Certificat de non contre indication a la pratique sportive = prévention mort subite du
sportif

1) recherche de Cl a I'interrogatoire et examen clinique

ECG de repos
Si symptomatique systématique ! Sinon :
- Annuel pour tous les sportifs inscrits sur liste de
Haut Niveau
- Avant toute délivrance d’une licence
. compétition (12-35 ans) puis tous les 3 ans > 20
Bilan normal Symptomes, ATCD perso, ans, 5 ans > 35 ans.
familial ou ECG anormal !
l - Chez les sujets désirants reprendre une activité
J' physique réguliére

-En cas de FRCV

Interrogatoire + examen clinique + PA

Symptomes : douleur, syncope | Antécédents familiaux de mort
Atcd cardiopathie, Fdr CV subite <50 ans, cardiopathie

ECG Avis spécialisé

Attention, apres 35 ans, la cause la plus fréquente de mort subite c’est la cardiopathie ischémique. (annexe 1)
Rechercher et traiter les facteurs de risque ! Expliquer au patient les symptomes devant amener a consulter (douleur
thoracique, syncope, dyspnée).

2) ECG

ECG peut se modifier avec une pratique sportive importante. L'origine ethnique est un déterminant majeur de
I’adaptation cardiaque a I'exercice : 2/3 des athlétes noirs ont des troubles de repolarisation.

Si le patient n’est pas sportif, ces troubles ECG ne doivent pas exister !

Définition d’athléte : élite >_10 h/semaine ; athlétes "de compétition" > 6 h/semaine, récréatifs" >4 h/semaine.
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NORMAL chez

Bradycardie sinusale
HVG électrique

Ondes T négatives
(sauf Avr, D3, V1)

BBD incomplet Sous ST
Repolarisation Ondes Q.
précoce/ sus ST non BBG
systématisé QRS> 140mg
Sus ST avec ondes T Onde

négatives V1-V4 chez
les athlétes noirs

delta/preexitation
Allongement QT

Onde T négatives V1- Borderline Brugada

V3<16ans Déviation axiale droite Bradycardie < 30bpm
Rythme ectopique ou gauche PR > 400 ms

atrial ou jonctionnel * Hypertrophie atriale BAV haut degré

FA, flutter ou autre

(4]

I"athléte noir

BAV1* . - BBD complet )
BAV2Mobiz 1+ / oW

l 1 seul 2 ouplus l
Aucun examen supplémentaire Adresser au cardiologue
siasymptomatique, sans pour recherche de

antécédents familiaux pathologie CV

BT ANORMAL

*Normalisation a I'effort

HVG : hypertrophie ventriculaire gauche, BB : bloc de branche droit ou gauche, BAV : bloc
auriculoventriculaire, FA : fibrillation atriale, TV : tachycardie ventriculaire

3) Education du patient ++

- Au respect des symptomes devant amener a consulter

- Respect des regles de pratique sportive : 10 régles d’or (cf annexe)
- Aux gestes de secours en cas de mort subite

4) Reprise du sport chez le cardiopathe (IDM, myocardite ...) : Accord du cardiologue !

Sources :

International recommendations for electrocardiographic interpretation in athletes, s. sharma et al, european heart journal, 2018
Recommandations concernant le contenu du bilan cardiovasculaire de la visite de non contre indication a la pratique du sport en
compétition entre 12 et 35 ans



ANNEXES

Attention : Dans un contexte de douleur thoracique, un sus décalage doit faire évoquer un infarctus :

Sus décalage dans 2 dérivation continues d’un territoire coronaire (ST + 22 mm chez 'homme ou 2 1.5 mm chez
la femme en V>—-Vs; ou =1 mm dans les autres dérivation (en I'absence d’"HVG ou de BBG).
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Causes de mort subite
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< 35 years = 35 years
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