Session Aorte, Sport et Valvulopathies

PVM et sport:
Une situation particuliere

Dr Stéphane CADE
Service de Cardiologie
Clinique du Millénaire - Montpellier



Déclaration de conflits
d’intérets

Aucun



Cas Clinique: RS, 33 ans, 1,52m pr 46 kg, télétravail

vélo 80-150 km/j 6x/sem + jour de repos = 20 Km CaP ! ...

Asymptomatique, consulte pour un certificat d'absence de contre-indication.
Découverte d'une arythmie a |'auscultation, petit souffle 1/6
> Demande avis cardio (juin 2022)

Axe inférieur G :

- DIT - et DIIT -

- retard droit V1

= Pilier postéro-médian :

- pseudo onde delta
-R<SenV5-V6

- aspect Rsr’, R ou gR en V1




Echocoeur initiale




Echocoeur initiale




Echocoeur initiale

FE V6 57%



Echocoeur initiale




Holter ECG initial sans activité sportive

FC moyenne 72 bpm
avec FC Min a 41

12 238 ESV / 48 heures, plusieurs
doublets sans TSV soutenue

Proposition:
> STOP APS le temps des explo® et
plus déconditionnement
» Intro® Aténolol 50 1/2 et Ramipril
» indication IRM
> Discussion SVP ?




Epreuve d'effort initiale
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Hyperexcitabilité ventriculaire non modifiée par |'effort

Aténolol majoré a 50 mg/ jour

CMD ? CM rythmique ? Role du PVM avec DAM ?

= 3 mois de déconditionnement qui sont acceptes !l




IRM initiale

RT = Fibrose



Prolapsus mitral ue proposez-vous
p |~ Q p p 2 u

avec / sans fuite mitrale pour sa pratique sportive ???

Marijon Circ 2011




PVM et Risque Cardio-Vasculaire (rythmique)
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Evolution et Suivi des PVM chez le sportif ?

Evaluation CV: r ~
] 7449 Athletes
Ex Clin + ECG - T /
E_[Z;-:‘_Effor‘f 215 MVP (2.9%) | 27 mifot?j ;cglﬁ]u:-up,]
. N { r ‘
= Olympic program. 188 MVP Athlefes with
follow-up (812 years) |
£ — —
VA-/ MR - VA-/ MR + VA + /MR - VA + /MR +
n=130 n=2 n=48 n=8

1 !

!

[ No events ][ No events J

3 Events (6%)
lschemic stroke n=1

Atrial firillation n=1
Mitral surgery n=1

Mitral surgery = 5

[ 5 events (62%)

Caselli et Al. Circulation. 2018 137:2080-2082.
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Prolapsus valvulaire mitral et Sport en 2018

Review: Mitral prolapse:

An old mysterious entity: Role of MM imaging sport eligibility

Maron TF 4
JACC 2005

Pelliccia ESC. Cardiological committee
EHJ 2005 sport eligibility 5¢ ed. 2017

Recommendations: No eligibility

AHA/ACC

Prior syncope;

Sustained or repetitive and non-sug
supraventricular tachycardia or fre
of complex ventricular tachyarrhyt
ambulatory Holter monitoring:

Severe MR

LV systolic dysfunction (EF =350%
Prior embolic event;

Family history of MVP-related sud

Tous sports autorisés sauf si:

- Syncopes (arythmogene?)

- ATCD familiaux de MS

- Arythmies complexes SVr et Vr
- IM importante

- QT long / T<O0 inf-lat

d syncope;

orv of juvenile sudden death;
mdrome;

p-severe MR

upraventricular tachyarrhythmias
ventricular arrhythmias at rest
hg exercise and/or with right

ich block morphology;

waves i inferior or lateral
lographic leads.

ATHLETES WITH MVP: FOLLOW UP/ELIGIBILITY

Athletes with ME should be e
to determine whether sports p
can continue. Exercise testing

confirming asyvmptomatic stat
with ME. (Class I; Level of E+

Bilan et suivi (6 a 12 mois)
Echocardiographie + Test Effort
+ Holter ECG

bility period for competitive
of Groups A and B (horse
nay be considered in athletes
ith redundant or myxomatous
v for the other groups.

Carbone et Al JCV Echo 2018




PVM, IM, Disjonction de |'Anneau Mitral et Fibrose

Fibrose des M. inférobasal et papillaire

Processus de cicatrisation / étirement mécanique
/ mobilité excessive de I'appareil valvulaire
/ disjonction valvulaire mitrale
+ enroulement systolique postérieur

Perazzolo et al. Circ CV Im. 2016;9 J A?Cngg?que(SZ)l



Mr SY, homme, 62 ans, golfeur, handicap 20

Palpitations suggérant des extrasystoles




PVM et Risque Cardio-Vasculaire

PVM MS

PVM Controle

(n=42) (n=84) P
Femme 28 56 1
53.36114.4
+
Age W, 53.88+14.2 0.85
FE VG 62.215.2 62.245.0 0.98
IM 1
- Absence ou minime 8 16
- Modérée/moyenne 29 58
- Moyenne/sévére 3 6
- Sévere 2 4
FA 7 15 1

Hourdain et Al.
Circulation, 2018

MS ds le groupe

a « faible risque »




PVM et Risque Cardio-Vasculaire

i Cas (n=39)

i Témoins (n=26)

Muscle papillaire Anneau mitral Circulation 2018




PVM: marqueurs spécifiques de risque de MS ?

In low risk

Follow-up
(6-12 m)
ECG TTE + ET

/ + Holter
Decision 28
Stress te
Holt IRM
sport sitdation

L Histoire

EChO Gati S, Malhotra A, qQ ||| |e
Sharma S. Heart 2019;105:106-111. F AL

N\
\




Et le risque de MS de notre sportive ?

N — )
EC6e y Décisio
\ \_ 2?2?27??
Stress test y
Holter IRM
sport situation
( )
Histoire
Echo Familiale




Quelle conduite a tenir vis-a-vis du sport ?

|- Abstention thérapeutique et suivi ? |

- Contre-indication a |'activité sportive ?
Mais l'impact sur |'évolution n'est pas connu

- Si traitement, lequel ?

> Pharmacologique - Bétabloquant A

- Propafénone / Flécainide
- Amiodarone

J

> Correction chirurgicale du prolapsus et de la disjonction ?

> Ablation



) . Homme, 44 ans
PVM: place de |'écho d'effort Triathléte avec

PVM et IM

225 W
167 bpm

P max
HF max

TI max = 37 mmHg




Sous RBisoprolol
2,5 mg/j



Décision d'intervention

avec plastie mitrale
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Sous RBisoprolol
2,5 mg/j



MS = 0,2 a 0,4 % des patients avec PVM
surement sous-estimé

prévalence # 2 a 3% ds population

PVM « malin » - DAM

- Prolapsus des 2
feuillets

- Jeunes adultes (svt
des femmes)

- A QTc
- T<0 en inf

- FE VG réduite

- Fibrose / IRM

- ESV fréquentes ou
TV (Holter et
tests d'effort) Impact du

Gati et al Heart 2019

Souvent au cas / cas en accord avec les reco®
sans étre trop restrictif

Sport 2??



