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ECG de | dat h

1 Pas de modification systématique

|  t e

} Nécessite un volume de sport suffisant

6-8h par semaine
60% de VO, max
depuis plus de 6 mois

rSurtout sports

endur ant s,




Pourquoil faire un ECG ?

} 75-80% des morts subites non traumatiques

survenant | or s de | a
cardiovasculaire
}Avant 35 ans CMH,

des coronaires, canalopathies, myocardites
+ Apres 35 ans : coronaropathie ++

prat |

DAV D,

‘ CLUBDES
CCS ‘ CARDIOLOGUES
DU SPORT



Pourquoil faire un ECG ?

}
} CMH, DAVD,
canalopathies, myocardites
}
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Le CACI en France

1 Lol n® 2022-296 du 2 mars 2022 : nouvelles
dispositions du code du sport relatives au controle
medical prealable a la pratique du sport

+ Pour les personnes majeures, CACI non obligatoire
sauf s |l a f®d®r ati on |

+ Nature, périodicité et contenu des examens
medicaux liés a I'obtention de ce certificat sont fixes
par la commission médicale de chaque fédération
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Le CACI en France

+ Suppression du CACI obligatoire

1 Seul est exi g® |l e renseil g
de santé (article A.231-2)

1 Les mineurs sont soumis a des examens de santé
reguliers obligatoires (article R.2132-1) au cours
desqguel s | e m®deci n devr a
contre-indications a la pratique sportive

1 Si une réponse au moins positive dans ce
guestionnaire, consultation meédicale, en vue de la
d®l it vrance (ou non) du CA

1 Specificites par fédération
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Le CACI en France : cas particuliers

} Disciplines a contraintes particulieres (article D.231-

1-5 du code du sport) : CACI tous ley |

+ Sportifs de haut niveau (arréte du

11 fevrier 2004) : environ 15000
personnes

Examen médical deux fois par an
realisé par un médecin dipldmé de
medecine du sport

ECG une fois par an

Echocardiographie transthoracique
une foi s avant

Disciplines & contraintes particulidres
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ECG dans la CACI en France

}

Le cadre légal (Loi n° 2022-296 du 2 mars 2022) :
pas de mention de | a pl ac

SFC2009TESC 2005 : r®ali1i sat.
la pratigue en compétition tous les 3 ans entre 12 et
20 ans, puis tous les 5 ans entre 20 et 35 ans

College National des Généralistes Enseignants

« manque de spécificité, faible niveau de preuve en
termes de bénéfice individuel et colt elevé ne
permettent pas de recommander un ECG

Syst ®mat» queé
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ECG dans la CACI en France

1 Aides au dépistage de cardiopathies

+ Anomalies liées au sport ?

} Patient asymptomatique

} Volume de sport suffisant

+ Amélioration des criteres diagnostiques : sensibilite,
specificité +++

yBilan compl ®ment aire si d
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AmM®I| |

or at i

des <cCcr

20-30 %

1998
Screening for HCM

in young athletes.

NEJM. 339(6) “ESC 2005
Initial presentation of

Eur Heart J. 26(5)
formal ECG criteria for

“ESC 2010”

differentiation of
pathology from
normality in athletes

Key Advances
-First published
ECG criteria
designed to detect
occult structural
disease in athletes

2

First consensus
document presenting
quantitative ECG
criterio for use in
cthletes

Key Advances
-First published
consensus
document
describing the
rational for clinical
ECG interpretation
in athletes

Eur Heart J. 31(2)

Criteria update aimed at
ocknowledging the
difference between
“common/training

related” ECG patterns
and “uncommon/training
unrelated” ECG patterns

Key Advances
-Segregated athlete ECG
patterns into “Group 1"

(training related) and

“Group 2" (training
unrelated)

“Seattle Criteria”

BrJ Sports Med 47(3)

Criterio update cimed at

refining the ESC 2010

criterio with an emphasis
on the development of

training modules for
sports medicine
practitioners.

Key Advances
-Provided refined
quantitative definitions
for numerous ECG
patterns to increase
specificity for the
detection of occult
disease

“Revised Criteria”

Circulation. 129(16)

Criteria focused on
further improving the
specificity of athlete ECG
interpretation by using
primary data derived
from sizeable multi-
ethnic athlete cohorts.
Key Advances
-Reclassified several
common isolated ECG
patterns as benign
including axis deviation,
atrial enlargement, and
right ventricular
hypertrophy

3-4 %

2017

« International ECG

classification »
JACC. 69:1057-75

International
US-EU consensus
Complementary data
From revised criteria
Proposition of
adapted criteria

Key advances
CV evaluation of most
CV disease with risk
of SCD
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Am®|l 1 orati on des <cr

n = 4365 sportifs de haut niveau francais

Pelliccia 2000 20% + 14 %
ESC classification 2011 15%
Seattle Criteria 2013 5%
Classification internationale 3,6%
2017
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ECG dans la CACI

/ECG normal \

/CG anormal \

- HVG ou HVD - Qndes I negatives
électrique isolée ) -

- BBDt incomplet - ggdGego?nBIEgP lo0iques

- Repolarisation - QRS > 140ms
précoce _ _ - Onde epsilon

- Sus ST sul vi doune - Préexcitation
onde T négative V1- ventriculaire
V4 chez | 6adthl te noir - QT prolongé

- Onde T négative V1- - Brugada type 1
V3 chez | 6¢nf fECG « borderline » N\ - Bradycardie sinusale
moins de 16 ans Déviation axiale profonde (<30cpm)

- Bradycardie ou gauche - EE\?leoomg't .
arythmie sinusale - HAG _ e Corrr;]o |<Iatz

- Rythme atrial ou - Déviation axiale ety oup s
jonctionnel ectopique ﬂr'g'[t)e i Arythmiesp

- BAV1 \_- BBDt complet Y, supraventriculaires

\- BAV 2 mobitz 1 / KArythmies ventriculairesj

l Isolé

asymptomatiques, sans
ATCD familial de MS ou
\_de cardiopathie

(Pas doinvesth
complémentaire chez des
athletes

J

a

Yj plus l
tion / Investigations

\
complémentaires
nécessaires pour
rechercher une pathologie
cardiague augmentant le

\_risque de MS Y,




PR 120-200 ms
- P<80ms - QRS <80ms

480 ms

- QTc < 470




ECG pré test : a vous de jouer !




ECG pré -testn ° 1
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Enfant de 15 ans, ATCD de malaise, sans ATCD familiaux. Football 5 h/sem




ECG pré -testn ° 2

R

» Homme 35 ans, asymptomatique, sans ATCD familiaux. Triathlete 20h/sem
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Fille 12 ans, asymptomatique, sans ATCD familiaux. Danse au conservatoire.



ECG pré -testn ° 4 P B
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» Homme 22 ans, asymptomatique, sans ATCD fam. Foot salle et muscu (6h/sem)



Bradycardie, troubles conductifs

/ECG normal

HVG ou HVD
électrique isolée
BBDt incomplet
Repolarisation
précoce

Sus ST suivi d’une
onde T négative V1-
V4 chez I'athléte noir
Onde T négative V1-
V3 chez I'enfant de
moins de 16 ans
Bradycardie ou
arythmie sinusale
Rythme atrial ou
jonctionnel ectopique
BAV 1

\

BAV 2 mobitz 1 /
Pas doinvest )
complémentaire chez des

athlétes

asymptomatiques, sans

ATCD familial de MS ou
\_de cardiopathie )

/CG anormal

- Ondes T négatives
Sous ST

Ondes Q pathologiq
BBG complet

QRS > 140ms
Onde epsilon
Préexcitation
ventriculaire

QT prolongé
Brugada type 1

fECG « borderline » \ - Bradycardie sinusale
Déviation axiale profonde (<30cpm)
gauche - PR>400ms
- HAG - BAV 2 mobitz 2
- Déviation axiale - BAV complet
droite - 2ESV ou plus
- HAD - Arythmiestf _—
- supraventricuiaires
\_- BBDt complet J &Arythmies ventriculairesj
Isolé Y‘u plus l
ation (" Investigations
complémentaires
necessaires pour _
rechercher une pathologie
cardiaque augmentant le
\_risque de MS

N
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Cas cliniguen ° 1
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» Homme 32 ans, triathlete, niveau national
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Cas cliniquen °

» Homme 25 ans, asympto, sans ATCD. Squash 1h/sem.



Cas cliniguen ° 2bis
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Homme 20 ans, asympto, sans ATCD. Cycliste pro, 25h/sem.




Cas cliniguen ° 2bis

OK
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Cas cliniguen ° 3

1
._i..) | | _JI ﬂ b

ud 131 310 BT B0 FUT B s 2 | 1 U o S0 B0 330 2507 ! SE R v B0 RT3 f“\\.—'-——-—-\r—\
’I' | ll y ;
i
aVL
—— A~ ¥ S N S

avF| A A A i
e o Hsa b e o Eass sonss Eavse diu s | ot

ey
';' 'a |

{ ! If
J i |
, ,
f |
|
! ,
| ! !

i f 1

s 1" LJ‘ o —_— L_/‘—

Homme 42 ans, asympto, sans ATCD. Inscription golf.



Bloc auriculo -ventriculaire

K Lésion nodale

(coronaire droite)

Lésion infrahissienne

] \ K (coronaire gauche)

* *
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Cas cliniquen ° 4

Homme 65 ans, asympto, sans ATCD. Incription club de marche
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» Homme 20 ans, asympto, sans ATCD. Cycliste, 12h/sem.



Cas cliniquen ° 6
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Femme 22 ans, asympto, sans ATCD. Sport loisir
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Cas cliniquen ° 7
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Femme 17 ans, asympto, sans ATCD. Natation synchronisée, 20h/sem.




Arythmie respiratoire sinusale
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Bradycardie, troubles conductifs

/ECG normal

HVG ou HVD
électrique isolée
BBDt incomplet
Repolarisation
précoce

Sus ST suivi d’une
onde T négative V1-
V4 chez I'athléte noir
Onde T négative V1-
V3 chez I'enfant de
moins de 16 ans
Bradycardie ou
arythmie sinusale
Rythme atrial ou
jonctionnel ectopique
BAV 1

\

BAV 2 mobitz 1 /
Pas doinvest )
complémentaire chez des

athlétes

asymptomatiques, sans

ATCD familial de MS ou
\_de cardiopathie )

/CG anormal

- Ondes T négatives
Sous ST

Ondes Q pathologiq
BBG complet

QRS > 140ms
Onde epsilon
Préexcitation
ventriculaire

QT prolongé
Brugada type 1

fECG « borderline » \ - Bradycardie sinusale
Déviation axiale profonde (<30cpm)
gauche - PR>400ms
- HAG - BAV 2 mobitz 2
- Déviation axiale - BAV complet
droite - 2ESV ou plus
- HAD - Arythmiestf _—
- supraventricuiaires
\_- BBDt complet J &Arythmies ventriculairesj
Isolé Y‘u plus l
ation (" Investigations
complémentaires
necessaires pour _
rechercher une pathologie
cardiaque augmentant le
\_risque de MS

N
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Cas cliniquen ° 8

| HENDALL RACE | | PRINTED IN U.S.A. (TP

» Homme 20 ans, asympto, sans ATCD. Trail 15h/sem.



Faisceau de Kent

WPW

!

Pas doinvest
complémentaire chez des
athlétes
asymptomatiques, sans
ATCD familial de MS ou

\_de cardiopathie

R

J

/ECG « borderline »
Déviation axiale
gauche

HAG

Déviation axiale
droite

HAD

BBDt complet

NG

Isolé

a

\

J

W plus
tion / Investigations

\
complémentaires
nécessaires pour _
rechercher une pathologie

cardiague augmentant le
\_risque de MS Y,




Cas cliniguen ° 8
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Arythmies

!

Pas doinvest
complémentaire chez des
athlétes
asymptomatiques, sans
ATCD familial de MS ou

\_de cardiopathie

R

J

/ECG « borderline » "\
Déviation axiale
gauche
-  HAG
- Déviation axiale
droite
-  HAD
\- BBDt complet /
Isolé Yj plus
ation /Investigations )
complémentaires
nécessaires pour
rechercher une pathologie
"""""""""""""""""""" cardiague augmentant le
\_risque de MS Y,




Cas cliniguen ° 9
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Femme 16 ans, asympto, sans ATCD. Volley, 8h/sem.
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Tachycardie atriale
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-Foyer automatique atrial organisé
(plus rapide que Iroeudsinusal)

- Onde P : réguliere, rapide

-100 a 200 /min

- Pas de risque embolique




Cas cliniguen ° 10

» Homme 25 ans, asympto, sans ATCD. Trail 10h/sem.



Flutter auriculaire

Tachycardie r®gul i r

AOnde F en toit dobdus
300/min

AQRS : «<normal» ou semblable au QRS de
base, r®ponse en 2/ 1

ARisque : embolique, ins. cardiaque (terrain



Cas cliniquen ° 11
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Femme 22ans, asympto, sans ATCD. Running 6h/sem.



ESVetTV

- Droites (QS V1)
TV infundibulaire
DAVD

- Gauches (R V1)

TV fasciculaires
Cardiopathies gauches



Anomalies de repolarisation

!

Pas doinvest
complémentaire chez des
athlétes
asymptomatiques, sans
ATCD familial de MS ou

\_de cardiopathie

R

J

/ECG « borderline »
Déviation axiale
gauche

HAG

Déviation axiale
droite

HAD

BBDt complet

NG

\

J

Ify W plus
ation / Investigations

\
complémentaires
nécessaires pour _
rechercher une pathologie

cardiague augmentant le
\_risque de MS Y,




Cas cliniqguen ° 12

Homme 45 ans, asympto, sans ATCD. Tennis 1h/sem, inscription club de marche.



Cas cliniguen ° 13
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Homme 22 ans, asympto, sans ATCD. Pas de sport, veut faire de la boxe.
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Repol ari sati ons acc

Caucasien



