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C ardiolog ie du s port

• D é p is t a g e  d ’u n e  ca r d io p a t h ie  ch e z le  
s p o r t if

⇒ P r é v e n t io n  d e  la  m o r t  s u b it e  d u  
s p o r t if

 ⇒ D é p is t a g e

⇒ P r o b lè m e  d u  cœ u r  d ’a t h lè t e

• A p t it u d e  a u s p o r t  d u  p a t ie n t  a y a n t  u n e  
ca r d io p a t h ie



M ort s ubite du s portif

• D é f in it io n  : m o r t  n a t u r e lle  (n o n t r a um a t iq u e , n o n  

ia t r o g è n e ), in a t t e n d u e , d a n s l’h e u r e  s u iv a n t  p r e m ie r  
s y m p t ô m e , p e n d a n t  o u 1 H a p r è s  la  p r a t iq u e  d ’u n s p o r t

• Fr é q u e n ce : 0 ,5-2 ,3/10 0 0 0 0 /a n a v a n t  35 a n s , 

19 ,1/10 0 0 0 /a n ch e z l’h o m m e  > 35a n s

• Ca u s e  ca r d io -v a s cu la ir e  d a n s 9 0 %  ca s 

(t r o u b le  d u r y t hm e  v e n t r icu la ir e  le  p lu s s o u v e n t )



M ort s ubite du s portif
C aus es

• A v a n t  35 a n s
– CM H (2 6  à  2 % )

– M a lf o rm a t io n  co r o n a ir e

– D VD A (3 à  2 4% )

– M y o ca r d it e s

– Co m m o t io  co r d is

– Ru p t u r e s  a o r t iq u e s

– A t h é r o m e  co r o n a r ie n

– A u t r e s



M ort s ubite du s portif
C aus es

• A p r è s  35 a n s

– A t h é r o m e  co r o n a ir e  +++ ( p lu s d e  80 %  m o r t s  

s u b it e s , p a r  FV le  p lu s  s o u v e n t )



M ort s ubite du s portif
P révention

• A ccid e n t s  ca r d io v a s cu la ir e s  lié s  a u s p o r t  : 
m a la d e s ca r d io v a s cu la ir e s  m é co n n u s 

 ⇒ Im p o r t a n ce  d e  la  p r é v e n t io n +++

• D é p is t a g e  

• Ed u ca t io n  d u s p o r t if  



Dépis tag e

• Ch e z le s  s u je t s  je u n e s

⇒ V is ite médic a le d’aptitude
– In t e r r o g a t o ir e  : m o r t  s u b it e  f a m ilia le  +++

– In t e r r o g a t o ir e  : s ig n e s f o n ct io n n e ls  +++

– Fa ct e u r s  d e  r is q u e  p e r s o n n e ls  : t a b a c, h y p e r ch o le s t é r o lé m ie , 
d ia b è t e , H TA

– Ex a m e n clin iq u e  : TA , r e ch e r ch e  s o u f f le , p o u ls , m o r p h o lo g ie  
M a r f a n…

– ECG  d e  r e p o s (12 -35a n s : cf  r e co )

– Ex a m e n a n n u e l



U n s ouffle…

Caractéristiques des souffles innocents
– (Méso)systolique
– Intensité : 1 à 3/6
– Timbre doux, parfois musical
– Siège : localisé, irradiations faibles
– 2 types principaux : mésocardiaque (BGS) et 

systolique pulmonaire d’éjection (2 et 3 EIG)

Au moindre doute : échographie 
cardiaque



• Secondaires aux cardiopathies : 
– Thorax de Davies ou bombement-dépression
– Post-opératoire

• Associées aux cardiopathies
– Cyphoscolioses (Fallot, cardiopathies cyanogènes 

complexes, puis CIV et CIA)
– Association avec PVM
– Thorax entonnoir et WPW

• Simulant une cardiopathie : souffle, cardiomégalie
– Thorax entonnoir (mais fréquent dans le Marfan)
– Syndrome du  dos plat

Déformations  thorac iques



R ec o S FC  2009 

• Su it e  co n s e n s u s ESC 2 0 0 5

• P o u r  t o u t  d e m a n d e u r  lice n ce  s p o r t  co m p é t it io n , à  
p a r t ir  d e  12  a n s :
– In t e r r o g a t o ir e , e x a m e n p h y s iq u e

– E C G  12 D , à  renouveler tous  les  3 ans , puis  
tous  les  5 ans  à  partir de 20 ans  et jus qu’à  
35 ans

• Fo rm a t io n  à  l’in t e r p r é t a t io n  n é ce s s a ir e  p o u r  le s  
m é d e cin s  n o n f a m ilie r s  t e ch n iq u e  (p a r t icu la r it é s  e n ca s 
d e  h a u t  n iv e a u d ’e n t r a în e m e n t , r e co n n a is s a n ce  d e s a n o m a lie s  
n é ce s s it a n t  u n a v is  s p é cia lis é )



Dépis tag e

• A p r e s  35 a n s : id e m  +
 Re co m m a n d a t io n s d e  l’Am e r ica n  co lle g e  o f  s p o r t s  m e d icin e  :

– Te s t  d ’e f f o r t  ch e z h o m m e  > 40  a n s e t  f e m m e  > 50  a n s

– Te s t  d ’e f f o r t  p lu s  je u n e  s i d e u x  f a ct e u r s  d e  r is q u e

(t a b a c, ch o le s t é r o l, H TA , d ia b è t e )

– Te s t  d ’e f f o r t  s i s u je t  s y m p t o m a t iq u e

– Te s t  d ’e f f o r t  s i A TCD  f a m ilia u x

Te s t  d ’e f f o r t  p o u s s é  à  la  FC m a x

 e t  n o n à  la  FM T 



S portif de haut niveau

Bila n  m é d ica l ca r d io v a s cu la ir e  o b lig a t o ir e  (p r é a la b le  à  
l’in s cr ip t io n  s u r  lis t e s  d e  s p o r t if s  d e  h a u t  n iv e a u o u e s p o ir s) Arrêté 
24/02/04

– E x a m e n  m é d ic a l 2  f o is /a n

– E C G  d e  r e p o s  a v e c  c o m p te -r e n d u  1 /a n

– E c h o c a r d io g r a p h ie  1  f o is  d a n s  c a r r iè r e , 2  fo is  s i 1 e r  
a v a n t 1 5  a n s

– E p r e u v e  d ’e f f o r t m a x im a le  p a r  m é d e c in  a u  m o in s  1  
fo is  t o u s  le s  4  a n s  (e n  l’a b s e n c e  d ’a n o m a l ie  à  
l’e x a m e n , E C G  e t E T T ) 



U n E C G  norma l…



E C G  enfant

• P lu s  d if f icile  d ’in t e r p r é t a t io n  (t a b le s s e lo n l’â g e )

• A r y t hm ie  s in u s a le  f r é q u e n t e

• So k o lo w  p lu s  é le v é  

• A x e  u n p e u d é v ié  à  D  p a r  r a p p o r t  à  l’a d u lt e

• T – e n V1, V2 , V3 ju s q u ’à  12 -13 a n s ( e t  m ê m e  V4 
ju s q u ’à  8 a n s , m a is  T d o it  ê t r e  + a p r è s 8 a n s)

Attention : E xpres s ion ta rdive de 
c erta ines  c ardiopathies  g énétiques  
(s auf QT long )



C œur d’a thlète

• A t h lè t e  : a u m o in s 8 h e u r e s d ’e n t r a în e m e n t  h e b d o m a d a ir e  in t e n s e , 

a u-d e s s u s d u s e u il d ’e s s o u f f le m e n t , d e p u is  a u m o in s 6  m o is

• Sp o r t s  co n ce r n é s : d is cip lin e s  d ’e n d u r a n ce  e t  m ix t e s

• A d a p t a t io n s  m o r p h o lo g iq u e s  e t  f o n ct io n n e lle s  d u 
cœ u r  (r ô le  d e  la  g é n é t iq u e )

• Clin iq u e  : s p o r t if  as ym ptomatique+++

• ECG  : le  p lu s  s o u v e n t  n o rm a l (55% ); p a r t icu la r it é s  + f r é q u e n t e s  p o u r  

s p o r t s  a é r o b ie s  (a n o m a lie s  à  p r io r i b é n ig n e s  : b r a d y ca r d ie s , o n d e  P b if id e , 
BAV1 o u 2  (LW), BBD I, Q RS a m p le s  , o n d e  T p o s it iv e , h a u t e , a p la t ie  o u  b if id e , 
r e p o la r is a t io n  p r é co ce )



E C G  d’a thlète



Arythmie 
s inus a le



B AV  1



B AV  2 type 1



B ID



R epola ris a tion
Types  A , B  et C  de P la s



R epola ris a tion
Types  A  à  D



  Footballeur professionnelFootballeur professionnel



 C yc lis te
Br a d y ca r d ie  , O n d e s T a m p le s  p o in t u e s  p o s it iv e s



Marathonien



• ECG  n é ce s s it a n t  u n b ila n : 
– A x e  Q RS >12 0  o u <30 , o n d e s  Q  la r g e s e t  p r o f o n d e s , BBD  o u 

BBG  co m p le t , o n d e  e p s ilo n , HAG , BAV 2  e t  3, PR co u r t  a v e c 
p r é e x cit a t io n

– O nd e s  T p la t e s  o u in v e r s é e s  d a n s a u m o in s  2  d é r iv a t io n s 
a u t r e s  q u e  D 3, a VR e t  V1, s o u s  d é ca la g e  ST , Q Tc > 440  p o u r  
h o m m e , > 46 0  p o u r  f e m m e , Br u g a d a

– A r y t hm ie s  s u p r a v e n t r icu la ir e s  > 1 ESSV, a r y t hm ie s 
v e n t r icu la ir e s

C œur d’a thlète?  A  priori non!



B AV  2/1



I s c hémie



B loc  de branc he droit



B loc  de branc he g auc he



QT long



 Syndrome LQT1   

Syndrome du QT long



Syndrome LQT 3

Syndrome du QT long



S yndrome du QT c ourt



Cardiomyopathie hypertrophique
Ondes Q aVL, V2, V3, ondes T négatives V4-V6 et sous-décalage de ST  en V6  



Cardiomyopathie hypertrophique 
 Ondes T négatives profondes D2,D3, aVF et V3-V5  

D1

D2

D3

aVR

aVL

aVF

V2

V6

V5

V3

V4

V1



Dysplasie arythmogène du VD

Onde epsilon



 Dysplasie arythmogène du VD
 Ondes T négatives V1-V3 au repos et tachycardie ventriculaire à type de de retard gauche à l’effort.  

Repos Effort



Syndrome de Brugada

Dr Pavin



Syndrome de Wolff- Parkinson-White



E xtras ys toles  auric ula ires



E xtra s ys toles  ventric ula ires



B ig éminis me ventric ula ire



E S V  polymorphes



S a lve tac hyc ardie ventric ula ire 
non s outenue



S a lves  de TV  polymorphe



Fibrilla tion auric ula ire



Diag nos tic

• A p r è s in t e r r o g a t o ir e , e x a m e n clin iq u e
– ECG +++ (CM H , Q T lo n g  o u co u r t , Br u g a d a , m y o ca r d it e , D VD A)

Va le u r  p r é d ict iv e  n é g a t iv e  9 6 %

– Ech o ca r d io g r a p h ie   (CM H , v a lv u lo p a t h ie  : PVM , RA , a t t e in t e  
a o r t iq u e  d u  M a r f a n , m y o ca r d it e  e t  ca r d io m y o p a t h ie s)

– Te s t  d ’e f f o r t

– IRM  (D VD A) , H o lt e r , T ilt -t e s t , Ele ct r o p h y s io lo g ie

– Bio p s ie  s i s u s p icio n  m y o ca r d it e

– Ét u d e  g é n é t iq u e  a u ca s p a r  ca s



E duc ation du s portif

• Re co m m a n d a t io n s  a u x  s p o r t if s  (Clu b  d e s Ca r d io lo g u e s  d u 
Sp o r t )

 1. P a s d e  co m p é t it io n  o u d ’e f f o r t  in t e n s e  e n  ca s d ’in f e ct io n , d e  f iè v r e  
o u d e  f a t ig u e  a n o rm a le

2  . P r é ca u t io n s e n ca s d ’a t m o s p h è r e  t r o p  ch a u d e (>30 °) o u t r o p  f r o id e (<-
5°) o u t r o p  h um id e  o u h a u t e  a lt it u d e

3 . H y d r a t a t io n  r é g u liè r e  à  l’e n t r a in e m e n t  e t  e n co m p é t it io n
4.  D é b u t  e t  f in  d ’e f f o r t  p r o g r e s s if
5 .  P a s d e  cig a r e t t e  2 h a v a n t  o u a p r è s e f f o r t , p a s s u b s t a n ce  d o p a n t e
6 .  Bila n  ca r d io lo g iq u e  s i r e p r is e  a ct iv it é  in t e n s e  : H>35a n s ,F>45a n s
7 .  P a s d e  b a in  n i d o u ch e  t r o p  ch a u d  d a n s 15 m n a p r è s u n e f f o r t  s p o r t if
8 ,9 ,10 .  Sig n a le r  à  s o n m é d e cin  le s  s y m p t ô m e s d é p e n d a n t  d e s e f f o r t s  :

d o u le u r s  t h o r a ciq u e s o u  e s s o u f f le m e n t  a n o rm a l, m a la is e , p a lp it a t io n s



• Re co m m a n d a t io n s
– Conférence de Bethesda 2005, Recommandations européennes 

pour la pratique d’un sport en compétition et pratique sport de 
loisir par cardiaques

• Cla s s if ica t io n  s p o r t s  (se lo n  co m p o s a n t e s  d y n a m iq u e  e t  

s t a t iq u e , à  p o n d é r e r )

• Né ce s s it é  d ’u n b ila n  ca r d io lo g iq u e  a n n u e l (e x a m e n , 
ECG , ETT , EE m a x im a le ) +/- e ch o  d ’e f f o r t , H o lt e r  (a v e c s é a n ce  
d ’e n t r a in e m e n t ), s ca n n e r  m u lt ib a r r e t t e s , IRM , e le ct r o p h y s io lo g ie

• Rô le  d e s t r a it e m e n t s  : a n t ico a g u la n t s , PM , D A I, BB e t  

d iu r é t iq u e s 

Aptitude au sport du cardiaque



A  DYNAMIQUE 
FAIBLE
< 40% VO2max

B DYNAMIQUE 
MOYEN
40-70% VO2max

C DYNAMIQUE FORT

> 70% VO2max

I STATIQUE FAIBLE
< 20% FMV

BILLARD
BOWLING
CRICKET

BASEBALL
TENNIS DE TABLE
VOLLEYBALL

BADMINTON / CROSS
SKI / MARCHE
HOCKEY/GAZON*

CURLING
GOLF
TIR ARME A FEU

ESCRIME
TENNIS DOUBLE

COURSE ORIENT.
COURSE LONGUE D.
SQUASH 
TENNIS / FOOT

II STATIQUE MOYEN
20-50% FMV

TIR A L’ARC
COURSE AUTO*$
PLONGEE S MARINE*$

SPRINT / SURF*$

PATINAGE*

BASKET* / SKI FOND
HOCHEY/GLACE*
NATATION / HAND

EQUITATION*$
MOTOCYCLISME*$
PLONGEON

FOOT A / NAT.SYNCH.$
RODEO / RUGBY*
SAUT ATHLET.

CROSSE CANADIENNE
COURSE MOYENNE D.
BIATHLON

III STATIQUE FORT
> 50%FMV

BOBSLEIGH*$
SKI NAUTIQUE
GYMNASTIQUE*$

BODY BULDING*$
SKI DESCENTE*$
LUTTE*

BOXE*
CANOE/KAYAK
CYCLISME*

ARTS MARTIAUX*$
LUGE*$ / VOILE
ESCALADE*$ 
HALTEROPHILIE*$
PLANCHE A VOILE*$

SKATEBOARD
SNOWBOARD

DECATHLON
AVIRON
PATIN DE VITESSE
TRIATHLON

* risque de traumatisme
$ risque lié à 
l’environnement en cas de 
syncope

2005



Exemple : H.T.A.

• S i T A  > 1 4 0 /9 0  fa i r e  M A P A

• I n t é r ê t E C G , E E

• S i T A  e n t r e  1 2 0 /8 0  e t 1 3 9 /8 9  : m e s u r e s  h y g ié n o -
d ié t é t iq u e s  a v e c  a p t i t u d e  n o rm a le

• S i H T A  r is q u e  fa ib le , s a n s  r e t e n t is s e m e n t : a p t e  a v e c  
s u r v e i l la n c e  é v o lu t io n  T A

• S i H T A  r is q u e  m o d é r é  : to u s  s p o r t s  s a u f I I IC

• S i H T A  r is q u e  é le v é  (P A  e t F D R  c o n t r ô lé s ) : a p te  s a u f 
I I IA B C

• S i r is q u e  t r è s  é le v é (P A  > 1 8 0 /1 1 0 ) : s e u ls  IA e tB



C hez le c oronarien

• Ris q u e  d e  m o r t  s u b it e  é le v é  s i u n  d e s 
it e m s s u iv a n t s  e s t  n o t é  :
– FE < 50  %

– Is ch é m ie  d ’e f f o r t

– T r o u b le  d u r y t hm e  V g r a v e  à  l’e f f o r t

– St é n o s e  co r o n a ir e  > 50 %  s u r  g r o s  t r o n cs

• Te s t  d ’e f f o r t  : p e rm e t  d ’é v a lu e r  le s  
a t h lè t e s  s o u s t r a it e m e n t



C hez le c oronarien

• Co r o n a r ie n  in s t a b le  : 0

• Co r o n a r ie n  à  r is q u e  f a ib le  : IA ,IIA (Am N), 
IA e t B (Eu r) p o u r  co m p é t it io n , lo is ir  O K

• Co r o n a r ie n  à  r is q u e  é le v é  : IA , lo is ir  a u  
ca s p a r  ca s

• Né ce s s it é  d ’u n  b ila n  a u m o in s  a n n u e l 



E t les  s ports  s ous -marins ?



C I  c ardiolog iques  à  la  plong ée



Troubles  du rythme
 s upraventric ula ires

• ESSV : a s y m p t o m a t iq u e , p a s ca r d io p a t h ie  : o u i

• TJ  p a r o x y s t iq u e s ECG  n o rm a l, W P :  6  m o is  a p r è s 

a b la t io n  : o u i

• FA p a r o x y s t iq u e  :  d é la i 6 -12  m o is  a v a n t  CPP

• FA p e rm a n e n t e  (b o n co n t r ô le  FC, p a s d ’IC, p a s d e  WPW) : CPP

• Flu t t e r  a t r ia l : 6  m o is  a p r è s a b la t io n , p a s ca r d io p a t h ie  n i W PW : o u i



Troubles  du rythme
 ventric ula ires

• ESV, s a lv e s  m o n o m o r p h e s NS : a s y m p t o m a t iq u e , p a s 

ca r d io p a t h ie , p a s s d  f a m ilia l : o u i

• TV b é n ig n e s : n o n (CPP s i a b la t io n)

• Sd  Q T lo n g , Br u g a d a , D AVD  : n o n

• TV s y m p t o m a t iq u e , m a lig n e , t o r s a d e  p o in t e , FV : 
n o n



B radyc ardies  –  B AV  - B B

• Br a d y ca r d ie  s in u s a le  <40 /m n o u p a u s e s> 3s : s i 
s p o r t if  e n t r a in é  a s y m p t o m a t iq u e : o u i. Si s y m p t o m a t iq u e , d é la i 6  m o is  e t  

CPP

• BAV1, BAV2  m o b it z 1 : n o rm a lis a t io n  e f f o r t  : o u i

• BAV 2  t y p e  2 , BAV3 s a n s PM  : n o n

• BBD , BBG  co n g é n it a l : o u i

• BBG  : a s y m p t o m a t iq u e , p a s ca r d io p a t h ie  : o u i



PM  –  DA I  - s ync opes

• PM  : b o n n e  a d a p t a t io n  e f f o r t , p a s ca r d io p a t h ie , d é la i 6  m o is , CPP

• D A I : n o n

• Sy n co p e s r é p é t é e s (v a g a le s , s in u s  ca r o t id ie n ,…) : 
n o n



C oronaropathie

• D é la i 6  m o is  d e p u is  d e r n ie r  é v è n e m e n t , 
a s y m p t o m a t iq u e , p a s TNT , s u iv i ca r d io  r é g u lie r

• Ris q u e  f a ib le , p a s d ’a t t e in t e  TC o u t r it r o n c, p a s 
s p a sm e , FE>50 %  (e x a m e n d a t a n t  d e  m o in s  d ’u n  a n)

• T r a it e m e n t  co n f o rm e  (y  co m p r is  b é t a -b lo q u a n t s), 
co n t r ô le  FD R, s e v r a g e  t a b a c

• EE : p a s is ch é m ie  n i t r o u b le s  r y t hm e , ca p a cit é  p h y s iq u e  
s u p  n o rm a le  (>10 M e t s  h o m m e  <50 a n s , > 8M e t s  h o m m e >50  a n s o u f e m m e  

< 50  a n s , >6  m e t s  p o u r  f e m m e  > 50  a n s)

• Ce r t if ica t  p a r  m é d e cin  f é d é r a l, a v e c r é s e r v e s , r e n o u v e lle m e n t  

a n n u e l a v e c EE/a n



D u t e m p s p o u r  d e s q u e s t io n s….
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