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Bradycardie sinusale
Hémi-bloc antérieur gauche
QT allongé
ECG anormal

25mm/s 10mm/mV 40Hz 8.0 SP2 12SL 239 IDC: 1

Médecin référent: Non validé

b. min-159Fréq. vent.
ms198Intervalle PR
ms84Durée QRS
msQT/QTc 490/485
53-7047Axes P-R-T

27-jul-1974 (45 ans)
Masc. Caucasien(ne)

Chambre :

Technicien: 
Indication:

Méd:

SPORT:cy NIVEAU:2 PATHOLOGIE:
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QTc: 482 ms

ECG d’un homme de 45 ans – cyclisme en compétition
(entrainement fluctuant: entre 3 et 5 heures/semaine) 



Quelle valeur seuil chez l’athlète ? 

Valeur de références différentes chez l’athlète:
QTc prolongé si 

≥ 470 ms (homme)

≥ 480 ms (femme)

≥ 500 ms (allongement marqué du QT)

Drezner J, et al. International recommendations for ECG interpretation in athletes. BJSM. 2017



Attention ne pas regarder que la durée mais 

aussi la morphologie

« Un athlète avec un QTc prolongé sur un seul ECG

≠ diagnostic de SQTL MAIS cela nécessite d'une 

évaluation »

Drezner J, et al. International recommendations for ECG interpretation in athletes. BJSM. 2017

La morphologie de l'onde T peut également 

suggérer la présence d'un LQTS

« notched T wave in the lateral precordial leads where the amplitude of the 

second portion of the T wave following the notch is greater than the first portion of 

the T wave may represent LQT-2 even in the absence of overt QT prolongation »



Médicaments prolongeant le QT ?  

+ ionogramme

Refaire l’ECG après une pérode de désentrainement complet (2–4 semaines)

Autres évaluations 



Consultation de suivi: Majoration de sa pratique: 7-8 heures d’entrainement / semaine



Difficulté de mesure du QT 

Dérivation II or V5

Méthode de la tangente

Ne pas inclure l’onde U

QTc: 503 ms



Evaluation de la dynamique du QT : Test d’effort (arythmie – évolution du QTc à 1 et 

4 min de recupération), Holter ECG, test pharmacologique, test de stress mental

Autres évaluations 



Dynamique du QT à l’orthostisme
QTc: 513



ECG chez les apparentés de 1er degré

Autres évaluations 



ECG de son plus grand fils 16 ans – cyclisme en compétition 
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** * Analyse de l'ECG pédiatrique * **
Bradycardie sinusale
Segment S-T sus-décalé ; repolarisation précoce, péricardite ou lésion
Limite QT allongé

25mm/s 10mm/mV 40Hz 8.0 SP2 12SL 239 IDC: 1

Médecin référent: Non validé

b. min-157Fréq. vent.
ms114Intervalle PR
ms76Durée QRS
msQT/QTc 482/469
478676Axes P-R-T

26-mai-2003 (15 ans)
Masc. Caucasien(ne)

Chambre :

Technicien: 
Indication:

Méd:

SPORT:foot NIVEAU:2 PATHOLOGIE:QT long?
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QTc: 407 ms
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** * Analyse de l'ECG pédiatrique * **
Bradycardie sinusale
Inversion de l'onde T dans les Dérivations inférieures

25mm/s 10mm/mV 40Hz 8.0 SP2 12SL 239 IDC: 1

Médecin référent: Non validé

b. min-157Fréq. vent.
ms148Intervalle PR
ms70Durée QRS
msQT/QTc 448/436
-358168Axes P-R-T

16-avr-2006 (14 ans)
Masc. Caucasien(ne)

Chambre :

Technicien: 
Indication:

Méd:

SPORT:cyclisme NIVEAU:2 PATHOLOGIE:
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ECG de son plus jeune fils (14 ans) - cyclisme en compétition 

QTc: 436 ms ?



Test génétique si la suspicion clinique est élevée

Autres évaluations 

Variant pathogène de niveau 5 dans le gène KCNH2 chez le père et ses 2 fils.

Jeppenfeld K, et al. 2022 ESC Guidelines for the management of patients 
with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. 
EHJ 2022



Quelle prise en charge ? 

Jeppenfeld K, et al. 2022 ESC Guidelines for the management of patients 
with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. 
EHJ 2022



Et le sport ? 

Jeppenfeld K, et al. 2022 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. EHJ 2022



Schwartz PJ, et al. Genotype-phenotype correlation in the long-QT syndrome: gene-specific triggers for life-threatening 
arrhythmias. Circulation 2001

Attention au LQT1 à l’effort ++ surtout la natation

Différences en fonction du type de SQTL



Reco ESC 2020 vs HRS 2024: les lignes directrices

faibles niveaux de preuves

DIAGNOSTIC

STRATIFICATION RISQUE

DECISION PARTAGEE

TRAITEMENT



Recommandations : sport ? ESC 2020

LQTS avec symptômes ou QT prolongé: traitement béta bloquants

Eviter médicaments allongeant QT, désordres hydroélectrolytiques

Décision partagée si génotype + / phénotype –
(type de sport, mutation, précautions..)

Sport en compétition non recommandé (même si sous BB)
si QTc > 500 ms
ou confirmé génétiquement ≥470ms chez ≥ 480 ms chez 

Sport en compétition non recommandé si antécédent de MS ou 
syncope rythmique
Pelliccia A, et al. 2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease. Eur HJ. 2020 



Etude française

Davydoff C, et al. Does sports participation increase risk in patients with long QT syndrome? Results from a large French cohort. Europace 2022.

N=246

ICD 

17%

29%



5 évènements – 4 patients – 1 évènement sous traitement



N=1413 N=737 (52%)

Caractéristiques de la population
Génotype + : 90 % - SQTL1: 49%
Traitement (bêta-bloquants, dénervation sympathique et/ou un DAI): 91 %
DAI: 25%

Pratique sportive intense: 52%
Compétition: 29%

Événements cliniques : 37  événements composites
(décès, MS récupérée, syncope d’origine rythmique, choc 
approprié) dont 1 ACR et 1 MS dans groupe Sport non intense vs 
1 ACR dans le groupe sport intense.

Taux d’événements à 3 ans : 2,6 % pour le groupe exercices 
intenses et de 2,7 % pour le groupe exercices moins intenses.

Etude multicentrique prospective 

Lampert R, et al. Vigorous Exercise in Patients With Congenital Long QT Syndrome: Results of the Prospective, Observational, Multinational LIVE-LQTS Study. Circulation. 2024



Lampert R, et al. Vigorous Exercise in Patients With Congenital Long QT Syndrome: Results of the Prospective, Observational, Multinational LIVE-LQTS Study. Circulation. 2024



Lampert R, et al. 2024 HRS expert consensus statement on arrhythmias in the athletes: evaluation, 
treatment and return to play. HRS 2024

Recommandations de pratique sportive ? HRS 2024

Pas donnée soutenant des restrictions chez 
les athlètes avec SQTL  asymptomatiques 
avec  QT corrigé normal

LQT1 + natation / plongée : 
Plan de gestion personnalisé 
DAE personnel à proximité 
ne pas nager seul
nager en piscine.

Centre spécialisé 
Décision partagée
DAE accessible / discuter d’un DAE personnel
Plan d’Action d’Urgence

Titration BB:  ➘ FC de 15-20% sur EE (3 mois) 
Nadolol 0.8-1.5 mg/kg



Recommandations de pratique sportive ? HRS 2024



Jeune femme – kayak en haut niveau
ECG systématique réalisé dans son suivi  
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Rythme sinusal normal avec arythmie sinusale
Possible Infarctus inférieur , date indéterminée
ECG anormal

25mm/s 10mm/mV 40Hz 8.0 SP2 12SL 239 IDC: 1

Médecin référent: Non validé

b. min-181Fréq. vent.
ms160Intervalle PR
ms86Durée QRS
msQT/QTc 402/466
376364Axes P-R-T

02-aoû-1994 (22 ans)
Féminin Caucasien(ne)

Chambre :

Technicien: 
Indication:

Méd:

SPORT: NIVEAU: PATHOLOGIE:
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Soeur
QTc 447 ms



Père 
QTc 497 ms



Cardiomyopathie structurelle

Cas index père

VG non compacté chez son père
(mutation génétique retrouvée chez les 3 dans MYBPC3)

Soeur



Le diagnostic est parfois difficile - s’aider du bilan familial 

RECOMMANDATION HRS 2024  beaucoup moins restrictives dans les 

canalopathies

Mais avec précautions importantes: DAE personnel !!

Cohérent avec la diminution générale des restrictions (ex. CMH) 

Nécessité d’une stratification du risque ++

Participation du patient à la décision : DÉCISION PARTAGÉE 

Être moins restrictifs pour les patients bien contrôlés sous traitement (?)

CONCLUSIONS
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