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Recommandations pour la pratique des sports de comp

pour les sujets présentant des troubles du rythme o

étition ©2 et des activités subaquatiques
u de la conduction

Pathologies Examens complémentaires Critéres Suivi spécialisé Sports de compétition Plongée
Troubles du rythme supra-ventriculaires
’ . . Asymptomatique, .
Extrasystoles supra-ventriculaires (ESSV). ECG, TSH. Pas de cardiopathie. Tous sports Oui
Aprés ablation : délai de 3 mois Délai 6 mois
Tachycardie Jonctionnelles Paroxystiques sans récidive ni traitement, Tous sports Oui
a ECG normal (TRIN ou Kent patent), ECG, Echocardiographie, Pas de cardiopathie. (CPP si FOP)
Pré-excitation ventriculaire Electrophysiologie. Pas d a_b'lat|o‘n lma|s crises sporadiques Tous sports
symptomatique (WPW) ou non. hon lices a Feffort et sans tro'ubles . exceptés risques spécifiques NON
hémodynamiques, pas de cardiopathie
Délai de 3 mois en rythme sinusal Délai de
Fibrillation auriculaire (ACFA) paroxystique. stable, pas de cardiopathie, Annuel Contre-indication temporaire 6 a 12 mois
ECG, Echocardiographie, pas de pré-excitation. avant CPP
Holter, test d'effort, Pas d'Insuffisance Cardiaque (IC),
ACFA permanente. TSH. pas de pré-excitation, Semestriel Evaluation individuelle CPP
bonne adaptation a I'effort,
bon contréle de la fréquence cardiaque.
Aprés ablation : Délai de 3 mois Délai 6 mois
Flutter atrial. ECG, Echocardiographie, sans symptéme ni traitement, Annuel Tous sports oui
Electrophysiologie. pas de cardiopathie,
ni de pré-excitation; (CPP si FOP)
Troubles du rythme ventriculaires
Extrasystoles Ventriculaires (ESV). pazagedgy%?jicg%peagrlﬁiylial Annuel
® ECG, Echocardiographie. pas de symptdme a I'effort, Tous sports Oui
Salves monomorphes non soutenues (<305? . .
- . ) s @ . pas d'ESV polymorphes )
Rythme idioventriculaire accéléré (RIVA)*“. Selon les cas : hi de counlage court Semestriel
Holter, Test d'effort, plag -
Tachycardies ventriculaires (TV) bénignes : Electrophysiologie. Asymptomatique, ToUs SPorts NON
TV fasciculaires, pas de cardiopathie, Semestriel exceptés ris ueps spécifiques CPP si
TV infundibulaires. pas de syndrome familial. P q pectiq ablation.
Syndrome du QT long, ECG, Holter, Confirmation Pas de sport de compétition NON
Syndrome de Brugada, tests spécifiques
Dysplasie Arythmogéne du Ventricule Droit. peciliques.
TV symptomatique, TV maligne, torsade de pointe, . " .
Fibrillation ventriculaire (FV), mort subite. Voir conditions si porteur de DAI NON
Bradycardie sinusale (<40 bpm) ou pauses > 3s
Sportif entrainé asymptomatique. ECG Normal Tous sports Oui
Symptomatique ou non entrainé ECG, Echocardiographie Délai de 3 mois apres disparition des Annuel Cl temnoraire Délai 6 mois
(fatigabilité ou malaise a I'effort, lipothymie...). Holter, Test d'effort, symptdmes ou arrét des traitements P CPP
Troubles de la conduction
Bloc Auriculo-Ventriculaire (BAV) 1 . .
ou BAV 2 Mobitz 1 (Lucciani-Wenckebach). Nz?r?]gﬁs;zgdr:? ?éwsh Annuel Tous sports Oui
Sportif entrainé asymptomatique . ECG, Echocardiographie )
BAV 2 Mobitz 2 Holter, Test d'effort, Pas d? cardjopathle, Sports a composantes NON
asymptomatique. _ pas d'ESV a l'effort, Annuel dyngmque et statique _
Fréquence au repos > 40 bpm faibles & modérés. CPP si PM
BAV symptomatique - . . . o . .
BAV 3 méme asymptomatique Indication de stimulation cardiaque : Voir conditions si porteurs de PM.
Blocs de Branche droit (BBD) ECG, Echocardiographie, Asymptomatique a I'effort sans trouble
avec ou sans hémiblocs gauches, Test d'effort. conductif ni ESV, Annuel Tous sports Oui
Bloc de Branche Gauche (BBG) congénital . Selon les cas : Holter Pas de cardiopathie
ECG, Test d'effort Asymptomatique a I'effort sans trouble
Découverte Bloc de Branche Gauche complet, Echocardiographie,. ymp co?lductif ni ESV
BBG acquis ou intermittent. Selon les cas : Holter, . ! Annuel Tous sports Oui
M pas de cardiopathie,
recherche coronaropathie si !
] pas de coronaropathie
facteurs de risque.
Patients appareillés
L N Délai 6mois
Porteurs de Pacemaker (PM). ' ' Bonne'adapta_non al effort, Annuel Sports'a composantes cPP
ECG, Echocardiographie, pas d'arythmie, pas d'IC. statique faible et <230m®
Holter, test d'effort. D&lai de 6 mois sans trouble du rythme dynamique faible a modérés
Porteurs de Défibrillateur (DAI). nécessitant overdrive ou choc, pas d'1C Annuel Pas de risque de collision NON
Syncopes répétées — Maladie syncopale
Neurocardiogéniques (vaso-vagales, ECG, Echocardiographie, Tous sports
syndrome du sinus carotidien, situationnelles) Holter, test d'effort, Annuel p NON

ou orthostatique.

Tilt test.

exceptés risques spécifiques

Autres causes.

Voir conditions spécifiques selon I'étiologie.

Plongée : Oui

NON = Contre-Indication définitive,
CPP = Conditions Particulieres ou Personnalisées de Pratique a discuter.

= Pratique possible de I'ensemble des activités fédérales de loisir ou de compétion si toutes les conditions sont réunies,
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