Tableau 2 : Anomalies ECG nécessitant un avis cardiologique avant de délivrer un certificat
de non contre indication a la pratique d’un sport en compétition (d’apres la référence 6)

Hypertrophie auriculaire gauche : portion négative de ’onde P en V1 > 0,ImV et > 0,04s.

Hypertrophie auriculaire droite : onde P pointue en DII et DIII ou V1 > 0,25mV.

Déviation de I’axe du QRS dans le plan frontal : droite > +120° ou gauche de -30° a -90°.

Voltage augmenté : Onde R ou S >2mV dans une dérivation standard, ou > 3mV en V1, V2,V5 ou V6

Onde Q anormale > 0,04s ou > 25% de I’amplitude de 1’onde R suivante ou aspect QS > 2 dérivations.

Bloc de branche droit ou gauche avec QRS > 0,12s.

Onde R ou R’ en V1 > 0,5mV d’amplitude et ratio R/S > 1.

Sous-décalage ST ou onde T plate ou inversée > 2 dérivations.

QT corrigé >0,44s chez ’homme, >0,46s chez la femme.

ESV ou arythmie ventriculaire plus sévére.

Tachycardie supraventriculaire, flutter auriculaire ou fibrillation auriculaire.

Préexcitation ventriculaire : PR court (<0,12s) avec ou sans onde delta.

2éme

BAV 17 degré (PR >0,21s, persistant si hyperventilation ou exercice modéré), degré ou 3™ degré.

Bradycardie sinusale <40 bpm au repos et avec augmentation < 100 bpm lors d’un exercice modéré.




Tableau 3 : Critéres ECG de repos nécessitant un avis cardiologique avant de délivrer un certificat de non
contre indication a la pratique d’un sport en compétition (modifié d’apres la référence 16)

Rythme non sinusal

Présence d’une extrasystole ventriculaire ou de plus d’une extrasystole supra-ventriculaire
Onde P en DI ou DII > 0,12 s et portion négative de I’onde P en V1 > 0,1 mV et > 0,04s
Intervalle PR > 0,22 s

Allongement progressif de I’intervalle PR jusqu’a une onde P non suivi d’un complexe QRS

Onde P occasionnellement non suivie d’un complexe QRS

Dissociation atrio-ventriculaire

Intervalle PR < 0,12 s avec ou sans onde delta

Aspect RSR’ en V1-V2 avec durée QRS > 0,12 s
Aspect RR’ en V5-V6 avec durée QRS > 0,12 s

Onde RouR’en V1 >0,5mV avec ratio R/S>1

Un des 3 criteres d’hypertrophie ventriculaire gauche électrique suivant :

- indice de Sokolow-Lyon > 5 mV

- onde R ou S dans au moins 2 dérivations standards > 2 mV

- indice de Sokolow-Lyon > 3,5 mV avec onde R ou S dans 1 dérivation standard > 2 mV
Onde Q anormale dans au moins 2 dérivations :

- soit de durée > 0,04 s

- soit de profondeur > 25 % de I’amplitude de I’onde R suivante

Axe de QRS dans le plan frontal > +120° ou < - 30°

Sous-décalage du segment ST et/ou onde T, plate, diphasique ou négative > 2 dérivations, a
I’exception de DIII, V1 et aVR

Onde ¢ dans les dérivations précordiales droites

Aspect évocateur d’un syndrome de Brugada dans les dérivations précordiales droites

QTec par la formule de Bazett :
->0, 46 chez un homme
->0,47 chez une femme
-<0,3






