexes) sur le dernier palier

Q FORUM EUROPEEN, CCEUR, EXERCICE & PREVENTION



1991 (38 ans) : Hospitalisation en cardiologie

o Exploration électro-physiologique avec test
sous Isuprel :

- Acces Tachycardie ventriculaire,
polymorphe
- Controlé sous Avlocardyl

o Ventriculographie :

- Ventricule gauche : modérément dilate,
globalement hypokinétique

- Ventricule droit : peu dilaté,
hypokinétique
- Absence de valvulopathie

o Angiographie : normal
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1991 (38 ans) : Hospitalisation en cardiologie

Cardiopathie bi-ventriculaire primitive associé a une
extrasystolie adrénergique, possible DAVD

Traitement: Nadolol 80 mg
Arrét entrainement, footing autorisé

Amélioration du bilan:
- Echocardiographie : FEVG 55%
- Epreuve d’effort, Holter : ESV isolées, absent a |'effort
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2001 (48 ans) : apres 10 ans de suivi annuel sans anomalie

Pratique sportive : /
o Course a pied et cyclisme (licence cyclotourisme)
o Intensité autorisé : au dessus du 1°¢" seuil ventilatoire

Traitement : Acébutolol 200mg
ECG de repos (stable) : aucune modification

Epreuve d’effort et Holter ECG sur 24 h (stable) :
o ESV avec 2 foyers
o Absence de phénoménes répétitifs et d’aggravation a I'effort

Echocardiographie de repos (stable) :
o Légere dilatation des cavités gauche et droite
o FEVG a 55%

Q :
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2002 (49 ans) : surveillance annuelle

Asymptomatique, pratique sportive: CAP 1h/sem et cyclisme 3h/sem
Acébutolol 200mg, prise le soir (plus confortable pour les entrainements)

o ECG de repos : sans anomalie

IM 155
2

S3
84 SEPT @2

o Echocardiographie (stable) :
- Légeére dilatation biventriculaire, e e
- harmonieuse, VD/VG = 0,46
-  FEVG stable a 55%
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2002 (49 ans) : surveillance annuelle

o Epreuve d’effort :
2 morphotypes :

Retard droit, axe supérieur i sann, J\/ J[N ; \ |

« Retard gauche, axe inférieur
Salve de TV : 5 complexes
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2002 (49 ans) : surveillance annuelle

o Modification du traitement : reprise Acébutolol 200 mg le matin

® de I'entrainement, pas de renouvellement du certificat de
cyclotourisme

o Epreuve d’effort de contrdle et holter ECG:
- ESVisolées
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En 2019 (66 ans), 16 ans de suivi annuel sans anomalie

o / Pratique sportive : cyclisme 10h/sem

o Traitement : Acébutolol 200mg

o ECG de repos :
- 2 ESV, polymorphe
- Repolarisation limite en latéral

Q :

\ | performances, pas de palpitation, ni de douleurs thoraciques
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En 2019 (66 ans)

o Echocardiographie de repos:

- Majoration de la dilatation des
cavités

- FEVG 45 a 50%
- Hypokinésie global VG et VD
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En 2019 (66 ans)

o Epreuve d’effort :

- || Charge,,,, de 30 W (200 W, 155%
th)

- ESV:
- 2 foyers

« Aggravation avec stimulation
catécholergique

* Doublets
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En 2019 (66 ans)

o IRM cardiaque :

- Dilatation bi-ventriculaire,
prédominance VD

. VTDVG = 228 ml (140 mi/m2)
- VTDVD = 260 ml (159 ml/ m2)

- Hypokinésie globale, plus marqué pour
le VD

« FEVG 52%
« FEVD 35%

e,
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En 2019 (66 ans)

o IRM cardiaque :

- Dilatation bi-ventriculaire,
prédominance VD

« VTDVG = 228 ml (140 ml/m?)
« VTDVD = 260 ml (159 ml/ m?)

- Hypokinésie globale discréte plus
marquée pour le VD

« FEVG 52%
« FEVD 35%

- Zone de rehaussement tardif VG
(inferolatéral transmural)

k)
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En 2019 (66 ans)

o Echocardiographie d’effort :
o FEVG a l'effort max 55%
o Dégradation en apical
o Faible réserve contractile VD

o Coronarographie: normale

Diagnostics proposés : DAVD avec atteinte
gauche ou CMD biventriculaire

©
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Prise en charge

o STOP pratique intensif du cyclisme
o Modification bétabloquant : Kerlone 20mg
o Introduction IEC: Perindopril 8 mg
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Bilan 2020, 67 ans

©)

O

IRM cardiaque :

Dilatation bi-ventriculaire,

prédominance VD

.« VTDVG =173 vs 228 ml (2019)
- VTDVD = 196 vs 260 ml (2019)

FEVG : 55% vs 52%
FEVD : 42% vs 35%

Zone de rehaussement tardif VG
(inferolatéral transmural)

Holter ECG :

ESV: 30 doublets, 868 isolées

Q :

Amélioration depuis la
— diminution de I’entrainement et
la modification des traitements
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En résumeé

Diagnostic
posée en 1991
: possible
DAVD

2019:
Aggravation
des anomalies
cardiaques

10h d’entrainement/semaine 10h d’entrainement/semaine

Restriction sportive + Restriction sportive +++

Cardiomyopathie arythmogéne
bi-ventriculaire

Arythmie
ventriculaire
sur « coeur
sain »

Arythmie
ventriculaire
sur « coeur
sain »

« Pseudo normalisation » « Pseudo normalisation »

2002 :
aggravation
des anomalies
rythmique

Restriction sportive +++ Restriction sportive +

FORUM EUROPEEN, CCEUR, EXERCICE & PREVENTION



En conclusion

o Amélioration du bilan avec diminution de
I’entrainement, possible ? (Limites)
* Introduction de traitement (IEC, bétabloquant)
 En 30 ans évolution des appareils de diagnostic

o Le lien entre la pratique sportive et le
développement du phénotype pour I'ensemble
des cardiomyopathies arythmogeéenes ?

» Résultats de la génétique, atteinte géne
desmoplakine (DSP) ou desmogléine 2 (DSG2) ?  ~_Two riakoptiin x> Desmoglein

I

s\;’

. _ _ _ (g Plakoglobin D flin
« Arythmie ventriculaire sur « cceur sain » ?

o Importance du suivi des arythmies chez le

sportif
—4..‘.‘
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POUR UOTRE SRNTE. FRITES b SRORT!

VELO TENNIS NATHTION  EcHECS

Mercl de votre attention

Thibault LACHARD - CHU Rennes

thibault.lachard@chu-rennes.fr
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