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La FA chez le sportif 



 1777 athlètes, ≥ niveau régional  



2352 athlètes olympiques italiens, 25 ans 

1 FA paroxystique: femme, tennis 

1 FA permanente: homme triathlon 

 

Br J Sports Med 2017;51:238–243 



• 6813 athlètes espagnols niveau national, 1 centre, 1997-2017  

• 27 ans 

• 21 FA,  20 hommes / 1 femme 

• 19 paroxystiques / 1 persistante / 1 persistante longue 

• 20 symptomatiques (repos, post effort) 1 asymptomatique  

• Diminution des performances 



Lone AF? 

• Cardiopathie  

 Non retrouvée (Wutzler) 

• Canalopathie 

 Non retrouvée (Wutzler) 

• TSV (Kent, RIN) 

 12/21 FA sans cardiopathie < 35 ans (Wutzler) 

• Extra cardiologique 

 Hyperthyroidie 1/21 cas (Boraita) 

 

 Wutzler, Clin. Cardiol. 39, 4, 229–233 (2016): FA<35 ans athlètes ou non 



Dopage et FA 

     Effets directs et indirects 

• Stéroides anabolisants 

• Hormone croissance 

• Béta agonistes 

• Amphétamines 

• Cocaïne  

• Hormones thyroïdienne 

• Alcool, Boissons énergisantes (caféine) 



Rôle du sport chez le jeune sportif 

Guash, Neth Heart J (2018) 



 



Evolution 

• Paroxystique  persistante: 20% à 10 ans chez le non athlète 
(1) et chez l’athlète (2) 

• Rôle de l’entrainement 
– Sport d’endurance: RR multiplié par 5 (3) 

– Rôle du niveau de charge (4) et de la durée cumulée(5) 

• Rôle du désentrainement 
– Expérimental: oui (6)  

– Chez l’humain:??? 

 

 
 

(1) Scardi, Am Heart J (1999) 
(2) Hoogsteen, Europace (2004) 
(3) Abdulla, Europace (2009)   
(4) Andersen, European Heart Journal (2013) 
(5) O’Keefe, Mayo Clin Proc. (2012)  
(6) Bénito, Circulation (2011) 



Diagnostic  

• Liée à l’exercice ou non 

• ECG, Holter (pendant l’effort ou non), test effort 

• CardioFM, montre connectée… 

 

 

 

 

 

• Exploration EP (confirmation du diagnostic, exclusion autres 
TSV) 

 



Stratégie anticoagulant 

• En général CHADSVAS 0 (1 pour les femme) 

• Problématique des patients avec CHADSVAS=1 

– Risque embolique  

– Risque hémorragique (sport de contact) 

– Choix du patient 



Stratégie antiarythmique personnalisée 
+++ 

• Aucune stratégie n’a montré de bénéfice en terme de 
morbimortalité (AFFIRM…CABANA…) 

• Facteurs favorisants et associés:  
– dopage, hygiène de vie, TSV  

• Critères: 
– Choix du patient (bénéfices vs risques et contraintes) 

– Fréquence des accès  

– Intensité des symptômes 

– Survenue pendant le sport ou en phase vagale 

– Niveau de compétition 

 



Discuter ablation préventive de l’ICT en cas de classe IA 

Flecaine, propafénone > BB ICa 

Désentrainement: ? 

Flecaine: 12h, Propafénone 2-32h… 



Ablation chez l’athlète 

• Age 50 ans, endurance 

• Taux de succès 
– Idem non athlète 

– 1 procédure: 45% 

– Plusieurs: 80% 

• Complications: 3-4% 



After a median follow-up of 4.6 years and a mean 
of 1.5 ± 0.6 ablation procedures 84% [including 
13% on previously ineffective antiarrhythmic 
drugs] of patients were in stable SR 
 
Major complications occurred in 6/122 (4.9%) 
procedures (PV stenosis in 3, cardiac tamponade 
in 1, stroke in 1, and arterial-venous fistula in 1) 



Ablation 

 



Contre indication au sport? 
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Conclusion 

• Rare mais invalidante 

• Lien de causalité sport-FA moins évident 

• Recherche étiologique/facteurs favorisants 

• OAC rarement 

• Traitement antiarythmique personnalisé:   

 balance bénéfice risque à court et long terme 

• Compétition autorisée 

• Rôle des sport d’endurance dans l’évolutivité de la FA 


