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Electrocardiogramme  
et l’épreuve d’effort 

dans la visite de non contre-indication 
 à la pratique sportive 



• - Activités et sports de loisir et centres  de « remise en forme » 
     

      Pas de texte réglementaire  
 
  
•  - Sports de compétition 

– Licence   (loi 99223 du 23 03 1999)   
– Sans licence  (CNCI recommandé) 
– Tout médecin et contenu bilan médical libre 
– Sports particuliers  

 
     

• - Sportifs de haut niveau 
– Listes fédérales 
– Contenu bilan médical précisé par arrêté ministériel (02/2004)   

     

Certificat de non contre indication à  
la pratique sportive en France  



Compétiteurs entre 12 et 35 ans 

Interrogatoire 

Examen physique 

ECG  de repos  
première visite puis tous les 3 ans  20 ans puis tous les 5 ans 35 ans 

Examen et ECG normaux 

Pas de contre-indication  

à la compétition 

Examen et/ou ECG anormal 

Examens complémentaires ciblés  

 
Cœur « sain » 

Pathologie cardiovasculaire 

Attitude adaptée  

aux recommandations 
SFC 2009 

Contenu cardiovasculaire  

de la VNCI à la compétition sportive 



 

Avez-vous eu connaissance dans votre famille des événements suivants 
 Accident ou maladie cardiaque ou vasculaire survenus avant l’âge de 50 ans 
 Mort subite survenue avant 50 ans (y compris mort subite du nourrisson) 
Avez-vous déjà ressenti pendant ou après un effort un des symptômes suivants  
 Malaise ou perte de connaissance 
 Douleur thoracique 
 Palpitations (cœur irrégulier) 
 Fatigue ou essoufflement inhabituel 
Avez-vous 
 Une maladie cardiaque 
 Une maladie des vaisseaux 
 Eté opéré du cœur ou des vaisseaux 
 Un souffle cardiaque ou un trouble du rythme connu 
 Une hypertension artérielle 
 Un diabète  
 Un cholestérol élevé 
 Suivi un traitement régulier ces deux dernières années (préciser) 
 Une infection sérieuse dans le mois précédent 
Avez-vous déjà eu  
 Un électrocardiogramme 
 Un échocardiogramme 
 Une épreuve d’effort maximale 
 Des troubles de la coagulation 
A quand remonte votre dernier bilan sanguin 
Fumez vous si oui combien de cigarettes par jour, depuis combien de temps 

Interrogatoire recommandé par la Société  

Française de Médecine du Sport (2008) 



  
Auscultation 
  
 
Symétrie des pouls 
       
  
Pression artérielle aux deux bras 
  
 
Signes de Marfan 
 

Examen physique recommandé par la Société  
Française de Médecine du Sport (2008) 





• Détection de cardiopathies à risque de mort subite  

 Exercice intense favorise les arythmies en cas de foyer  

          arythmogène 

 

 

• Détection de cardiopathies qui pourraient être 

aggravées par une pratique sportive intense 

 Aggravation du substrat 

 Accélération de la pathologie  

 Accélération de l’expression phénotypique 

 

 Indications adaptées, suivi et traitement potentiel 

Pourquoi un ECG de repos chez le sportif ? 
 



Pourquoi un ECG de repos chez le sportif ? 
 

Myerburg, Vetter Circulation 2007; Corrado et al. JAMA 2006; Lawless Med Sci Sports 

Exerc 2008 

Examen clinique 3 - 6% anomalies CV vs ECG 60 %  

  

•Coût relativement faible de l’ECG 

 

•Se 98%, Spe 55-65%, VPN 96% 

 

•Faux positifs <5 % avec les nouvelles classifications 

 



Maron BJ, Pelliccia A,  Circ 2006 

Causes de mort subite  
chez l’athlète < 35 ans 



Corrado et al., Trends in Sudden Cardiovascular Death in Young Competitive Athletes 

After Implementation of a Preparticipation Screening Program, Corrado et al, JAMA 2006 

JAMA. 2006;296(13):1593-1601. doi:10.1001/jama.296.13.1593 

Diminution de l’incidence de mort subite cardiovasculaire de 89% chez les athlètes 

 (3.6 / 100 000 sujets-années en 1979-1980 – 0.4/100 000 sujets-années en 2003-2004, p < 0.001) 

Début du screening systématique des athlètes en 1982 

Clinique + ECG 



Classique chez l’athlète Non lié au sport  

Bradycardie sinusale 

BAV du premier degré 

BBD incomplet 

Repolarisation précoce 

Critères isolés d’HVG électrique 

Hypertrophie atriale gauche 

Déviation axiale gauche / HBAG 

Déviation axiale droite / HBPG 

BBD complet 

 BBG complet 

Ondes T négatives 

Sous-décalage du segment ST 

Ondes Q pathologiques 

Pré-excitation ventriculaire 

Intervalle QT long ou court 

Syndrome de Brugada 

Arythmies supraventriculaires complexes 

Arythmies ventriculaires 

 Classification des anomalies ECG chez l’athlète D’après Corrado et al Eur Heart J 2011 

Rouge bilan justifié ++; Orange bilan à discuter 

Sport et modifications ECG 



Athlète ? Vous avez dit athlète ? 

   Entraînement : 

> 8 heures / semaine 

> 60 % VO2 max. 

> 6 mois  

 

   Spécialité : 

 Aérobie 

 Anaérobie 

 

  Performance   



Interrogatoire 

Examen physique 

SANS ANOMALIE 

Interrogatoire 

Examen physique 

AVEC ANOMALIE 

ECG  

« normal » 

Bilan cardiovasculaire « ciblé » 

 

CI  temporaire  

sport intense si besoin 

ECG  

«anormal»  
ECG  

« normal » 

ECG  

«anomalie 

mineure»  

ECG  

«anomalie 

majeure»  

Aucune  

contre indication 

 

Cœur d’athlète?  

Bilan CV « ciblé 

 

CI  sport temporaire  

si besoin 

 

Bilan  

CV «adapté  

CI  sport  

au moins  

temporaire 

Bilan CV de dépistage 
Interrogatoire, examen physique,  

ECG 12 dérivations 



• ECG 
– Corrado: intérêt de la réalisation ECG systématique de dépistage, 

>12 ans, sport en compétition 

• Détection des cardiomyopathies et des canalopathies 

• Diminution de l'incidence des morts subites 

 

– Intérêt d'un tel dépistage pour les sujets pratiquant une  activité 
de loisir à risque particulier comme le milieu subaquatique ? 

 

Groupe de travail "Arythmie et plongée" de la Commission Médicale et de Prévention 
de la Fédération Française d'Etudes et de Sports Sous-Marins. 
Propositions validées par le Comité Directeur National le 30-31 janvier 2009. 



Place de l’épreuve d’effort ? 



la maladie coronaire  

85-90% des accidents aigu lié à la pratique d’une 
activité physique intense  

Causes de mort subite chez 
l’athlète > 35 ans 

Siscovick DS et al, The incedence of primary cardiac arrest during vigorous exercise, NEJM 1994 



MODEREE / INTENSE FAIBLE 

Risque CV FAIBLE 

Pas de CI pour AP souhaitée 

Risque CV élevé  

Risque faible  

et pas d’anomalie 

Risque élevé 

et/ou anomalie  

Normale 

Epreuve d’effort 

 

Anormale 

« Vétéran » Sédentaire  

AP souhaitée ? 

Risque CV  

Autoévaluation 

Visite médicale  
Interrogatoire + risque CV 

+ examen physique + ECG de repos 

Bilan CV et AP adaptée 



INTENSE MODEREE 

Risque CV FAIBLE 

Pas de CI pour AP souhaitée 

Risque CV élevé  

Risque faible  

et pas d’anomalie 

Risque élevé 

et/ou anomalie  

Normale 

Epreuve d’effort 

 

Anormale 

« Vétéran » Actif 

AP souhaitée ? 

Risque CV  

Autoévaluation 

Visite médicale  
Interrogatoire + risque CV 

+ examen physique + ECG de repos 

Bilan CV et AP adaptée 

FAIBLE 



• EPREUVE EFFORT et ECHOCARDIOGRAPHIE 
– réservée aux "sportifs de haut niveau » . 

– Pas sans point d'appel clinique ou électrique  

– Indiqué pour les sujets symptomatiques, ayant des facteurs de 
risque ou désirant reprendre une activité sportive intense. 

Groupe de travail "Arythmie et plongée" de la Commission Médicale et de 
Prévention de la Fédération Française d'Etudes et de Sports Sous-Marins. 
Propositions validées par le Comité Directeur National le 30-31 janvier 2009. 



 Conseils aux médecins pour l’examen des 
plongeurs en scaphandre autonome > 60 ans 

Recommandations  FFESSM 



• « ECG fondamental dans ce contexte » 

• « Il semble raisonnable de proposer à titre de dépistage »: 
– Une EE chez les hommes ≥ 40 ans, femmes ≥ 50ans 

– Tous 3-5 ans  

– Tous les ans ≥  60ans 

– ETT: chez les hypertendus sévères ou anciens 

 




