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Conflits d’intérêts

aucun



Cas Num 1

Homme 62 ans, tennis en compétition

CMH apicale
16mm
Pas de fibrose en IRM
Génétique négative



Cas Num 2

Femme 26 ans, sport haut niveau, VTT en compétition, cyclisme 15h/sem

CMH septale
22mm
Fibrose en IRM
MYH7



CM sous jacente

Fibrose

Environment lié 
au sport

Gâchette/ESV

• Progression de la cardiopathie
• Aggravation phénotype
• Aggravation pronostic

TDR V
Mort subite

CMH et sport, principaux enjeux



Mort subite chez l’athlète jeune

Finocchiaro et al. JACC 2024

Petek et al. Sudden Cardiac Death in National Collegiate. Athletic Association Athletes: 

A 20-Year Study. Circulation. 2023



Pelliccia A, et al. Neither athletic training nor detraining affects LV hypertrophy in adult, low-risk patients with HCM. JACC CV imaging. 2022.

CMH, n=60

Progression de la maladie avec le sport ?



Pelliccia A, et al. Neither athletic training nor detraining affects LV hypertrophy in adult, low-risk patients with HCM. JACC CV imaging. 2022.

CMH, n=60 

Désentrainement : 
pas de régression de l’HVG

Progression de la maladie avec le sport ?



Pelliccia A, et al. Neither athletic training nor detraining affects LV hypertrophy in adult, low-risk patients with HCM. JACC CV imaging. 2022.

CMH, n=60 

Désentrainement : 
pas de régression de l’HVG

Poursuite de la pratique 
sportive : 
pas de remodelage VG 
significatif

Progression de la maladie avec le sport ?



Pelliccia A, et al. Neither athletic training nor detraining affects LV hypertrophy in adult, low-risk patients with HCM. JACC CV imaging. 2022.

CMH, n=60 

Désentrainement : 
pas de régression de l’HVG

Poursuite de la pratique 
sportive : 
pas de remodelage VG 
Significatif

Dans tous les cas : 
discrète dilatation atriale 
avec le temps

Progression de la maladie avec le sport ?



CMH et niveau d’activité physique, pronostic ?

Age moyen: 59 ans
Score activité physique : 
Groupe 1 : 1.4 ± 0.6 METs/jour
Groupe 2 : 3.4 ± 0.7
Groupe 3 : 8.4 ± 3.1

Suivi de 5.3±2.0 années

624 décès (8.1%)
Taux de mortalité toute cause : 9.1%, 8.9%, 
6.4% groupes 1, 2 et 3

289 décès d’origine  CV (3.8%)
Taux de mortalité CV : 4.7%, 3.8% and 2.7% 

Kwon S, et la. Association of physical activity with all-cause and cardiovascular mortality in 7666 adults with HCM: more physical activity is better. Br J Sports Med. 2020.



Gati S, et al. Exercise prescription in individuals with hypertrophic cardiomyopathy: what clinicians need to know. Heart 2022.

 Pic de VO2
 Fonction diastolique

 Symptomes
 Qualité de vie

 Mortalité
 → Arythmie
→ Gradient

Effets bénéfiques activité physique et CMH



Reco antérieures : 
Cardiopathie hypertrophique = Pas de sport de compétition

Gati S, et al. Exercise prescription in individuals with hypertrophic cardiomyopathy: what clinicians need to know. Heart 2022.

Reco 2020 : 
Cardiomyopathie hypertrophique = Stratification du risque

Recommandations 2020 de cardiologie du sport de plus en plus permissives
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Absence de marqueur de risque :

1/ Pas de symptôme cardiaque ou 
antécédent d’arrêt ou syncope 
inexpliquée
2/ Score de risque ESC < 4% à 5 ans
3/ Gradient < 30mmHg au repos
4/ Réponse normale de la PA à 
l'exercice
5/ Pas d’arythmie induite par 
l'exercice

Stratification du risque

Individualisation des conseils / décision partagée

Sports très intenses et/ou 
competition possibles

Sport et CMH : Recommandations



Stratification du risque

Individualisation des conseils / décision partagée

Sport et CMH : Recommandations

Marqueurs de risques :

1/ Symptômes cardiaques ou 
antécédents d’arrêt ou syncope 
inexpliquée
2/ Score de risque ESC > 4% à 5 ans
3/ Gradient > 30mmHg au repos
4/ Réponse anormale de la PA à 
l'exercice
5/ Arythmies induites par l'exercice

Sports à intensité faibles 
ou modérées, de loisirs



76 athletes élites
63% asymptomatiques

Return-to-Play for Elite Athletes With Genetic Heart Diseases Predisposing to Sudden Cardiac Death. 

Martinez et al. JACC 2023.

FU 7 ± 6 ans
1 evenement pendant sport (QT long)

53% CMH

72% interdits au sport

91% ont finalement repris 
après expertise cardiologie 
du sport et decision 
médicale partagée

Retour au sport ?



Drezner al. Br J Sports Med 2021;55:1041–1047.



Cas Num 1

Homme 62 ans, tennis en compétition

CMH apicale
16mm
Pas de fibrose en IRM
Génétique négative



Cas Num 2

Femme 26 ans, sport haut niveau, VTT en compétition, cyclisme 15h/sem

CMH septale
22mm
Fibrose en IRM
MYH7
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• Bénéfices à une activité physique régulière

• Difficultés diagnostiques : analyse 
multiparamétrique

• Stratification du risque : Analyse multiparamétrique 
(Clinique – ECG – ETT – IRM; évaluation à l’effort 
(VO2, Echo Effort, Holter ECG)

• Pas d’aggravation de la CMH avec la pratique 
sportive

• Sport intense et CMH : des restrictions de moins en 
moins importantes

Merci !
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