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Conflits d’intérêts

Aucun





Footballeur 28ans, VNCI, asymptomatique
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ETT d’effort, EE tapis et Holter ECG avec courses
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IRM cardiaque initiale

Gastro entérite 15j auparavant



1 an au préalable, après 2 épisodes grippaux…



Fibrose cicatricielle myocardique (non ischémique) à l’IRM



Myocardite et sport, leçons post Covid



IRM (s) M3 et décision finale



1 an après cette évaluation, intersaison

‣ Arrêt cardiorespiratoire …au cours d’un futsal 5min

‣ Pas de facteur favorisant

‣ Rapidement réanimé grâce à un massage cardiaque précoce et un 

défibrillateur semi-automatique (DSA) sur place avec délivrance d’un 

choc électrique sur une fibrillation ventriculaire

‣ Prise en charge habituelle, aucune séquelle neurologique et  

implantation d’un défibrillateur automatique sous-cutané sans 

sonde intra cardiaque après discussion avec le sportif et son 

entourage, ainsi qu’un Holter de longue durée sous-cutané 

notamment pour adapter au mieux le traitement bêtabloquant

‣ Réadaptation cardiovasculaire classique

‣ Protocole spécifique de reprise progressive du sport

« Quand est ce que je peux reprendre la compétition ?…. »



Sécurité post implantation : quels évènements?

Circulation, 2013;127:2021-2030

372 athlètes, 33 ans, 33% femmes, suivi moyen 31 mois

Running, basketball et football

42% en prévention secondaire

Zéro MS/ACR/blessure post choc

49 chocs (10%, 75% appropriés) pendant compétition/entrainements, 

8% autres activités, 6% au repos

Pas de dysfonction de sondes 

97% à 5 ans et 90% à 10 ans



Sécurité post implantation : plus de chocs en compétition 

European Journal of Preventive Cardiology, Volume 26, Issue 7, 1 May 2019, Pages 764–775



Optimiser la sécurité

Competitive Athletes with Implantable Cardioverter Defibrillators - How to Program? Heart Rhythm (2018)

‣ Programmer des zones de détection suffisamment hautes et 

prolongées

‣ Tachycardie sinusale et TDR SV premières causes de CI

‣ Ou informer le sportif des seuils de détection programmés du DAI 

afin d’éviter de les atteindre pendant l’exercice (et adapter les BB)

‣ L’implantation d’un DAI double chambre n’est pas justifiée 

uniquement dans le but de détecter ou discriminer les arythmies 

atriales

‣ risque de complications à long terme (population jeune) plus élevé 

avec le nombre de sondes

‣ Télésurveillance fortement recommandée

‣ Attention à certains sports à risque en cas de perte de concentration 

ou de connaissance (comme les sports mécaniques, la plongée, 

l’alpinisme ou même le cyclisme)



18 mois après la VNCI, 7 mois après la MS et le DAI

‣ Arrêt cardiorespiratoire …au cours d’un futsal 5min

‣ Pas de facteur favorisant

‣ Rapidement réanimé grâce à un massage cardiaque précoce et un 

défibrillateur semi-automatique (DSA) sur place avec délivrance d’un 

choc électrique sur une fibrillation ventriculaire

‣ Prise en charge habituelle, aucune séquelle neurologique et 

défibrillateur automatique sous-cutané a été implanté après 

discussion avec le sportif et son entourage, ainsi qu’un Holter de 

longue durée sous-cutané notamment pour adapter au mieux le 

traitement bêtabloquant

‣ Après la réadaptation cardiovasculaire classique

‣ Protocole spécifique de reprise progressive du sport

Et la compétition à haut niveau avec son DAI?



Reco US 2025 et Prise de Décision Partagée (PDP)

Circulation. 2025;151:e716–e761

« La prise de décision médicale partagée (PDP) 

avec les patients est désormais un principe 

fondamental de la médecine clinique et constitue 

un élément central de ces recommandations 

scientifiques »

« De nouvelles données sont désormais 

disponibles pour plusieurs pathologies cardiaques 

et suggèrent que le risque lié au sport en 

compétition n’est pas aussi élevé qu’on le pensait 

auparavant »

«  Pour la première fois, nous soulignons qu’il ne s’agit 

pas d’un article présentant des « recommandations de 

contre-indications », mais plutôt d’un ensemble de 

considérations cliniques destinées à guider le processus 

de décision partagée pour les athlètes présentant des 

anomalies ou une maladie cardiovasculaire »



La PDP déjà dans les recommandations européennes en 2020



Circulation. 2025;151:e716–e761

« Le dogme historique selon lequel les 

athlètes sont incapables de prendre 

des décisions rationnelles et éclairées 

et ne devraient pas tenir compte de 

leurs propres valeurs dans le processus 

de détermination de leur aptitude à 

pratiquer un sport n'est ni éthique ni 

étayé par la littérature médicale. Le 

respect des valeurs et des préférences 

de l'athlète est essentiel pour le 

conseiller sur la pratique d'un sport de 

compétition après un diagnostic de 

MCV. »

La PDP au coeur de la pris en charge



Mort subite du sportif et DAI

« Le sport en compétition est raisonnable pour 

les athlètes implanté d’un DAI, en prévention 

primaire ou secondaire, après une décision 

partagée, prenant en considération le 

diagnostic sous-jacent, une stabilité rythmique 

et en informant des effets des chocs justifiés et 

des risques de chocs inappropriées »



1 an après DAI/BB



Merci !

et rdv à Lille 
en 2026 !
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