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Interna3onal criteria for electrocardiographic interpreta3on in athletes: consensus 
statement Br j Med 2017

Recommendations for participation in competitive and leisure time sport in athletes. 
EHJ 2019

2015 ESC Guidelines for the management of pa3ents with ventricular arrhythmias
and the preven3on of sudden cardiac death



La pratique sportive diminue le risque cardio-
vasculaire, mais dans certaine pathologie trigger de 

TDR V

- 20-30 % 
événement CV et 
mortalité totale



Les sports de hautes intensités sont proches de la zone 
anaérobies



> 2 h30 de sport /sem en plusieurs séances

ESC 2020



bilan cardiovasculaire de toute visite médicale d’un sportif 
COMPETITEUR

ECGInterrogatoire
Examen 
physique

ATCD
Familiaux et 
personnel, spor3f
Signes 
fonc3onnel: 
douleur dyspnée, 
palpita3ons, 
malaise..

TA, 
ausculta3on

Non obligatoire  pour 
le certificat sauf  
sportif de haut 
niveau, inscrit sur 
liste ministérielle.
SEC et SFC rec ECG/3 
ans de 12 à 20 ans 
puis/5 ans

Ac#vité spor#ve + 5%,  > 1fois/sem 56 %
Mort subite 1000 cas /an en France 75-80 % maladie coronaire  
(surtout chez > 35 ans) Avant 35 ans, causes: CMH, DAVD, anomalie d'implanta;on 
coronaire, spasme coronaires, Kawasaki, Marfan, maladie annulo-ectasiante, 
anévrysmes artériel, RA congénital, QT long brugada, QT court, TV cathécolergique, 
myocardite.



Cer$ficat/3 ans ques$onnaire de non CI/an
Le certificat médical de non-contre indication à la pratique 
sportive remplacé par un questionnaire de santé pour les 
mineurs

Le décret n° 2021-564 du 7 mai 2021 prévoit  qu’il n’est désormais plus 
nécessaire, pour les mineurs, de produire un cer3ficat médical pour l’obten3on ou 
le renouvellement d’une licence dans une fédéra3on spor3ve ou pour l’inscrip3on 
à une compé33on spor3ve organisée par une fédéra3on. La produc3on d’un tel 
cer3ficat demeure toutefois lorsque les réponses au ques3onnaire de santé du 
mineur conduisent à un examen médical, mais également pour les disciplines à 
contraintes par3culières.*

Alpinisme, plongée subaqua2que, spéléologie, disciplines spor2ves pra2quées en compé22on, pour lesquelles 
le combat peut prendre fin par K-O, disciplines spor2ves comportant l’u2lisa2on d’armes à feu ou à air 
comprimé, disciplines spor2ves pra2quées en compé22on, comportant l’u2lisa2on de véhicules terrestres à 
moteur, à l’excep2on du modélisme automobile radioguidé, disciplines spor2ves aéronau2ques pra2quées en 
compé22on, à l’excep2on de l’aéromodélisme, parachu2sme, rugby à XV, rugby à XIII et rugby à VII.



ECG

Normal ou Anormal ?

ECG du spor=f  tout venant le plus 
souvent normal

Particularités possibles quand > 6 heure de 
sport intense/semaine



1 critère >2 critères

Pas d’examen complémentaires
si asymptomatique et pas d’atcd familiaux  maladie 

génétique cardiaque ou mort subite.

Examens complémentaires

International criteria for electrocardiographic interpretation in athletes: 
consensus statement 2017



R Evan 14 ans, désire pra=quer le football. 



qJe signe le certificat
qJe ne signe pas
qOnde U banale
qQT long
qESA bloquée

R Evan 14 ans, avant pra=que football. 



qJe signe le cerKficat
qJe ne signe pas
qOnde U banale
qQT long
qESA bloquée

R Evan 14 ans, désire pratiquer le football. 



R Evan 14 ans, désire pratiquer le football. 

QTc long 494 ms, bibosse.

Mère a`einte LQT2 sous BB et DAI, enfant a`eint + au3ste 
léger agité,  no3on de quelques lipothymie « vagale »



• Autosomique dominant
• LQTC > 480 ms ou 460 et syncope. Prévalence 

1/2500.
• Mortalité: 0,3-0,9 %/an, syncope 5 %/an
• 13 gènes identifiés( principaux KCNQ1, KCNH2 

and SCN5A) 
• Autosomique dominant ++

• LQT2: émotion, stimulation sonore, post 
partum/T bibosse/ BB

• LQT1: effort, piscine, base/  T large/ BB
• LQT3: repos sommeil/ T éloignée/ Flecaine.

• Sous BB objectif FC < 60/mn, Fc max < 70 %

Rappel
ESC 2015



BB dose optimale

Éviter drogue 
allongeant QT

SPORT: discuter selon 
expression 
phénotypique et type 
de QT long

Sport haute I ou 
compétition même 
sous BB déconseillé 
surtout si QT > 500 ou 
> 470 -480 avec 
génétique +

ESC 2020



• Pas de compétition. Pas de sport violent.
• Sport de loisir oui sous Bbloquant.
• Eviter sport violent, préferer sport à accélération progressive.
• Eviter sport à risque en cas de malaise (plongée, alpinisme…).
• Eviter activités à fortes émotions (activités foraines, parc de jeux 

à sensations ..)

• En pratique: vélo, jogging, bowling, golf, marche rapide, 
randonnée…

QT long et sport



R Evan 14 ans, désire pratiquer le football. 

QTc long 494 ms, bibosse.

Mère a`einte LQT2 sous BB DAI, enfant a`eint + au3ste 
leger agité, , no3on de quelques lipothymie « vagale », BB 
mal toléré.

Nécessité de traitement par RITALINE,   RISPERDAL, 
ABILIFY …pour continuer à être pris en charge dans 
structure spécialisée





Femme 22 ans, veut courir pour elles, DT atypique



Femme 22 ans, veut courir pour elles

qJe signe le cer=ficat 

qJe ne signe pas

qQT long

qRythme jonc=onnel

qBAV1



Femme 22 ans, veut courir pour elles

qJe signe le certificat

qJe ne signe pas

qQT long

qRythme jonctionnel

qBAV1  avec PR 400 ms



Femme 22 ans, veut courir pour elles



Femme 22 ans, veut courir pour elles

Dissociation isorythmique: compétition du rythme sinusal avec 
rythme nodal accéléré.



TDC AV chez le spor=f

Hypertonie vagale

Bav 1, 25 % des sportifs.
BAV type Luciani wenckebach 2 à 10 % .

Examen complementaires chez ce`e pa3ente ?



Femme 22 ans, courir pour elles. Epreuve d’effort. 

Certificat signé !



Homme 38 ans spor=f, veut reprendre tennis en compé==on, 
asymptoma=que.



Homme 38 ans spor=f, veut reprendre tennis en compé==on, 
asymptoma=que.

q Repolarisation précoce banale

q Syndrome coronarien aigu

q Syndrome de Brugada

q J’autorise le sport.



Homme 38 ans spor=f, veut reprendre tennis en compé==on, 
asymptoma=que.

q Repolarisation précoce banale

q Syndrome coronarien aigu

q Syndrome de Brugada

q J’autorise le sport.



Homme 38 ans sporHf, veut reprendre tennis en compéHHon, 
asymptomaHque.

Brugada type I
Sus décalage ST en dôme V1 V2 > 2 mm
T néga3ve V1 V2



Eviter sport et 
température intra 
corporelle élevée > 39 °
(exp marathon triathlon)

Eviter TT favorisant sus 
dec ST

ESC 2020



Brugada chez le spor=f

Prévalence 2 à 5/10000
Type I asymptoma@que: risque mort subite 1 %/ an, repos.

En théorie possibilité de pra@que spor@ve. A évaluer au cas par 
cas.

Se méfier des compé@@ons d’ultraendurance telles que les courses 
à pied de longue distance où la période de récupéra@on en 
hypertonie vagale peut favoriser l’émergence de troubles du 
rythme ventriculaires.
Eviter ac@vité à risque en cas de  syncope. 
Eviter le sport et fièvre ou haute température.



Jeune Fille 14 ans, pra=que le foot > 8 h semaine, DT atypique 



Jeune fille 14 ans, > 10 h de foot/ semaine 



qJ’autorise le sport de compé==on

qJe n’autorise pas

Jeune fille 14 ans, > 10 h de foot/semaine 



qJ’autorise le sport de compétition

qJe n’autorise pas

Jeune fille 14 ans, > 10 h de foot/ semaine 

Avec Bbloquant et diminu=on charge 
sport. Proposi=on abla=on.



ESC 2019

When the heart rate during AF is acceptable at maximal physical
performance for a given athlete without signs of haemodynamic
impairment (dizziness, syncope, sudden fa3gue), (compe33ve) sports 
ac3vity can be resumed. 







Jeune homme 14 ans, veut jouer en compé==on de foot 



Homme d’origine africaine 34 ans, cer=ficat pour run in Lyon. 
Fc 55, PR 170,QRS 84, QTc 375 ms



q Je signe le certificat

q Je ne signe pas

q Trouble de repolarisation banal chez l’afro-
caribéen

q ECG normal

q Repolarisation suspecte

Homme d’origine africaine 34 ans, cer=ficat pour run in Lyon. 



qJe signe le cer=ficat

qJe ne signe pas

qTrouble de repolarisa=on banal chez l’afro-
caribéen

qECG normal

qRepolarisa=on suspecte

Homme d’origine africaine 34 ans, cer=ficat pour run in Lyon. 



38 ans, autorisa=on ?



Echographie cardiaque limite 13 mm

IRM limite

Gène CMH



41 ans, Gene CMH +, 
autorisa3on ?



• Chez 25 % des athlètes afro-caribéens, on observe et on accepte la 
présence d’un sus-décalage du point J suivi d’un segment ST en dôme et 
d’une onde T négative dans les dérivations de V1 à V4 qui correspond en 
fait à un aspect particulier de repolarisation précoce.

• CMH: P 0,02- 0,23  % / mortalité 1 %/an autosomique dominant, > 1400 
muta3ons sur 11 gènes, pénétrance variable/ familiale ou sporadique.

les anomalies électriques peuvent précéder les anomalies écho. ( ECG 
anormal 95 %: HVG, T -,  onde Q, sous dec ST)
La découverte d’une CMH impose une inap@tude au sport de compé@@on

avec une tolérance possible pour les sports de catégorie IA. 
Risque mort subite augmente qd sport dynamique ++.

ESC 2015





CMH

Approche plus libérale du sport de loisir, car accident pendant le 
sport anciennement surévaluée.
Après évalua=on individuelle
Histoire: ATCD MS ou syncope
ECG
HOLTER ECG: détecte arythmie V ou SV( risque MS) 
Echo gradient (obstruc=on si > 30)
IRM: épaisseur, rehaussement tardif ( risque MS si > 15 %)
EE: recherche chute TA > 20 ou TDR
HCM risk SCD calculator
Géné=que pour suivi familial



ESC 2020

Markers of increased
risk include: (i) 
cardiac symptoms or 
history of cardiac
arrest or unexplained
syncope; (ii) 
moderate ESC risk
score (>_4%) at 5 
years; (iii) LVOT 
gradient at rest >30 
mmHg; (iv) abnormal
BP response to 
exercise; (v) exercise-
induced arrhythmias



Recommendations for participation in competitive and leisure time sport in 
athletes. EHJ 2019

CI: AC, syncope, TV 
d’effort, score de risque 
élevé, Gdt > 50 mmHg, 
chute TA à l’effortI

Expression MCH faible, score 
bas, adulte,
Sauf sport à risque si syncope







Homme 38 ans,
Résection obstacle fibreux VD à 3 ans, 
CIV  refermée avec anévrysme  du septum IV, FE 55 %,  RS < 50/mn
Pratique le Padel > 15 h par semaine en compétition



Homme 38 ans,
Résec=on obstacle fibreux VD à 3 ans, 
CIV  refermée avec anévrysme  du septum IV, FE 55 %,  RS < 50/mn
Pra=que le Padel > 15 h par semaine en compé==on



Homme 38 ans pra=que le padel en compé==on

q Fluker

q J’autorise le sport

q Je n’autorise pas

q FA



Homme 38 ans pra=que le padel en compé==on

q Flutter

q J’autorise le sport

q Je n’autorise pas

q FA

Si cadence ventriculaire correcte et bonne 
tolérance



FA
ESC 2020
Ablation si FA récidivante 
symptomatique et ou ne veut pas de 
TT / Ablation flutter pour éviter 
passage 1/1





Jeune une homme 17 ans, cycliste de haut niveau, compé==on > 12 
h/sem , palpita=ons. FC jusquà 220/mn.



Jeune une homme 17 ans, cycliste de haut niveau, compé==on > 
12 h/sem , palpita=ons.

q Ondes T juvéniles

q ECG anormal

q J’autorise la compé==on

q Je n’autorise pas  



Jeune une homme 17 ans, cycliste de haut niveau, compé==on > 
12 h/sem , palpita=ons.

q Ondes T juvéniles

q ECG anormal

q J’autorise la compétition

q Je n’autorise pas  



• Echo cœur VD modéremment dilaté, hypokinéKque.

• Epreuve d’effort: ESV. 

• IRM: suspicion DAVD avec FE 28 %, VD dilaté, 
dyskinésie paroi libre et réhaussement tardif.

• GénéKque en cours.



Jeune une homme 17 ans, cycliste de haut niveau, compé33on , 
palpita3ons





Arrêt cyclisme de compétition, BB, surveillance.



DAVD= cardiopathie arythmogène

P 1/1000-5000,  Mortalité 0,9%/an, autosomique dominant
ECG: T – prec Dte, BBD, onde epsilon, ESV RG

Histoire: syncope FDR MS
ECG: T néga3ve étendue risque MS
HOLTER  ECG: hyperexcitabilité SV ou V risque MS
Echo et IRM: quan3fie l’a`einte myocardique
EE: rch trouble du rythme
Géné3que: certaines formes plus à risque (DSP, TMEM43 …)



DAVD= cardiopathie arythmogène

La DVDA entraîne  une inap;tude au sport, avec une excep;on pour 
les sports de catégorie IA en l’absence de troubles du rythme 
ventriculaires.

ESC 2015

P 1/1000-5000,  Mortalité 0,9%/an, autosomique dominant
ECG: T – prec Dte, BBD, onde epsilon, ESV RG



Recommenda3ons for par3cipa3on in compe33ve and leisure 3me sport in 
athletes. EHJ 2019



ESC 2020

La pra@que de 
sport intense 
accèlère la 
maladie et 
augmente le 
risque de mort 
subite.



Garçon 16 ans asymptoma=que, veut faire de la plongée



Garçon 16 ans asymptoma=que, veut faire de la plongée

q BBG

q J’autorise la plongée

q Je n’autorise pas

q Préexcita=on.



Garçon 16 ans asymptomatique, veut faire de la plongée

q BBG

q J’autorise la plongée

q Je n’autorise pas

q Préexcita=on.



Garçon 16 ans asymptoma=que, veut faire de la plongée

WPW
PR court < 120 ms
Onde Delta
QRS large > 120 ms





WPW
• 0,15 à 0,5 % de la popula/on
• Incidence mort subite 0,1 à 0,6 % /an surtout par FA et 

conduc/on rapide.
• Risque mort subite quand PRE courte par FV
2,4/1000/an
• Peut régresser surtout pendant les premières années de 

vie
• Explora/on référence pour évaluer malignité.
• FDR: tachy ou FA induc/ble, PRE < 250 ms, voie mul/ple
• La PRE de la voie tend à augmenter avec l’âge mais la FA 

augmente
• RF succès  90 %



Abla=on chez 
pa=ents à haut 
risque et 
reprise 1 mois 
après





pour la plongée…

…



HOMME  40 ANS LIPOTHYMIES, BILAN CARDIOLOGIQUE NORMAL APPLE WATCH, 





Si > 2 ESV sur ECG  de 
repos, bilan 
complémentaire 
( Holter, EE, Imagerie)



MERCI


