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Conflits d’intérêts

Aucun



Rappel sur l’ECG de l'athlète: aucun trouble de repolarisation !



ECG différence d’interprétation repolarisation selon origine génétique

OK patient Afro Caribéen; ECG normal NON Afrocaribéen; ECG anormal !





1er cas clinique; transfert d'une joueuse de football

Femme 32 ans, 176 cm, 61 kg, origine Asie centrale

Footballeuse professionnelle internationale

Bilan cardiaque demandé avant un transfert

Pas de mort subite familiale

FDRCV; aucun

SF; asymptomatique

ETT de repos; sans anomalie

ECG de repos ...



"Docteur, mon agent est pressé, on peut signer tout de suite ??"



Bilan complémentaire nécessaire +++

Test d'effort MAXIMAL

VMA 17 km/h

FC max 170/min (90%)

ECG inchangé durant test

Aucune arythmie ventriculaire

IRM cardiaque de repos

"Alors Docteur, on peut enfin signer mon certificat de compétition ???"



F.Schnell et F.Carré



F.Schnell et F.Carré



1er cas clinique; transfert d'une joueuse de football

OK certificat

Avec un

Suivi +++



2ème cas clinique; vient second avis:
contre-indication au sport a 32 ans ???

Homme 32 ans, 178 cm 73 kg, caucasien

Triathlon 12h semaine, objectif 1er Iron Man

Vient pour second avis car contre-indication sport compétition

- ECG anormal "trouble repolarisation" mais ETT décrite normale

- Test d'effort; 220 W a 167/min soit 88% FMT. Aucune arythmie

- Holter ECG (sans effort): aucune arythmie

- IRM cardiaque; 

"Cœur d'adaptation non dilaté avec masse myocardique globale augmentée sur 
épaisseur myocardique normale (11 mm )max. Myocarde cinétique homogène 
sans anomalie rehaussement ni fibrose"

ECG de repos ...



"Docteur, alors c'est fini le sport, interdit pour toute MA vie ???"



ETT; Probable CMH débutante, avec franc remodelage concentrique plutôt 
homogène, sans critère de gravité (épaisseur max 12 mm, pas d’obstruction), avec 
diamètre intraVG non adapté a son activité physique d’athlète (12h triathlon 
semaine, DTDVG seulement 45 mm). Reste sans anomalie. 



Signification de la normalisation de l’ECG de repos lors du test d'effort ?



Bilan complémentaire, réellement sportif ++

Test d'effort VO2 

EPUISEMENT MAXIMAL ++

355 W (171%)

201/min (106%)

VO2 56 ml/kg/min (138%)

SV1: 210 W 170/min

SV2: 300 W 195/min

Aucune arythmie

Holter ECG

AVEC EFFORT SUR LE TERRAIN ++

Effort vélo; FC max 179/min

3 ESV isolée non liées sport

"Alors Docteur, je ne suis pas vraiment malade ?? Ok pour l'Iron Man ??"



Question certificat:

Quid des

Recommandations ??

2ème cas clinique; vient second avis:
contre-indication au sport a 32 ans ???





ECG de repos 12.2025



3ème cas clinique; suivi d'une carrière rugbymen professionnel

Homme 30 ans, 185 cm 102 kg, iles du pacifique

Rugbymen niveau international

Asymptomatique

Suivi annuel depuis entrée centre de formation

Bilan annuel obligatoire organisé par le club

oECG et ETT



ECG repos en 2017, ETT normale



ECG repos 2019



ECG repos 06.2020         Résultat IRM cardiaque



OK certificat

Année 2020

Suivi +++

3ème cas clinique; suivi carrière rugbymen professionnel



ECG repos juin 2022 … !!



IRM 
cardiaque 
2022

Zone de fibrose
15 a 20%



Troubles repolarisation inchangés à l'effort



Bilan complémentaire, CMH apicale 18 mm fibrosante

Test d'effort

VMA 14 km/h

FC max 161/min (85%)

ECG inchangé effort

Aucune arythmie

Echographie d'effort Holter ECG (avec effort)

• 389 W (156%)

• FC max 147/min (77%)

• CMH apicale

• Non obstructive

• Ni repos ni effort

• Aucune arythmie

• FC max 162/min 

• 2 ESV isolées

"Docteur, Est-ce que c'est la fin de ma carrière ?? ..."



Avis collégial experts

Contre-indication

Arrêt carrière en France

3ème cas clinique; suivi carrière rugbymen professionnel



4ème cas clinique: gendarme GIGN avec ECG anormal

Homme 40 ans, 175 cm, 73 kg

Pas de mort subite familiale

FDRCV; aucun

Triathlète, 11 h semaine, distance Iron Man

Profession; gendarme GIGN

Asymptomatique

Avis car ECG depistage médecine travail anormal...



ECG de repos 12.2022



Troubles de la repolarisation à l'effort



Bilan exhaustif complet 2022; pas d'étiologie de cardiopathie

- Test d'effort:

o 330 W (173%) 190/min (106%), aucune arythmie

- Holter ECG avec effort:

o FC moyenne 60/min, FC max (effort vélo) a 162/min, aucune ESV

- CoroTDM:

o Pas d'ANOCOR. CAD-RADS 0 (pas de plaque / pas de sténose)

- IRM cardiaque repos:

o Pas de cardiopathie. Absence de fibrose, absence de nécrose



OK certificat

Année 2022

Suivi +++

4ème cas clinique; GIGN avec troubles repolarisation



ECG de suivi 05.2025, asymptomatique, triathlon idem



Mail recu 12.06.2025...



ECG a J12 post IDM antérieur, 



Test d'effort Vo2 pré réadaptation



ECG de suivi 09.2025, a 3 mois IDM: ECG normalisé … !



ETT d'effort 6 mois post IDM

Echographie d'effort;

Maquillé (sous Bisoce 2.5 mg)
424 W (228%), FC 169/min (96%)

Cliniquement négatif
Electriquement; ECG repos normal, 
apparition trouble repolarisation 
habituels
Echographiquement; normal repos et 
effort



Question certificat:

Quid des

Recommandations ??

4ème cas clinique; GIGN triathlète, post IDM



4ème cas clinique; GIGN triathlète, post IDM



Cas clinique 5: 

Femme de 45 ans, 157 cm, 66 kg

FDRCV; aucun

TTTm; aucun

Pas de mort subite familiale

Roller 120 km/semaine,  (24h circuit Le Mans), cyclisme longue distance

1er ECG de repos...



ECG repos 12.2023; Bilan complet NORMAL (EE, ETT, coroTDM, IRM)



ECG de suivi 01.2025: ECG normalisé !



ECG de suivi 02.2026, asymptomatique



Conclusion; sportif et trouble repolarisation

Un "cœur d'athlète" n'a pas de trouble de la repolarisation !

Si trouble repolarisation = exploration complète exhaustive

Si trouble repolarisation =  exploration réelle a l'effort

Si cardiopathie identifiée = aide référence recommandations +++

Si absence de cardiopathie = ok poursuite sport AVEC suivi régulier +++
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