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ECG DU JEUNE
SPORTIF

Quand faire I'examen ?
A quoi étre attentif ?
Quand adresser au cardiologue ?



I Deéeclaration de conflit d’intérét

Aucun conflit d’intérét concernant cette
communication




1)

2)

3)

4)

5)

Pre-test

En France, CECG de repos est obligatoire chez tout demandeur de licence pour la pratique d’un sport
en compétition, a partir de 12 ans.

A Uexception des disciplines a contraintes particulieres, la présentation d’un certificat médical
d’absence de contre-indication (CACI) a la pratique sportive n’est plus obligatoire pour la délivrance
d’une licence, sauf si la fédération en question lexige.

Il est souhaitable de réaliser chez les sportifs licenciés un ECG de repos tous les 3 ans a partir de U’
age de 12 ans, jusqu’a U'age de 25 ans.

Des ondes T négatives en V1 ou D3 sont normales chez tous les patients.

Des ondes T négatives jusqu’a V4 ne sont pas inquiétantes chez un sujet afro-caribéen.
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10)

Pre-test

La présence d’un bloc de branche droit incomplet chez un patient de 16 ans nécessite une
consultation cardiologique.

Un intervalle PR mesuré a 300 ms chez un sportif nécessite un avis spécialisé.
La présence de 2 ESV sur un ECG doit motiver une consultation cardiologique.

La constatation d’'une bradycardie a 42 bpm sur arythmie respiratoire avec échappement jonctionnel
doit faire contre-indiquer la pratique sportive jusqu’a Uobtention d’un avis spécialisé.

Une HVG électrique isolée nécessite un bilan complémentaire avant d’autoriser la pratique du sport.



ECG : pourquoi le realiser ?

e pour détecter les cardiopathies a risque potentiel de mort subite

e pour détecter les cardiopathies qui pourraient étre aggravées par une pratique sportive intense

L'exercice intense peut :
- favoriser le développement d’arythmie cardiaque en cas de foyer arythmogéne sous-jacent
- accélérer le développement d’une pathologie sous-jacente

- favoriser Uexpression phénotypique d’une maladie génétique

La détection précoce de ces maladies permettra de proposer un suivi médical adapté, de débuter
éventuellement un traitement et d’orienter les modalités de la pratique sportive.



ECG : pourquoi le realiser ?

Le sport est bon pour la santé, mais...
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Incidences et risques relatifs (RR) de la mort subite
(SD) chez les athlétes et les non-athlétes dus a des
causes cardiovasculaires et non cardiovasculaires.

Risque relatif de 2.8 de mort subite chez les
athleétes par rapport aux non-athlétes.

Corrado D, et la. Does sports activity enhance the risk of sudden
death in adolescents and young adults ? JACC, 2003

Incidence de mort subite en lien avec le sport :
4.6 cas / million / an en France

Marijon E, et al. Sports-Related Sudden Death in the General
Population, Circulation, 2011



ECG : pourquoi le réaliser ?

Causes de morts subites liées au sport Causes de morts subites liées au sport
en population générale : chezles<35ans:

« Unresolved “ Myocarditis

= CAD “ Unresolved
~ Considered CAD . CAD
« Myocarditis ’ 5
~ Cardiomyopathies “ Cardiomyopathies
« SUD by autospy ~ SUD by autopsy
 Cornary anomaly “ CAA
.| h | Dis.
on-enanne’ bis  Brugada syndrom

Others (non-cardiac)

Bohm P et al. Data from a nationwide registry on sports related sudden cardiac deaths in Germany, Eur J Prevent Cardiol, 2016



ECG : pourquoi le realiser ?

L'ECG a t-il une réelle plus-value dans la prévention de la mort subite ?

Comparison of history and physical examination vs ECG in the screening of young competitive athletes Asif |, Drezner. Sudden
Positive Results Requiring Sensitivity to Detect Potentially Lethal cardiac death and
Further Testing Cardiovascular Disease preparticipation

Study Population H&P ECG Total No. of Cases H&P ECG screening: the debate

Wilson® (2008) 2720 athletes and children 2.5% 1.5% 4% 9 0 100% continues-in support

aged 10-17 y (UK) .
Bessem™ (2009) 428 athletes aged 12-35 y 8% 8% 13% 3 33% 67% of electrocardiogram-
g (the Netherlands) inclusive

Hevia™ (2009) 1220 amateur athletes (Spain) 12% 6.1% 7.4% 2 0 100% P

Baggish™ (2010) 510 college athletes (US) % 16% 20% 3 33% 67% preparticipation

Total 4878 athletes 4.4% 7.9% 1.1% 17 12% 88% screening. J. Prog

Abbreviation: H&P, history and physical examination. Cardio Dis, 2012

La réalisation de CECG permet la détection de pres de 90 % des cardiopathies a risque potentiel
lors de la pratique sportive

contre seulement 12 % lorsque seul lUinterrogatoire et l'examen clinique sont réalisés...



ECG : pourquoi le realiser ?

e rapport colt-efficacité validé

Likelihood of Being Reference
CV Disease with ECG No. ECG Findings Sensitivity Specificity
Hypertrophic High 34 LVH, abnormal axis, Q waves, ST-T changes 73-98% Low
CcMm
ARVD Low to intermediate 27,29 T wave inversions V leads 25-94% Low, with exception of
the epsilon wave
Dilated CM High 39 May have infarct pattern, left anterior hemiblock, RBBB or LBBB, Probably Low
or LBBB, LVH, or ST-T abnormalities, LAE, or atrial fibrillation high
< 1% are
normal
Myocarditis Low to intermediate 9 ST elevation 10-54% Low
Long QT High 35, 36, 37 QTc > 440 ms males 83-100% Intermediate
syndrome
QTc > 460 in females
Brugada Low 3, 26, 46 RBBB, and “coved” ST elevation in V1 and V2 At least 20% High
syndrome
Coronary Low 2,4 None characteristic Low Low
anomalies
Myocardial Low 28 None characteristic Low Low
bridging
Aortic stenosis High 37, 45 LVH, ST-T abnormalities 80% Low
Mitral valve Low 10,17 ST-T changes, PVC 66% Low
prolapse
Marfan Low — None characteristic Unknown Unknown
syndrome
CM, cardiomyopathy; LVH, left i hypertrophy; LBBB, left bundle branch block; PVC, p RBBB, right bundle branch block; ARVD, arrhythmogenic

right ventricular dysplasia/cardiomyopathy.

e sensibilité: 98 %
e spécificité : 60 %
e VPP:7%

e VPN95:%

Limites : expressions
phénotypiques retardées ou
pathologies sans expression
électrique au repos.

Lawless, Electrocardiograms in Athletes : Interpretation and Diagnostic Accuracy, Medicine & Science in Sports &

Exercise, 2008



ECG : chez qui le réaliser ?

article L231-2 du 22 juin 2022 « pour la démocratisation du sport »

“a lexception des disciplines a contraintes particulieres, pour obtenir ou renouveler une licence et
participer a une compétition sportive autorisée par une fédération délégataire ou organisée par une
fédération agréée, la présentation d’un certificat médical d’absence de contre-indication (CACI) a la
pratique sportive n’est plus obligatoire sauf si la fédération en question U'exige”

Disciplines a contraintes particulieres (article L. 231-2-3 09/2023) : EX

- plongée sous-marine QEEISSJSEES

- disciplines pour lesquelles le combat peut prendre fin par KO en compétition ET DES JEUX OLYMPIQUES
- disciplines utilisant des armes a feu ou a air comprimé ET PARALYMPIQUES

- disciplines utilisant des véhicules terrestres a moteur en compétition, sauf oo

karting et modélisme SO

- disciplines motonautiques sports.gouv.fr




ECG : chez qui le réaliser ?

article L231-2 du 22 juin 2022 « pour la démocratisation du sport »

Pour les personnes majeures : les fédérations sportives décident si la présentation d’'un CACI est
nécessaire pour la délivrance d’une licence ou la participation a une compétition sportive ; les fédérations
fixent la nature, la périodicité et le contenu des examens médicaux liés a lobtention de ce certificat, en
fonction des types de participants et de pratique

Pour les personnes mineures : obligation de présenter un CACI supprimée, seule est exigée la
présentation d’une attestation du renseignement d’un questionnaire de santé pour lequel il a été
répondu par la négative a l'ensemble des questions ; une réponse positive a au moins une des questions
nécessite une consultation médicale, muni dudit questionnaire, a lissue de laquelle un CACI pourra
éventuellement étre délivré

Pour les disciplines a contraintes particuliéres, un certificat médical datant de moins d'un an établissant
l'absence de contre-indication a la pratique de la discipline concernée, en respectant les caractéristiques de
lexamen médical fixé par arrété



ECG : chez qui le réaliser ?

‘( QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU
* SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION DU

e i RENOUVELLEMENT D’UNE LICENCE D'UNE
SPORTS POUR TOUS FEDERATION SPORTIVE

Faire du sport : C'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin 2 T'a-t-il examiné(e)
pour te conseiller ? Ce questionnaire 'est pas un contrdle. Tu répons par OUI ou par NON, mais il n'y
a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander  tes
parents de t'aider.

Tuesunefile?  Jungargon?[  |tonsge?  ans

Dep
E5-tu lké{e) 3 IhOpital pendant tout une journée ou plusiewrs jours ?

A tu 8t opérele) 7

A tu beaucoup plus grand que o autres anndes 7

"As-tu beaucoup malg ou §row 7

Ao tu ou 13 thte qui toume pendant un eFfort 7

"As-tu perdu connalisance ou e5-1u tombe 530 18 SoUverT Ce Qui 5 Ctat pais 7

Aoty Violents q 56 3 Interrompre

e mal 3 respirer par B

“Atu eu beaucoup de mal 3 respirer apres un efiort 7

"Rt ou mal dans 1 potrinG ou 4es paIPIAtions (1 Carur qul Bat s vaie] 7

R i COmmMEnc 3 prendre Un roureas madcament 1o W jours £t pour IongLemps 7

“As-tu arrice e 5p0rt 3 Cause d un probIme de S3tE pendant un mols 0 pIus 7

Te sens-tu trés fatiuéie) 2

“Ax-tu du mal 3 Vendormir oute révellies tu souvent dans & nt 7

ot que tu 3 moins faim 7 e tu manges mains 7

Te sens tu trate o0 Inguet 7

Pleures-tu plus souvent 7

=0 T 7

Penses-tu quelquefols 3 arréter de faire du sport ou 3 changer de sport 2

| Perees tu avai besoin de vor ton médech pour continuer e port 7 o |

Souhaites tu sigraier quelaue chose G pius concernant 1a santd 7

'QueIGY Un dans votre famile proche 1.1 e ne MAACIe §rave 24 COBr 0 dU CErveaw, Ou estl O6cede
sutitement avant Iige de 50ans 2

Etes-Vous INGUIEE POur 50N PO 7 TIOUVEE VOUS Gl 56 NOUITIL tTOp O pas 35563 7 T
Avezvous mangud I T Te médeci 7

prévu 3 I'dge de 2 ans, 3.ans, 4 ans, Sans, entre 8 et § ans, entre 11 et 13 3ns et entre

15 et 16 ans)

un médecin pour qu'il texamine et voit avec to quel sport te

9 ' Si tu as répondu OUI 3 une ou plusieurs questions, tu dois consulter
e ® convient. Aumoment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

FEDERATION FRANCAISE
PORTS POUR TOUS

ATTESTATION

Je soussigné(e), (indiquer vos nom et prénom)

représentant légal de (indiquer nom et prénom du mineur) *

atteste avoir répondu NON & toutes les questions du questionnaire de santé « QS-SPORT »
(Cerfa n°15699*07) ou du questionnaire « @S Sport-18 ans* », disponible sur le site internet
fédéral, a I' ion de la de prise ou de de la licence sportive
de la Fédération Frangaise Sports pour Tous pour la pratique sportive d'une ou de plusieurs
des familles d'activités suivantes :

* Activités d et d'

* Activités de de ité et d"

+ Jeux sportifs et jeux d'opposition
* Activités en milieu aquatique

Conformément au décret n* 207 61387 du 12 octobre 2017, et de I'arrété du 20 avril 2017
et de I'arété du 7 mai 2021 relatif au questionnaire de santé exigé pour I'obtention ou le
renouvellement d’une licence sportive.

"Rayer les mensons inufles



ECG : chez qui le réaliser ?

article L231-2 du 22 juin 2022 « pour la démocratisation du sport »

V

OUTIL PRATIQUE
Le simulateur en ligne de service-public.fr permet de savoir si un certificat
médical est nécessaire en fonction de sa pratique sportive et de sa situation
(age, encadrement de l'activité, etc.)

Rendez-vous sur :
https://www.service-public.fr/simulateur/calcul/certificatMedical#main



ECG : chez qui le réaliser ?

Position commune du Club des Cardiologues du Sport et du groupe Sport (GERS-P) de la Société
Francaise de Cardiologie sur le bilan cardio-vasculaire recommandé pour la pratique sportive (2022)

Pour les sportifs inscrits sur les listes de haut niveau indépendamment de Uage :

- un examen clinique annuel avec évaluation compléte du risque cardio-vasculaire

- un ECG de repos tous les 3 ans a partir de l'adge de 12 ans jusqu’a U'dge de 25 ans ; entre 25 et 35
ans, un ECG de repos se justifie s'il n'y en a jamais eu ;

- une échographie a 'age adulte (a refaire si elle a été faite avant lage de 18 ans), au moins une fois
dans la carriere ; la répétition doit se discuter dans des sports a contrainte particuliére.



ECG : chez qui le réaliser ?

Position commune du Club des Cardiologues du Sport et du groupe Sport (GERS-P) de la Société
Francaise de Cardiologie sur le bilan cardio-vasculaire recommandé pour la pratique sportive (2022)

Pour les autres sportifs licenciés, qu’il y ait ou non une pratique compétitive :
- un examen clinique annuel avec évaluation compléte du risque cardio-vasculaire ;

- un ECG de repos tous les 3 ans a partir de l'adge de 12 ans, jusqu’a l'age de 25 ans ; entre 25 et 35
ans, un ECG de repos se justifie s'il n'y en a jamais eu ;

- un test d’effort maximal (renouvellement dicté par le risque individuel)

o  pour les sujets sédentaires reprenant une activité intense a partir de lage de 40 ans chez
Chomme et aprés la ménopause chez la femme,

o  pour les sportifs symptomatiques et

o  chez toutes les personnes a haut risque CV.



ECG : chez qui le réaliser ?

Pourquoi entre 12 et 35 ans ?

Avant 12 ans :

- peu de demandeurs de licence en compétition

- morts subites liées au sport trés exceptionnelles

- particularités uniqguement liées a U'age

- endehors du QT long, de nombreuses pathologies génétiques ne sont pas encore exprimées

Apres 35 ans : la pathologie coronaire est la principale cause des morts subites survenant lors de la
pratique sportive, et c’est davantage lindication des épreuves d’effort qui doit étre discutée



ECG normal

Méthode FRACHI : fréquence, rythme, axe, conduction, hypertrophie, ischémie

Fréquence : normale entre 50 et 100 bpm
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ECG normal

Méthode FRACHI : fréquence, rythme, axe, conduction, hypertrophie, ischémie
Rythme :

- rythme régulier
- onde P positive en D1 et D2
- chaque onde P suivie d’'un QRS et chaque QRS précédé d’une onde P

SIS SRR et

HHEHHH P PR { l ........ e
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ECG normal

Méthode FRACHI : fréquence, rythme, axe, conduction, hypertrophie, ischémie

Axe : regarder D1 et aVF Déviation extréme

- siQRS +en D1 et+enaVF :axe normal

- siQRS +enD1let-enaVF ->regarder D2
o siD2+ :axenormal
o siD2-:axe gauche

- siQRS-en D1 et +enaVF : axe droit

Déviation axiale droite

Déviation axiale gauche

Axe N:0°a90°



ECG normal

Méthode FRACHI : fréquence, rythme, axe, conduction, hypertrophie, ischémie

Conduction :

- intervalle PR normal entre 120 et 200 ms
- axe QRS normal
- QRS fins<110 ms
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ECG normal

Méthode FRACHI : fréquence, rythme, axe, conduction, hypertrophie, ischémie

Hypertrophie ou plutét amplitude :
Sokolow : S(V1)+ R(V5-6), positif si > 45 mm avant 40 ans, 35 mm aprés
pas de microvoltage (QRS < 5 mm en frontales et < 10 mm en précordiales)

ondeP<25mmet<120 ms

16mm
i



ECG normal

Méthode FRACHI : fréquence, rythme, axe, conduction, hypertrophie, ischémie

Ischémie ou plutbt repolarisation :

pas d’onde Q sauf micro onde q en V5, V6, aVL

segment ST isoélectrique (< 1 mm) au segment PQ

onde T asymétrique et positive (sauf en aVR, D3 et V1) et proportionnelle aux QRS (< 2/3 du QRS)
intervalle QT corrigé normal (homme < 450 ms et femme < 460 ms)

Sous-décalage du

/ segment ST

QTc = QT / YRR (sec) Qr



Criteres de Seattle
2017

Athlétes
(> 4 h /semaine de pratique sportive intense)

Modifications ECG « limi

Déviation axiale gauche
Hypertrophie atriale gauche
Déviation axiale droite
Hypertrophie atriale droite

BBD complet
isolé 2 ou plus
Pas de bil 16 A .
S.i.asymptoma.tique,‘san’s l}is.toi.re a la recherche d’une cardiopathie a risque de
familiale de cardiopathie héréditaire ou mort subite

mort subite

Drezner J et al. International criteria for electrocardiographic interpretation in athletes. BISM 2017



Modifications ECG normales

Une pratique sportive modérée (moins de 4 a 6 heures de
sport intense par semaine), ne modifie pas UECG en dehors
d’un éventuel ralentissement modeste de la fréquence
cardiaque.

Certaines modifications, observées chez un athlete
asymptomatique avec un niveau de performance corrélée a
son entrainement, ne sont pas pathologiques.

Elles sont plus fréquentes chez le sportif masculin, endurant
ou spécialisé dans des disciplines mixtes comme les sports
collectifs.

En cas d’anomalie limite ou anormale et ce méme chez un
athléete asymptomatique, un bilan cardiovasculaire est justifié.




I Modifications ECG normales

Bradycardie sinusale (=30 bpm) ou arythmie sinusale (respiratoire)

Rythme ectopique atrial ou jonctionnel

BAV1, BAV 2 Mobitz 1

BBD incomplet

Augmentation du voltage des QRS en faveur d’'une hypertrophie ventriculaire gauche et/ou droite
Repolarisation précoce

Ondes T négatives seulement en AVr, D3 ou V1



Modifications de Uautomatisme et de la conduction

e hypertonie vagale fréquente au repos

e action frénatrice du nerf vague sur les fibres myocardiques du
noeud sinusal, de Uoreillette droite et du noeud AV

e ralentissement de Uautomatisme atrial et de la conduction
atrioventriculaire

e permet une plus grande marge d’augmentation de fréquence
cardiaque a leffort

Modifications ECG normales

Noyau dorsal du nerf vague

Centre cardio-inhibiteur

il
|
= |
78
Mcelle épiniére thoracique

Tronc sy

Noeud
auriculoventriculaire



I Modifications ECG normales

Bradycardie sinusale (= 30 bpm) ou arythmie sinusale respiratoire

M Arythmie respiratoire :
variation cyclique des
/\»-4 intervalles R-R, sans
/\_\J modification notable de
fese!

londe P

T

3D6EnmJx expiration expiration



Modifications ECG normales

Rythme ectopique atrial : ondes P de morphologie différente de celle des ondes P sinusales

Rythme régulier avec ondes
P négatives en D2, D3, aVF
etde V4 a Ve



Modifications ECG normales

Rythme jonctionnel : ondes P non visibles ou rétrogrades et QRS qui restent fins

Homme 31 ans, boxeur professionnel

e A

Bradycardie sinusale a 42
bpm avec arythmie
respiratoire et
échappement jonctionnel

Onde P rétrograde : onde
P dans ou apres le QRS et
de morphologie

Lo grossiérement inverse a
H L londe P sinusale
&




I Modifications ECG normales

BAV 1 :intervalle PR 200 - 400 ms

Homme de 32 ans

Pas de Cl au sport tant

WMMMQM que PR < 400 ms



I Modifications ECG normales

BAV 2 Mobitz 1 : allongement progressif de lintervalle PR suivi d’une onde P bloquée,
intervalle PR suivant plus court que le dernier intervalle PR conduit

D DU B D DN Y DY D D |
J Homme de 57 ans, ancien sportif

hwﬁmx—aﬂw«fmmmﬁfﬂ de haut niveau, asymptomatique ;
V__JWW ECG de routine.
I

N%WWW Les BAV 1 et les BAV 2 Mobitz 1
sont habituellement régressifs a
\MWWWWW Leffort.



I Modifications ECG normales

Bloc de branche droit incomplet : QRS 110-120 ms, aspect rSr’, rsR’, ou rSR’ en V1-V2, onde
S en latéral = 40 ms

\sDI >40 ms rR’ avec temps d’inscription de R’ > 50 ms

e i

il V3
Rythme sinusal, QRS 112 ms

V2

I - e
B EES N E ey Eu
"\ sV6 240 ms



Modifications ECG normales

Hypertrophie ventriculaire
e Adaptation physiologique a Uexercice
e Dilatation prédominante dans les sports d’endurance : augmentation du remplissage

e Hypertrophie prédominante dans les sports de résistance (haltérophilie)

AL
0.0

O .

RESISTANCE MIXTE ENDURANCE



I Modifications ECG normales

Hypertrophie ventriculaire gauche

e e
ey
2

Sokolow : S(V1)+ R(V5-6),
positif si > 45 mm avant 40 ans

Cornell ++ : S(V3) + R(AVL),
positif si > 24-28 mm chez
homme, > 20 mm chez femme



_

Hypertrophie ventriculaire droite

S e e

SV1>25 mm

RV1>6 mm

r\_.

95 W [ R R
"\

57

Modifications ECG normales

L'indice QRS d’hypertrophie
ventriculaire droite (RV1 = 6
mm) est fréquent, généralement
bénin isolément.

Sokolow HVD R(V1) + S(V5-6)
> 10,5 mm ni sensible ni
spécifique

Homme de 18 ans, HVD avec
aspect de repolarisation précoce



Modifications ECG normales

Modifications de la repolarisation

Repolarisation juvénile Repolarisation précoce Repolarisation masculine

1. |

V2-3 V4 V2

Repolarisation Repg{z:igf:tlon
e (nceud sinus
(nceud sinusal) :
coronaire)

Dll DIl




I Modifications ECG normales

Ondes T négatives normales en aVR, D3 et V1

Ondes T négatives pathologiques si = 1 mm en profondeur dans au moins 2 dérivations du méme
territoire, a Uexclusion de aVR, D3 et V1

lﬁ ondes T négatives en (D3) + AVF < 2 dérivations contigués

ﬁLJ M S EER1AGE 60 4 588

ondes T negatlves enD3= normal ondes T négatives en AVF : <

U IR BSOS o RO0
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e




Modifications ECG normales

Ondes T négatives normales en aVR, D3 et V1

Ondes T négatives pathologiques si = 1 mm en profondeur dans au moins 2 dérivations du méme
territoire, a Uexclusion de aVR, D3 et V1

L'atde au diagnostic doti étre vaiidée par un
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Footballer de 24 ans



I Modifications ECG normales

Repolarisation juvénile : ondes T négatives de V1 a V3-V4 normales si < 16 ans

Nageuse de
15 ans

Enfant

J :

SRR

B




I Modifications ECG normales

Repolarisation masculine

pointJ élevé de 1 a 3 mm J point

V2 | !

g
£
i

i
=

segment ST+ ascendant et concave, plus
v3 marqué en V2

zone de transition généralement déviée a
droite (V2-V3 voire V1-V2)

[
[

Vs V5

V6 A A A V'3

ondes T positives et amples surtout en
V2-V3 mais restent inversées ou peu

M voltées en V1

E =

;

SR g S
...

|




Repolarisation précoce

Classic Definition of Early Repolarization:ST Elevation

A B

point

Classic Early Repolarization Without a J-wave Classic Early Repolarization With a J-wave

New Definitions of Early Repolarization

Cc

J-wave or the new “J-point Elevation”

Slurred QRS Downstroke without STE without STE

Modifications ECG normales

point J ascensionné jusqu’a 4 mm, ou empatement de la
fin du QRS, surtout de V3 a V5

suivie par un sus-ST plutdt court et concave vers le haut

qui rejoint une onde T asymétrique plutot ample, avec une
pente terminale plus raide que la pente initiale

QT normal-court

si doute : calculer indice de Smith



I Modifications ECG normales

Repolarisation précoce




I Modifications ECG normales

Repolarisation précoce
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I Modifications ECG normales

Variantes masculines et précoces




I Modifications ECG normales

Repolarisation atriale : impression de sous-ST légérement concave vers le haut, surtout en tachycardie

(onde T atriale)
DI
DIl
-vs-pzou 15:45:35 - 40Hz 6_F1_R Mode auto.
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Variations ethniques chez l'athléte afro-caribéen : élévation du point J, sus ST suivi d’'une onde T
négative de V1 a V4

Modifications ECG normales

Joueur de
football afro
caribéen de
25 ans




I Modifications ECG normales

Variations ethniques chez l'athléte afro-caribéen : élévation du point J, sus ST suivi d’'une onde T
négative de V1 a V4

20 a 25% des sujets africains
—o-r
-
- w i
EREY BEHPY 5



Modifications ECG normales

Dans tous les autres cas et ce méme chez un athléete
asymptomatique : indication a un bilan cardiovasculaire




Athlétes
(> 4 h /semaine de pratique sportive intense)

Modifications ECG « limi

Déviation axiale gauche
Hypertrophie atriale gauche
Déviation axiale droite
Hypertrophie atriale droite

BBD complet
isolé 2 ou plus
Pas de bil 16 A .
S.i.asymptoma.tique,‘san’s l}is.toi.re a la recherche d’une cardiopathie a risque de
familiale de cardiopathie héréditaire ou mort subite

mort subite

Drezner J et al. International criteria for electrocardiographic interpretation in athletes. BISM 2017



l Modifications ECG limites

Déviation axiale gauche (- 30° a - 90°) ou droite (> 120°)

Déviation axiale gauche

(B) Axe Déviation Déviation
normal axiale gauche axiale droite

voiaiont | J{ T

Dérivation llp ‘A
Dérivation 111 + J\
Axe N:0%a90° —V.




Modifications ECG limites

Déviation axiale gauche (- 30° a - 90°) : rechercher surcharge ventriculaire gauche, hémibloc de
branche antérieur gauche, préexcitation ou séquelle d’infarctus inférieur

T

QRS 122 ms et axe -45°

e

1

HVG + BAV1 + HBAG

A

gR en VL (RVL >> 11 mm)

SV1(2) + (R+S)V6 > 25 mm

W,WWWMW
Nwp2Y6kD 2 3 4 s 6 7 s s 10 i 2



I Modifications ECG limites

Déviation axiale droite (> 120°) : rechercher hypertrophie ventriculaire droite ou pathologie pulmonaire
(HTAP, emphyséme, embolie pulmonaire), séquelle d’infarctus latéral, hémibloc postérieur gauche

rapport non confirmé .

QRS enDI<0 RV126 mm

: - . K\_VL,\_‘V,M;I#\,JP,“JWINVJI r\,\ﬂj] F,._Jl

HTAP primitive

L«AM\MWM\_MU NJ r’\ﬁ
, | , m
R ample en DIl : AQRS 110° | | P |
“ﬂ\_,ﬁ,-v\\,\,v’\\_,w-\”l‘ S5 47 1552 ety By e e 1\\_~,j{ % | ‘ A\ F\;
J .rf |1 L '
f—\,——av_,v-—v—v-—-\,m/\»—«q/\vw‘/\f—aﬁmw SRS /s—-—JJ ‘r \/ e ’ MJ",_-‘
_‘ RVF >0

Ccic22




Modifications ECG limites

Hypertrophie atriale gauche : onde P > 120 ms en D1 ou D2, avec portion négative = 1 mm en profondeur
et > 40 ms en durée en V1 ; évolution de la plupart des cardiopathies gauches (HTA, cardiomyopathie,

rétrécissement aortique, valvulopathie mitrale...)

AG ,ﬂw apport njn conﬂrL

1 BBD (172 ms)
[*74

b

::-L—'w o \/—*\(‘\/—w W,\\/——w\\/—-l\w MV V Aw\b /\,.

BFAG
’\ﬂ\ /\_Nt\‘ \ /\.,v\ /\w\\ K\_,—\/\ /\,’\wh /\wﬁ‘/\vd{ /\‘J" /L.J“ /Lwﬂﬂ( /\,
i f { 1 ‘ :J lf P. \’ bol
/\Lw\,\ /\/\_\L/\w /\WN/\w\"(/\wm /\J\/\ 2 \ /L,x ! /\JN\ M ,/
| L

12SL8v231

]
\6 F1 Lode auto.’ U5.21 NL 3)

|
80211 29\‘Aurm 09:17:85 zs-mL 10m/-d’ ADS 50z ooé 40Hz

Cardiomyopathie
hypertrophique non
obstructive



I Modifications ECG limites

Hypertrophie atriale droite : onde P = 2.5 mm en D2, D3 ou aVF ; coeur pulmonaire, certaines
cardiomyopathies, rétrécissement mitral ou cardiopathie congénitale

Femme de 40 ans, opérée a U’
dge de 10 ans d’une
communication inter-atriale




Modifications ECG limites

BBD complet: QRS > 120 ms, rSR’ en V1 et onde S large en D1 ou V6, ondes T négatives jusqu’a V3

Atypies : axe hyperdroit, axe hypergauche, QRS = 150-155 ms, onde q ou onde epsilon ou onde R ou R’
trop ample (ex = 20 mm) en V1, QRS trifragmentés

-> cardiopathie ischémique, valvulaire (ex. mitrale), cardiomyopathie primitive (ex. DAVD), cardiopathies
congénitales (ex. Tétralogie de Fallot, CIA), cceur pulmonaire chronique ou aigu (ex. hypertrophie VD,
embolie pulmonaire), canalopathie (Brugada) ou préexcitation



I Modifications ECG limites

BBD complet : QRS > 120 ms, rSR’ en V1 et onde S large en DI ou V6, ondes T négatives jusqu’a V3

A S>40ms i RsR’ W/\JL/ BBD atypique
JM\HM\A}VNM‘N\IJL aveconde Q en
WW trifragmentés en

V2 et V3, QRS

e e e e e e S N e e 170 e
M/\—M/M cardiomyopathie

. V4
dilatée
| JK/M
. H i | i i %



Modifications ECG limites

Déviation axiale gauche
Hypertrophie atriale gauche
Déviation axiale droite
Hypertrophie atriale droite
BBD complet
isolé 2 ou plus
Pas de bilan complémentaire Bilan complémentaire
S-i’asymptomzftique,.san’s lllis.toi.re a la recherche d’une cardiopathie a risque de
familiale de cardiopathie héréditaire ou ot enbie

mort subite

Club des Cardiologues du Sport : bilan cardiovasculaire méme en cas de modification ECG limite isolée



Athlétes
(> 4 h /semaine de pratique sportive intense)

Modifications ECG « limi

Déviation axiale gauche
Hypertrophie atriale gauche
Déviation axiale droite
Hypertrophie atriale droite

BBD complet
isolé 2 ou plus
Pas de bil 16 A .
S.i.asymptoma.tique,‘san’s l}is.toi.re a la recherche d’une cardiopathie a risque de
familiale de cardiopathie héréditaire ou mort subite

mort subite

Drezner J et al. International criteria for electrocardiographic interpretation in athletes. BISM 2017



Modifications ECG anormales

Ondes T négatives > 1mm, dans 2 dérivations contigués, a Uexclusion de aVR, D3 et V1
a l’exclusion des athletes afro-caribéens avec élévation du pointJ suivi d’ondes T négatives en V1 a V4 et
des enfants de moins de 16 ans avec ondes T négatives de V1-V3

Sous décalage du segment ST = 0.5 mm dans au moins 2 dérivations contigués

-

fe

CMH, CMD,

W ﬂ séquelle de

myocardite,

L\[vﬂ ﬂ DAVD...

I |avR lv

11 [avL

m lavr

Lo

- ﬂ CMH apicale

Rhythm 1

s
=

KIMZIA



I Modifications ECG anormales

Ondes Q pathologiques : Q/R = 0.25 ou = 40 ms dans au moins 2 dérivations contigués (a U'exclusion de D3
et aVR)

WQ/&_,,J/\_‘_‘J\/\ I~ M u : L Dl-aVL'et V4-V6 : une
L V M | onde q fine et peu

i !&E s v/\,,,__,MA/\,‘,\J A "n/\x_—»/‘/\——‘—zt/\ 1/\ w/\ =% profonde correspond au

qD" =20 ms miroir de la dépolarisation
II1 *
L LMHJ(/\_J/\\J’/LWJM/\ ceptale
q DIl <30 ms A ﬂ
S J/L__,J R
Wmm o0 = D3 : une onde q est
_A/\‘_JH\/L&L\_AJM normale si U'axe du coeur
ﬁ dans le plan frontal est
st L\_N,J\._,\J/M_AJ\/L_J /\——J/\——*—«t—/\ entre 0 et -30°

qVF =% ( DII+QDIII R 1 i q V5V6 < 520 ms g

ﬂ\.}u/\,,_,uy\*_,q DT mivmy MM Bt v i

P::Taboulet




I Modifications ECG anormales

Ondes Q pathologiques : Q/R = 0.25 ou = 40 ms dans au moins 2 dérivations contigués (a U'exclusion de D3
et aVR)

Nécrose ischémique,
certaines formes
d’hypertrophie
ventriculaire, maladies de
surcharge

HVG majeure (greffe
rénale)




Modifications ECG anormales

BBG complet: QRS = 120 ms, QRS a prédominance négative en V1 (QS ou rS) et onde R positive et
crochetée ou empatée en D1 et V6

QRS = 140 ms

MWWMWWMW ischémiques, aortiques,
= cardiomyopathies...

-
MMMM

2.RR’en V6 ou Dl avec R’ > 60 ms



Modifications ECG anormales

Onde epsilon : signal distinct de faible amplitude (petite déflexion positive ou crochetage) entre la fin du
QRS et le début de londe T en V1-V3

Signe évocateur de dysplasie arythmogene du ventricule droit

1 Onde epsilon [

) BmEE R i
LT A |
HE sinai

N

 Homme 26 ans ' HHE ' ~ Retard droit atypique

... ¢

1v3




I Modifications ECG anormales

Pré-excitation ventriculaire : PR < 120 ms et onde delta (empatement dans la partie initiale du QRS)

Témoin d’un faisceau accessoire

Homme de 35 ans,
gros fumeur




Modifications ECG anormales

QTc allongé : homme = 470 ms, femme = 480 ms

FC 47/min, QT 585 ms / QTcB 519 ms
‘ len lvi lya
‘ I Fy H o V y

QTc = QT / YRR (sec) Qr

Syndrome du QT long
congénital de type 1

|- IRGGVBV.

M LA b A e b A e ]



I Modifications ECG anormales

Brugada de type 1: ST + endéme en V1 (V2) = 2 mm, onde T négative en V1-V2 (V3)

ST+
V1
ST+
V2
V3
P. Taboulet

N—N NN —N\—

B ST+ en dome en V1V2

T<0enV1-V2
u3

V/\.__.J\(\/\J\(\\J\/«__,J‘/«N
e
i
e b b b b

Pi[Taboulet

e 1

Av6ai0

Jeune homme de 24 ans,
apres une syncope



I Modifications ECG anormales

Bradycardie sinusale < 30 bpm PR > 400 ms
BAV 2 Mobitz 2 : ondes P bloquées intermittentes, sans allongement préalable du PR

BAV 2 Mobitz 2 avec
BBG

| WxQ4lYzw::



I Modifications ECG anormales

BAV 3 :intervalles PP et RR réguliers, sans rapport entre les ondes P et les QRS

B8 va I
i —AP—’\’—«/*——"‘—"—“A/’A“—J\K‘—"_"’“? v % ey VeI Ve

B e ETEe BE e CRIER R T
. .

‘ E“I\V ."\‘\/ =Y it :X\j‘\/—’bﬂ/"\/—""\[\/""\[\rf‘d"\f I
1 FC 51/min '

- ... . _ . .
1 | |
avL 1Y ﬂ_
‘ \' I | V |

ttttttttt

R I I i M v M AN S e e el ran

' KBCUPA
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Tachyarythmie atriale : fibrillation atriale, flutter, tachycardie atriale

Modifications ECG anormales

l_ -0,0umun, 0,5m
J ’\, w"-\r- 4 ‘/~ s W“-‘L"J - (‘ [as!
l iﬁ ’N ‘ r “"1 ‘wv foﬁ FA chez skieur de
|L| VJ|/J|/_]L,JL L,L,.J { f\"r“‘if"\’('\—""'\"(‘” F ’ fond de haut niveau
M i i A A rf

el LLWJ LMML Gh
/

i fdu’“f"r
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ANIA
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l Modifications ECG anormales

> 2 ESV sur un ECG

Arythmies ventriculaires : doublet ventriculaire, triplet, TVNS

il }l (i I;l l i 'EH?': 1 4 i 1




Cas cliniques
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Homme de 20 ans, asymptomatique, sans ATCD. Football pro, 25h/semaine




Cas cliniques

W ] Hi : valf S SRS S SRS 1 ©
| A | | f } \ AL /] 2
= = : A m—as g r' p U e
i i i B P

4

va |l A
Svh v
: e R EEE CE [ [Jl:M : : jL
(s N 1 (8 et o
: i R i e i i ; a8 5 B o i
Ve

= = 3

v v Pheses i o ) v Vet ‘ (o

?t‘nmvs 10, manV: .05-35|Hz 50+ SB§

Homme de 20 ans, asymptomatique, sans ATCD. Football pro, 25h/semaine
BAV 1 > 400 ms




I Cas cliniques

avl | ‘ ‘/\ “:: ‘ »1V3

o 1A iy b A___l/\ |/
rr | BEH v I ,, FEThE b 1 6 ' 3 h 1 ‘1 :!’ T

Homme de 20 ans, asymptomatique, sans ATCD. Football pro, 25h/semaine
BAV 1 > 400 ms, régressif a Ueffort : finalement pas de contre-indication



Cas cliniques

Homme de 20 ans, asymptomatique, sans ATCD. Cycliste, 12 h/semaine



Cas cliniques

L ﬂ“r“ r/‘ rA‘—‘Vd

T‘_V" =

4FA i

Homme de 20 ans, asymptomatique, sans ATCD. Cycliste, 12 h/semaine
Normal



Cas cliniques
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Homme de 42 ans, asymptomatique, sans ATCD. Inscription au golf.



Cas cliniques
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Homme de 42 ans, asymptomatique, sans ATCD. Inscription au golf.
BAV 2/1



Cas cliniques

Homme de 20 ans, asymptomatique, sans ATCD. Running 1 h/semaine



Cas cliniques
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Homme de 20 ans, asymptomathue sans ATCD Running 1 h/semalne
Préexcitation ventriculaire, ondes T négatives de V2 a V3-V4



I Cas cliniques
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Homme de 20 ans, asymptomatique ATCD Running 1 h/semaine
Préexcitatlon ventrlcul d T négatives de V2 a V3-V4




I Cas cliniques
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Femme de 20 ans, asymptomatique, sans ATCD. Triathlon, 20 h/semaine



I Cas cliniques
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Femme de 20 ans, asymptomatique, sans ATCD. Triathlon, 20 h/semaine
Arythmie respiratoire sinusale



Cas cliniques
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Cas cliniques
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Cas cliniques

B e R e S e iy Tt pRalsatstesatstats: 3T SR B 11 EIE AT INAS ISRt ISR ERARA RS 18R 0] ESSSI SIS HL FRY. [ SHEELE
m_ﬁﬁ E‘Qﬁlﬂﬂmﬂﬂﬂiﬁmﬁlﬁﬂﬁﬁlﬁﬁﬁﬁﬁ Egﬁa'ﬁm """"'""ﬁiﬁﬁ”ﬁ?“i:’ﬁu m Ell!lﬂiﬂiﬂlﬁzﬁﬁiﬁ'
ﬁlﬂ@ HHEREE iﬁﬂﬂﬁhﬁﬁ xmu'ﬂaﬁi;' R
,_mmm . %ﬁﬂiﬁ‘i!ﬂ"@l&ﬁ@ﬂ
R ﬁhﬁﬂa fﬁ'@ﬁg?ﬂlﬁ gﬁ gt i it s
! R R Ef """ﬂﬁﬁ‘ﬂﬂﬂ!ﬂ BB h’iﬂ il
5‘2 l§§§Elgw;ﬁéﬁﬁ“ﬁhﬂmﬂﬁ'm@ e iﬁﬁ i ﬂm’ﬂﬁﬁlkﬂﬂﬁm
5!:;’55?!@@@ Q__ﬂlmﬂﬁﬁ HE Bﬂﬁhﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ&uﬁ*ﬂ liﬂ@ﬁ-@ﬂﬂﬂ?f“ﬂgﬂllﬁﬁmﬂﬁlﬂﬁ i
-.=ﬁ;ﬁ@ﬁﬁ&"ﬂ&@!ﬁ'ﬁ%ﬂmIﬁﬂﬂﬁllliﬁﬂlﬂmﬂﬁ lﬁﬁﬁﬂﬁﬁ“ﬂi’mﬂﬁﬂ.ﬁliﬁﬁmﬂﬁiﬂlﬁﬁm!ﬁﬁﬁﬂﬂliﬂﬁﬂﬂﬁﬁlﬂﬂﬂﬂll R B
i BT ﬁ@ﬁﬁ.&&ﬂldllﬂﬁ m%ﬂﬁlﬁﬁl "H!ﬁﬂﬂiﬁﬂlﬁﬂ?"ﬁ'ﬁ"“’f" i
Eiﬁﬁ“ﬁﬁﬂiﬂlﬂim i B R AR R B AR RN

| i ﬂﬂﬁﬁi‘lﬁﬂ!ﬂ‘ !!!&‘llgg!!ﬂigggﬂﬂ

L H 148 i
NN msgip’“‘%‘é"ﬁ& gl R dlﬂﬂﬂ""“ﬂ ’Hi&;h“’é&'ﬁi
mmmmﬁmmmgmmm&a&m R I%EiﬁEEE l*‘-‘ i iﬁﬁﬂ i
w!ﬁg m l lmmﬁm’;ﬁm. i i
ﬁiﬂﬁﬁ!ﬁﬂﬂlﬁilﬂﬂgmﬂﬁ i mmmum
! .

iR i st
:unuu:mrmmm N

Eia

eressSSELSEeRS

et e fasss ot
i
5
i

R

aﬁlsmﬁﬁi‘ G
EEEE o
. %nmm

lBl‘ |

m % ﬂﬂ

e Bt
. .
i mﬂasss..z;.:ms&smrﬁuﬁsmmsm;mmzmas? .

&’ﬁi@“ﬂﬁﬁﬁﬁﬁﬁ“&“’%‘lﬁﬁﬁ!ﬁi’ﬁ"“ﬂ*'ﬁﬁeg

"""w

EEE'.!EE

n—'=:____
T B
] i

‘Ei .is‘i... i ...Eﬂﬂliiiﬁilﬁilﬂﬁl‘
R R mfgﬁ itExﬂniﬁﬁlﬂllﬁﬁﬁil,‘ﬁlﬂiﬂiﬁiﬁﬂﬁﬁiﬁi_._E R !ih"'iiﬁiiﬁ’.mﬂ!é i
il lﬁ!&!EEﬂh’%ﬁ&iﬁﬁﬁ“““"““‘““’“g R e A
= il Ak man et Em“’" A R A r“tk.::au.::.,z.nu
--ﬁfdﬂiﬁﬂﬂlmﬁﬁliliﬂﬂlﬁ’E!HEHEEHE ﬁxﬂ‘i T A i ﬂﬁﬂﬁfIﬁﬂSiiﬂﬂﬂﬁﬂgﬂﬁﬁlﬂiﬂﬂﬂl A
Lt b ﬁ';ﬂﬂiﬂlﬁﬂﬁ%ﬁﬂﬂﬁiﬁﬁlﬁ!Iﬂlﬂilﬂiliﬁ i i

e

Bl IJEI

i :;_x szt i'] R

Homme de 25 ans, asymptomatique, sans ATCD. Trail 10 h/semaine



Cas cliniques
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Cas cliniques

: | I | ! § + $ $ jaiis: e R SEH $ }
Homme de 45 ans, asymptomatique, sans ATCD. Tennis 1 h/semaine, inscription club de marche
Aspect QS crocheté en V1, ondes Q et ondes T négatives en D1-aVL, FA



1)

2)

3)

4)

5)

Pre-test

En France, CECG de repos est obligatoire chez tout demandeur de licence pour la pratique d’un sport
en compétition, a partir de 12 ans.

A Uexception des disciplines a contraintes particulieres, la présentation d’un certificat médical
d’absence de contre-indication (CACI) a la pratique sportive n’est plus obligatoire pour la délivrance
d’une licence, sauf si la fédération en question lexige.

Il est souhaitable de réaliser chez les sportifs licenciés un ECG de repos tous les 3 ans a partir de U’
age de 12 ans, jusqu’a U'age de 25 ans.

Des ondes T négatives en V1 ou D3 sont normales chez tous les patients.

Des ondes T négatives jusqu’a V4 ne sont pas inquiétantes chez un sujet afro-caribéen.
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Pre-test

La présence d’un bloc de branche droit incomplet chez un patient de 16 ans nécessite une
consultation cardiologique.

Un intervalle PR mesuré a 300 ms chez un sportif nécessite un avis spécialisé.
La présence de 2 ESV sur un ECG doit motiver une consultation cardiologique.

La constatation d’'une bradycardie a 42 bpm sur arythmie respiratoire avec échappement jonctionnel
doit faire contre-indiquer la pratique sportive jusqu’a Uobtention d’un avis spécialisé.

Une HVG électrique isolée nécessite un bilan complémentaire avant d’autoriser la pratique du sport.
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Messages clé

La réalisation de UECG, associée a linterrogatoire et lexamen clinique, permet la détection de prés de
90 % des cardiopathies a risque potentiel lors de la pratique sportive.

A Uexception des disciplines a contraintes particuliéres, pour obtenir une licence ou participer a une
compétition sportive, la présentation d’un CACI n’est plus obligatoire sauf si la fédération Uexige.

Le Club des Cardiologues du Sport et le groupe Sport de la Société Francaise de Cardiologie
recommandent chez les sportifs licenciés un ECG de repos tous les 3 ans a partir de lage de 12 ans,
jusqu’a Lage de 25 ans ; entre 25 et 35 ans, un ECG de repos se justifie s’il n'y en a jamais eu.

Les criteres de Seattle de 2017 décrivent les aspects ECG considérés comme normaux chez les sportifs,
lorsqu’ils sont asymptomatiques avec un niveau de performance corrélée a leur entrainement.

En dehors des aspects considérés comme normauyx, il est préférable de prévoir un bilan
cardiovasculaire et de contre-indiquer temporairement Uactivité sportive en fonction du contexte.



]

Merci pour votre
attention




Sources

Corrado D, et la. Does sports activity enhance the risk of sudden death in adolescents and young adults ? JACC, 2003
Marijon E, et al. Sports-Related Sudden Death in the General Population, Circulation, 2011
Bohm P et al. Data from a nationwide registry on sports related sudden cardiac deaths in Germany, Eur J Prevent Cardiol, 2016

Asif |, Drezner. Sudden cardiac death and preparticipation screening: the debate continues-in support of electrocardiogram- inclusive
preparticipation screening. J. Prog Cardio Dis, 2012

Lawless, Electrocardiograms in Athletes : Interpretation and Diagnostic Accuracy, Medicine & Science in Sports & Exercise,
2008

Sports.gouv.fr
legifrance.gouv.fr
Fédération Francaise Sports pour Tous

ameli.fr/lbas-rhin/assure/sante/certificat-medical-quand-et-pour-qui



Sources

Position commune du Club des Cardiologues du Sport et du groupe Sport (GERS-P) de la Société Francaise de Cardiologie sur le
bilan cardio-vasculaire recommandé pour la pratique sportive (2022)

Plaidoyer pour un ECG : Place de 'ECG dans la visite de non contre-indication a la pratique du sport en compétition, Pr Francois
Carré (CHU Rennes)

ECG dans la CACI, Dr Aude GIRARD GIROD - Dr Didier IRLES

Quel bilan cardiaque pour quel sportif ?, Pr Francois Carré (CHU Rennes)

L'ECG du sportif, Dr S. Doutreleau

ECG du sportif, Dr Frédéric Schnell (CHU Rennes), DU Cardiologie du Sport Sorbonne Université

e-cardiogram (ECG Taboulet)



