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Quel bilan cardiovasculaire pour le
sportif de 12 a 18 ans ?
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Pourquoi un bilan cardiovasculaire ?

@ FRANCE

Un jeune survit a un arret
cardiaque en U15

FC LEDIMANCHE 10 MARS A 1500

Bien Public, 21 Septembre 2011
« Damien doit la vie au massage cardiaque

prodigué par ses coéquipiers de football.

Son histoire fait réfléchir »

Pyrénées-Atlantiques : un joueur de foot
de 14 ans meurt en plein match

Un club des Pyrénées-Atlantiques a annoncé ce dimanche 20 janvier le
décés d'un adolescent du club, en plein match, a la suite d'un arrét
cardiaque.
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Pourquoi un bilan cardiovasculaire ?

Number of
sports-related SDs

b7

Incidence of Sudden Cardiac Death
{per 100,000)
La

Age, years _—

Age (Years)
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Etiology of Sudden Death in Sports ®
Insights From a United Kingdom Regional Registry

Gherardo Finocchiaro, MD,” Michael Papadakis, MBBS, MD,” Jan-Lukas Robertus, MD," Harshil Dhutia, MBES,*
Alexandros Klavdios Steriotis, MD, PaD,” Maite Tome, MD, PuD,” Greg Mellor, MBCaB,” Ahmed Merghani, MBBS,*
Aneil Malhotra, MBBCrr,” Elijah Behr, MBBS, MD,” Sanjay Sharma, MBCuB, MD,”

Mary N. Sheppard, MBBCr, BAO, MD"

2% B Myocarditis

Sudden Cardiac Arrest during Participation
in Competitive Sports

Cameron H. Landry, M.D., Katherine S. Allan, Ph.D.,
Kim A. Connelly, M.B., B.S., Ph.D., Kris Cunningham, M.D., Ph.D.,
Laurie ). Morrison, M.D., and Paul Dorian, M.D., for the Rescu Investigators*

N ENGL] MED 377,20 NEJM.ORG NOVEMBER 16, 2017

Commotio cordis
SADS

CMH

Anocor

@ Sudden Arrhythmic Death Syndrome

M Idiopathic LVH/Fibrasis
Arrhythmogenic RV Cardiomyopathy

M Coronary Artery Anomaly

B Coronary Atheroma

M Dilated Cardiomyopathy
M Hypertrophic Cardiomyopathy

Cther

RESEARCH LETTER

Sudden Cardiac Arrest During Sports in Children
and Adolescents

Philipp Bohm, MD; Sergio Barra, MD, PhD; Orianne Weizman(®, MD, MPH; Kumar Narayanan(, MD; Tim Meyer®, MD;
Christian Schmied(®, MD; Wulfran Bougouin, MD, PhD; Xavier Jouven(®, MD, PhD; Eloi Marijon®®, MD, PhD

Circulation. 2024;149:794-796. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.123.064739

CMH
Myocardite
SADS

CMD

CAVD
Anocor
TVC

SADS : Sudden Arrhythmic Death Syndrom; CMH : cardiomyopathie hypertrophique; CMD : cardiomyopathie dilatée ; CAVD :Cardiopathie
Arythmogeéne Ventricule droit ; Anocor : anomalie de naissance de coronaire; TVC : Tachycardie Ventriculaire Catécholergique.
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Bilan avant pratique sportive

Sudden death per 100000 person-years
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Modified from Corrado et al. (23).

Figure 3 Annual Incidence Rates of Sudden Cardiac Death Among Screened Competitive
Athletes and Unscreened Nonathletes in the Veneto Region of Italy From 1979 to 2004
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No evidence that ECG
reduces mortality

Veneto (0.87/100,000)

Pas de preuve non plus qu’une visite médicale sans ECG soit efficace...
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POSITION COMMUNE DU CLUB DES CARDIOLOGUES DU SPORT (CCS) et du

Le ce rt ifi Cat m éd ica I po U r I e s po rt GROUPE SPORT (GERS-P) de la SOCIETE FRANCAISE DE CARDIOLOGIE

SUR LE BILAN CARDIO-VASCULAIRE RECOMMANDE POUR LA PRATIQUE SPORTIVE

Depuis mars 2022, il y a du nouveau concernant le certificat médical.

La loi n® 2022-296 du 2 mars 2022 visant 8 démocratiser le sport en France et ses textes d’'application
ont introduit de nouvelles dispositions du code du sport relatives au contrdle médical préalable a la

pratique du sport . Un examen clinigue annuel avec évaluation compléte du risque cardio-vasculaire ;
Un ECG de repos tous les 3 ans a partir de I'adge de 12 ans, jusqu’a I'age de 25 ans ; entre 25
Dorénavant, a I'exception des disciplines a contraintes particuliéres, pour obtenir ou rencuveler une et 35 ans, un ECG de repos se justifie s'il n'y en a jamais eu ;

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 I'exige.
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Pas besoin de certificat

e Cours obligatoires d'education physique et sportive v
(EPS)

e Activités sportives facultatives au college et lycée v

UNSS

Union Nationale
du Sport Scolaire
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Reférentiel sportifs en Académie Pole Espoirs de Rugby
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Examens prévus par I'Article A 231-3 du code du sport (avec un deuxiéme entretien
psychologique en fin de saison).

Une échographie cardiaque. Les sportifs qui ont bénéficié de I'’échocardiographie alors
qu’ils étaient agés de moins de 15 ans, doivent renouveler cet examen entre 18 et 20 ans).
D’autres examens pourront étre demandés par le cardiologue s’il le juge nécessaire.

Deux examens biologiques par an (voir liste des préléevements en Annexe 3 - B)

Un examen par imagerie par résonance magnétique du rachis cervical, dans le but de
dépister un canal cervical étroit, pour les postes de premiére ligne a partir de 16 ans, a
renouveler en cas de pathologie ou lors du changement de statut.

Un bilan neurologique de présaison.

Un examen dentaire certifié par un spécialiste une fois par an.

Une consultation gynécologique pour les féminines.
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REVIEW
Sports cardiology

@ ESC European Journal of Preventive Cardiciogy (2023) 30, 375383

European Sociely hitpsifdoiorg/10.1093/eurjpe/zwac218
of Cardiology

How to evaluate resting ECG and imaging
in children practising sport: a critical review
and proposal of an algorithm for ECG

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

interpretation
Modifications ECG « limites »
3*"“:::“;3“3';8‘:“”“‘ . Gian Luca Ragazzoni', Luna Cavigli', Elena Cavarretta™’, Silvia Maffei',
e Giulia Elena Mandoli’, Maria Concetta Pastore’, Serafina Valente', Marta Focardi',
Hypertrophie atriale droite Matteo Cameli', Giovanni Di Salvo®, Guido Pieles®®’, and Flavio D’Ascenzi (@ '
BBD complet o A L P B R 5 W T AR
isolé 2 ou plus
Abnormal ECG Findings
- e ateral TWI
Bus de bilan complémentaire Bilan complémentaire sep TWI
Si asymptomatique, sans histoire 1 e il ime Caionathic A rizsae de Profound sinus bradycardia <40 bpm
familiale de cardiopathie héréditaire ou ElRrethached vie peiobetits £ neci i £

mort subite - PR inter 00 ms

Mobitz Type Il 2° AV block
3" AV block
Short PR interval

mort subite

Normal ECG Findings

- Sinus bradycardia or arrhythmia
- Marked respiratory sinus arrhythmia

FIGURE 1

- Ventricular pre-excitation
Résumé de la classification des modifications ECG de I'athléte. Adapté d'aprés Drezner et al. Br | Sports Med. 2017

- Ectopic atrial or junctional rhythm Pathologlc Q waves

- 1" AV block
- Mobitz Type | 2° AV block
- Increased QRS voltage for LVH or RVH

- Complete RBBB
Complete LBBB
QRS 2 130 ms duration
Brugada Type 1 pattern
Prolonged QT interval
ST segment depn

- Early repolarization/ST segment

Schnell F. Presse Méd 2019

elevation
- T wave inversion V1-V3 age <16 years

old Premature atrial be

£7

)

- ST elevation followed by T wave
inversion V1-V4 in black athletes

l In isolation |

No further evaluation required in asymptomatic
junior athletes with no family history of
inherited cardiac disease or SCD

Premature ventricular beats
Atrial tachyarrhythmias
Ventricular arrhythmias

|

Further evaluation required to investigate for
pathologic cardi Sitordars aktocatad
with 5CD in junior athletes

2 or more

Figure 1 Proposal of revision of the international criteria for their application to paediatric athletes.
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Pré-excitation
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ESV a couplage court
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Echocardiographie
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Sport en club
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Faut-il un bilan cardiovasculaire ?

& @

- . . 8 Se connecter Accéder au site pour les entreprises >
REPUBLIQUE Service-Public.fr - P i
FRANCAISE Le site officiel de I'administration francaise
Liberté Rechercher sur le site E
Evalité
Fraternité
0 Actualité Fiches pratiques Fiches pratiques Démarches Annuaire Contacter

v v v
de vos droits et démarches par événement de vie par théme et outils de I'administration Service-Public.fr

Accueil > Loisirs-Sports-Culture > Sport > Un certificat médical est-il obligatoire pour faire du sport ?

Q @ °€ 9\.] 3 FR-Francais ~

Un certificat médical est-il obligatoire
pour faire du sport ?

Vérifié le 05 septembre 2023 - Direction de I'information légale et administrative (Premier ministre), Ministére chargé des sports

L'obligation de fournir un certificat médical dépend de la fagon dont vous pratiquez ce sport : au sein
d'un club affilié a une fédération sportive ou non (structure commerciale ou associative), seul ou en
milieu scolaire.

Club Seul Scolaire
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As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était
passé ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a
d'habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou
du cerveau, ou est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour le poids de votre enfant ? Trouvez-vous qu'il se nourrit
trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué l'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le
médecin ? (Cet examen médical est prévu a I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans,
entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans)



As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était

passé ?
- f\nS' = \ e“a ai
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Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a |'dge de votre enfant chez le @ Oui
médecin ? (Cet examen médical est prévu a I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans,
entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans) O Non




ECG

o5

Normal ECG Findings
- Sinus bradycardia or arrhythmia
- Marked respiratary sinus arrhythmia

- Ectopic atrial or junctional rhythm
-1" AV block
- Mobitz Type | 2° AV block

- Increased QRS voltage for LVH or RVH

- Early repolarization/ST segment
elevation

- T wave inversion V1-V3 age <16 years
old

- 5T elevation followed by T wave
inversion V1-V4 in black athletes

l In isclation |

No further evaluation required in asymptomatic
junior athletes with no family history of
inherited cardiac disease or SCD

Abnormal ECG Findings
- Infero-lateral TWI
- Deep TWI
Profound sinus bradycardia <40 bpm
PR interval =z 300 ms
Mobitz Type Il 27 AV block
3" AV block
Short PR interval
Ventricular pre-excitation
Pathologic Q w 5
- Low QRS voltages
- Complete RBBB
- Complete LBBB
- QRS > 130 ms duration
- Brugada Type 1 pattern
- Prolonged QT interval
ST segment depression
Premature atrial beats
- Premature ventricular beats
Atrial tachyarrhythmias

Ventricular arrhythmias

|

2 or more

Further evaluation required to investigate for
pathologic cardiovascular disorders associated
with SCD in junior athletes

Figure 1 Proposal of revision of the international criteria for their application to paediatric athletes.
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Echocardiographie

¢ &) FORUM EUROPEEN CCEUR, EXERCICE & PREVENTION



@ FORUM EUROPEEN CCEUR, EXERCICE & PREVENTION




Morphologie des ESV et évolution a I'effort

Table 2 Classification of premature ventricular _il f i
beats in junior athletes

\_.h.v_r‘\ /L“_l

Common Uncommon
PVBs characteristics | i =) [
Morphology LBBRfinferior wds RBBE and wide M f th
QRS |\ I ]
RRBE and rarrow LBRRfnt. or k"’"t"ﬂ l\— —'\._.( 'A‘"—-—n/
QRS superior axds
Response to exercise Decrease! Persistencel W ;. E v: |
suppression increase || ‘ll
Complesity bolied  Repeliive, _,—-—--L_J — ,\_,\_‘ g P ." lk_n ’\_
monomarphic  pelymorphic
Short enuplinginterval (Ron T) No Yes { |
Clinical findings aVR | | I ) { = l
Symptoms Na Yes ! I If iy it et
Family history of premature Mo Yes e _ﬁ\ TaEEA R e o
SCD* or cardiomyopathy i ! |
ECG abnormalities Ne Yes e t
Imaging abnormalitics Mo Yes

LEBE, lefs bunde branch block: PV, prematurs wentricuiar bexis REBE, right
burelia branch block: SCI, sudden cardac death

refac chaath (SCI)
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i e S s 'ir e ﬁjf o Corrado D et al, Br J Sports Med 2020
r Ragazzoni GL et al, Eur J Prev Cardiol 2023
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Scanner

b7

Iconographie adaptée d’aprés P. Aubry
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IRM

Zorzi A. et al, Eur J Prev Cardiol 2020
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Prevalence of causes of CA/SD

|
Hx&PE ECG ECHO ET HOLTER CMR CCTA EMB

Corrado D. et al, Eur Heart J 2022
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Cardiovascular preparticipation screening in young athletes

22,324 consecutive young athletes

Preparticipation screening

(62% males, median age 12 [IQR 10-14]) repeated every year (on average 2.9 times/young athlete)
History Ph. exam Stress test

Congenital HD = 17

Diagnostic yield of each screening session
lon channel dis = 14

Cardiomyopathies = 15 0,15% 0,15%
’ 0,10% . 0,10%- :
69 (0.3%) First eval. Repeat eval. A 7-11yo0 12-18y.0
|4 ﬁ Diseases at risk of sudden death
Sa eINCL N
—m-a_
Diagnostic
Colt par bilan (€) (62) 67 79
Cout par diagnostic (€) 73 312 140 041 66 957
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Cardiovascular preparticipation screening in young athletes

22,324 consecutive young athletes Preparticipation screening
(62% males, median age 12 [IQR 10-14]) repeated every year (on average 2.9 times/young athlete)
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History Ph. exam Stress test

Congenital HD = 17

Diagnostic yield of each screening session
lon channel dis = 14

Cardiomyopathies = 15 0.15% 0.15%
LV scar + arrythm = 18 ’ 0,10% 0,10%- -
05% - onse -
0, 0,00%
69 (0.3 A) First eval. Repeat eval. 7-11yo0 12-18yo

Diseases at risk of sudden death

Screening négatif (11 mOis) l Follow-up (7.5 * 3.7 years)

1 case of resuscitated cardiac arrest (0.6/100.000/year)

Bil dgatif (FV idi hi
Sarto P. et al, Eur Heart J 2023 llan negatif (FV idiopathique)
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Epilogue
Footballeur de 14 ans, licencié

e s A Ceeur et activité sportive :

AREFRRITERA FERRoEer |

et R i i
ERRTBE il
3 40 0 )
i
M TR T T

e

Syncope en match il y a 3 mois

Demande a se faire remplacer
pendant le match

ARRET CARDIAQUE

Arrét cardiaque BRI

| appELER | | wMASSER | |DEFIBRILLER

Réanimé par les témoins ﬂ@sﬁss
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Quel bilan cardiovasculaire entre 12 et 18 ans ?

Limites du screening

Accessibilite ‘,_

Cout |
L4 L] L] 0
Evolution Qes signes ECG il
On ne dépiste pas tout ET S| DEMAIN,
. ON POUVAIT

Prodromes inconstants LEVITER ?

. . . . LA FONDATION C(EUR & RECHERCHE ACCOMPAGNE
« Une visite avec ECG sinon rien » (7?) TR T

Education

Prodromes

« Gestes qui sauvent »

Equipement des structures sportives
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