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• Ce dont on va parler :
• Sport et mort subite
• Aptitude au sport en cas de :

• CMH
• Dysplasie arythmogène du VD
• Syndrome du QT long
• …
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Sport et géné+que 

AHA/ACC 2015

ESC 2018

Recommandations



• La mort subite liée au sport < 35 ans : 
maladies génétiques cardiaques au 
premier plan

• L’effort est pro-arythmogène :
• Modifications neuro-hormonales(↗ tonus 

sympathique et catécholamines circulantes, 
baisse du tonus parasympathique) 

• Ischémie
• Troubles hydro-électrolytiques 

(déshydratation, acidose, kyperkaliémie et 
autres troubles ioniques)

• Etirement cellulaire
• Phase post-effort également à risque

Sport et mort subite 

Anomalies retrouvées en 
cas de mort subite 
liée au sport chez le 
spor6f < 35 ans

Marijon, Circula6on 2011 



• Rôle arythmogène de l’effort : LQT1 +++

• Recos Eur et Am 2005 très restrictives

• Registres récents (Johnson 2012, Aziz 2015) : très 
peu d’évènements chez les sportifs LQT 
poursuivant le sport, même en 
compétition 

• Recos AHA/ACC 2015 beaucoup moins 
restrictives

• Recos 2015 (Ackerman)

• Evaluation, stratification du risque, traitement, 
conseil par un expert en canalopathies +++

• Si Gén+/Phen- :
• Eviter les médicaments allongeant le QT
• Attention à déshydratation et hyperthermie
• DAE à disposition
• Information de l’entourage sportif
® Pratique en compétition autorisée, après 
information 

• Si symptômes ou QTc > 480ms (F), > 470ms (H)
• Nécessité d’un traitement approprié
• Si pas de symptômes depuis > 3mois
• Précautions idem
® Pratique en compétition autorisée, après 
information, pas de natation pour LQT1
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Sport et syndrome du QT long



http://www.doc2do.com/hcm/webHCM.html

Score ESC : 
Age
HVG max (mm)
Pic obstruction, spontané ou valsalva
Diamètre ant-post OG
ATCD syncope inexpliquée
ATCD fam mort subite<40ans ou tout âge si CMH
TVNS au Holter48h

Recommandations Européennes Sport et CMH 2018

• Par rapport à ESC 2005 et ACC/AHA 2015 :
Beaucoup moins restricAves

• EvaluaAon du risque +++
• ParAcipaAon du sporAf à la décision
• Possibilité de sport en compéAAon en cas 

de risque faible chez l’adulte, en dehors 
des sports à risque en cas de syncope et 
sous condiAon d’un bilan annuel

http://www.doc2do.com/hcm/webHCM.html


CMH : génotype+/phénotype-

• Etudes récentes : pas d’évènement chez les porteurs de gènes sans expression phénotypique
• Suivi au moins tous les ans chez l’adolescent sportif, éventuellement tous les 2 ans après 25 ans



• Risque rythmique + rôle aggravant de 
l’effort sur l’évolution de la maladie
• Restrictions toujours +++ en cas de 

DAVD certaine ou probable ou chez le 
génotype + sans expression 
phénotypique
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Recommandations Européennes 2018 Sport et DAVD



• La pratique du sport ne modifie pas la 
décision de traitement (pas de DAI « pour le 
sport »)

• Importance de l’observance du traitement 
médicamenteux

• Importance de l’information du sportif, 
d’une décision partagée

• Activité physique modérée de loisir toujours 
souhaitable : effet positif sur la santé 
physique (pas de sédentarité!) et psychique, 
sur l’intégration sociale 
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En bref…



• Evolution des recommandations vers moins de restrictions
• L’activité physique et sportive de loisir, modérée, à encourager
• La pratique de la compétition peut être discutée : évaluation du 

patient par centre expert +++
• ECG anormal seul (hors canalopathies) : pas de contre-indication, 

suivi +++
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En résumé…
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