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Veuillez remplir cette page et l'apporter à l'examen médical ! 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Anomalies connues / 
Allergies 

     Aucun 
 

    Oui : 
 

Prise régulière de 
médicaments 

     Aucun 
 

    Oui : 
 

Maladie cardiaque connue 
dans la famille (par exemple, 
parents ayant eu une crise 
cardiaque avant l'âge de 52 
ans) 

 
     Non 

 
    Oui : 
 

Commotions cérébrales      Non     Oui, nombre total : 

Symptômes 

Vertiges/évanouissements 
sous pression 

     Non     Oui : 
 

Palpitations cardiaques 
fréquentes 

     Non     Oui : 
 

Sensations d’oppression dans 
la poitrine, d’essoufflement, 
réduction de la capacité de 
performance 

     Non     Oui : 
 

 

 

Date:       /       / 

NOM 

 

Taille (cm) Téléphone E-Mail 

Prénom Date de naissance 

  

Adresse 

Poids (kg) 

Activité sportive actuelle: 

    Je suis d'accord avec l'examen et ses conséquences éventuelles (des clarifications supplémentaires peuvent être 

requises en fonction des résultats). Les résultats seront archivés de manière centralisée. 

Info : Le cœur est notre organe central et qui fonctionne 24 heures sur 24, 7 jours sur 7. C'est un muscle puissant qui est responsable 

du pompage du sang et qui est contrôlé par un fin réseau électrique. En particulier lors d'une charge de travail élevée, le battement 

coordonné des différentes chambres du cœur doit être parfait. Les troubles du rythme, les modifications du muscle cardiaque et les 

anomalies des valves cardiaques peuvent avoir des conséquences fatales. Un examen régulier de dépistage du cœur 

(écoute/enregistrement ECG au repos) est fortement recommandé pour les sportifs. Des études montrent que de cette façon, le 

risque de mort subite d’origine cardiaque est réduit jusqu'à 80 %. Lors d'un tel examen de dépistage, environ 10 à 15 % d’anolamies 

sont détectées puis font ensuite l'objet d'une étude plus approfondie. Toutefois, plus de 90 % d'entre elles s'avèrent anodines. Il est 

donc très rare qu’il y ait quelque chose de grave, mais c'est d'autant plus important d’effectuer ces vérifications pour découvrir les 

cas graves. Le dépistage comprend un examen du cœur (voir ci-dessous), l'écoute (auscultation) et la palpation du cœur et des gros 

vaisseaux et un électrocardiogramme (ECG) cardiaque en position couchée. C'est rapide, mais d'autant plus important. 

Antécédents médicaux 

 

    

Signature de l'athlète : 
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I. EXAMEN MEDICAL 

Examen  RAS       Pathologique. Les résultats : 

Palpation    RAS      Pathologique choc apexien : 
      
     Souffle cardiaque : 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Résultats pathologiques : 

Auscultation     RAS 

Statut de l'impulsion 
- Carotides 
- Radiale 
- Fémorale 
 

    RAS 
    RAS 
    RAS 

RÉSULTAT     RAS          Examen supplémentaire recommandé : 
Echo 
Profil BP 
Ergométrie 
Holter 
Autre : 

II. ECG à 12 dérivations au repos, en décubitus dorsal. Joignez l'ECG. 

 

III Attitude 

    Examen médical normal : Aucune autre mesure requise  

    Investigations complémentaires 
recommandées  

Indication** Où 

    Echocardiographie   

    Mesure de la pression artérielle sur 24 heures   

    Examen cardiologique   

    Autre   

 


