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Conflits d’intérêts

aucun



Certificat d’absence de contre-indication

Décret n° 2021-564 du 7 mai 

2021 Article L231-2

Modifié par LOI n°2022-296 du 2 mars 2022 - art. 23

I.-Pour les personnes majeures, la délivrance ou le

renouvellement d'une licence par une fédération

sportive peut être subordonné à la présentation

d'un certificat médical permettant d'établir

l'absence de contre-indication à la pratique de la

discipline concernée.

II.-Après avis simple d'un organe collégial

compétent en médecine, les fédérations

mentionnées à l'article L. 131-8 fixent dans leur

règlement fédéral

1° Les conditions dans lesquelles un certificat

Mineurs Majeurs

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000045293846


Mort subite du sportif

Evolutions depuis 20 ans, Survie x8 
mais…



Mort Subite du Sportif : Impact du genre, du sport et de l’ethnie

RR x 21 pour un 

basketteur afrocaribéen en 
NCAA

4-5x moins chez la femme



Etiologies des MS du sportif

Shama, Papadakis J. Cardiovasc. Dev. Dis. 2023, 10, 68 

Marijon E, Circulation. 2011;124:672–681

D'Ascenzi F, Trends Cardiovasc Med. 2022 Jul;32(5):299-308

NILVS



De plus en plus permissif… et décision partagée

Historiquement, limitations sportives marquées 
si cardiopathies héréditaires notamment CMH 
en raison du risque de mort cardiaque subite

Nouvelles données et remise en question de 
cette approche restrictive

Décision partagée individualisée et centrée 
sur le sportif/patient



La VNCI (initiale et répétée) reste un pilier du dépistage des cardiopathies à risque

Contenu



Score calcique coronaire, on avance

Suivi à 6 ans

Progression plutôt en lien avec 
l’intensité que le volume

Implications cliniques toujours flous

Circulation. 2023;147:00–00



Facteurs de risque CV sous estimés…

• Aux USA, augmentation spectaculaire de 
la proportion d'athlètes répondant aux 
critères d'une pression artérielle élevée 
ou d'une hypertension de stade 1 

➡ >1/3 athlètes NCAA et 
professionnels 

• Exemple flagrant des footballeurs 
américains, en particulier les joueurs de 
ligne, présentent les taux 
d'hypertension les plus élevés. 

‣ IMC plus élevé

‣ un pourcentage de masse grasse plus 
important 

‣ prise de poids continue sur le suivi



Coeur d’Athlèt(E)

Peu d’études…

Athlète endurante :

• moins de surrisque de FA

• moins de calcifications coronariennes ou de fibrose (par 
rapport aux non sportives, comme décrit chez les 
hommes)

ECG : 

• moins d’élargissement des QRS, PR plus court, 
augmentation du voltage des QRS plus faible

• moins d’ondes T négatives en inféro-latéral, plus 
fréquemment V1-V3 sans cardiopathie ss jacente

Imagerie : 

• moins de dimensions « hors normes », 

• moins d’hypertrophies concentriques, 

• dimensions VD indexées >H

Risque de MS 

• plus faible, ration H/F 9:1

• plus marquée dans les canalopathies que les 
cardiopathies structurelles

European Cardiology Review 2021;16:e47

D’Ascenzi , Circ Cardiovasc Imaging. 2020;13:e011587 



ESV et Sport, des précisions

Critères de Seattle 
> 2 ESV sur un tracé ECG de 10sec…

si bénignes?



ESV et Sport, des précisions

Pelliccia A, Eur J Prev Cardiol. 2021 Aug 23;28(10):1038-1047



ESV et Sport, conduite à tenir

Pelliccia A, Eur J Prev Cardiol. 2021 Aug 23;28(10):1038-1047



European Journal of Preventive Cardiology (2022) 00, 1–5 

Retour au jeu/examens basés sur 
l’intensité et la sévérité des symptômes

Chez l’enfant et l’adolescent comme chez 
l’adulte

COVID 19 et sport

800 LNR, 200 STAPS, 17 RAID
30% covid19
0,5% d’anomalies, 1 myocardite 

Hédon, Cade, Archives of Cardiovascular Disease 115 (2022) 562–570

554 athlètes sars-cov2 +
2% d’anomalies mineurs, 1 myocardite

Ruberg et al. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance (2022) 24:73 

« triad testing » des symptômes persistants :
anomalies ECG, ETT ou troponinémie

➡IRM cardiaque



Le coeur d’athlète si anodin?

Bénéfices >>> Risques ?

André La Gerche, J Am Coll Cardiol, 2022 Aug 30;S0735-1097(22)05664-9



Le coeur d’athlète si anodin?

« cardiomyopathie » induite par le sport?

Claessen G, La Gerche A. Exercise-induced cardiac fatigue: the need for speed. J Physiol. 2016 Jun 1;594(11):2781-2



Génétique et Sport

Quand proposer un dépistage?

ZONES GRISES



e-Sport

Essor majeur

2millions en France

Hellenic Journal of Cardiology 68 (2022) 40e45 



Merci
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