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Conflits dôint®r°ts

Aucun
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ETT dôeffort, EE tapis et Holter ECG avec courses
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IRM cardiaque initiale

Gastro ent®rite 15j auparavant



1 an au pr®alable, apr¯s 2 ®pisodes grippauxé



Fibrose cicatricielle myocardique (non isch®mique) ¨ lôIRM



Myocardite et sport, leçons post Covid



IRM (s) M3 et d®cision finale



1 an apr¯s cette ®valuation, intersaison

ƩArrêt  cardiorespiratoire  éau cours dôun futsal 5min

ƩPas de facteur favorisant

ƩRapidement réanimé grâce à un massage cardiaque précoce et un 

défibrillateur semi-automatique (DSA) sur place avec délivrance dôun 

choc électrique sur une fibrillation  ventriculaire

ƩPrise en charge habituelle, aucune séquelle neurologique et  

implantation dôun défibrillateur  automatique  sous -cutané  sans  

sonde  intra  cardiaque  après discussion avec le sportif et son 

entourage, ainsi quôun Holter  de longue  durée  sous -cutané  

notamment pour adapter au mieux le traitement bêtabloquant

ƩRéadaptation  cardiovasculaire  classique

ƩProtocole  spécifique  de reprise progressive du sport

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



Sécurité post implantation : quels évènements?

Circulation, 2013;127:2021-2030

372 athl¯tes, 33 ans, 33% femmes, suivi moyen 31 mois

Running, basketball et football

42% en pr®vention secondaire

Z®ro MS/ACR/blessure post choc

49 chocs (10%, 75% appropri®s) pendant comp®tition/entrainements, 

8% autres activit®s, 6% au repos

Pas de dysfonction de sondes 

97% ̈ 5 ans et 90% ̈ 10 ans



Sécurité post implantation : plus de chocs en compétition  

European Journal of Preventive Cardiology, Volume 26, Issue 7, 1 May 2019, Pages 764ï775



Optimiser la s®curit®

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

ƩProgrammer  des zones  de détection  suffisamment hautes et 

prolongées

ƩTachycardie sinusale et TDR SV premières causes de CI

ƩOu informer  le sportif  des  seuils  de détection programmés du DAI 

afin dô®viter de les atteindre pendant lôexercice (et adapter les BB)

ƩLôimplantation dôun DAI double  chambre  nôest pas justifiée  

uniquement dans le but de détecter ou discriminer les arythmies 

atriales

Ʃrisque de complications à long terme (population jeune) plus élevé 

avec le nombre de sondes

ƩTélésurveillance  fortement recommandée

ƩAttention à certains sports  à risque  en cas de perte de concentration 

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

lôalpinisme ou même le cyclisme)



18 mois apr¯s la VNCI, 7 mois apr¯s la MS et le DAI

ƩArr°t cardiorespiratoire éau cours dôun futsal 5min

ƩPas de facteur favorisant

ƩRapidement r®anim® gr©ce ̈ un massage cardiaque pr®coce et un 

d®fibrillateur semi-automatique (DSA) sur place avec d®livrance dôun 

choc ®lectrique sur une fibrillation ventriculaire

ƩPrise en charge habituelle, aucune s®quelle neurologique et 

d®fibrillateur automatique sous-cutan® a ®t® implant® apr¯s 

discussion avec le sportif et son entourage, ainsi quôun Holter de 

longue dur®e sous-cutan® notamment pour adapter au mieux le 

traitement b°tabloquant

ƩApr¯s la r®adaptation cardiovasculaire classique

ƩProtocole sp®cifique de reprise progressive du sport

Et la comp®tition ̈ haut niveau avec son DAI?



Reco US 2025 et Prise de Décision Partagée (PDP)

Circulation. 2025;151:e716ïe761

çLa prise de d®cision m®dicale partag®e (PDP) 

avec les patients est d®sormais un principe 

fondamental de la m®decine clinique et constitue 

un ®l®ment central de ces recommandations 

scientifiquesè

çDe nouvelles donn®es sont d®sormais 

disponibles pour plusieurs pathologies cardiaques 

et sugg¯rent que le risque li® au sport en 

comp®tition nôest pas aussi ®lev® quôon le pensait 

auparavant è

«  Pour la premi¯re fois, nous soulignons quôil ne sôagit 

pas dôun article pr®sentant des ç recommandations de 

contre-indications », mais plut¹t dôun 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:e716ïe761

ç Le dogme historique selon lequel les 

athl¯tes sont incapables de prendre 

des d®cisions rationnelles et ®clair®es 

et ne devraient pas tenir compte de 

leurs propres valeurs dans le processus 

de d®termination de leur aptitude ¨ 

pratiquer un sport n'est ni ®thique ni 

®tay® par la litt®rature m®dicale. Le 

respect des valeurs et des pr®f®rences 

de l'athl¯te est essentiel pour le 

conseiller sur la pratique d'un sport de 

comp®tition apr¯s un diagnostic de 

MCV. è

La PDP au coeur de la pris en charge



Mort subite du sportif et DAI

çLe sport en comp®tition est raisonnable pour 

les athl¯tes implant® dôun DAI, en pr®vention 

primaire ou secondaire, apr¯s une d®cision 

partag®e, prenant en consid®ration le 

diagnostic sous-jacent, une stabilit® rythmique 

et en informant des effets des chocs justifi®s et 

des risques de chocs inappropri®esè



1 an apr¯s DAI/BB


