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LECTURE DE L’ECG DU SPORTIF , LA NOUVELLE FRONTIERE !
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La pratique sportive a des effets
bénefiques indéniables sur la santé mais ....

Iopf-de sa pratique intense
le risque cardiovasculaire
est transitoirement accru
*Entrainement spécifique et désir de performance
RR=2,5 *Contraintes de la compétition

1.8-3.4 p<0.001 Intensité

Facteur psychologique

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

Sportif ~ Non sportif 12-35 ans




m 0.5a2.5 /100 000sportifs Zan (12/35 ans)
m 1a4/ 100000 / an au dela de 35 ans

m SOus estimee...
m 40% jeunes de moins de 18 ans
m 1 sportif tous les 3 jours USA !l




sports-related acute cardiovascular events in a general

population: a French prospective study

Laurant Chevaliar®, Moufid Hajjar”, Harve Douvard”, Ahmed Cherief®,
lean-Michel Dindard®, Frangoise Sedze’, Rachal Ricard?, Marie-Piame Vincent®,
Luc Corneloup®, Laurent Gencal and Francois Carre

urJ cardiovasc Prev Rehabil 16:365-370 2009

m 6.5 /100 000 participants/an (10.2 h,2.2 f)
m 40 deces (2%) dont50% entre 35 et 59 ans
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Only 124 cases are mpored (thres cases wihout infsrmation sbout the spod).




Bilan souhaité




Efficacitée de 'ECG, expérience italienne

Annual Incidence Rates of Sudden Cardiovascular Death in Screened Competitive
Athletes and Unscreened Monathletes Aged 12 fo 35 Years in the Yeneto Region of Italy
(1979-2004)
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Years

Cruring the study pericd, the annual incidence of sudden cardiovascular death decreased I:u in scresnad
athletes (P for trend = 001}, In contrast, the incidence rate of swdden cardiovascular death did not deman-
strate consistent changes owver time in unscresnad nonathletes.

Corrado D et al. JAMA 2006 296 1593-1601




Bilan en fonction des pays

| USA Italie et ESC

Interrogatoire Interrogatoire
Examen clinique Examen clinique







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 Intéréts et limites

Cardiomyopathie hypertrophigue

Maladie arythmogéne ventricule droit
Myocardiopathie dilatée

Myocardite

Syndrome de Wolff-Parkinson-White

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




Expérience italienne

MPRON 2003 n=387 CORRADO 2003 n=55

Age moyen : 13-20 ans Age moyen : 12-35 ans
*CMH : 26% *CMH : 0,2%
Commotio c : 20% «Commotio c. : 0%
Malf.cor. : 14% Malf. Cor. : 12%
sAthér. Cor. : 3% *Athér. Cor. : 20%
DVDA : 3% DVDA : 24%

Ruptures aort. : 3% Ruptures aort. : 0,2%




ECG Intéréts et limites

Risque exclure pour rien des gens sains

ltalie 31864 ECG pop générale de sportifs
<12 % ECG « anormaux »

59 % anomalies mineures

5% + suspects d’'une pathol cvx

ltalie 42 386 screening

9 % bilan complémentaire

Etude prospective Rennes
12.7% avis cardiologique




ECG Intéréts et limites

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

FORMATION a larecherche
d’'une anomalie et non d’'un
diagnostic précis!




ANOMALIES A RECHERCHER LORS D UN ECG POUR CNCI

Parameétres

Anomalies mineures

Anomalies majeures

Rythme

Arythmie respiratoire marquée
Jonctionnel,sinus coronaire
Wandering pacemaker

Tachyarythmie SV ouV
ESV > 1ESSV

Conduction

PR>0,205PR<0,125sisolé
BAV avec LW
BBD incomplet

BAV haut degré
PR<0,12setondedelta
BBD ou BBG complet

Bifide isolée
HAD

HAG

| OndesRou$S

30-34 mm
Augmentation anormale deV4aV6
Sokolow 40-49 mm

>20mm en standard

> 35 mm en précordiale
Sokolow > 50 mm
Onde epsilon

OndeQ

Larges et profondes
= 2 dérivations

Axe QRS

<-30°0u>120°

Segment ST

Repolarisation précoce
= 2 dérivations

Sous - décalé

OndesT

Pasitives amples, pointues,
bifides, diphasiques, plates
(<« 2mm) ou inversées <2 mm

Inversées = 2 mm
= 2 dérivations successives
saufD3,aVR et V1

QTc

<03et>044Het046F

ESV ESSV = extrasystale ventriculaire, supraventriculaire ; BAV = bloc atrio-ventriculaire ; LW = période de Luciani-Wenckebach, BBD, BBG = bloc de branche droit ou




En résumé....ECG le plus souvent normal
mais

L]
Fc : br'clt'd;lcar'die sinusale > Souvent normal ; BIDt

40/min BBD ou BBG (QRS > 0,12s)
Arythmies auriculaire ou

ventriculaire - bradycardie <« RouS > 3mV périphériques
40/min
Souvent normal
A P> 2,5-3 mm en inf.
Aspect biphasique

Axe QRS souvent normal Ondes T négatives

6randes ondes T positives

Attention aux modifications Onde epsilon
extrémes (6 -30°/-90° ou
D +120°)

; " Elévation point J avec sus-
PR # avec l'entrainement ST et grandes ondes T dans

BAV I ; BAV II type LW les précordiales (50 %)
BAV II type 2 - BAV III Le sous-ST

PR court < 0,12 s QTc = QTm/ Vrr (formule de Bazett)
Onde delta QTc > 440 ms homme ou 460 ms femme

En bleu = anomalies mineures

En rouge : attention




ECG Intéréts et limites

COUT France

PlutGt se poser la question du codt
de la visite de non CI et de son
efficacité ?




SI bilan cardiovasculaire de non contre indication

+

a la pratique sportive justifie




Bilan de non contre-indication a la compétition sportive

Compétiteurs

entre 12 et 35 ans

+ v
Interrogatoire

Examen physique

Interrogatoire Interrogatoire
Ex physique Ex physique
ANOMALIE SANS ANOMALIE

ECG ECG
NORMAL NORMAL

BILAN CVX CIBLE BILAN CVX ADAPTE
BILA C CIBLE A o Cl AU MOINS TEMPORAIRE
| N CVXCI SN Cl TEMPORAIRE SI BESOIN

Cl TEMPORAIRE SI BESOIN cl




ECG Intéréts et limites

La « folie » procéduriere
Recommandations
Isolement du médecin

Choix eclairé du sportif
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CONGRES CCEUR ET SPORT

Organisé par le Club des Cdululu,uu du Sport

SAINT-ETIENNE

GENTRE DE CONGRES
3-5 JUIN 2010 [l

www.clubcardiosport.com

PROGRAMME PRELIMINAIRE

parrainage de :
d o=




Bilan

| USA Italie et ESC

Interrogatoire Interrogatoire

Examen clinique Examen clinique
ECG

France
Haut niveau

Interrogatoire Interrogatoire

Examen clinique xamen clinique
ECG

Echocardiographie
Epreuve d'effort







Quelques pistes de réflexion

Medecine fondée sur les preuves

_|,

Nécessité d’etudes complémentaires

Validité des bilans actuels
Grande population

Etudes multicentriques

Rythme des ECG ?




Questionnaire AHA 2007

Histoire médicale Interrogatoire |
ATCD personnels 88 % états avec 9 items

Géne et/ou douleur 35 % états non medecins
‘ thoracique liee a effort Validation??

yncope ou équivalent mineur
inexpliquée (a priori non vagal) _
Dyspnée et/ou fatigue majeur Examen physique ???

non expliquée par I'intensité de I'effort Souffle obstructif
Connaissance d’un souffle cardiaque HTA

Pression artérielle élevée : :
ATCD familiaux Coarctation aortique
Mort prématurée (subite et inattendue) Marfan ?
CV avant 50 ans chez un parent
Maladie CV connue chez Equipes pro 292 % ECG !
parent proche (premier degré)
Maladie CV familiale :CMD, CMH Etudes ECG > Ex. clinique
QT 911G O ST Celnalopellis, Variabilité inter médecins ++
Marfan , arythmies cardiaques
Examen physique
Souffle cardiaque
Asymeétrie des pouls fémoraux
Signes évocateurs de Marfan
Pression artérielle




Orange : anomalies moyennes

Résultats

equitation |
ski alpin

judo/karaté

lutte |
tir
hockey/glace
water-polo
gymnastique
escrime
baseball
volley-ball
boxe
natation
football
athlétisme
rughy
basket
aviron/canoé-kayak
tennis
ski de fond
cyclisme




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




Marathonien 35 ans

14 heures par semaine -
Asymptomatique

Fc de repos 36/min ; PR : 0,20s
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Syndrome de Brugada




DI :

L/L DIl I J L

; J

Anomalies du segment ST

M. KER 19 ans
Cyclisme route

25 heures par
semaine

Asymptomatique
Fc de repos 38/min
PR :0,16 s




L’onde epsilon




QT long congeénital




QT long congeénital
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Homme de 42 ans
Asymptomatique

1 fond

13 h de sport par semaine
Vient pour sa licence annuelle

U6
M.SPORT UFB8912 CHRU STRASBOURG




# 29 heures par
semaine

§ Asymptomatique
Fc de repos :

44/min




-
- Datinnt
ECG (1 Page + Rythme et Interprétation)
Amedtec-HES-EKG 7.23-11A

B —

aVF

bSmm/s |
Filire; SMB

m -
25mm/s
Filire: SMB




Dr GUY JM CARDIOLOGUE- 0477935833 Opérateur: Médecin:

Nom, Prénom Potieat 4 D. Naissance: 07.09.1956
N® Patient: 244616917 Taille:
Début d'enregistrement: 07.06.2007 12:54:51 Stimulateur:

ECG (1 Page + Rythme et Interprétation) Page 2
Amedtec-HES-EKG 7.23-11A FREQ. CARD. 50/min bradycardie
P 124ms PQ 174ms *QRS 106ms
QT 448ms QTc 409ms QTr 106%
RS FRONTAUX

0.14mV 57deg

1.47mV T2degré

0.22mV -2degré

COMMTS:

aVvF

25mm/s
Filire: SMB

2007 10715:34 (THALES) Dl Mar Reynobds







Dr GUY JM CARDIOLOGUE- 0477935833 Opérateur:

Médecin:

Nom, Prénom Pt i@
N¢ Patient: 723628543
Début d'enregistrement: 04.12.2007 10:00:49

D. Naissance: 11.02.1944

Taille:
Stimulateur:

ECG (1 Page + Rythme et Interprétation)

Page 1

Amedtec-HES-EKG 7.23-11A

FREQ. CARD. 75/min

| 8VF[4 A

25mmfs |
Filire: SMB

P 100ms PQ 166ms *QRS 130ms
QT 420ms QTc 470ms *QTr  121%
-] VECTEURS FRONTAUX
P 0.04mV 68degré
QRS 0.86mV  13degré

0.24mV  8ldegré

ONCLUSION
Indice de Sokolow: 1.8mV
Indice de Lewis: 0.8mV

COMMTS:

m - .
25mm/s
Filtre: SMB

Tmprimé le 28,04, 2008 16:18:25 (THALES)

Dvel Mar Reynalds Medical CardioDirect12 v.; 2,169



Mme MAR... 28 ans
Cyclisme route

27 heures par
semaine

Asymptomatique
Fc de repos:

39/minute
PR :0,16 s







ECG de repos




CMH - HTA
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VUTT FFC
YRANMN

JLJf“

M.SPORT UF@912 CHRU STRASBOURG

Femme 24 ans
Cyclisme VTT FFC

22 heures par
semaine

Asymptomatique
Fc de repos 51/min
PR :0,20 s




Homme 42 ans, tennis
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