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Mr SC 40 ans

Aucun FDRCV Aucun symptome Pas d’histoire
familiale

Consulte pour VCV de la VNCI a la pratique du
cyclisme en compétition, sur les
recommandations d’'un ami cycliste
competiteur, qui vient de présenteril y a
guelgues mois un syndrome coronarien aigu a
I'arrivée d’'une cyclosportive....

Ex clinique normal TA 128/75

Fin d’examen, révele notion d’'une VO2 en
1994 dans un contexte de malaise....
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PREUVE SUPRAMAXIMALE AVEC UNE TRES BONNE CAPACITE PHYSIQUE V02

\TTEINTE A / ML/MIN/KG. PAS DE TROUBLES DU RYTHME PA NORMALE

JLOC INCOMPLET DROIT AVEC T NEGATIVE DE V1 A V3 SURTOUT PENDANT L EFFORT
}PRINT FINAL NE PRODUISANT PAS DE MALAISE.




Au fait, j’ai aussi un ECG de 2003 a
vous montrer....
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029 ans Mascieline 00 cmi 0 Kg

Stmsee 10mm/my

N° 1E024265

Electrocardiogramme du 05/03/2003 i




ECG du 31/07/2013....
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2t Axes P 110 ms
P 4. PQ 174 ms
-- kg QRS 66° QRS 110 ms
- -mmHg T -26 QT 478 ms
QTc 455 ms

ZZLE9LLELOELOZ

Be |

22 L9 €10 L0°1E

25 mmis . 10,0 mmimy

SEMA-200 260.7 /311.05545

)
BMEBRATEES +33(0)328552222




* Echocardiographie : aspect évoquant une
CMH concentrique sans obstruction au repos
a 14 mm; VG plutdt de petite taille, pas de
dilatation VG; pas de SAM, pas d’IM; DTI
normal; fonction diastolique RAS.




Que faites vous ?




Arrét de toute compétition et de toute pratique
sportive intense au moins pour 6 mois

Etablissement d’un certificat d’inaptitude
provisoire a toute pratique de compétition.

Bilan étiologique, morphologique et pronostique

— HTA ? Déficit en a-galactosidase ?
— Holter ECG, EE, Echo D’effort, VO2 max, IRM c

Consultation en centre de référence ou de
compétence des Maladies Cardiaques
héréditaires

Conseiller d’avertir ses parents, son frere, et faire
examiner ses enfants




IRV 09/2013 Holter RAS

‘gmeniaires 2

Normo-kinésie ventriculaire.

Pas d'hypertrophic ventriculairc gauche (¢paisscur télédiastolique maximale mesurée au
septum basal a 11 mm).

Pas de dilatation ventriculaire.

Insuffisance tricuspidienne.

Pas de thrombus intracardiaque.

Pas d'épanchement péricardique.

Pas d'anomalie sur les séquences de rehaussement tardif.

CONCLUSION :

[.‘ I\,(l - 55"1(,_

IRM cardiaque sans particularité; notamment absence d’hypertrophie ventriculaire
gauche.

Pour mémoire: insuffisance tricuspidienne.

Bien cordialement.

P.S : Dossier remis & Monsieur m

ANNEXE (rappel des normes et abréviations) :
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Echo d’Effort 25/09/2013

En base, VG non dilaté, pas d’HVG, pas de SAM, trés discret exces tissulaire de GVM, un pilier postérieur
implanté de fagon assez apical, pas d’'IM, pas de SAM, cinétique homogene, 2DSLG (IE33) a -18%. Couplage
électromécanique auriculaire un peu long a 135 ms.

EE menée sur cycloergometre incliné jusqu’a 375 W, 178 bpm, 99% de la FMT
Examen donc de trés bon niveau, chez un patient qui reste asymptomatique

A I'ECG sous décalage ST ascendant. Prématurité supraventriculaire isolée en début d'effort mais pas sur le
reste de I'examen. PA passe de 129/80 a 204/91 sans chute tensionnelle

Sur le plan échographique ;
- pas de SAM
- IM minime
Vmax transoartique maximale a 3 m/s donc pas d’obstruction dans les conditions de charge ce jour ;
Cinétique VG reste homogéne
Pas d’obstruction en récupération non plus

Donc examen sans critéres de mauvais pronostic




VO2 du 14/10/2013
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ECG du 22/11/2013

FC 60 /min Intervalles Interprétation
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ECG du 14/02/2014
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Que faites vous, sachant que :

IRM normale, pas d’'HVG, pas de rehaussement
tardif.

Holter ECG : pas de trouble rythmique, pas de FA,
pas d’ESV

Echo d’effort : aucun critere de mauvais pronostic

VO2 : performances en phase avec le niveau
prétendu

Bilan génétique en attente, bilan CV familial
négatif



J'autorise la reprise Sportive sans
restriction

* En levant 'inaptitude

* En établissant un certificat médical annuel de
non-contre-indication sous réserve d’un bilan
CV obligatoire complet annuel et d’une
obligation de consulter en cas de symptéme
suspect ou d ‘évenement CV familial




Résultats étude genétique (01/09/2014)

Vous avez participé il y a quelques temps a une étude génetique ayant pour
but d'identifier ['anomalie génétique responsable de votre maladie
cardiague.

Les analyses génétiques ont été réalisées sur les principaux genes
responsables de cette maladie (géne MYH7, géne MYBPC3, gene TNNI3,
géne TNNT2, géne MYL2). Aucune mutation n'a été retrouvée dans ces
génes. De plus le dosage de l'alpha galactosidase est revenu normal,
permettant d'éliminer une maladie de Fabry.

Ceci ne remet en aucune fagon le diagnostic et 'origine génétique probable

ou possible de votre maladie.
Il est donc important que vos apparentés continuent de bénéficier

régulierement d’une surveillance cardiologique.

Ceci signifie que, dans {'état actuel de nos connaissances, nous n‘avons
pas identifié 'anomalie génétique responsable de ta maladie.

Néanmoins, I'étude est susceptible de se poursuivre par 'analyse d’autres
génes plus rarement impliques dans la maladie. Nous ne manquerons pas
de vous faire part des résultats en cas d'identification d’une mutation.

Je reste 4 votre disposition pour tout renseignement complémentaire et
vous prie de croire en I'assurance de mes sentiments les meilieurs.




Dernier ECG du 04/12/2015

07.06.1973 FC 49 /min Intervalles Interprétation
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Merci pour votre participation !



