GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM

Compte rendu de la séance du 23/04/2020
Secrétaire : Dr LABORNE
Modérateur : Dr DAMBORD

1 - DOSSIERS PRESENTES PAR LE GROUPE :

Dossier 1 :
Homme suspicion d'infection a chlamydiae

Dossier 2 :

Femme de 46 ans, son épouse a attrapé une syphilis, signes gynécologiques
chez la patiente, sous Lutenyl 5mg en continu depuis 10 ans - demande d'arrét
du Lutenyl - risque de méningiome non prouvé pour le Lutenyl. A réévaluer au
cas par cas. La gynécologue ne souhaite pas suspendre le traitement. Risque du
cancer du sein surtout traitement long ? Au final renouvellement du traitement

Dossier 3 :
Femme de 34 ans, accouchement il y a 3 mois, origine ukrainienne, angoissee,
troubles du sommeil, pleurs et douleurs dorsales. Faire kinésithérapie.

Dossier 4 :

Homme de 47 ans, renouvellement traitement HTA et Iésion de I'ongle du gros
orteil (mycose) traitée par Terbinafine en creme. Renouvellement traitement
anti-HTA et mise sous traitement per os trés probable apres préléevement dans 1
mois apres arrét de la creme.

Délais d'attente pour créme : 4 semaines - vernis : 3 mois

Dossier 5 :
Femme de 42 ans pour traitement anti-HTA. Depuis 3 mois prurit intermittent
attribué au traitement. Arrét provisoire du traitement et évaluation du prurit

Dossier 6 :

Femme de 55 ans, sleeve en 2013 non suivie. Bilan sanguin carence de
plusieurs vitamines et fer. Recharge et contr6le en février. Amélioration de
I'état général mais anxiodépressive. Dossier MDPH, lombalgies. Mise sous
Fluoxetine - Faut-il faire un ECG avant le debut du traitement ou apres le début
du traitement - ou bien 2 ECG

Recommandation de suivi biologique : On dosera a 3 mois, 6 mois et chaque
année : albumine, pré-albumine, hémoglobine, ferritine et coefficient de
saturation de la transferrine, calcémie, vitamine D, PTH, vitamine A, B1, B9,
B12, zinc, et sélénium
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Dossier 7 :
Femme de 68 ans, antécédents pulmonaires (BK, cancer du poumon)

Dossier 8 :

Patient ACFA et cancer de la prostate, plaie de jambe avec décollement de
peau. Pansement et soins IDE a domicile. Document HAS avec tableau et
pansement adapteé. Il 'y a une application pour smartphone.

e-pansement, plaie

Dossier 9 :
Enfant de 11 mois pour rappel vaccination, problémes de trouble du sommeil,
problémes familiaux, risque de signalement

Dossier 10 :
Garcon de 4 mois, fievre il y a 5 jours a 39°, examen clinique ras, traitement par
Doliprane.

Question(s) a traiter :
Quels sont les médicaments qui necessitent un ECG avant prescription ?

2 - REPONSES A LA QUESTION POSEE LORS DE LA SEANCE
PRECEDENTE :

Faut-il faire et a quel rythme un ECG et une épreuve d'effort chez un patient qui
veut faire du sport ?

Avant 35 ans : pathologie rythmique du cceur
Apres 35 ans : pathologie coronarienne

HAS 2018 : tableau de la conduite a tenir
https://www.has-sante.fr/jcms/c 2876862/fr/promotion-consultation-et-
prescription-medicale-d-activite-physique-et-sportive-pour-la-sante

Prescrire : pas d'épreuve d'effort avant 35 ans, ECG pas trés rentable

https://www.revmed.ch/RMS/2017/RMS-N-564/Coeur-et-sport
(voir annexe 1)

3 - REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES APPORTEES PAR LE
GROUPE :

Rocephine en SC : mode d'injection non évalue, pas d'indication dans 'AMM
depuis 2014 car manque d'évaluation, a garder si pas d'autre voie possible
(ANSM en 11/2019)
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4 - ECARTS PAR RAPPORT A LA PRATIQUE RECOMMANDEE PAR
HAS ....:
Oflocet dans une prostatite : si clairance 20 a 90 : 1 seul comprimé

5-SYNTHESE DES AMELIORATIONS PROPOSEES DU PARCOURS
ET DE LA COORDINATION DES SOINS :

Dr Bénédicte Prophette : psychiatre a St Germain et thérapie de couple, 10 rue
de Pontoise

Daniel Descendre : psychologue a Chatou, 260 rue du Géneral Leclerc

6 - SYNTHESE DES CAS COMPLIQUES :
Smecta chez un patient qui prend du Smecta réguliérement : dosage de la
plombémie ? - si risque arréter le Smecta et éviter les prises prolongeées.

Patient qui sort de prison, un ami traité pendant 6 mois pour une infection
fongique sans précision. Quel bilan faire chez ce patient ? Recherche de BK
(quantiferon non rembourse par la CPAM) et VIH, scanner plutot que radio des
poumons.

7 -AUTRES QUESTION ET ECHANGES - DISCUSSION LIBRE :

Cas clinique a préparer pour la prochaine séance : 10eme du 10 avril 2020
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Coeur et sport

Drs VINCENT GABUS™® gt PIERRE MOWHEY®

Rev Med Sttt 3007; 1 107782

Lactiwité physique est bénéfique pour ka samt et le profil de risque
cardiowasculaire, Toutefols, elle peut 'avérer dangereuse chez les
imdividus attaints 4'une pathologie cardiaque, parfois asymptoma-
tigues. Le sport s'est grandement démocratisé ef se pratique &
tout dge et i tout niveau. Lapproche médicale est différente qu'il
s'agisse d 'un jeune athldte de compétition, 4 un ad ulte sédentaire
voulant débuter une activité sportive de loisir ou du patient atteint
d'une cardiopathie qui désire faire du sport. Cet article résume les
différentes recommandationsde prise en charge selon la situation.

Heart and sport

Physical activity Is Banaficial for healtl and the crdloascular risk
profiie. Howsear, it can Be damparous in people with candiac disease
that might be asympfomatic. Inatwidusds of 3 apes and all levels
engage In sporting acttdties. The medical approach s different
whether one evaliGtes 3 young compelitive athiete, 5 sadentary
3wkt who wants fo start 3 recraational sport or 3 patient with heart
dieazea wiha wishes to engage i sport This article summartzes tha
various recommendations on the subjact

INTRODUCTION

[ ez aujoumd T den Srabli que 1'activite physigue st bénéfl que
pourlasanté La sfdentarid est une cause majeune de morbiditd
et mortalind dans ke monde.! L'ecercice, méme d'intensind faible,
amélione le profil de risque candi ovasculaire et diminwe b profa-
Dol it un S nement comormarien ™ Les effers surle ben-8re et
b conflance en sol sont dgalement non néglipeables.

Dre I'autre ot é du spectre, 'ahléte de e nivesn repousse les
limite= de aon corps. Cedl a pour consfquence des adaptatons
cardiagques structunelles et fonctdonnelles qu'on regroupe sows
ke terme de woceur dathlbres. Ladémoemusation du sportetla
muldplication des compéttions d'endurance towjours plus
imterses ant soulevé b queston d'une limite au-dely de b-
quelle un effer néfaste apparait Certe théorie reste acuelle-
ment dfamwe [1 parsit néanmolns dmbli guta-deld d'une
imersid modénie, les bindfloes de T'exercice surla santé sont
e A celas'ajoute un o de mort subite [MS) accru
chez les spordfs attelnts de candiopathie non diagnostg ue.

Les personnes souffrant dune pathalogie cardiague bénéfl-
clent égalemert d'une activité spordve (AS) régulidre Dépen-
dantdu type et delaséwirnd de lareinte, le spor peut 5" aw-
rer dangereus dans cetle population avec un risgue augmenté
de M5 ou déwinement cardiovasculaire. Dans lamajorité des
cas pourtant, le risque réel est maodns Elevé quiil m'y parait
est dis Jars important de fournir les consells adéquars afinde
PermEeNTe Su parlent de pratguer un Sport en toute sountd.

* Servicede candiologie, ® Consukation do sport, CHUV, 1011 Lavsinne
wincent g besiichech

De nombreux padents désirem débuter ou reprendre une AS
apréz une période de sédentaritd Le risque de maladie
comnarknne augmentant 3 pardr de 35 ans, une dvalmdon
médicale ex souhaimble. En foncton des facteurs de risgue
candiovasculaires, se pose la gqueston de 'indicarion & prad-
quer un test d'efforr.

QUELQUES DEFINITIONS
Classification des sports

Chaque sport requiert une propordon différente d'intensité
statque e dyramique. Lhalérophilie, par exemple, est une
discipline essentellement statique alors que la course & pled
est principalement dynamique. Le cyclisme et I'aviron ont
des composantes staliques of dymamiques dewies. La sollicl-
moon du systeme candiovascubire aingd que Pimpac Emo-
dyramique seront difffrents et le risgue de complicadon
dépendra done fortement du type de sport (ableau ). Acea
s'ajoute ke dagque de collizion (spon de contact) et de l'emd-
romement (gports agquatiques, alpinisme..). Cette clhssifi-
caton permet également d'individualizer la prescription de
Texercice enfoncdon dubut recherchsé.

Sport de compétition ou da loisir

Ladéfinition du spordf de compérition est celle d'un individu
qui = pratgue unepart ot b compétdon jowe un rile central,
ol l'excellence revét une grande importance et qui nécessite
des entrainements réguliers et intenses "

Ladistnerion entne sport de compétition et delakirn'ea pas
wujours évidente avec des sporifs «loisiss sagmeigrant &
des entrainements intenzes et se fixant des objectifs élevés.
Toutefols, une diférence importante ezt la possibilicd qu'awra
Tarhléte de juger, sans pression, quand il est prudent d'inter-
romipre Vexencice physique, o qul est rarement le cas pour
Tarhléte de compéttion

DEPISTAGE SYSTEMATIQUE D'UME CARDIOPATHIE
SILEMCIEUSE CHEZ LE JEUNE ATHLETE

L'urlié d'un dépistage sysiématque chee un jeune athléte
(= 35 ans)asympromatique, e surtowt 1a place de1'EOG, reste
débarmse. Se basant sur Pexpérience imlienne, 1a plupan des
payE eumpéens recommandent une visite de préparmicipaton
incdluant un BCG! Lok de cette visite, une Svaluation olblée
est proposde (mbleaw 2)." Chezle spordf, plusieurs modifics-
dons physologques et secondaires i lenrainement rendent
parfols imerpriamton de 'ECG difficile Afin de diminuer le
nombre de faux positifs, pluskeurs slgodthmes de lectureomt
&t propoaiz dontle plus récent est reproduit dans lafigure
etavait &f discuré dars un précédent article *
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Classification des sports selon Mitchell
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(At e 525,
Recommandations pour le
— TABLEAU 2 | dépistage cardiovasculaire
chez Fathlite de < 35 ans
Anamnége onnalle

1. Dulkumuiquil':ﬁnrt

L Synoope] |ipothymie inexpligedes

I Dyspnés o fatiges ecemive 3 leffort
4. Socffie @rdages onno

L. Hypertersion artérielle

Antéckd ents famliaux
&, Déoks prémaimné Fongine aadaqoe oo inepligeé « S0ars
7. Mabdie airdagee ivalidants <50 ans
E. Cardiomyopathie hypertrophiqee oo diakde, syrdrame e T long
o0 antres @ bepmthies, syrairame &= Markn, anythmies mportantes

Examen dinique
3. Prazzion arténele
160, Souifle mriague
11. Pouls Témeraux (racherche de coarctation de I'aante)
12. Seigmates d'on syrefirome de Marfan

{Adagd denifB,

STRATIFICATION DU RISQUE CHEZ LE SPORTIF
«AGE»

Le spordf est consldénd comme Sgé au-delk de 35 ans. A partir
de cer &pe, los Swnements cardlaques sur maladle core-
narenne prenment le pas sur les cardlopathies héréditaires.
L'effort de haute intensité est assoclé & un risque d'éwine-
ments cardiovasculiires sugmenté ches les personnes atieintes
de maladie coromarenne, méme sllenclense. Cecl en particu-
ler ches individu sédentzire. ™ La siratégie de stratification

du risque est dis lors totalement différente. Un alporithme a
été proposd (figures 2A et 2B) et dent compte du nivesu de
sédentarivg, de "invensité de FAS sonhaitée (mbleau 1) e du
profil de risque cardiovasculiire " Dans certaing cas, une
asno-Evalaton par questionnaire peut suffire (tableau 4,
dans dautres une visite médicale sfimpose. Un individo est
considérd & risque cardiovasculalre en prégence &'un diabite
avee micmalbuminere, dun cholestérol oral = # mmaol 1,
dhume TA = 180 /1o mmHg, done anemnése familile positive
(= 50 ans’) ou dun daque cardicvascnlaire & 10 ans 5% selon
le calenlavenr de risque SCORE " Les sympriimes, ume amo-
malied Fexamen dindque ou 31"ECG doivent étre recherchés.
Selon le rézultst de I'Svaluation un test deffort peut dire

indiqué

MALADIES CARDICVASCULAIRES ET SPORT

Jusqu'h récemment, les recommandations pour les sportifs
souffrant de pathologles cardiaques Stalent trés restrictives.
Fin 2015, la Socléé américaine de cardiologle (AHA) & publié
mn dorument de consensus & les eritéres d'dligl-
bilivg® pour le sport de compétiton, 11 fau néanmaoins soull-
geer qull " sgit princlpalement Favis dexperts, la lindrature
dans le domaine Srant relatvement pauvre. Ces reonmman-
datlons peuvent érre willisfes, et probablament élangles, pour
le sporilf de loksir en terant compie de Fintensité de l'effortet
des objectifs individuels. Une restrction excessive des actl-
vités physiques &'intensité modérfe nesl par conire pas
souhaicable.

www.amicalecaneum.fr
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Blganithme danalyse de I'ECG chez Pathlite

ksathies roirs

Enrderbre Grmales minee )

& Hypertrophie asr e hire gaeche
« Hyperirophie anmoe hire droie
 Diwibion aodale gnche
» Dévhition adale droile

» Hyperirophie ventriceliire droke
& Iraersion des ordes T en'Vivy chez

A di i

Algorithme décisonmel

Algorithme dédisionnel chez le sujet |

A6 2A chez le sédemtaire = 35 ans

FiG 28 actif » 35ans

Risgue OV élevé: risque SCORE » 5% 2 10 ars; chelestérel total » B mmael |
LOL » & mmol! |; TA » 1BV 1110; diabiteaves micran bominorie; hiskoire
Bamiliale positive [« EDars); IMC » 2B,

&5: activité sportive;, ON : cxndiowasouhire;, C1: contre-ndiction,

Risque CY élewé: Risque SCORE » 55 & 10ars; Chokestéral toml = & mmal f1;
LOL » 6 mmoll; T& » 120/110; dabéte avec microalbeminorie; histoire Bmilale
pasitve [« S0ars); IMC » 2B,

&5: activitd sportive; OV : cardiovascobine, C: contre-irdication,

Sédienlaire
= {ans

A5 ophande
(b 31

Vis'ta rmédicala
Aramnkse + risque 06
+ eamen physiges +
ECEde repos

[ e

Risque faklz Risgee
ek atserce ElevE etfon
danomalie anomalie

Pas diz Cl poer 185
souhaibée

Sujetactf
nFans
&5 souhaitde ¥
flablme 3)
I
.
Faible Hndiérie
Autn-Aakation forisque Wizt médicala
bl 4) Aramnkse + fsque O

+ eamen physiges +
ECGde repos

Risque
Elevd etlon
h
_ Hmnthm Inurﬂ]lt
et aboerce *

danomale

' Homale Anormale
Pas diz Cl poer 185 Bikar CW et
souhalée ASadaplée

[adagiedesif 11,
Cardiopathies héréditaires

Les cardiomyopathies (hyperrophique, aryhmogbne ) et

les camlopathles (QT long, sywndrome de .} sonr
parmi les canses principales de MS chez Pathlte. La majorivé

desAS restent contre- indiquéezen casde cardiomyopath jes.

(gt derif 11,

Les recommandations sont moins restrdcrives en cas de QT
long ou de symdrome de Brogada, mais on avis spéclalisé est
néceszine ' Les indhidos porteurs de muotaton gfnétque sans
expression phénotypique de la maladie pevvent participer &
tous les sports #'ils appliquent certaines mesures de précan-
don (Evictions de certain: médicaments encas de QT lomg ou

www.amicalecaneum.fr
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N Exemple d'activités sportives |
TABLEAU 3 en fonction de leur intensité

Faible (1,8-2.5 METS)

«Marche bete (£ kmjR)

» Pétanque, biland, bowling
« Frishee, voile, goF, volley-ball, tennis de table

Mod érée [3-6 METS)

« Marche mpide {5 km &), agugym, ski alpin

» [arse de slon, vélo oo natation «phsTs

Intense (> & METS)

= Jogging (10 kmh), NTT, rafation, vélo, footbal
»Marche en cfte, mndonnée &n moyenne monagne

Questionnaire
sur Faptitude 3 Pactivité

sportive aprés 35 ans

1. Un méderin vous a-t-] contre-indiqué [activité physique ou conssllé une
actiité physique adaptée en mison d'un probléme ardagque?

L Foeez-wous s dars le demier mos une douleur thoracique, un essodffement
radaptE ou une sensrtion de ooeur imégu fer cuanommalement mpide 3 Meffort?

I Avez-yous penlo conmasmnce & b suite don vertige?

& Bweryous un problése osseur ov articshire imisant oo porart Sre
agpave par lactivité physique?

L Spiwez-yous un tmitement médial pour une bypertensionarténiele, un
diabéte, une hypercholestérolémie ou uneastre makbd iz @rdiovascubire?

& Etes-wous fumesr ou awer-wous amétE depuis moins de 2 ans?

7. Conrasser-vous wne antre mison pour bupele vous ne devwier ms fire
d'activing physique?

U répovse positive & Mune des questions impazse un avis médicy) avant &

reprisedd une actinte sportive

(gt derdf 1T

TABLEAL 4

de Brugada, hydramdon suffisante...).

Hypertension artérialla

Lhypertension artérelle (HTA) répond favorablement &
I'acthvicé plwysigue modérée. En présence d'une HTA cdhezun
athBre, une orgine médi camentewse (and-inflammarol resnon
stémidiens) ou l'umilsadon de substances dopantes dalvent
érre recherchées. [1n'ya pas de Imitation dela praique spor-
dve encas d'HTA de stade 1 (< 160 100 mmHg). En présence
d'une HTA de stades 2 ou 3 (> 160100 mmblg) owen prsnce
d'une aneinte darganes cibles, 'AS devralt érne restreinie,
pardenliérement pour les sports & haute contrainme stadque,
Jusqud ce que 'HTA sodt conrdlée. ™ A noter que les diuné-
dgues e les bémbloguants sont considérés comme des subs-
mnces dopantes intendites, sauf exemption, chez les athlétes
de compétition De plus, ces substances ont un effer néganfl
sur la performance e devralent ére évitdes chezle sportif.

Maladia coronarianna

Le padent coronarien bénéficle d'une activitd plvsique régu-
ligre. Néammodns, le daque dinfaren s dge est majond, surowt
pew apts un Sénement ot lors deffors dimensivé impor-
wante. [ o'y 3 aucune conre-indication 3 1'ASde compétidon en
présence d'une fracdon d'éjecdon du ventricule gauche - so%
et en 'absence dimnsabilité dectrigue ou dischémie induc-
dble (e d'effor ouw imagere). Les padents coromariens ne
remplissant pas ces critéres devralen éure restreins ddes AS
dcomposante dymamique faible e aarique falble ou modérée
(IA-TIA). Aprés une revascularisaton comnarienne, un dfal
de 3 mok minimum devralt ére observé avant un retour 3 la
compétton ™

L'anomalle d'origine des améres coromaires est associde & de
nombreus cas de MS (jusqu'd 17% dans cermaines séries). La
forme la phes fréguente est 1'artre comrsire drolte syant powr
originele zinus de Valsalva gauche. Toutefols, 'amére coronaire
gauche provenant du simes dmodt est plus souvernt retrowmee
chez les athlbres décddés sublement, en pardculier 2i celleci
passe entre l'aome et le trone pulmorsire.” Méme 5l b pre-
mi¢re manifestadon peut éme la MS, des symprdmes sous
forme de doulewrs thoraciques ou de syncopes i l'effortsom
parfols présents. Le CT-scan coronaire meste 'examen disg-
nodigue de cholx Les osth coronsires me sonl pas Doujows
visibles 3 1"6chocardiograph e, mais {15 dodvent ére recherchés
arendvement d cel examen est iéalisé chez un athléte On'y

& par contre pas &' indicaton s déplsage systémarique
Arythmies

Les athRres ont probablement un daque plus devé de fibril-
ladon avriculaire (FA) que la populadon génémle." Les méea-
nizmes incrimings sont le ones vagal appments, ke emodelage
candiaque et b fibrose. Chex Fathlére souffrant de FA parosys-
dgue, une pédode de déconditionnement permet parfols de
dimimer Ia fréquence des éplsodes Le contrile du rythme sera
priviégié en ralson des difficuliés de conrdler la fréquence
de maniére satisfaizame & effort. Cabladon par caahérer est
done une Awemadve sbdulsane. Un ahle avwec une FApa-
rexystgue bien conrddée et des épizodes spontandément né-
soludfz ne présente pas de contne-indicaton au sport de com-
pétton 51 une and ulation est néoessaire, les sports &
risque de collislons dolvent émre &vinds.'

Makré Iinquidtnde quielles péndrent, ks exxmsysioles ven-
wriculaires (ESV) som bénines dans b grande majoritd des
cas. En l'absence d'anomalle cardiaque sorucmurelle, les ESV
izokes ou en doublers, présentes aw repos o disparaissant 3
l'effor peuvent ére consldénies comme bénignes et ne de-
vralent pas Imirer b pardol pation i TAS de compétdon ™ Les
ESV peuvent dimineer lors d'un décondidonnement er réap-
paraicre 3lareprise del'enrainement sans que celanindigue
un fague de complication sugmenté En présence d'une
charge aryhmique imporante (> 2000 ESV 24 b ou > 10%
des bartements candlagues), un sulvi cardiologigue estrequis
en mison du risque de cardiopathie induite parl’excrmasysolie.

Les pacemakers ne sont en ol pos une contre-indication &
'A%, Les de conmct avec Hague de EUr
I'apparel] som wuefol & &viter.” Les d&fibrillaeurs (1CD)
posent plus de problémes, étant donné que le spon de com-
péuton est déconselllé dans la majorid des amelnes car-
diagues ol iz zont implanvés. Un pointessente] est gue 1'in-
dicadon & un MO0 est la méme pouwr 'athie que pour la po-
pularion générale e que le désir de continuer la compétdan
e dolt pas influencer 12 décislon. Pendant longtemps les ne-
commandaions sonl restées tis restricives par crainte d'un
mauvals forctionnement & P'effort intense et des cdhiocs imap-
propriés aussl blen quiappropriés. Suite & plusieurs fnudes
obzervadonnelles, 1'aminede ex devenve molns sorice, surtout
aux Ems-Unie® La participatdon auwx spors de compétdan
peut érre ermizasde, de maniére indviduelle e aprés aplica-
don des dsgues, chez unathlée porewr d'un KCD qui m'a pes
présent d'arythmie nécessitant une théraple de I'apparmeil
depuls au moins 3 mok. Leffer pervers decere &olutdon est
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quiun athBre pomeur d'un ICD en ralzon d'une anelne car-
diaque =agressives, peul ére amtorsé i reprendme la compé-
dran alors qu'ele sera Sventselement déconsellée chee un
spartf avec une forme moins 3 risques sans indication 3 FICD.

Atteintes inflamirratoires

La myocardite ajgud est une cause importante de MS chez
Tathléte (3-75% ). Lédalogie est virle dans la majorind des cas
et Parteinte du myocarde peut étme otalement SSymPIOMS-
tgue Toute AS modénément intense est donc cont re-indiquée
pendant un &=t grippal et dans la semaine qul sult. Aprés une
myocandite aige, le risgue darythmie persiste. Une passe de
36 maods devra dre observie avant la reprize de FAS. Passé ce
délal, une Evaluation estndoessaire pour & assunerque la fone-
don cardiague est normale, que les margueurs de Pinflamma-
ton cand laque se sont normalizss et qu'ascune aryvthmie n'est
déclenchée par Pefforr.” Une dearrioe myocandique, visible 4
TIRM, peut néanmaoins subsster, La question de son potentel
arythmogdne reste actsellement non réeolse.

L'AS est contre-Indigude en cas de pirleardite algul Aprds
résalution des symptimes, normalisation des mangwewrs in-
flammaraires et disparivion dunévenmuel épanchement péni-
cardigue, I'athléte pourm reprendre son actvitd sams restric-
ton."” Les recommandarions enmessont plue resmotives.
5l elles s'slignent sur l'aminude cl-dessus dans la péricandite
chez le non-athB1e, elles conselllent un arrér de I'AS pendant
3mols aprés une péricardite chez Fathlbte et de & mols aprés

échocardiographiques e rythmiques assoclés ® DVune maniére
génémale, les siénoses (mitrake ou aormique) imposent plus de
limltadons que ks insufflmnes Les athlies awe des valves
prodeftigues deviont se limiter aux sports de classe [4, [B, IC
etllA Les porteuss de valves mdeanlquees devant dme antieos-

guks les gports de conlact sont contre-indiqués.

COMCLUSION

Labalance daque/bénéfice penchera en faveur de TAS dans la
grande majorit des cas. Le pradelen aur pour mission prin-
cipale de mauner les patients qui se limitent de fagon dispro-
partionnée parcralnte d'un Swnement indésirable. Néanmolrs,
il s'agit didentifier les personnes & daque et de lewr offrir la
pessibilid de pratiquer une actvitd adsprde & leur sinsadon
spécifique. Les Imitatons seront moins strictes chee kes spor-

dfs de lokir niayant pas d'objectfz de performance Sevés.

Confi d'intéréts: Les autenrs nont déchrd apcun confiit d'intérées en retation
avec oot artiche.

m Le [runeathiéte de compétition < 35ans) dewrait bénéficiar
d'un dépistge sysbématique comprenant un ECG

m Une strtfiction du risque est nécessaire chez le patient da
» 3% ans désirant d dbarter une activitd sportive

une myocardite algse ™
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