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La pratique sportive a des  effets La pratique sportive a des  effets 
bbéénnééfiques indfiques indééniables sur la santniables sur la santéé mais mais ……..

lors de sa pratique intense 
le risque cardiovasculaire 
est transitoirement accru

Sportif Non sportif 

3

1

2

2,3

0,9

RR = 2,5
1.8-3.4 p<0.001

12-35 ans

•Entraînement spécifique et désir de    performance 

•Contraintes de la compétition
Intensité……
Facteur psychologique…..

•Risques de la pratique sportive intense
Risque  CV absolu reconnu
Risque individuel  ?(Aggravation  
pathologie,Déclenchement             
arythmie)



PrPréévalence de la mort subite valence de la mort subite 
dans la population sportivedans la population sportive

0.5 0.5 àà 2.5 /100 000sportifs /an (12/35 ans)2.5 /100 000sportifs /an (12/35 ans)
1 1 àà 4/ 100 000 / an au del4/ 100 000 / an au delàà de 35 ansde 35 ans

Sous Sous estimestimééee……
40% jeunes de moins de 18 ans 40% jeunes de moins de 18 ans 
1 sportif tous les 3 jours  USA !!1 sportif tous les 3 jours  USA !!



6.5 /100 000 participants/an (10.2 h,2.2 f)
40 décès (2%)   dont 50% entre 35 et 59  ans

EurJ Cardiovasc Prev Rehabil 16:365-370 2009



Interrogatoire 
Examen Physique

ECG 12-D

Bilan souhaité



Corrado D et al. JAMA 2006 296 1593-1601

Efficacité de l’ECG, expérience italienne

3.6/100000

0.4/100000



Bilan en fonction des paysBilan en fonction des pays

USA Italie et ESC

Interrogatoire
Examen clinique

Interrogatoire
Examen clinique
ECG



Interrogatoire 
Examen Physique

ECG 12-D

Bilan souhaité

faux positifs Coût/efficacité

Implications légalesFaisabilité

Taille de la population

Toutes maladies CV



20 MILLIONS DE PRATIQUANTS SPORTIFS 
DONT 13 millions AURONT UN BILAN
PARMI  SPORTIFS PROFESSIONNELS

15 000 « HAUT NIVEAU »

DONC ENVIRON 10 MILLIONS /AN
CERTIFICATS DE NON CONTRE INDICATION 



ECG 12-D

ECG intérêts et limites
Toutes maladies CV

Cardiomyopathie hypertrophique

Maladie arythmogène ventricule droit
Myocardiopathie dilatée
Myocardite
Syndrome de Wolff-Parkinson-White

Syndrome de Brugada
Syndrome du QT long congénital
Syndrome du QT court

= 60% des causes de MS



Expérience italienne 

MARON 2003 n=387

Âge moyen : 13-20 ans 

•CMH : 26%

•Commotio c : 20%

•Malf.cor. : 14%

•Athér. Cor. : 3%

•DVDA : 3%

•Ruptures aort. : 3%

CORRADO 2003 n=55

Âge moyen : 12-35 ans

•CMH : 0,2%

•Commotio c. : 0%

•Malf. Cor. : 12%

•Athér. Cor. : 20%

•DVDA : 24%

•Ruptures aort. : 0,2%



faux positifs

ECG 12-D

Risque exclure pour rien des gens sains 

Italie 31864 ECG  pop générale de sportifs
<12 % ECG « anormaux »
59 % anomalies mineures
5% + suspects d’une pathol cvx

Italie 42 386 screening

9 % bilan complémentaire

ECG intérêts et limites

Etude prospective Rennes 
12.7% avis cardiologique



Faisabilité

ECG 12-D

Interprétation ECG
Faux + retrouvé à 10-25% selon lecteur

FORMATION à la recherche  
d’une anomalie et non d’un 
diagnostic précis!

Taille de la population

ECG intérêts et limites



ANOMALIES A RECHERCHER LORS D UN ECG POUR CNCI 



En rEn réésumsumé…é….ECG le plus souvent normal .ECG le plus souvent normal 
maismais……..

P

PR

QRS

T

QT

ST
J

QTc = QTm/ VRR (formule de Bazett)

QTc > 440 ms homme ou 460 ms femme

Souvent normal

P> 2,5-3 mm en inf.

PR avec l’entraînement

BAV I ; BAV II type LW

BAV II type 2 – BAV III

PR court < 0,12 s

Onde delta

Souvent normal ; BIDt

BBD ou BBG (QRS > 0,12s)

R ou S > 3mV périphériques

Grandes ondes T positives

Aspect biphasique

Ondes T négatives

Onde epsilon

Élévation point J avec sus-
ST et grandes ondes T dans 
les précordiales (50 %)

Le sous-ST

Fc : bradycardie sinusale > 
40/min

Arythmies auriculaire ou 
ventriculaire – bradycardie < 
40/min

Axe QRS souvent normal

Attention aux modifications 
extrêmes (G -30°/-90° ou 
D +120°)

En bleu = anomalies mineures

En rouge : attention



Coût/efficacité

ECG 12-D

COUT     France 13€

Plutôt se poser la question du coût 
de la visite de non CI et de son 
efficacité ?

A la charge de qui ?
Taille de la population

ECG intérêts et limites



Si bilan cardiovasculaire de non contre indication 

à la pratique sportive justifié

UN ECG SINON RIEN !



Compétiteurs 

entre 12 et 35 ans

Interrogatoire
Examen physique

ECG  de repos 12 dérivations à répéter tous les 2 ans

Normal

Pas de contre-indication 
à la compétition

Anormal

Examens complémentaires ciblés Cœur « sain »

Pathologie cardiovasculaire

Attitude adaptée 
aux recommandations

Corrado D. et al Eur Heart J 2005; 26 : 426-430

Bilan de non contre-indication à la compétition sportive

Interrogatoire
Ex physique

AVEC ANOMALIE

Interrogatoire
Ex physique

SANS ANOMALIE 

ECG
NORMAL

ECG 
NORMAL

ECG 
ANOMALIE
MINEURE

ECG 
ANOMALIE
MAJEURE

ECG
A NORMAL

BILAN CVX CIBLE
CI TEMPORAIRE SI BESOIN

AUCUNE 
CI

BILAN CVX CIBLE
CI TEMPORAIRE SI BESOIN

BILAN CVX ADAPTE
CI AU MOINS TEMPORAIRE



Implications légales

ECG 12-D

La « folie » procédurière

Recommandations

Isolement du médecin

Choix éclairé du sportif

ECG intérêts et limites

++++

Légal



Mr  PITMr  PIT…………47ans47ans
CCC 2009 dossard nCCC 2009 dossard n°°81918191
Class V1H 199 Class V1H 199 èèmeme





Bilan Bilan 

USA Italie et ESC

Interrogatoire
Examen clinique
ECG
Echocardiographie
Epreuve d’effort

France
Haut niveau Autres

Interrogatoire
Examen clinique

ECG

Interrogatoire
Examen clinique

Interrogatoire
Examen clinique
ECG

5 %

60 %



MARATHONS 2007
1 qualif. USA (28 ans)
Chicago (2)  (22 et 35 ans) et 350 

hospitalisés……
Londres (1)  (34 ans)
Mexico(2) ( 47 et 25 ans)

Singapour (1)
……………………………..
1 décès/40 à 75 000 participants
Marathons USA 



Médecine fondée sur les preuves 

Nécessité d’études complémentaires

Validité des bilans actuels

Grande population

Études multicentriques

Rythme des ECG ?

Quelques pistes de réflexion



Histoire médicale
ATCD personnels

Gêne et/ou douleur 
thoracique liée à effort
Syncope ou équivalent mineur 
inexpliquée (à priori non vagal)
Dyspnée et/ou fatigue majeur 
non expliquée par l’intensité de l’effort
Connaissance d’un souffle cardiaque
Pression artérielle élevée

ATCD familiaux
Mort prématurée (subite et inattendue) 
CV avant 50 ans chez un parent 
Maladie CV connue chez 
parent proche (premier degré)
Maladie CV familiale :CMD, CMH
QT long ou autre canalopathie, 
Marfan , arythmies cardiaques

Examen physique
Souffle cardiaque 
Asymétrie des pouls fémoraux
Signes évocateurs de Marfan
Pression artérielle

Questionnaire AHA 2007
Interrogatoire
88 % états avec 9 items
35 % états non médecins
Validation??

Examen physique ???
Souffle obstructif
HTA
Coarctation aortique
Marfan ?

Équipes pro 92 % ECG !

Études ECG > Ex. clinique 
Variabilité inter médecins ++

3% de sujets à risque
FAUX NEGATIFS +++



RRéésultatssultats

Rouge : ECG anormal
Orange : anomalies moyennes
Bleu : anomalies mineure ou ECG normal

cyclisme
ski de fond

tennis
aviron/canoé-kayak

basket
rugby

athlétisme
football
natation

boxe
volley-ball

baseball
escrime

gymnastique
water-polo

hockey/glace
tir

lutte
judo/karaté

ski alpin
équitation



M. DUZM. DUZ……Cyclisme route FFCCyclisme route FFC
24 heures par semaine 24 heures par semaine -- AsymptomatiqueAsymptomatique
Fc de repos 34/min ; PR : 0,16sFc de repos 34/min ; PR : 0,16s



Marathonien 35 ansMarathonien 35 ans
14 heures par semaine 14 heures par semaine --

AsymptomatiqueAsymptomatique
Fc de repos 36/min ; PR : 0,20sFc de repos 36/min ; PR : 0,20s





Syndrome de Syndrome de BrugadaBrugada



Anomalies du segment STAnomalies du segment ST
M. KERM. KER…….. 19 ans.. 19 ans
Cyclisme routeCyclisme route
25 heures par 25 heures par 

semainesemaine
AsymptomatiqueAsymptomatique
Fc de repos 38/minFc de repos 38/min
PR : 0,16 sPR : 0,16 s



LL’’onde epsilononde epsilon



QT long congQT long congéénitalnital



QT long congQT long congéénitalnital



Homme de 42 ans
Asymptomatique
½ fond
13 h de sport par semaine
Vient pour sa licence annuelle



M. GEHM. GEH…… 24 ans24 ans
Cyclisme routeCyclisme route
29 heures par 29 heures par 

semainesemaine
AsymptomatiqueAsymptomatique
Fc de repos : Fc de repos : 

44/min44/min
PR : 0,20 sPR : 0,20 s



Patient 3Patient 3



Patient4Patient4



Patient nPatient n°°55



Patient 6Patient 6



Mme MARMme MAR…… 28 ans28 ans
Cyclisme route Cyclisme route 
27 heures par 27 heures par 

semainesemaine
AsymptomatiqueAsymptomatique
Fc de repos : Fc de repos : 

39/minute39/minute
PR : 0,16 sPR : 0,16 s



Marathonien,38 ans, 2h30Marathonien,38 ans, 2h30



ECG de repos 



CMH CMH -- HTAHTA



Femme 24 ansFemme 24 ans
Cyclisme VTT FFCCyclisme VTT FFC
22 heures par 22 heures par 

semainesemaine
AsymptomatiqueAsymptomatique
Fc de repos 51/minFc de repos 51/min
PR : 0,20 sPR : 0,20 s



Homme, 42 ans, tennis Homme, 42 ans, tennis 
4h/4h/semsem



……



DVDADVDA……


