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en rapport avec la présente communication.



« Chez tout demandeur de licence pour la pratique 

d’un sport en compétition, il est utile de pratiquer, 

en plus de l’interrogatoire et de l’examen physique, 

un ECG de repos 12 dérivations à partir de 12 ans, 

lors de la délivrance de la première licence, 

renouvelé ensuite tous les 3 ans, puis tous les 5 ans 

à partir de 20 ans jusqu’à 35 ans ».



Le syndrome du cœur d'athlète est un ensemble de 

modifications anatomiques et fonctionnelles qui touchent le 

cœur de sujets qui s'entraînent au moins 1 heure par jour, 

presque tous les jours.



L’objectif de l’ECG de repos chez un sportif de haut 

niveau (sport > 8 h/semaine) est de reconnaître les 

modifications ECG physiologiques secondaires à 

l’entrainement. 

Variations physiologiques de l’ECG : 

- chez la moitié des sportifs

- prévalence varie selon 

- âge

- sexe

- type de sport

- niveau d’entraînement

- critères ECG retenus

Tenir compte du terrain

Recherche de symptômes



Pelliccia et al., Circulation 2000

5% d’anomalies CV : PVM avec IM, 

bicuspidie aortique avec IA, CIA, 

CIV, CMD, sténose pulmonaire, 

myocardite, MC HTA, WPW



Classification des sports 

Mitchell et al., J Am Coll Cardiol 2005





Bradycardie sinusale < 50/min (parfois < 40/min).

Peut être associée à une arythmie respiratoire prononcée.

Hypertonie vagale.



Des pauses sinusales < 3 secondes sont fréquentes, en 

particulier la nuit. 

Des bradycardies majeures (< 40/mn) sont rares, parfois 

rythme d’échappement temporaire, le plus souvent 

jonctionnel.



Bloc de branche droit



BAV du 1er degré (jusqu’à 400 ms)



BAV du 2ème degré Mobitz 1 (périodes de 

Wenckebach) possibles chez le sportif. 

Habituellement régressif à l'effort.



HVG électrique fréquente. 

Indice de Sokolow-Lyon positif à partir de 45 mm chez l’homme jeune).



• Indice de Sokolow-Lyon : SV1 + RV5 ou RV6 > 35 mm

• Indice de Lewis : (RI - RIII) + (SIII - SI) > 17 mm

• Indice de Cornell : (RaVL + SV3) > 35 mm H et > 25 mm F

[produit : (RaVL + SV3) x durée QRS > 2440 mm.ms]

Diagnostic ECG de l’HVG



HVG : cœur d’athlète ou MCH ?



HVD fréquente



HAG ou HAD fréquente.



ESA (ici bigéminées) 



1 ESV ou ESA par tracé ECG de 10 

secondes « acceptable ».



Ondes T inversées de V1 à V3 fréquentes



Repolarisation précoce (avec onde J), le plus souvent dans les dérivations 

latérales ou inférieures, fréquente, en particulier chez le sportif d’origine 

africaine. 

Sus ST avec onde T diphasique à convexité proximale en V1-V4 assez 

caractéristique du grand sportif d’origine africaine.
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En médecine générale





Take home message

• Intérêt +++ de l’ECG chez le sportif (compétition)

• Cœur d’athlète : adaptation et non pathologie

• Variations ECG chez le sportif : fréquence+++

• Tenir compte de :

– Terrain

– Symptômes

• Quelles variations ECG ?

– Troubles conductifs, du rythme

– HVG

– Troubles de la repolarisation

• Avis cardiologique si nécessité et au moindre doute! Rôle clé du MG 

et de son ECG …



Merci!







Les objectifs généraux de l'examen :

• Juger de la non contre-indication à la pratique du sport donné

• Formuler des recommandations en cas de pathologies selon la discipline

• Informer des risques et des bénéfices de la pratique de telle discipline sportive, 

éducation du sportif pour éviction des accidents, dopage… 

• Rédiger un certificat de non contre-indication apparente à la pratique du sport

Selon les recommandations de la SFC, l’examen physique doit comporter au 

minimum :

• Recherche (position couchée et debout) d’un souffle cardiaque 

• Palpation des fémorales 

• Recherche de signes cliniques de syndrome de Marfan

• Mesure (position assise) de la pression artérielle aux deux bras 

• Mesure de la fréquence cardiaque de repos 

• L’interrogatoire doit être précis et dirigé, recherchant notamment ATCD familiaux et 

symptôme à l’effort

La visite de non contre indication au sport









Critères de diagnostic différentiel entre le cœur d’athlète et la CMH



Causes de mort subite chez les athlètes jeunes









Recommandations concernant la pratique du 

sport en compétition







Syndrome de Brugada








