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RESUME 

 

Contexte: L’activité physique est encouragée pour ses bienfaits pour la santé. Elle 

entraîne cependant une augmentation transitoire du risque d’événements 

cardiovasculaires. Des recommandations existent concernant la réalisation d’un 

électrocardiogramme chez les 12-35 ans, mais très peu concernent la tranche d’âge 

supérieure. 

Objectif : Les médecins généralistes réalisent-ils un électrocardiogramme chez les 

patients de plus de 35 ans dans le cadre de la délivrance d’un certificat de non 

contre-indication à la pratique sportive ? Connaissent-ils les recommandations ? Les 

pensent-ils applicables ? 

Méthode : Enquête de pratique par questionnaire anonyme auprès de 302 médecins 

généralistes français tirés au sort. Les données ont été recueillies pendant 3 mois à 

l’aide du logiciel Excel. Les comparaisons de pourcentages ont été effectuées à 

l’aide d’un test du Khi 2 ou de Fisher, les comparaisons de moyennes à l’aide d’un 

test de Student. 

Résultats : Parmi les 132 répondants, 43,5% IC95%[35;52] réalisent un 

électrocardiogramme lors de la délivrance d’un certificat de non contre-indication à la 

pratique sportive chez les plus de 35 ans. Ils sont 42% IC95%[33;50] à connaître des 

recommandations et 61% IC95%[53;70] à penser qu’elles leur seraient utiles. Enfin 

51% IC95%[42;59] pensent applicable de réaliser un électrocardiogramme chez les 

patients de plus de 35 ans. 

Conclusion : Les médecins généralistes sont plutôt favorables à la réalisation d’un 

électrocardiogramme chez les plus de 35 ans dans le cadre de la délivrance d’un 

certificat de non contre-indication, mais ils souhaiteraient que cette consultation soit 

plus encadrée, avec des recommandations précises. 
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INTRODUCTION 

 

I. La pratique d’une activité physique, un bénéfice pour 
la santé 

 
La pratique d’une activité physique est encouragée dans la population générale 

en raison de ses bénéfices sur la santé. En effet, elle diminue la mortalité toutes 

causes confondues, et notamment la mortalité d’origine cardio-vasculaire. Plusieurs 

études (1),(2) ont démontré le bénéfice, même à intensité modérée, de l’exercice 

physique. Pourtant, la sédentarité reste un problème majeur. 

 

A. Une population en majorité sédentaire 

 

Des statistiques sur les pathologies cardiovasculaires (3) montrent que 39% des 

adultes de l’Union Européenne (UE) ne pratiquent jamais de sport et 14% ne font 

jamais d’activité physique autre que sportive (jardinage, bricolage,…). Seulement 

21% pratiquent une activité sportive au moins trois fois par semaine et 27% une 

activité physique au moins cinq fois par semaine. Certains pays comme la Grèce, la 

Bulgarie, le Portugal, l’Italie et la Hongrie possèdent plus de 50% d’inactifs. 

En France, les données sont approchantes de la moyenne européenne avec 

34% des adultes ne pratiquant pas de sport et 10% ne pratiquant pas d’activité 

physique. 

En ce qui concerne les enfants, on note que l’activité physique diminue entre 

l’âge de 11 et 15 ans. La sédentarité étant définie par au moins 2 heures par jour 

passées devant la télévision le weekend, en France cela correspond à 54% des 

garçons de 15 ans et à 48% des filles du même âge. 

Une autre étude menée par l’INSEP (4), (5) estime que 89% des Français de 

15 ans et plus pratiquent une activité physique et/ou sportive, et 65% au moins une 

fois par semaine. Il existe donc une divergence des chiffres selon les études, due 

principalement au fait que le terme d’« activité physique » n’est pas toujours défini de 

manière précise. 
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B. Et une forte incidence de pathologies cardiovasculaires 

 

En parallèle, on relève 1,9 million de décès d’origine cardiovasculaire par an en 

UE (3), ce qui correspond à 40% des décès toutes causes confondues. Les 

pathologies coronaires représentent 13% des décès chez les femmes et 15% chez 

les hommes. 

Les pathologies cardiovasculaires représentent un coût majeur en UE, avec 

environ 196 billions d’euros par an (54% en frais de santé, 24% en baisse de 

productivité et 22% en soins informels), et donc un problème de santé publique 

majeur. 

 

 

C. Bénéfices pour la santé de l’exercice physique 

 

L’activité physique régulière a de nombreuses vertus bénéfiques, tant sur le 

plan physique que psychique. Elle diminue le risque de coronaropathie, d’accident 

vasculaire cérébral, de diabète de type 2, d’hypertension artérielle, de dépression et 

de cancer du côlon et du sein chez les moins de 65 ans, et en plus diminue la 

mortalité toutes causes confondues, ainsi que le risque de chutes et améliore les 

fonctions cognitives chez les plus de 65 ans (6). 

D’un point de vue cardiovasculaire (7), elle augmente les capacités 

fonctionnelles cardiaques et diminue la consommation en oxygène du myocarde. Elle 

est recommandée tant en prévention primaire qu’en prévention secondaire, 

puisqu’elle augmente le taux de survie après un infarctus du myocarde. 

Une relation dose-effet a été mise en évidence entre la quantité d’exercice et la 

mortalité toutes causes confondues et cardiovasculaire chez les populations d’âge 

moyen et avancé. La plupart du bénéfice est atteint dans le cadre d’une activité 

régulière d’intensité modérée, soit 40 à 60% de la consommation maximale 

d’oxygène. 

Le bénéfice le plus grand a été souligné chez les sédentaires qui changent leur 

mode de vie pour devenir modérément actifs. 

Il a également été démontré que le contrôle des différents facteurs de risque 

(arrêt du tabac, contrôle des dyslipidémies et du poids) associé à une activité 



Mayeux Rolland Caroline Introduction 

 

____ 
4 

physique régulière ralentit la progression et dans certains cas permet la régression 

de l’athérosclérose. De plus, à haute intensité, elle augmenterait la fraction d’éjection 

du ventricule gauche chez les coronariens (7). 

 

D. Recommandations sur l’activité physique pour la santé 

 

L’organisation Mondiale pour la Santé a donc rédigé des recommandations 

mondiales sur l’activité physique pour la santé (6). Elle définit la sédentarité comme le 

quatrième facteur de risque de mortalité mondiale, après l’hypertension artérielle, le 

tabac et l’hypertriglycéridémie, et avant l’obésité et le surpoids. 

 Pour la population âgée de 18 à 64 ans, elle recommande au moins 

150 minutes d’activité d’endurance d’intensité modérée ou 75 minutes 

d’intensité soutenue ou équivalent par semaine, par périodes de 

10 minutes au minimum. Des bénéfices supplémentaires apparaissent 

avec une durée de 300 minutes d’activité modérée ou 150 d’activité 

soutenue. A cela doivent s’ajouter deux séances de renforcement 

musculaire par semaine. 

 Pour la population âgée de 5 à 17 ans, elle recommande au moins 

60 minutes par jour d’activité physique d’endurance modérée à intense, 

avec une activité soutenue au moins trois fois par semaine. 

 Pour la population âgée de plus de 65 ans, les recommandations sont 

les mêmes que pour les 18 - 64 ans, et en cas de mobilité réduite des 

exercices visant à améliorer l’équilibre et à prévenir les chutes au moins 

trois fois par semaine. 

L’activité physique d’intensité modérée est définie comme étant 3 à 5,9 fois 

supérieure à l’intensité du repos, et l’intensité soutenue comme au moins 6 fois 

supérieure à celle du repos (7 fois chez les enfants et les jeunes adultes jusque 

18 ans). 
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II. Mais aussi une augmentation transitoire du risque 
d’événements cardiovasculaires et de mort subite 

 
Cependant l’activité physique augmente transitoirement le risque d’événements 

cardiovasculaires, avec dans le pire des cas une mort subite, révélant une pathologie 

sous-jacente méconnue. Ces événements sont rares, mais graves. 

La mort subite liée à la pratique sportive est définie comme un décès inattendu 

survenant pendant la pratique sportive ou dans l’heure qui suit son interruption. En 

France,  son incidence chez les jeunes sportifs compétiteurs âgés de 12 à 35 ans est 

estimée entre 1/25 000 et 1/50 000, contre 0,4 à 0,7/100 000 chez les sédentaires (8). 

Pour les plus de 35 ans, cette incidence augmente: 1/15 000 à 1/25 000, avec une 

majorité d’accidents coronariens aigus. 

Elle concerne majoritairement les hommes (5 à 8 hommes pour une femme) (9), 

essentiellement en raison d’une pratique plus intense et d’une prévalence plus 

grande des pathologies cardiaques à risque de mort subite. 

 

Une étude réalisée dans le sud de la France (10) en 2009 rapporte une incidence 

d’événements cardiovasculaires aigus liés au sport de 6,5/100000. 

Eloi Marijon relève quant à lui une incidence de morts subites de 5,4 à 16,7 cas 

sur 1 000 000 dans la population générale, avec un âge moyen de 46 ans et 56% 

des cas au cours d’une activité physique d’intensité modérée (11). 

Enfin le nombre d’infarctus du myocarde non mortels survenant au cours d’une 

activité sportive est estimé à 1500 à 1600/an (12). 

 
L’OMS recommande d’augmenter le niveau d’activité physique de manière 

progressive afin de diminuer ces risques (6). 

 

  



Mayeux Rolland Caroline Introduction 

 

____ 
6 

III. Il existe donc une nécessité d’encadrer les pratiques 

A. Sur le terrain 

 
 

Le Club des Cardiologues du Sport a émis une liste de 10 Règles d’Or de la 

bonne pratique sportive, que devrait connaître toute personne exerçant une activité 

physique et/ou sportive (13) [Annexe 1]. 

Ensuite la formation aux gestes de premier secours et la mise en place de 

défibrillateurs à proximité des terrains de sport sont deux facteurs indispensables. 

D’après Xavier Jouven (9), la moitié des morts subites surviennent au sein d’une 

structure sportive et dans plus de 95% des cas elles surviennent en présence d’un 

témoin. Malheureusement la réanimation cardiaque n’est entamée que dans un cas 

sur deux, et très peu des patients réanimés par le SAMU arrivent vivants à l’hôpital 

(environ 2%) (14). On note pourtant une grande efficacité des programmes mis en 

place dans le Nord et en Bourgogne, avec un  taux de survie de 66% qui est bien 

meilleur que dans les autres départements français. Ces programmes incluent une 

formation aux « gestes qui sauvent » ainsi qu’une défibrillation précoce avec des 

défibrillateurs installés aux abords des structures sportives. 

 

B. En prévention 

1. Le certificat de non contre-indication 

 

Depuis 1945 (15), un contrôle médical des activités physiques et sportives est 

mis en place afin de : 

 « ne donner accès aux compétitions sportives qu’aux sujets capables 

d’y prendre part sans risque pour leur santé » 

 « surveiller périodiquement la santé des sportifs et des sportives » 

 « aider à les orienter rationnellement vers une activité d’éducation 

physique et sportive concourant à développer leur état de santé et leur 

équilibre général ». 

 

En 1975, la loi dite Mazeaud (16) instaure le concept de « certificat médical 

d’aptitude » obligatoire pour la participation aux compétitions et l’obtention d’une 
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licence sportive. Par la suite, ce certificat est devenu un certificat de non contre-

indication (CNCI). 

Il devient ensuite obligatoire (17), (18) pour l’obtention d’une licence sportive ou la 

participation aux compétitions organisées par des fédérations ou structures 

similaires. 

 

En-dehors du contexte de pratiques professionnelle et de haut niveau qui sont 

réglementées, tout médecin s’estimant compétent peut délivrer un CNCI. En 

pratique, il s’agit souvent du médecin généraliste qui réalise cette consultation. Le 

contenu de la visite de non contre-indication (VNCI) est libre, laissé au libre arbitre 

du médecin qui la pratique. Il n’existe aucune recommandation de la Haute Autorité 

de Santé. 

Afin d’aider les praticiens et d’encadrer les pratiques, la Société Française de 

Médecine de l’Exercice et du Sport (SFMES) a publié en 2014 (19) une fiche standard 

pour la réalisation de la VNCI [Annexe 2]. Certaines fédérations proposent 

également un examen-type [Annexe 3]. 

 

2. Prévention secondaire 

 

Pour les sportifs ayant une cardiopathie connue, des recommandations 

européennes (20) existent, qui ont été remises à jour récemment (21). Elles décrivent 

pour chaque pathologie le bilan à réaliser et les sports accessibles ou non. 

Initialement elles ne concernaient que les activités sportives en compétition, puis ont 

été élargies à la pratique de loisir. 

Des recommandations similaires ont vu le jour au même moment aux Etats-

Unis par la 36ème conférence de Bethesda (22), qui comprend une classification des 

sports. Celle-ci est basée sur les composantes statiques et dynamiques de chaque 

sport. Elle permet de définir quel type de sport sera adapté au profil du patient. 

  



Mayeux Rolland Caroline Introduction 

 

____ 
8 

Tableau 1 : Classification des sports selon Mitchell 

(disponible sur : http://www.latunisiemedicale.com/article-medicale-tunisie_1708_fr) 
 

 

 

  

http://www.latunisiemedicale.com/article-medicale-tunisie_1708_fr
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IV. Le contenu cardiovasculaire de la VNCI, différents 
points de vue 

 
 

Les complications cardiovasculaires liées à la pratique sportive étant les plus 

fréquentes, des recommandations ont été élaborées par différentes sociétés 

savantes. Cependant les opinions divergent notamment en ce qui concerne la 

réalisation d’un électrocardiogramme (ECG) de repos de dépistage. 

 

 

A. Société Européenne de Cardiologie (ESC) 

 
Se basant sur l’expérience italienne (23), l’ESC a proposé en 2005 des 

recommandations (24) concernant le contenu cardiovasculaire de la VNCI à la 

pratique d’une activité sportive. Elle préconise : 

 un interrogatoire : recherchant des antécédents familiaux chez un 

parent du premier degré de mort subite (avant 55 ans pour les hommes 

et 65 ans pour les femmes) et de maladie cardiovasculaire, ainsi que 

des symptômes évocateurs de pathologie cardiovasculaire (douleur 

thoracique, syncope, palpitations, dyspnée, fatigue disproportionnée) 

 un examen physique : à la recherche de signes de maladie de Marfan, 

d’anomalie des pouls fémoraux ou de l’auscultation des bruits du cœur, 

et d’une hypertension artérielle (PAS>140mmHg et/ou PAD>90mmHg) 

 un ECG 12 dérivations de repos, avec proposition de critères 

d’interprétation [Annexe 4] 

Ces recommandations sont destinées uniquement à la pratique en compétition pour 

les athlètes âgés de 12 à 35 ans, et avec une VNCI à répéter tous les 2 ans. 

 

 

B. Société Française de Cardiologie (SFC) 

 
Suite à la publication des recommandations de l’ESC, la SFC en 2009 

recommande son propre consensus (25): en plus de l’interrogatoire et de l’examen 

physique, la VNCI doit contenir un ECG 12 dérivations de repos entre 12 et 35 ans, 
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répété tous les 3 ans jusque 20 ans puis tous les 5 ans jusque 35 ans. Une nouvelle 

liste de critères ECG est proposée [Annexe 5]. 

Là encore ne sont concernés que les pratiquants compétiteurs. 

 

C. American Heart Association (AHA) 

 
En 2007, l’AHA a validé les recommandations qu’elle avait émises en 

1996 (26). La VNCI comporte un interrogatoire comprenant 8 items et un examen 

physique comptant 4 items [Annexe 6]. L’ECG n’est pas recommandé de manière 

systématique, en raison d’un coût évalué trop important (estimé à 2 billions de dollars 

par an), d’un trop grand nombre d’athlètes à dépister et d’un trop grand nombre de 

faux positifs. L’AHA encourage malgré tout les clubs qui souhaitent réaliser un 

examen non invasif (ECG, échographie, épreuve d’effort,…) de dépistage. 

Cette VNCI doit être répétée tous les 2 ans pour les athlètes lycéens (High school) et 

tous les 3 ans pour les athlètes des universités (Colleges). 

En fonction des états, la VNCI peut être réalisée par un médecin, une infirmière, 

voire un chiropracteur ou un naturopathe. 

 

D. En France, le Collège National des Généralistes Enseignants 
(CNGE) 

 

En se basant sur ces différentes études et recommandations, le CNGE en 

2012 (27) puis en 2014 (28) estime que les données actuelles ne permettent pas de 

recommander la réalisation d’un ECG lors de la VNCI chez les 12-35 ans. Le 

bénéfice serait trop incertain en comparaison des obstacles existant à la mise en 

place d’un tel dépistage et du coût élevé que cela engendrerait. 

 

E. Le Comité International Olympique (CIO) 

 

En 2004, la commission médicale du CIO édite les « Recommandations de 

Lausanne » (29) pour la prévention de la mort subite au cours de l’activité physique.  

Elle propose un cadre précis avec deux étapes : 
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 un interrogatoire portant essentiellement sur les antécédents 

personnels, familiaux et les symptômes d’effort ; un examen clinique 

avec recherche des pouls, de stigmates du syndrome de Marfan, une 

auscultation cardiaque et une prise de tension artérielle ; un ECG 

12 dérivations de repos. 

 Une consultation spécialisée de cardiologie en cas de positivité d’un des 

critères de la première étape. 

 

 
Toutes ces recommandations concernent la population âgée de 12 à 35 ans, 

laissant quasiment systématiquement de côté les sportifs au-delà de cet âge. De 

plus, elles ne sont valables que pour une pratique en compétition. 

Entre 12 et 35 ans, les pathologies recherchées sont essentiellement : les 

cardiomyopathies (cardiomyopathie hypertrophique, dysplasie arythmogène du 

ventricule droit, myocardite), les canalopathies (syndromes du QT long, du QT court, 

de Brugada, tachycardie ventriculaire polymorphe catécholinergique), les anomalies 

de conduction (Wolff Parkinson White), la maladie de Marfan et les anomalies 

d’implantation des coronaires. 

 

V. La population de plus de 35 ans 

 

Au-delà de 35 ans, bien que les cardiopathies précédemment décrites restent 

possibles, c’est la pathologie coronarienne qui prédomine dans l’étiologie des morts 

subites. 

 

A. Etats-Unis 

 
L’AHA (30) recommande la réalisation d’un ECG de repos dans le cadre d’une 

VNCI chez les patients de plus de 40 ans, car cet examen peut permettre de détecter 

des signes d’infarctus du myocarde antérieur passé inaperçu, ainsi que d’autres 

pathologies plus rares . 
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B. Europe 

 

1. L’ESC 

 

L’ESC a publié en 2011 un consensus visant cette fois les sportifs d’âge 

supérieur à 35 ans et ayant une pratique de loisir (31). Le CNCI n’étant pas obligatoire 

dans le cadre d’une pratique uniquement de loisir (hors compétition), la démarche de 

dépistage revient au patient directement ; celui-ci doit auto évaluer : 

 Son état actif ou sédentaire de base 

 L’intensité de l’activité physique qu’il souhaite pratiquer 

 Son risque cardiovasculaire 

En fonction de ces critères, il doit consulter ou non un médecin qui pratique 

obligatoirement un interrogatoire, un examen clinique complet et un 

électrocardiogramme de repos. Si une anomalie est retrouvée, une épreuve d’effort 

et alors demandée. L’ECG est donc systématique. 

Les figures ci-dessous résument la conduite à tenir. 

 

Figure 1: Indications de l’épreuve d’effort chez le vétéran sédentaire désireux de 

faire du sport (32) 
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Figure 2 : Indications de l’épreuve d’effort chez le vétéran actif désireux de faire du 
sport (32) 

 

 

2. En Allemagne 

 

Une publication allemande de 2010, après analyse de la littérature, propose 

également la réalisation systématique d’un ECG chez les sportifs de plus de 35 ans 

dans le cadre de la VNCI (33). 

 

3. En France 

 

En France, il n’existe à l’heure actuelle aucune recommandation spécifique 

pour les sportifs âgés de plus de 35 ans, que ce soit en compétition ou en loisir. 
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VI. Objectifs de l’étude 

 

De nombreuses études ont été réalisées sur les pratiques des médecins 

généralistes français concernant la réalisation d’un électrocardiogramme pour la 

tranche d’âge des 12-35 ans (34), (35), (36), (37), (38). 

Très peu étudient les plus de 35 ans (39). 

 

Cette étude de pratique a pour objectif principal de savoir si les médecins 

généralistes français réalisent ou non un ECG 12 dérivations de repos dans le cadre 

de la délivrance d’un certificat de non contre-indication à la pratique sportive chez les 

plus de 35 ans. 

Les objectifs secondaires sont de savoir s’ils connaissent des 

recommandations pour cette tranche d’âge et s’ils pensent applicable de réaliser un 

ECG au moins une fois chez tout patient âgé de plus de 35 ans demandeur d’un 

CNCI. 
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MATERIELS ET METHODES 

 

I. Type d’étude 

 
Il s’agit d’une enquête de pratique. Celle-ci est quantitative, descriptive 

observationnelle et transversale. 

 

II. Sélection de l’échantillon 

 
La population étudiée est l’ensemble des médecins généralistes français. Le 

nombre minimal de réponses à obtenir était de 100 d’après le service de 

biostatistiques. 

Un tirage au sort a été effectué parmi ceux-ci sur la base de données RPPS 

disponible sur le site de l’assurance maladie (Ameli.fr). Le tirage au sort a inclus 520 

médecins généralistes. 

Parmi ceux-ci, 302 adresses postales ont pu être vérifiées grâce à l’annuaire de 

santé du site de l’assurance maladie. 

 

III. Support de l’étude 

 
Un questionnaire a été envoyé par courrier postal  [Annexe 7]. Il comprenait 

13 questions divisées en 3 parties. Toutes les questions étaient fermées avec choix 

dirigé, sauf celle concernant l’âge. 

Le questionnaire a été retravaillé avec l’aide d’un statisticien de la Maison Régionale 

de la Recherche Clinique du CHRU de Lille, puis testé par cinq médecins 

généralistes. 

 

Les deux premières parties nommées « à propos de vous » et « à propos de 

votre équipement » étaient destinées à caractériser l’échantillon ; la troisième 

intitulée « à propos de votre pratique » devait répondre à l’objectif de l’étude, à savoir 
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étudier les pratiques actuelles concernant la réalisation d’un électrocardiogramme de 

repos dans le cadre de la VNCI chez les plus de 35 ans. 

Le questionnaire était entièrement anonyme. Il était accompagné d’une enveloppe 

pré-timbrée pour le retour. 

 

IV. Recueil des questionnaires 

 
Les questionnaires ont été envoyés le 27 août 2016 et ont été recueillis 

jusqu’au 3 décembre 2016, soit une durée d’étude de 3 mois. 

Il n’y a pas eu de relance par la suite. 

 

V. Analyse des données 

 
Les données ont été recueillies au fur et à mesure du retour des 

questionnaires à l’aide du logiciel Excel. 

 

Les résultats pour les variables continues (âge) sont exprimés en moyenne +/- 

écart-type. Les résultats pour les variables qualitatives sont exprimés en 

pourcentage avec un intervalle de confiance à 95% (IC95%). 

Le calcul des intervalles de confiance a été réalisé à l’aide d’une loi binomiale. 

 Les analyses ont été stratifiées sur les variables « sexe », « possession d’un 

diplôme du sport », « pratique d’une activité sportive », « possession d’un 

électrocardiographe », « connaissance des recommandations » et « applicabilité de 

l’ECG chez tous les patients demandeurs de CNCI de plus de 35 ans ». 

 

Les comparaisons de fréquences ont été effectuées à l’aide d’un test du Khi 2 

ou d’un test exact de Fisher lorsque les effectifs étaient trop petits. Les comparaisons 

de moyennes ont été effectuées à l’aide d’un test t de Student.  

Les tests étaient bilatéraux avec un seuil de significativité α de 5%. 

Ceux-ci ont été réalisés à l’aide du logiciel R via le site BiostaTGV 

(https://marne.u707.jussieu.fr/biostatgv/). 

Dans un souci de clarté, la majorité des résultats non statistiquement significatifs 

n’ont pas été reportés. 

https://marne.u707.jussieu.fr/biostatgv/




Mayeux Rolland Caroline Résultats 

 

____ 
18 

II. Principaux résultats 

 

A. Caractéristiques de la population 

 

1. Age et sexe 

 

L’âge moyen de l’échantillon est de 50,6 ans (minimum 28 ans, maximum 

69 ans), avec un écart-type de 11,7. La médiane est de 53 ans. 

 

 

Figure 4 : Pyramide des âges de l’échantillon 

 

 

 La population de l’échantillon est majoritairement masculine, mais les femmes 

de l’enquête sont plus jeunes. 
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2. Répartition géographique, type d’activité et mode d’exercice 

 

Image 1 : Répartition géographique de l’échantillon de l’étude 
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Onze pour cent des médecins généralistes interrogés pratiquent en milieu rural 

avec un intervalle de confiance à 95% IC95%[6%;17%]. Le taux de pratique en milieu 

semi-rural est de 38% IC95%[30%;46%] et en urbain 49% IC95%[6%;17%]. 

 

Ils sont 29% IC95%[21%;37%] à exercer seul, 67% IC95%[59%;75%] en groupe, 

et 5% IC95%[1%;8%] ont un mode d’exercice autre (exemple : salarié). Cette 

répartition est similaire quel que soit le milieu dans lequel ils exercent. 

 

 

3. Diplôme de médecine du sport et activité sportive 

 

Dix-sept pour cent des médecins possèdent un diplôme du sport 

(IC95%[11%;24%]). Parmi ceux-ci, 83% IC95%[67%;98%] sont des hommes. 

Les femmes sont significativement moins diplômées en médecine du sport 

que les hommes (8% contre 23%, p=0,05) 

 

 Soixante-treize pour cent pratiquent une activité sportive (IC95%[66%;81%], dont 

80% IC95%[73%;88%] en amateur et 20% IC95%[12%;27%] en compétition (un 

médecin pratique à la fois en compétition et à haut niveau). 

 

 

4. Equipement en appareils ECG ou électrocardiographes 

 

Parmi les médecins interrogés, 56% IC95%[47%;64%] sont équipés en 

électrocardiographe. 
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Les diplômés de médecine du sport réalisent plus souvent un ECG que ceux 

n’ayant pas de diplôme (61% contre 40%, p=0,06) et le font plus souvent à leur 

cabinet (dans 57% des cas, contre 29% [p=0,007]). 

 

En ce qui concerne les conditions de réalisation d’un ECG dans la VNCI 

(question numéro 10), le tableau ci-dessous montre les réponses des médecins. 

 
 

Tableau 2 : Réponses à la question numéro 10 : réalisez-vous un ECG… 

 

Pas du tout 
d’accord 

Plutôt pas 
d’accord 

Ni en 
accord ni en 
désaccord 

Plutôt 
d’accord 

Tout à fait 
d’accord 

Lors de la 1ère 
délivrance 

14% 
[8%;20%] 

8% 
[4%;13%] 

19% 
[12%;26%] 

20% 
[13%;26%] 

23% 
[16%;31%] 

A chaque 
délivrance 

50% 
[41%;59%] 

26% 
[18%;33%] 

5% 
[1%;8%] 

1% 
[-1%;2%] 

3% 
[0%;6%] 

Tous les 2 ans 
23% 

[16%;31%] 
24% 

[17%;32%] 
22% 

[15%;29%] 
8% 

[4%;13%] 
4% 

[1%;7%] 

Tous les 5 ans 
10% 

[5%;15%] 
9% 

[5%;15%] 
14% 

[8%;20%] 
28% 

[20%;36%] 
23% 

[16%;30%] 

En fonction des 
FDR CV* 

0 2% 
[-1%;4%] 

4% 
[1%;7%] 

25% 
[18%;32%] 

61% 
[52%;69%] 

En fonction des 
ATCD† familiaux 

0 2% 
[-1%;4%] 

4% 
[1%;7%] 

32% 
[24%;40%] 

52% 
[44%;61%] 

En fonction des 
Ʃ‡ d’effort 

0 2% 
[-1%;4%] 

3% 
[0%;6%] 

20% 
[13%;26%] 

66% 
[58%;74%] 

En fonction de 
l’examen clinique 

0 3% 
[0%;6%] 

8% 
[3%;12%] 

28% 
[20%;36%] 

52% 
[43%;60%] 

En fonction du 
type d’AP§ 

0 6% 
[2%;10%] 

3% 
[0%;6%] 

39% 
[30%;47%] 

42% 
[33%;50%] 

*FDRCV= Facteur de Risque CardioVasculaire 

†
ATCD= antécédents 

‡Ʃ= symptômes 

§
AP= activité physique 

 
 
 

Les médecins réalisent plus facilement un ECG en fonction de critères cliniques 

(données de l’interrogatoire et de l’examen) qu’en fonction d’un critère de temps. 
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Les médecins possédant un électrocardiographe sont plus enclins à réaliser un 

ECG lors de la première délivrance d’un CNCI. 

 

Figure 9 : Réalisation  d'un ECG lors de la première délivrance d'un CNCI 

 

 
La réalisation d’un électrocardiogramme change si le médecin est lui-même 

sportif ou non pour le critère « en fonction du type d’activité physique » : 

 
 

Figure 10 : Réalisation d'un ECG en fonction du type d'activité physique 
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C. Connaissance des recommandations et applicabilité 

 
Dans l’échantillon, 42% IC95%[33%;50%] des médecins disent connaître des 

recommandations officielles, 56% IC95%[48%;65%] disent ne pas en connaître et 3 

médecins ne se prononcent pas. 

 

Parmi ceux connaissant les recommandations, la réalisation d’un ECG lors de la 

première délivrance ainsi que tous les 5 ans est plus fréquente. 

 

Figure 11 : Réalisation  d'un ECG lors de la première délivrance d'un CNCI 

 

 

Figure 12 : Réalisation d'un ECG tous les 5 ans 
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Soixante et un pour cent IC95%[53%;70%] des interrogés pensent que des 

recommandations leur seraient utiles dans leur pratique, 11% IC95%[6%;17%] ne le 

pensent pas, 23% IC95%[16%;31%] ne savent pas et 5 médecins ne se prononcent 

pas. 

Parmi ceux qui ne connaissent pas de recommandations, 58% IC95%[47%;69%] 

pensent qu’elles leur seraient utiles. 

Cinquante et un pour cent IC95%[42%;59%] pensent applicable de réaliser un 

ECG de repos chez tous les patients de plus de 35 ans dans le cadre d’une VNCI 

pour une activité physique modérée à intense, 41% IC95%[33%;49%] ne le pensent 

pas et 8% IC95%[4%;13%] ne savent pas. 

Trente-neuf pour cent IC95%[28%;50%] de ceux qui ne le font pas actuellement 

pensent que c’est applicable. 

 

Les pratiques ne sont pas les mêmes chez les médecins qui pensent applicable 

de réaliser un ECG chez tous les patients demandeurs de CNCI de plus de 35 ans. 

On peut voir dans les figures ci-dessous qu’ils sont plus enclins à réaliser un ECG 

dans beaucoup de situations. 

 

 Figure 13 : Réalisation d'un ECG lors de la première délivrance d'un CNCI 
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Figure 14 : Réalisation d'un ECG à chaque délivrance de CNCI 

 

 

Figure 15 : Réalisation d'un ECG tous les 5 ans 
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Figure 16 : Réalisation d'un ECG si antécédents familiaux 

 

 

Figure 17 : Réalisation d'un ECG si symptômes d'effort 

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

plutôt pas d'accord

ni en accord ni en desaccord

plutôt d'accord

tout a fait d'accord

Réalisation d'un ECG si antécédents familiaux 

(p=0,02)

Médecins qui pensent applicable 

de réaliser un ECG chez tous les 

plus de 35 ans

Médecins qui ne pensent pas 

applicable de réaliser un ECG 

chez tous les plus de 35 ans

0% 20% 40% 60% 80% 100%

plutôt pas d'accord

ni en accord ni en desaccord

plutôt d'accord

tout a fait d'accord

Réalisation d'un ECG si symptômes d'effort 

(p=0,001)

Médecins qui pensent applicable 

de réaliser un ECG chez tous les 

plus de 35 ans

Médecins qui ne pensent pas 

applicable de réaliser un ECG 

chez tous les plus de 35 ans



Mayeux Rolland Caroline Résultats 

 

____ 
30 

Figure 18 : Réalisation d'un ECG en fonction de l'examen clinique 

 

 

 

 

III. Commentaires libres 

 

Certains médecins, bien que cela n’était pas proposé, ont profité du questionnaire 

pour ajouter des commentaires libres. 

Les premiers concernent les caractéristiques de l’échantillon afin de les préciser : 

 Mode d’exercice : Cabinet de groupe : « maison de santé », Autre : « cabinet 

station / MSP + exercice urgences hospitalières mi-temps » 

 Diplôme : « DIU médecine hyperbare et plongée (subaquatique) + médecin 

fédéral FFSSEM »  (Fédération Française d’Etudes et de Sports Sous-Marins) 

D’autres concernent la fréquence d’utilisation de l’appareil ECG : Parfois = « 2 fois 

par semaine » ou la réalisation de l’ECG chez les plus de 35 ans dans le cadre de la 

VNCI : « une fois par an », systématique = « j’y viens », « Au-delà de 35 ans, c’est 
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Pour la réalisation d’un ECG : 

 lors de la première délivrance : « j’essaie, j’y tends » 

 à chaque délivrance : « essentiel » 

 en fonction des FDRCV, des symptômes d’effort, de l’examen clinique et du 

type d’activité : « Je demande une épreuve d’effort dans le service de 

médecine du sport ». 

 sa fréquence de réalisation : « ça dépend ! à voir avec le cardiologue ». 

Les recommandations connues sont : « Société Française de Cardiologie », 

« Sûrement pas dans le détail », [officielles] : « Lesquelles ? Existent-elles en 

France ? » 

Quant à savoir si elles leur seraient utiles, un médecin dit ne pas savoir car 

« discordance recommandations société de cardiologie/ médecine du sport ». 

Enfin, concernant l’applicabilité de réalisation d’un ECG chez tous les patients de 

plus de 35 ans lors d’une VNCI : 

 Non « problème de temps, de disposition et de matériel » 

 Non « trop chronophage » 

 Oui « mais pour quelle utilité et économie de santé ? » 

 Non « si de façon annuelle » 

 Oui « par les infirmiers de la maison médicale » 

 Non « pour moi, à partir de 50 ans ou avant selon FDRCV, ATCD, 

symptômes… » 

 Oui « 35 ans un peu jeune ! Plutôt 40-45 ans en fonction des FDR et des 

ATCD » 

 Non « problème de responsabilité ! Même le cardiologue a parfois du mal à 

mettre en évidence un syndrome de Brugada. Quel ECG ? Un appareil 3 

points n’a aucune valeur. » 

 « Pour moi, la limite d’âge pour l’ECG systématique est 40 ans… » 

 « PS : nouvelle loi = certificat aptitude tous les 3 ans !! » 
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DISCUSSION 

 

I. Principaux résultats 

 

Le taux de participation était de 44%, ce qui est une proportion importante pour 

ce type d’étude. Cela montre que le sujet intéresse les médecins généralistes. 

 

Les médecins interrogés réalisent un ECG de repos lors de la VNCI chez les 

plus de 35 ans pour 43,5% d’entre eux, et plus de la moitié pense que c’est 

applicable. 

Ils sont 42% à connaître des recommandations officielles sur le sujet et 61% 

pensent que des recommandations spécifiques seraient utiles à leur pratique. 

 

II. Biais de l’étude 

 

A. Biais de sélection 

 
 

1. Méthode d’échantillonnage 

 
Afin d’éviter d’éventuels biais de sélection, une randomisation par tirage au sort a 

été réalisée lors de la sélection de l’échantillon. 

 

 

2. Biais de recrutement et de volontariat 

 
La population étudiée était l’ensemble des médecins généralistes français. Dans 

l’étude, la moyenne d’âge était de 50,6 ans +/- 11,7, ce qui est légèrement plus jeune 

que la moyenne d’âge des médecins généralistes français (52 ans) (40), bien que 

cette différence ne soit pas statistiquement significative. 
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Il est possible que les jeunes médecins soient plus intéressés par le sujet et 

répondent donc plus volontiers à l’enquête. 

Chez les femmes, la moyenne d’âge retrouvée (43,9 ans +/- 10,9) est inférieure à 

la moyenne nationale (49 ans). Là encore cette différence n’est pas statistiquement 

significative, bien qu’elle soit plus marquée. 

Il est possible qu’il s’agisse d’une évolution démographique. En effet, la population 

de médecine générale se féminise de plus en plus, comme en témoigne l’évolution 

de la pyramide des âges de 2016 [Annexe 8]. 

Chez les hommes en revanche, la moyenne d’âge est similaire dans l’étude 

(54,3 ans +/- 10,5) et en France (54 ans). 

 

En ce qui concerne le sexe, cette étude retrouve 64% d’hommes, proportion plus 

élevée que la proportion nationale (54%). Cela pourrait s’expliquer par la 

participation souvent plus fréquente des hommes dans les activités sportives, 

notamment au niveau compétitif (4). 

 

La répartition géographique de l’échantillon est quant à elle représentative de la 

densité des médecins généralistes en France, avec toutefois une faible 

représentation de la région Bourgogne Franche-Comté (40). 

 

En France, 56,9% des médecins généralistes exercent en libéral, 36,5% sont 

salariés et 6,5% ont une activité mixte (40). Les caractéristiques divergentes de l’étude 

(5% ont une activité « autre » type salariat) proviennent du fait que ce sont 

essentiellement les médecins libéraux qui réalisent la VNCI et donc qui ont répondu 

au questionnaire. 

 

La possession d’un diplôme de médecine du sport est similaire à la moyenne 

nationale avec 17% dans l’enquête et 16,1% en France (40). 
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B. Biais d’information 

 

1. Réalisation du questionnaire 

 

Pour obtenir un maximum de réponses, le questionnaire envoyé aux médecins 

était le plus concis possible. Le nombre de questions était restreint et il s’agissait 

quasi-exclusivement de questions fermées, et donc peu nuancées. 

Un certain nombre d’informations ne sont donc pas prises en compte, notamment il 

n’y avait pas de place dédiée pour les commentaires libres. Malgré tout, quelques 

médecins ont ajouté des notes qui leur semblaient importantes. 

 

2. Biais de non-réponse 

 

Plusieurs médecins ont rempli le questionnaire en omettant certaines réponses, 

ce qui explique que certaines fréquences ont un dénominateur inférieur au nombre 

total de questionnaires renvoyés. Cela peut biaiser les fréquences retrouvées. 

 

C. Biais de confusion 

 

Les biais de confusion ont été anticipés en incluant dans le questionnaire une 

analyse des facteurs confondants : 

 La possession ou non d’un diplôme de médecine du sport 

 La pratique d’une activité sportive et à quel niveau 

 La possession d’un appareil à électrocardiogramme et sa fréquence 

d’utilisation 

Toutefois, d’autres facteurs confondants non répertoriés ont pu intervenir, comme par 

exemple l’accessibilité à un cardiologue et aux épreuves d’effort. 
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III. Comparaison avec la littérature 

 

A. Caractéristiques de l’échantillon 

 

Tableau 3: comparaison des populations des thèses 

 

Thèses 

 

Mayeux 

Rolland 

2017 

France 

Chevalier 

Oriol 
(41)

 

2011 

Loire 

Mascaut 

Leroy 
(42)

 

2013 

NPDC 

Mouillat 

(37) 

2011 

Ille et 

Vilaine 

Grand 

(34) 

2012 

Savoie 

Isère 

Bucchia 

(43) 

2014 

Haute 

Norman 

-die 

Provost 

(39) 

2014 

Poitou 

Charen 

-tes 

Vasseur 

(44) 

2014 

NPDC 

Age 

moyen 

50,6 

ans 

50 ans 50 ans 50 ans 47 

ans 

47 ans 51,78 

ans 

50,8 ans 

Propor-

tion 

d’hom-

mes 

64% - 73% 71% 58% 65,7% 69% 71,4% 

Activité Urbaine 

49% 

Rurale 

11% 

- - Urbaine 

45% 

Rurale 

18% 

Urbai

ne 

62% 

Rural

e 38% 

- Urbaine 

19% 

Rurale 

44% 

- 

Exercice Groupe 

67% 

Seul 

29% 

- Groupe 

48% 

Seul 

52% 

- - Groupe 

76,25% 

Seul 

21,25% 

- Groupe 

40,7% 

Seul 

59,3% 

Diplôme 

du sport 

17% - 12% 19% 25% 23,3% - 7,7% 

Activité 

sportive 

73% - - - 46% - 52% - 

Posses-

sion 

d’ECG 

56% 75,9% 60% 56% 93% 47% 70% 28,6% 
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Le tableau 3 montre que les caractéristiques de l’échantillon obtenu sont 

cohérentes avec celles d’autres thèses réalisées. Seul le taux de possession 

d’électrocardiographe est très élevé dans la thèse de Florence Grand (34), mais celle-

ci critique bien son résultat avec un biais de sélection important. 

Les médecins diplômés du sport sont statistiquement plus appareillés que les 

autres dans le travail de Bucchia (65% contre 41,7%) (43). La tendance ici est 

similaire, bien que ce soit de manière non significative (70% contre 52%, p=0,14). 

 

B. Résultats de l’étude 

 

On retrouve 43,5% de médecins généralistes français qui réalisent un ECG 

dans le cadre d’une VNCI chez les plus de 35 ans. Mouillat (37) en Ille-et-Vilaine a 

une estimation très proche de 43%, ainsi que Provost (39) en Poitou Charentes (46%), 

tandis que Mascaut et Leroy (42) dans le Nord Pas-de-Calais estiment cette fréquence 

à 29%. Il est possible qu’il existe des disparités en fonction des régions. 

Les médecins ayant répondu à l’enquête et possédant un diplôme du sport réalisent 

plus fréquemment un ECG mais ce résultat n’était pas significatif. On note des 

données similaires dans l’étude de Bucchia avec 45,5% de diplômés réalisant l’ECG 

contre 23,5% des non diplômés. 

En ce qui concerne la connaissance des recommandations, les fréquences 

varient fortement en fonction des thèses. Ici le taux de 42% est supérieur à celui 

retrouvé par Mascaut et Leroy (19%) mais inférieur à celui de Provost (67%). Il est 

plus proche de la fréquence retrouvée par Grand (34) (52%) et par Bucchia (43) 

(39,5%). 

Enfin 51% des médecins interrogés estiment applicable de réaliser un ECG 

chez tous les plus de 35 ans dans le cadre d’une VNCI. Pour Mouillat, ils ne sont que 

29% et pour Bucchia 38,6%. 
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IV. Discussion des résultats 

 
Le fait de posséder un diplôme du sport n’a pas apporté de différence 

significative par rapport aux non diplômés (sauf en ce qui concerne la réalisation de 

l’ECG au cabinet) contrairement à ce que l’on pourrait attendre et contrairement à 

d’autres travaux (35). 

 

En revanche, un résultat intéressant provient du fait que les médecins sportifs 

sont plus enclins que les sédentaires à réaliser un ECG en fonction du type d’activité 

physique réalisée par le demandeur de CNCI. On peut supposer que la pratique 

sportive permet de sensibiliser les médecins à l’intensité, statique et dynamique, des 

activités ainsi qu’à leurs contraintes cardio-vasculaires. 

Ils pensent aussi majoritairement que la réalisation d’un ECG est applicable chez les 

plus de 35 ans, à 57% contre 34% des non sportifs. Même si ce résultat n’est pas 

significatif (p=0,06), il mérite d’être souligné car là encore les sportifs sont 

probablement plus mobilisés par les risques cardiovasculaires, peut-être par 

expérience du terrain. 

 

Un autre résultat était inattendu : les médecins qui pensent applicable le fait de 

réaliser un ECG chez tous les patients de plus de 35 ans réaliseraient plus souvent 

un ECG dans les conditions suivantes : 

 A la première délivrance d’un CNCI 

 A chaque délivrance 

 Tous les 5 ans 

 En fonction des antécédents familiaux 

 En fonction des symptômes 

 En fonction de l’examen clinique 

On peut supposer que s’ils pensent applicable de réaliser un ECG, c’est parce qu’ils 

le font déjà plus souvent, même si pas de manière systématique. 

 

 Enfin le fait de connaître des recommandations amène les répondants à faire 

plus d’ECG lors de la première délivrance ainsi que tous les 5 ans. Il existe peut-être 

une confusion entre le consensus concernant les 12-35 ans (ECG tous les 5 ans à 

partir de 20 ans) ou une extension par défaut de ces règles ; à moins que les 
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médecins estiment tout simplement suffisant de réaliser un ECG tous les 5 ans chez 

les plus de 35 ans. Pour rappel, l’ESC recommande un ECG systématique en plus 

de l’interrogatoire et de l’examen clinique, sans critère de temporalité. 

 

 Des recommandations seraient utiles pour 61% des médecins, tandis que 23% 

sont indécis. En effet si les recommandations concernant la tranche d’âge des 12-

35 ans commencent à être connues, celles de l’ESC pour les plus de 35 ans sont 

largement méconnues. On peut aussi se demander si elles sont adaptées au 

système français : 

 La démarche de consulter le médecin vient du patient en fonction de 

son état sédentaire ou actif, de son terrain cardiovasculaire et du type 

d’activité physique qu’il veut pratiquer. Cela sous-entend qu’il est 

éduqué aux facteurs de risque cardiovasculaire, qu’il connaît les 

composantes statiques et dynamiques de sa discipline et qu’il est 

objectif concernant tous ces points. 

 La réalisation systématique d’un électrocardiogramme est loin d’être 

courante en France, comme le montre cette enquête avec 43,5% des 

médecins qui le font. D’après plusieurs études, de nombreux obstacles 

existent quant à la réalisation de cet ECG : la possession de l’appareil et 

son coût, le temps disponible pendant une consultation, la compétence 

pour détecter les anomalies et le manque de formation associé, ainsi 

que le problème de rémunération entre autres. 

 

V. Perspectives et propositions 

 

A. Evolution des pratiques physiques et sportives 

 

La pratique physique évolue avec notamment l’intérêt croissant pour les sports 

dits «  de nature ». De plus, parmi les sports les plus pratiqués en France que sont la 

marche, la natation, le vélo et la course (5), une majorité des pratiquants évolue en-

dehors de tout contexte associatif ou fédéral.  Ils échappent ainsi à l’obligation de 

fournir un certificat médical de non contre-indication, et posent également le 

problème de l’accessibilité au dispositif de soins en cas d’accident. Il existe des 
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défibrillateurs transportables, mais leur présence ne peut être envisagée que sur des 

courses organisées avec des postes de secours. 

On note également une émergence de pratiques sportives d’endurance 

extrême, avec des disciplines telles que le trail, l’ultra trail, le triathlon avec les Iron 

Man, etc. Il s’agit d’épreuves à forte sollicitation cardiovasculaire, qui attirent des 

pratiquants de tout âge. 

Enfin on note une augmentation de la pratique sportive des « vétérans », soit 

anciens sportifs qui reprennent leur activité, soit nouveaux sportifs qui découvrent 

l’activité physique pour perdre du poids ou se sociabiliser par exemple. 

Toutes ces catégories sont importantes à dépister sur le plan cardiovasculaire, car si 

un ancien sportif peut avoir eu une évolution de son état de santé (parfois à son 

insu), les sédentaires voulant faire du sport ont peut-être également une cardiopathie 

sous-jacente jamais dépistée. 

 

B. L’épreuve d’effort 
 

Plusieurs médecins soulignent le fait qu’une épreuve d’effort est beaucoup plus 

justifiée au-delà de 35 ans, en raison de la prépondérance de la pathologie 

coronarienne et du mauvais dépistage de celle-ci par l’ECG. 

Cependant, en France les indications de l’épreuve d’effort sont bien codifiées (45) par 

la SFC, notamment en ce qui concerne le dépistage de l’insuffisance coronaire : 

 sujets asymptomatiques de plus de 40 ans, mais ayant des facteurs de risque 

d'insuffisance coronaire 

 sujets asymptomatiques de plus de 40 ans, mais exerçant une profession qui 

engage la sécurité collective, pour lesquels un avis cardiologique documenté 

est nécessaire, exemple: conducteurs de transports en commun, pilotes 

d'avion, etc. 

 sujets souhaitant reprendre une activité sportive intense. 

Pour ce qui est des « patients asymptomatiques chez lesquels la probabilité pré-test 

est très faible, de l'ordre de 10 % », l’épreuve d’effort est non indiquée. On peut 

supposer que cela concerne une majorité des sujets de 35 ans asymptomatiques et 

voulant reprendre une activité modérée. Pour rappel, plus de la moitié des cas de 

mort subite surviennent au cours d’une activité modérée (11). Le calcul de la 
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probabilité pré-test implique également d’avoir réalisé un ECG de repos auparavant. 

Doit-on alors envoyer tout demandeur de CNCI de plus de 35 ans chez le 

cardiologue ? 

 

C. Risque médico-légal 

 

 Une des réticences des médecins généralistes (46) concernant la réalisation de 

l’électrocardiogramme est le risque médico-légal. Il n’existe pourtant à l’heure 

actuelle aucune condamnation d’un médecin généraliste pour défaut de lecture de 

l’ECG dans le cadre de la VNCI. 

De plus, le rôle du médecin généraliste n’est pas de faire un diagnostic, mais bien de 

dépister des anomalies afin d’envoyer le patient vers un cardiologue à bon escient. 

Dans ce sens, une fiche d’aide à l’interprétation de l’ECG serait probablement utile. 

Les critères ECG décrits par la SFC sont précis et devraient permettre au médecin 

généraliste une lecture efficace des tracés, avec une bonne sensibilité et spécificité 

comme le souligne François Lhuissier dans sa thèse (47). 

On pourrait imaginer ajouter dans la liste de ces critères des représentations des 

anomalies moins courantes, comme l’onde epsilon que l’on retrouve souvent dans la 

dysplasie arythmogène du ventricule droit. Cela permettrait peut-être de mettre en 

confiance les médecins moins habitués à la pratique et à l’interprétation des ECG. 

 

 Il faut garder à l’esprit que la réalisation d’un ECG permet d’augmenter la 

détection des anomalies cardiovasculaires en comparaison d’un interrogatoire et 

d’un examen clinique seuls (de 3% à 60%). 

 

D. Le facteur temps 

 

L’espacement des VNCI dans le temps est un des arguments qui permettraient 

aux médecins généralistes d’améliorer le dépistage cardiovasculaire (avec 

notamment la réalisation d’un ECG), d’après la thèse de Bucchia. 

C’est maintenant chose faite avec le décret n°2016-1158 du 26 août 2016, qui est 

entré en application dès le mois de septembre 2016. Pour obtenir une licence, tout 

demandeur doit présenter un CNCI datant de moins d’un an, mais pour le 



Mayeux Rolland Caroline Discussion 

 

____ 
41 

renouvellement il n’est nécessaire que tous les 3 ans. Dans l’intervalle, le sportif doit 

remplir un questionnaire de santé, ce qui est une manière de le responsabiliser et de 

souligner l’importance du dépistage médical dans le sport. 

Cela permettra sans doute d’étaler un peu les demandes de certificat tout au long de 

l’année et d’éviter l’affluence du mois de septembre, à condition que les sportifs 

anticipent et ne viennent pas au dernier moment comme ils le font souvent. 

 

 L’autre aspect temporel est celui de la gestion de la consultation. Faire un ECG 

et l’interpréter prend du temps. Une revalorisation de la VNCI notamment auprès des 

patients apparaît indispensable afin d’éviter les demandes de fin de consultation : 

« au fait, j’ai besoin d’un certificat de sport… ». 

Une organisation du travail différente serait à envisager, afin de connaître par 

exemple le motif de consultation du patient à l’avance et programmer ainsi une plage 

de consultation adéquate. 

  

E. Les outils 

 

Un certain nombre d’outils pratiques permettraient de systématiser et 

d’organiser les VNCI. Certains existent déjà, comme la fiche de la SFMES. 

Elle inclut un auto questionnaire à remplir par le patient avant la consultation, 

permettant d’être exhaustif et de gagner du temps lors de celle-ci. 

On pourrait imaginer un questionnaire simplifié pour les VNCI suivantes, avec les 

items suivants : 

 

   Depuis votre dernière consultation pour délivrance d’un certificat de sport : 

 Avez-vous subi une opération, été hospitalisé ou eu des soucis de santé? 

 Y a-t-il eu une mort subite ou un événement cardiovasculaire avant l’âge de 

50 ans dans votre famille ? 

 Prenez-vous de nouveaux traitements ? 

 Avez-vous eu des symptômes à l’effort (malaise, palpitations, douleur 

thoracique, fatigue, essoufflement inhabituel) ? 

 Fumez-vous ? Si oui combien par jour et depuis combien de temps ? 

 Suivez-vous un régime alimentaire ? 
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   Pour les femmes : 

 Etes-vous enceinte ou susceptible de l’être ? 

 

La fiche d’examen médical associée au questionnaire de la SFMES peut être utilisée 

à chaque délivrance. 

Les fiches d’examen médical spécifiques à chaque fédération devraient également 

être mieux diffusées et plus accessibles. 

 

 La fiche d’aide à l’interprétation de l’ECG est également un outil précieux, qui 

permet là aussi d’être rigoureux et systématique. 

 

 Enfin, dans leur thèse, Nicolas Mascaut et Nicolas Leroy ont développé un outil, 

sous forme de plaquette et d’outil informatique, reprenant de manière synthétique les 

indications de l’épreuve d’effort chez les plus de 35 ans d’après les 

recommandations de l’ESC. 

 

F. L’aspect économique 

 

La majorité des médecins estiment que la VNCI devrait être remboursée par la 

Sécurité Sociale car il s’agit d’un acte de prévention. Des propositions ont déjà été 

faites dans ce sens, mais rejetées. Peut-être faudrait-il relancer ce débat, ce qui 

permettrait de rendre l’activité physique et sportive accessible à la majorité, quel que 

soit le niveau socio-économique. 

De plus, les patients seraient plus enclins à faire un ECG si celui-ci était 

systématiquement remboursé. 

Une autre solution serait la prise en charge de cette VNCI par les fédérations 

et clubs. 

 

Loïc Dupire dans sa thèse (48) fait une analyse médico-économique du 

dépistage de la mort subite chez le jeune sportif. Sur cinq modèles théoriques 

recensés, quatre retrouvent un rapport coût-efficacité de l’ECG acceptable en France 

pour la population des 12-35 ans. 
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G. Formation 

 

D’une manière générale, les médecins généralistes se sentent mal à l’aise 

dans l’interprétation de l’ECG. La formation initiale intègre pourtant un bon 

apprentissage de cette lecture. Il faudrait peut-être insister sur les spécificités du 

tracé liées à la pratique sportive. 

Une continuité pour un maintien à niveau devrait également exister à travers 

le développement professionnel continu (DPC). 

 

 

H. Rôle des sociétés savantes 

 

Soixante et un pour cent des médecins interrogés dans l’enquête estiment que 

des recommandations leur seraient utiles. On note dans d’autres travaux également 

que les médecins sont en recherche d’un meilleur encadrement de la VNCI (46). 

Des recommandations claires, précises et adaptées de la SFC et de la Haute 

Autorité de Santé (HAS) apparaissent indispensables. 
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CONCLUSION 

 

Les médecins généralistes de notre enquête semblent plutôt favorables à 

l’introduction d’un ECG lors de la VNCI. Malheureusement, il existe de nombreux 

freins à cette mise en place. 

Des outils spécifiques ainsi qu’une revalorisation de cette consultation pourraient 

permettre d’inciter davantage les médecins à la pratique de cet examen. 

De plus, les médecins sont en attente d’une « standardisation » de cette 

consultation, leur permettant d’une part d’être systématiques et d’autre part d’être 

rassurés d’un point de vue médico-légal. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Les 10 règles d’or du Club des Cardiologues du Sport (13) 
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Annexe 2: Fiche d’examen médical de non contre-indication à la pratique d’un 
sport (SFMES) (19) 

 

 



http://www.ffme.fr/fiches-ffme-medicales/page/le-certificat-medical-d-aptitude.html
http://www.ffme.fr/fiches-ffme-medicales/page/le-certificat-medical-d-aptitude.html
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Annexe 4 : critères d’interprétation de l’ECG selon les recommandations de 
l’ESC (24) 
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Annexe 5 : critères d’interprétation de l’ECG selon les recommandations de la 
SFC (25) 
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Annexe 6: Les 12 items de la VNCI par l’AHA (26) 
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Annexe 8 : Comparaison de la pyramide des âges de cette étude et des 
médecins généralistes français (40) 
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Résumé :  

Contexte: L’activité physique est encouragée pour ses bienfaits pour la santé. Elle 
entraîne cependant une augmentation transitoire du risque d’événements 
cardiovasculaires. Des recommandations existent concernant la réalisation d’un 
électrocardiogramme chez les 12-35 ans, mais très peu concernent la tranche d’âge 
supérieure. 

Objectif : Les médecins généralistes réalisent-ils un électrocardiogramme chez les 
patients de plus de 35 ans dans le cadre de la délivrance d’un certificat de non contre-
indication à la pratique sportive ? Connaissent-ils les recommandations ? Les pensent-ils 
applicables ? 

Méthode : Enquête de pratique par questionnaire anonyme auprès de 302 médecins 
généralistes français tirés au sort. Les données ont été recueillies pendant 3 mois à l’aide 
du logiciel Excel. Les comparaisons de pourcentages ont été effectuées à l’aide d’un test 
du Khi 2 ou de Fisher, les comparaisons de moyennes à l’aide d’un test de Student. 
Résultats : Parmi les 132 répondants, 43,5% IC95%[35;52] réalisent un 
électrocardiogramme lors de la délivrance d’un certificat de non contre-indication à la 
pratique sportive chez les plus de 35 ans. Ils sont 42%IC95%[33;50] à connaître des 
recommandations et 61% IC95%[53;70] à penser qu’elles leur seraient utiles. Enfin 51% 
IC95%[42;59] pensent applicable de réaliser un électrocardiogramme chez les patients de 
plus de 35 ans. 

Conclusion : Les médecins généralistes sont plutôt favorables à la réalisation d’un 
électrocardiogramme chez les plus de 35 ans dans le cadre de la délivrance d’un certificat 
de non contre-indication, mais ils souhaiteraient que cette consultation soit plus encadrée, 
avec des recommandations précises. 
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