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L’ECG de dépistage permet-il d’éradiquer la mort subite de I'athlete ?

Dr Ph.Meyer

L’article du jour c’est...“Outcomes of Cardiac Screening in Adolescent Soccer
Players, Aneil Malhotra, N Engl J Med 2018; 379:524-534".

C’est de ¢a qu’il s’agit...

14.04.2004

Benfica Lisbonne

La mort de Feher naturelle selon la justice
La mort du joueur hongrois du Benfica Lisbonne (Ire
div. portugaise de football) Miklos Feher, décédé le 25
janvier en plein match, est due a une cause « naturelle
», a indiqué mardi la justice portugaise sur la foi du
rapport de l'autopsie. « La mort de Miklos Feher est
certainement due 4 une arythmie cardiaque,
probablement & la suite de cardiomyopathie
hypertrophique, qui aura entrainé ensuite une mort
naturelle », précise le rapport de justice cité par l'agence
de presse Lusa.

Chez rathlete jeune, 36% des morts subites sont dis a des cardiomyopathies
hypertrophiques (CMH), 17% a une anomalie coronarienne, 8% a une HVG de cause
indéterminée (possible CMH), et 6% a des myocardites...

La plupart des pathologies cardiaques incriminées ont une traduction sur 'lECG de
repos, mais les modifications ECG sont aussi fréquentes chez l'athléte rendent
l'interprétation de 'ECG plus complexe...



Constatations ECG anormales
« Inversion des ondes T

age du segment ST
des Q pathologiques
+ BBG complet
s QRS =140 ms
+ Onde Epsilon
+ Préexcitation ventriculaire

Constatations ECG limites + BAV du 2€ : de type Mobitz II
- Déviation axiale gauche « BAV du 3¢ degré
- Hypertrophie auriculaire gauche + =2 ESV sur un tracé de 10 secondes
- Déviation axiale droite - Tachyarythmies g
- Hypertrophie auriculaire droite - Arythmies ventriculaires
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Pas d’examen complémentaire nécessaire o 7/ » ~ Examens complémentaires nécessaires
chez les athlétes asymptomatiques, sans histoire s ~ P  pourrechercher des pathologies associées
familiale de cardiopathie ou de MSC a la MSC chez les athletes

La publication du jour s’intéresse a 11’168 footballeurs entre 15 et 17 ans, au cours
de la période 1996 — 2016.

L’examen consistait en un questionnaire de santé, un examen clinique, un ECG
standard et une échographie transthoracique.

Sur les 10 ans il y a eu 23 décés sur 11168 et 8 décés pour une cause
cardiaque...soit 1/14'794 déces par année, ou 6.8 déces/ 100'000 footballeurs/an....

A noter que 2 décés d'origine cardiaque avaient été avertis d’'un danger potentiel,
mais qu’ils n’en avaient pas tenu compte, et que 6 déces de cause cardiaque
avaient échappé au diagnostic de leur pathologie...

Ce qui équivaut a 16'167 US$ par athléte pour détecter un probléeme cardiaque, et
102’782 US$ pour détecter un probléme cardiaque sérieux...

On conclut que dépister les jeunes athletes a risque de mort subite c’est comme
chercher une aiguille dans une botte de foin.

Que méme une stratégie de dépistage trés compléete effectuée par des personnes
compétentes manque de sensibilité.

En ce qui nous concerne ...on renoncera donc a effectuer systématiquement un
ECG standard et une échographie chez de jeunes footballeurs entre 15 et 17 ans...
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