
������������
��
��	 
 
 

Vincent Esnault 
Néphrologie 
CHU de Nice 

Didier SCARLATTI 
Praticien Hospitalier Rythmologie 

Cardiologie du Sport 
Vice président ALMS-06 

Département pédagogique de la faculté 

 
Dr Fabien SQUARA 

 
Dr Guillaume THEODORE 



	
  
«	
  PAFIYAMA	
  »	
  syndrome	
  	
  



Paroxysmal  
AF In Young  

And Middle-aged 
Athletes 



Atrial fibrillation in highly trained 
endurance athletes - Description of a 
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Sanchis-Gomar F and all. 
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Incidence 

x5 



Incidence 

x5 

Emerging risk factors and the dose – response relationship between physical activity  
and lone atrial fibrillation: a prospective case – control study  

Europace 2016 

2000 h 



Incidence 



x5 

FA du sportif  
=  

normal ? 



International consensus standards for ECG interpretation in athletes. 
Jonathan A Drezner et al.  

Br J Sports Med 2017;51:704-731 

ECG du sportif : Pas de FA 



Tous les sportifs ne font 
pas de la FA 



Que faut-il rechercher ??? 



Bilan 
biologique, 

prise de 
produits 
dopants?  



EXTRASYSTOLIE 
ATRIALE 

Pas de preuves 

Sinus node disease and arrhythmias in the long- term follow-up of former professional cyclists  
Sylvette Baldesberger, European Heart journal 2008  





 (AICAR,  
GW 15-16) 

SUBSTANCES 
DOPANTES 

Production facilitée par l ’hormone de croissance 
Efficacité augmentée par l ’apport de fer 

5% des FA  
du sportif ? 
(2-30%) 



HYPOKALIEMIE  
HYPOMAGNESEMIE 

Pas de preuves 

The incidence of hyponatremia during prolonged ultraendurance exercise. 
Noakes TD 

Med Sci Sport Exerc 1990 

HYPONATREMIE DYSKALIEMIE 
DYSMG 

9% NS 



Rechercher un 
RGO 



RGO 
SPORT  
à ↓ pH  



RGO 

Potential Relationship Between Gastroesophageal Reflux 
Disease and Atrial Arrhythmias 
Lauren Gerson, MD, MSc,* Karen Friday, MD, W and George Triadafilopoulos, MD 
Journal of Clinical Gastroenterology 2016 
 

RGO à FA 

15% des FA  
du sportif ? 



↓ pH ----> RGO 

Clairance  
oesophagienne 



ê  Relaxation sphincter inférieur œsophage 
é  Pression abdominale  
Modification de la jonction oesophago - gastrique 

RGO en pratique 
RGO 

Corrélation forte avec les épisodes de FA 

↓RGO = ↓	
  épisodes de FA 



RGO atypique : Pas de brûlure gastrique 
RGO pseudo angineux : Les innervations 
oesophagienne et cardiaque se croisent. 

 
FOGD 
è Hernie hiatale ? Favorisant le RGO 
è Oesophagite ? 
è EBO ? (RGO atypiques) 

Si négatif : pH métrie 
Impédancemétrie oesophagienne  

RGO en pratique 
EN PRATIQUE 



Traitement du RGO  
efficace sur la FA 



Le dopage (5%) 
et RGO (15%) 

n’explique pas 
toutes les FA 

 
Comment 

expliquer les 
80% restants ??? 



Dysfonction atriale 
Remodelage 

atrial  

Atrial deformation in athletes with AF: chronic adverse remodelling or  
transient mechanical stunning? 
Guido Claessen, Mathias Claeys and Andre La Gerche 
Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2017 Oct 23. 
 
 

Rechercher  
un substrat 

DYSFONCTION ATRIALE : FR DE FA 

        BONNE FONCTION ATRIALE 



Atrial	
  func,on	
  is	
  altered	
  in	
  lone	
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  endurance	
  veteran	
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Hubert	
  A1,2,3,	
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Eur	
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Remodelage atrial 

55% des FA  
du sportif !!! 
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Vétéran 
  

Mauvais 
remodelage atrial  

 
cause de la FA du 

vétéran ! 

Remodelage atrial 



Physiopathologie 
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-19% 

Baisse transitoire de la 
fonction VD>VG à 
l’exercice 
 
Dilatation VD et VG 
 
Persistance quelques 
heures après effort 

Une autre histoire qui finit 
pareil 

Wehrlin C, Scarlatti D, Baudouy D,  
Moceri P, Ferrari E  

In Press 



Dysfonctions VD et 
arythmies VD 
sur le long terme 
(sujets 
prédisposés) 
« Dysplasie like » 
 
 

Le VD du sportif c’est 
pareil !!! 



Capital	
  géné6que	
  :	
  déterminant	
  
des	
  adapta6ons	
  	
  

Rechercher  
une 

prédisposition 
génétique ? 



QUE RECHERCHER ??? 

Souvent vagal ? 



Après les repas 
Nocturne 
En récupération 
 
Fréquence 
ventriculaire 
modérée 

Une histoire qui finit bien 



Pendant l’effort 
 
Fréquence 
ventriculaire très 
rapide 
 
Syncope 

Une autre histoire  
qui finit moins bien 



Une autre histoire  



Une autre histoire  
qui finit moins bien 



Modulateur adrénergique 
ou vagal 



Modulateur adrénergique 
ou vagal 

Profil vétéran 

Profil jeune 



.	
  
Exercising	
  recommenda6ons	
  for	
  paroxysmal	
  AF	
  in	
  young	
  and	
  middle-­‐aged	
  athletes	
  

(PAFIYAMA)	
  syndrome.	
  
Perez-­‐Quilis	
  C,	
  Lippi	
  G,	
  Cervellin	
  G,	
  Löllgen	
  H,	
  Sanchis-­‐Gomar	
  F.	
  

Ann	
  Transl	
  Med.	
  2017	
  Jan;5(1):24	
  

Traitement 



Proposition  

Profil Ψ	
  POUR	
  limiter	
  le	
  
sport 

FLECAINE  
« pill in pocket » 

Limitation AP 

Profil Ψ	
  CONTRE	
  la	
  
limita>on	
  spor>ve 

Ablation par RF 
Reprise après 3 

semaines  
Anti arythmiques > 6 

semaines 

PAFIYAMA	
  

Bi(Tri)thérapie 
Betabloquants/Flécaïne/

(IPP) 
Limitation AP 



JACC 2015    



Les études  
Flécaïne Beta 

bloquants + 
Flécaïne 

IPP Limitation de 
l’AP 

Ablation RF 

30% 
(8-16 s) 

80% 
Si RGO 

60% 

 40% 
45% (1 x) 

85% 



Attention 

Anti arythmiques au 
long cours 

* FLECAINE à Flutter 
1/1 
* BÉTABLOQUANTS à 
Bradycardie, limitation 
capacité aérobie 
* AMIODARONE !!! 
(QTc) 

PAFIYAMA	
  

Plongée, alpinisme 

Autorisations 
spécifiques 

Médecin fédéral 

IPP ??? 

Rechercher un RGO 



Histoire	
  de	
  Mr	
  A…	
  
Marathonien 
Compétiteur professionnel 
FA paroxystique à persistante 
Sous Flécaïne + Bétabloquants 
 
Arrêt de la compétition 
 
 
 



>20% 

Evolu6on	
  naturelle	
  vers	
  une	
  
forme	
  persistante	
  



3	
  procédures	
  

 
 
 

10/2015 
FA non arrêtée (rare 5%) 

03/2016 
Arrêt de la FA on se  
rapproche de la rémission 

10/2016 



2015	
  :	
  Abla6on	
  de	
  la	
  FA	
  

Zones rouges = Fibrose 

Dispersion 
temporospatiale 



Suivi	
  Mr	
  V…	
  
Après 3 procédures  (ablation complexe, ciblée) 
Arrêt des AA 
Reprise compétition 
Absence de récidives 
 
 
 



TAKE HOME MESSAGE 
•  Tous	
  les	
  cœurs	
  ne	
  sont	
  pas	
  capables	
  de	
  

supporter	
  une	
  ac>vité	
  physique	
  intense…	
  

•  Dépistage	
  de	
  substances	
  dopantes	
  
•  Rechercher	
  et	
  traiter	
  un	
  RGO	
  +++	
  
•  Sinon	
  Mal	
  adapta6on	
  de	
  l’oreillece	
  avec	
  

fibrose	
  (Intérêt	
  du	
  Strain	
  OG/OD	
  ???)	
  

•  Symptômes	
  en	
  récupéra6on	
  et	
  en	
  intensité	
  
maximale	
  

•  Limiter	
  l’ac6vité	
  spor6ve	
  	
  
•  Eviter	
  les	
  an6	
  arythmiques	
  au	
  long	
  cours	
  

surtout	
  AA1c	
  et	
  si	
  course	
  intense/longue	
  
(IronMan)	
  



Merci de votre attention 


