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Quelles sont les problématiques? 
De quoi a-t-on peur? 

• Mort subite 

• Cardiopathie/canalopathie sous jacente 

• Aggravation cardiopathie/TDR par la pratique sportive 

• Cardiopathie rythmique 

• Symptômes repos/effort 

• Contre indication/limitation de l’activité sportive  



Bilan Bilan chez l’athlète en ultra-endurance 

ESV 

 



Morpho 
- ESV 
- Sinusal 

Les ESV infundibulaires ne sont pas toutes bénignes 
Les ESV d’autres morpho ne sont pas toutes malignes 



Quel bilan? 

Ne pas oublier l’interrogatoire: 

- Atcd familiaux cardio, MS 

- Baisse des capacités sportives 

- Surentrainements ( diag d’élimination mais à ne pas oublier!!!) 





Traitement  
Le plus souvent: pas de cardiopathie, peu nombreuses, horaire vagal 

Abstention, rassurer, et conseil sur stress, sommeil, charge d’entrainement 

 

 

 

 

 

Parfois: souhait d’un ttt (symptomatique): discussion ablation vs médicaments (IC contre indiqués chez athlète) 



FA 
40 ans, triathlète: Palpitations à l’effort 
gênant sa pratique 

63 ans cycliste 15000km: Palpitations 
repos et post effort, rares 



Effet proarythmogène ventriculaire 

Ultra endurance RR X 5 
 (Abdullah europace 2009) 

CHADSVAS 



Réentrée nodale et faisceau accessoire 

Les palpitations ça s’explore! 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si Kent, explo EP:  
- si risque ou tachy: ablation 
- sinon discussion 

Pas de Kent: pas d’invasif et 
ttt selon symptômes 



Syndrome QT long 

• Formule de Bazett: QTc = Qt mesuré (ms) /√RR (s) 

• Homme ≥ 470ms; Femme ≥ 480ms 

• 20% des porteurs de mutations ont un QTc normal  ∆ morphologie 

 

Stress émotionnel et physique 
Natation +++ 



• Bétabloquants 

 

• Facteurs favorisants 

 

 

 

• Haute intensité et 
compétition: 

    Plutôt non 

 



Syndrome de Brugada 

Pourquoi pas chez 
l’asymptomatique 



Conclusion 

• Tout point d’appel rythmo impose un bilan 
– Mise en évidence du TDR 

– Recherche de cardiopathie +++ 

• En l’absence de cardiopathie, TDR souvent vagal, risque très 
faible, pas de contre indication au sport. Eviction des facteurs 
favorisants et traitement selon symptômes. 

• Très peu de CAT unique! discussion avec le patient sur le 
tryptique bénéfice-risque-contraintes des traitements 

 


