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Consultation pour le CACI

• Déceler cliniquement l’absence de contre indication
• Engage la responsabilité civile, pénale, ordinale du médecin

• Légalement un certificat reste valable un an
• Auto-renouvellement par questionnaire QS sport pour un total de 3 ans 

• Hormis sport scolaire/UNSS/salle de sport

• 17 millions de licences sportives à renouveler chaque année
• Certificat non obligatoire

• Obligatoire pour le pratiquant pour avoir une licence

• 7 catégories de sports à risque :
• Environnement à risque (Alpinisme, Plongée, Spéléo)
• Combat
• armes à feu

• véhicule Terrestre
• Aeronautique
• Parachutisme
• rugby XV, XII, VII



Nouveauté: Pour les mineurs, Journal officiel 8/05/21
décret n° 2021-564

• Le CACI n’est désormais plus nécessaire pour les mineurs

• Sauf pour les sports à risque

• faciliter l’accès à la pratique sportive

• simplifier la vie des familles 

• Simplifier la gestion administrative

• libérant du temps médical

• renforcement du nombre de consultations prises en charge jusqu’à 18 
ans







Consultation pour le CACI

• On va prendre en compte :
• Age

• Niveau de sédentarité / reprise sportive

• Niveau d’intensité du sport souhaité

• Facteurs de risque cardio vasculaire

• ATCD personnel et familial maladie cardio vasculaire

• Symptômes à l’effort ( Douleur thoracique, dyspnée, palpitation, malaise, 
baisse de performance)



Consultation pour le CACI

• Interrogatoire et examen clinique complet: ciblé au niveau cardiovasculaire et 
ostéo-articulaire

• +/- spirométrie (ATCD asthme)

• +/- ECG

• Consultation de dépistage (addiction, risque MST), vaccination

• Enquête alimentaire et conseil diététique

• Dopage et information sur produits dopants/ compléments alimentaire

• Pathologies de croissance chez l’enfant

• Se termine soit par un certificat d’absence de contre-indication soit par une 
contre indication temporaire ou définitive à la pratique du/des sport







LE PARADOXE DU SPORT 

Vu ses bienfaits une APS est toujours

recommandée même en cas de 

pathologie chronique

Chevalier L et al.
Eur J Cardiovasc Prev Rehab 2010

Mais l’APS intense peut favoriser la 

survenue d’un accident cardiovasculaire 

qui révèle une pathologie cardiaque

Le sportif qui meurt à l’effort est un homme 

de 45-50 ans qui pratique un sport de loisir

• INFARCTUS DU MYOCARDE
• TROUBLES DU RYTHME
• MORT SUBITE

6.5/100 000 

pratiquants/ an

Francois Carré



35 ans



Épidémiologie de la mort subite

• Incidence: 900 à 1200/an et 1500/ an infarctus non mortel

• 50% des patients ne présentent aucune histoire ou symptôme 
précurseur

• Incidence mal connue du fait d’un mauvais report des données allant 
de 1 pour 1 millions à 1 pour 5000 sportifs

• Risque supérieur pour les hommes/ femmes à 3/1 à 9/1

• Risque supérieur pour les sportifs d’origine afro caribéenne/ sportifs 
blancs à 3/1

ESC Guidelines 2020



Définition d’un facteur de risque

Non modifiable  
• Age et Sexe 

Chez l’homme à partir de 50 ans 
Chez la femme à partir de 60 ans 

• ATCD Familiaux: 
• Mort subite ou infarctus au 1er degré, avant 55 ans chez l’homme et 65 ans chez la femme 

augmente le risque cardiovasculaire. 
• La présence d’un AVC avant 45 ans au 1er degré

Modifiable 
• Tabagisme 

• Hypertension artérielle (HTA) 

• Dyslipidémie 

• Diabète 



Recommandations de dépistage

Facteurs de risques cardiovasculaire

• HTA: à partir de 3 ans avec brassard adapté

• Dyslipidémie: à partir de 35-40 ans sauf si contexte familial ou autres FDR

• Diabète de type 2: à partir de 35-40 ans sauf si contexte familial ou autres FDR

Pour le dépistage des cardiopathies congénitales, Société Française de cardiologie (SFC) 
en 2009

• ECG tous les 3 ans à partir de 12 ans jusqu’à 20 ans puis tous les 5 ans jusqu’à 35 ans

• 0.3% des jeunes sportifs asymptomatiques présentent une anomalie cardiaque pouvant être 
responsable de mort subite

• performance ECG de dépistage supérieur à un interrogatoire et un examen physique bien conduit

ESC Guidelines 2020



L’épreuve d’effort

• Seulement 1/3 des infarctus du myocarde sont 
liés à une rupture de plaque sur sténose serrée(1)

• Sensibilité 68%, Spécificité 77% (2)

• Examen de première intention en cardiologie 
pour le dépistage de la coronaropathie 
silencieuse et le suivi des cardiopathies 

(1) Falk E, Shah PK, Fuster V. Coronary plaque disruption. Circulation. 1 août 1995;92(3):657-71

(2) Fox K, Garcia MAA, Ardissino D, Buszman P, Camici PG, Crea F, et al. Guidelines on the management of 

stable angina pectoris: executive summaryThe Task Force on the Management of Stable Angina Pectoris of 

the European Society of Cardiology. Eur Heart J. 1 juin 2006;27(11):1341-81



CIBLAGE DE L’ÉPREUVE D’EFFORT

4 CRITÈRES 

1- Exercice physique au 

moins intense (> 6 METs)

2- Niveau d’entraînement

3- Examen physique + ECG

4- Niveau de risque 

cardiovasculaire basé sur :

Score index 

(facteurs de risque)

± pathologie CV 

± diabète

± insuffisance rénale
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POPULATION RECOMMANDATIONS  DE L’EE GRADE-PREUVE 

SPORTIF
ou

NON 
ENTRAÎNÉ

DOIT ÊTRE FAITE SI
Symptomatique
et/ou
antécédents personnels et/ou familial cardiopathie
à risque arythmogène

I B

SPORTIF
DOIT ÊTRE ENVISAGÉE SI

Asymptomatique et risque cardiovasculaire élevé ou
très élevé

IIa C

NON 
ENTRAÎNÉ

PEUT-ÊTRE ENVISAGÉE  
Pour débuter activité physique intense et asymptomatique avec risque
cardiovasculaire modéré

IIb C

SPORTIF
N’EST PAS RECOMMANDÉE SI

Asymptomatique avec risque cardiovasculaire faible
(SCORE< 1%)

III C

Recos SFC. Marcadet D et al. Arch Cardiovasc Dis 2018

PRATIQUE SPORTIVE INTENSE  QUAND RÉALISER

UNE ÉPREUVE D’EFFORT À VISÉE CARDIOLOGIQUE ? 
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EDUCATION DU PRATIQUANT

1,2,3

Je consulte mon médecin en 

cas de  douleurs, palpitations, 

malaise, fatigue ou 

essoufflement anormal

4

Echauffement et 

récupération 

pour toute séance 

entraînement 

et compétition

5

Hydratation toutes 

les 20-3O min 

même à 

l’entraînement

6 Pas sport  intense 

si variation brutale 

température 

et/ou pollution

7 Pas de tabac, en    

tout cas jamais 2  

heures avant 

ou après le sport 

8

Ni dopants ni 

automédication

9

Pas de sport 

intense (8j)

si fièvre ou 

syndrome grippal

10

Bilan médical 

si reprise sport 

intense après 35 ans 

(hommes) et 40 ans 

(femmes)

Téléchargeable sur

le site du

Club des Cardiologues 

du Sport
www.clubcardiosport.com

FRANCOIS 
CARRE



Conclusion (1)

• Rappeler au sportif que épreuve d’effort sans anomalie ne veut pas
dire cœur normal

• L’épreuve d’effort détecte bien l’angor mais évalue mal le risque de
syndrome coronaire aigu

• Une épreuve d’effort sans anomalie chez un sportif adulte débutant
ne doit jamais le dispenser d’une reprise sportive progressive sur 6 à
8 semaines.

François Carré



Conclusion (2)

• Rôle de la fédération sportive 

• Informer le joueur sur les risques CV liés à la pratique intense

• Attirer l’attention sur l’épreuve d’effort

• Rôle du médecin généraliste 
• Informer le patient sur son risque individuel

• Responsabiliser le patient

• prévenir des limites de l’examen

• Epreuve d’effort normale ≠ d’assurance tous risques à vie



Merci de votre attention


