UFR SMBH PARIS 13 T DEPARTEMENT DE MEDECINE GENERALE

Année Universitaire 200 9-2010

MEDECINE DU SPORT

MEDECIN GENERALISTE

ET

CERTIFICAT

DE

NON CONTRE - INDICATION

ALA

PRATIQUE DU SPORT

Dr.COUSTILLAS Serge / Dr.GRUNBERG Philippe



PLAN

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Introduction

Consultation

Rédaction du certificat

Situations particulieres

Conclusion

Bibliographie

Annexes




1) INTRODUCTION

Le certificat peutre exigé par un club ou une fédération, ou exécuté detaande du
patient qui veut étre informé ou rassure.

Ce que dit la loi

La rédaction du certificat est obligatoire pour les activités en club, pour les participations
aux manifestations collectives (Loi du 23 mars 1988nexe 1)

Pourquoi certificat denoncontrei ndi cati on et non?pas certific

Le m®decin nbest pas capable de juger dbéune
apte ° donner son avis sur | oO0aptitude doun
pouvoir décker une contrendication médicale a cette activité.
Les objectifs du certificat
lls sont multiples et variés. Parmi eux nous pouvons citer

e Surveillance médicale

e Messages de prévention

e Information sur le dopage

e Décélement des contiedications tempraires ou définitives

e Détection de certaines pathologiegéritable acte de médecine préventive

e Validation de la couverture vaccinale

e Ilnstauration doéun dialogue

e Conseil hygiénaliététique

e Examen médical

e £Evaluation de | 6®t atatioppayestispditogi que et de

e Pr®vention des risques |i®s " |l b6activit®é
Cbest dire toute |l a richesse doéune telle con
Les aspects législatifs de la rédaction du certificat
La responsabilité du rédacteur est médiégale tant sur le plan civil que pél. Il est donc
nécessaire de veérifier que son assurance professionnelle couvre bien le risque inhérent a la
rédaction de ces certificats.
Pour toutes ces raisons, la consultation de non centredi cati on ~ l a prat

ndest pas necessitd durieenps etenbrinademeet permet pas la délivranceude
feuille de soins car non remboursée par la Sécurité Sociale.



2) LA CONSULTATION

La France comptait en 2001, 14 millions de licenciés et entre 20 et 25 millions de
pratiquants.

Pourl 6ann®e 2000, Imerts subites (sunvanuds denfaconcdhaturefle, non
traumatique, inattendue, chez un sujet non identifié€ comme présentant une maladie
rapi dement fatale, brutale et apparaies)sant r

chez le sportif, varient entre 1500 et 35000 sur les 50000 morts subites annuelles recensées
en France.

La fourchette | arge expri m®e par ces chiffre
morts subites de sportifs inscrits dans un cloibt sdentifiées.

Pour cette raison une vaste enquéte a été demandée par le ministére de la jeunesse et des
sports aupr s de | 61 NSERM, au Dr JOUVEN, af.i
ddoen d®gager | es risqgues.

Deux études peuvent étre citées

Y «Facteurs de risques cardieasculaires chez 4037 Marathoniens du Médoc en
2004é ( Sport Med Nov. 2005 NA 176) 0% | 6on

- Age des participants de 17 a 75 ans (Moyenne 44 ans et 9 mois)

- IMC supérieur a 25 chez 17% des candidats et supéri@0rchez 0,5%

- 7% ont eu un ECG préalable de repos

- 30 % ont eu une ®preuve doeffort

- 7,6% ont d® " ressenti des sympt! mes
m®decin, voir, pratigu® une ®preuve db

Y Le Club des Cardiol caguteosurd uwd 6Smeer te ngaue g te
les accidents cardiwv ascul ai res s u plusede Uas moitie dés6 e f f o
accidents ont été précédés de prodromes ! (Sport Med janvier 2007)

Tous ces ®l ®ments nous am nent 7 seidavantdsld er s u
fois de caract re pr®ventif et ®valwuatif ai
du choix sportif avec les objectifs choisis afin de minorer au maximum, cet événement redouté

gudest | a mort subi ttegueddsa passiorousdesonrplaisirf | or s d

Mais le risque de mort subite ne sera pas notre seule préoccupation comme nous le verrons.

La consultation se déroulera en deux étapkgerrogatoire puis Examen Clinique avant la
prise de la décision de sa rédiact.



LO6i nt er rUneéapexssentelle

£tape de dialogue avec ®tablissement dobéune

Identification des antécédents pathologiques

Conna“tre |l e sport, son modeesblessups..at i que,
| nst au unadialoggen d 06

Appréhension des habitus et mode de vie

Prévention des accidents et incidents liés au(x) sport(s) pratiqué(s)

I nformation (Di ®t ®ti que, Dopageé) é

M M/ (D’ (D’ (D’ (D

Les renseignements a recueillir se feront

Par questionnemeniréct en consultation

e
e Ou par questionnaire donné au sportif avant la consultation, repris ensuite avec lui

E Enregistrement complet de | 06®tat ci vil

La rédaction du certificat doit étre nominative et parfois rédigée sur un formulaire délivré
parla Fédérat on oY% devra figurer | 6©ge du candi da
De plus, | 6©ge du patient sera un renseignenmn

- Les facteurs de risques a la pratique sportive désirée
- La possibilité de pratique du sport demandé a étre pratiqué

E Consultationd car net sportif soi l existe

E Description deenvisagéect i vit® sportive

Léactivit® ndest pas obligatoirement connue
modal i t ®s, |l a condition physique etnjement al e
sans oublier |l e type de mat ®riel qudil deman
SOaigli tddéun sport a®robie ou ana®robi e, di sc
groupe, contre un adversairke sportif esi | | iibmteendsei 1 ® d? sa pratig
De plu,s lesportif sera Slattéte par | 6i nt ®r essement que vous
plus si vous | a connaissez ou | davez d®] " pr
Renseignez le sur la couvertur@rotection assurance accideat et soi l a conn.

la possibilité de pratiquesont activité sans en avoir a informer son organisme de crédit.

E Historigue sportif

-Ancien sportif de Haut Ni veau (HN = 4
jamais cessé de pratiquer mais seulement diminué son intensité

Débutant, sportif de Haut Meau

Reprise sportive apr s une | ongue p®ri
Participation & des compétitions

Changement dbéactivit® sportiveeée

Et il nous fera part de ses différents résultats et classements.



E Objectifs sportifs

Désiret- il pratiqguer une activité de loisir, préparer des compétitions, améliorer ses
performances par r ap p?Autantdacirdorstantes @u noysife®ot®d e n t
envisager un contenu de consultation différent.

E Connaissances sur la pratigue sportive

Les regles alimataires

Utilisat i ofitquenbemétre c ar di o

Les étirements

Les p®riodes ddéentra nement et de repo
Les bonnes r gles de pratiigue dbébune ac

o Diviser toutes s®ances: débentra’” neme
A Echauffement 10 & 15 minutes
A Travalil
A Retour au calme 5 210 minste
Tenir compte des conditions environnantes
Tenue vestimentaire adaptée
Bonne hydratation
Progression dans | dintensit® et
Mai ntient déune activit® r®gul i
Respecterds périodes de fatigues et infections
Etre © | 6®coute de ses sympt?!mes
Se faire plaisir

O 00000 O0O0o
- —

Les diff®rents sympt!mes physiques not

Le surentrainement correspond a une désadaptation neurovégétative, avec des implications
hormonda es, i mmunol ogi ques, m®taboliques, psych

Signes cliniques :

- Le principal étant la diminution des performances. Se constitue alors un cercle vicieux

l a di

mi nution des performances entra’ ne une

unedmi nuti on des performancese
- Autres signes

OO O0OO0OO0OO0OO0oOOo

Récupération longue
Diminution de la force musculaire
Manque de coordination

Al t ®ration de |l a FC au repos, ~ | b6exer
Diminution de la masse grasse

Augmentation de la VO2 pour les chargeasmaximales

Fatigue chronique

Augment ation du m®tabolisme basal é

Traitement Repos total entre 3 et 6 mois.



Tic

Tol ®r ance ° |l 6entra’  nement , d®r oul ement

Tic

Connaissance de ses parametres suivantgiels sonils (Cf.annexg

- Puissance maximale aérobie (PMA)

- Vitesse maximale aérobie (VMA)

- Consommati on maxi male déoxyg ne (VO2ma X
- Endurance aérobie (EA)

E Incidents ou accidents au cours de sa pratigue sportive

- Dyspn®e inhabituelle ou inappropri ®e au
- Douleurthoracique, malaise (syncope ou équivalent mineur)
- Il nadaptation de | a fr®quence cardiaque

- Palpitations, tachycardie ou bradycardie relative
- Lenteur de récupération
- Blessures avec | eurs cons®quences et S

E Antécédents

- Médicaux

- Allergiques

- Chirurgicaux

- Traumatiques et leurs séquelles

- Psychiatriques

- Familiaux: recherche du passé cardiovasculaire familial avec les événements

de mort subite jeune, doéinfarctus du myo
Gynécologiquesqualit® du cycl e, grossesse actuell

E Statut vaccinal
Certains sports demandant une couverture vac

E Port de proth ses auditives, dentaires,

Certains sports ne peuvent étre pratiqués du fait du port daiices prothéses.

E Suivit dentaire

un sui vit dentaire <chez |l e sportif r®gul i e
pathologies en relation avec un état infectieux dentaire (Tendinopathies), que certaines
activités sportives nécessitentun edlat nt ai re i rr ®prochable (Pl on

existe une nécessité de protége dents (Rugby).

E Traitement actuel

Connaitre une éventuelle Autorisation a Usage Thérapeutique (AUT) actuel et date de
renouvellement (cf.chapitre situations particudig¢ et annexe), prévention du dopage, effets
i nd®sirables de | a th®rapeutiquedé



E Mode de vie, qualité du sommeil, activité professionnelle, statut familial

Afin de mieux appr ®hender | es plage horaires
son lasir et connaitre son espace environnemental.

E Consommation

Alcool

Cigarettes

Produits stupéfiants

Compl ®ments ali mentairesé

Permettant des actions de préventions et de dépistages de comportements a risques.

E Evolution pondérale durant les derniérasnges

Certaines activités sportives sont a catégorie de poids, de faibles variations pondérales sont

nécessaires avec des objectifs fixés des le début de saison. Mais aussi certains voudront faire

un sport pourerdree du poi ds ou dnearutean smasosued rnmwnst ¢ wlaa
E Don du sang

Il sera alors évident que le sportif devra adapter ses périodes de dons avec son activité
physique.

E Tatouage, piercing

Certains sport nécessiteront le retrait des piercings avant leurs pratiques (Football). Une
information sera alors délivrée au sportif pour la prévention des infections.

E Droitier, gaucher

Parfois, la latéralité pourra expliquer ou permettra de comprendre certains types de
pathologie.

E Les diff®rents r®f ®r ents qudi l consul te

Podologue, Kinésithépeute Denti ste, Ost ®opatheépour per
doéoi nformations.



Léexamen clinique

Il se ferra sur un sportif exempt de toutes pathologies aigués et dévétu (chaussettes

comprises). Cet examen se déroulera sous deux angles

- Unexamen clinique général comme pratiqué en médecine générale

- Un examen clinique ciblé sur la pratique sportive

Léexamen clinique g®n®r al

Nous ne le détaillerons pas car bien connu de votre part.

Examen clinigue ciblé

Y Examen anthropométrique

- Poids
- Talille
- Indice de Masse Corporelle, impédencemétrie

Il Nt ®r essant dans | e cadr e doéun
ost ®oporotiqueté

Y Examen podoscopigue et postural

- Troubles statiques du piegpodoscope)

- Inégalités des membres inféurs

- Anomalies de la statiqgue du bassin

- Anomalies de posture par

Y Examen ostéarticulaire et musculaire

sport

cat

d®s ®quilibre

- Examen des articulations en insistant surtout sur celles qui seront les plus
sollicitées pour le sport envisagé avec déteation des amplitudes

articulaires, recherche des instabilités et des malformations
- Appréciation du développement musculaire et des rétractions musculaires

- Statique du rachis, des membres inférieurs...

Y Examen cardievasculaire

a) Généralités

e Facteursde risques cardiovasculaires

Plus de 90% du risque doéinfarctus du
modifiables (Etude Interheart 2004jrois protecteurssix favorisants, auxquels on ajoute

trois non modifiables.

myocar o



Trois protectets :
- Activité physique réguliére
- Consommation de fruits et Iégumes
- Consommation r®guli re et mod®r ®

Six favorisants
- Tabagisme actuel ou ancien
- Obésité abdominale
- Diabéte
- Hypertension artérielle
- Elévation du rapport ApoB / ApoAl
- Stress psychosial

Auxquels on ajoute trois non modifiables
- Age
- Sexe masculin, femme ménopausée
- Antécédents familiaux

e Facteurs d®cl enchant de | 861 DM ( Mg |

Exercice intense
5%

Colére 2,50%

3

Activité sexuelle
1,50%

Stress
psychologique 12%

o Abscence
Réveil 19% d'exposition 61%
e Cilur et activit®s physiques
- Le Risque de factugdu myocarde edté un i n

oMul ti pli ® par 107 en cas de pratique inte
o Diminué de risque de 2,5 en cas de pratique réguliere



Léexercice physique intense peut r®v®l er wut

Lerisquededacti vit® physique est |i® " son irr®
Le risque doéarythmiedéel | 0ccd foeudi lesd b easugganefn
du ° | augmentation du taux de cat®chol ami i

Il existe une relation linéaire inverse entre

oL a guantit® totale déactivi t:@&a quanyité§ i qu e
doexercice est d®t er mi n®e par |l a dur ®e de
rep®tition multipli®e par | dintensit® des

partir de 2000 Kcal/semaine (OMS) soit 30mn/j de marche
o Et le taux de mortalité toutes causes confondues

e Risque de Mort subite (RMS) survenant sur le terrain de sport

Epidémiologie

0 Sexe : Hommes plus que les femmes
0 Age : période charniere a 35 ans pdes hommes et 45 ans pour les femmes

o lntensit® et niveau dbéentra  nement
A RMS X 5 chez un sportif bien entrainé
A RMS X 50 chez le sédentaire ou le jogger occasionnel ou mal entrainé
o Facteurs environnants
o Condition extérieure météo / Altitude ou plongée
o Cigarette 2h avant et apr s | 6effort
o Fatigue, infection virale
0 Année 2000 : on recense 1300 a 35000 MS ! (MS totale en France : 50000/an)
Etiologies :

o Générales

A Cardiovasculaire 90%
0 Coronaropathies acquises 60%
U Autres cardiopathies 23%
U AVC 7%
A Autres cause3%
A Pas de cause retrouvée 7%
A Anpart:
0 le commotio cordis (impact thoracique sans Iésion myocardique)
U Le coup de chaleur
U Le syndrome du harnais

o En fonction de | dage

A Inférieur a 35ans:

U Cardiomyopathie hypertrophigue 50% des cas
U Anomalie congénitaldes artéres coronaires



Dissection aortique

Maladie arythmogéne du VD (Dysplasie du VD)
Myocardite

Syndrome du QT long

Syndrome de Wolff Parkinson White

Syndrome de BRUGADA

Syndrome de MARFAN

Artériosclérose coronarienne avec dyslipidémie familiale

coococococcoc

A Supérieur a 35 ans :
U Les causes daessus

U Artériosclérose coronarienne : IDM et troubles ventriculaires
O Rupture dobéune plaque dbéat h®r ome

b) L 6 e X a me n_cacdio-vasculaire e

- Il recherchera des états pathologiques

HTA

Souffle valvulaire
Souffle vasculae
Palpations des pouls
Varicesée

O O O0OO0Oo

- Evaluera | adapcatiaonecar dideffort et cel a
RUFFIER étant abandonné (cf.Annexe)

c) LOEl ectrocardi ogr amme

En ce qui concerne les sportifs de compétition, une étude italeempporté les précisions
suivantes sur la mort subite (Quotidien du médecin N ° 7807)

- Un long suivit de sportifs de compétition a montré une exposition a ce risque
multiplié par 2,5

-Apr s pratiqgue dO6ECG annuel spohifsdagésede mi | | i
moins de 35 ans, plus de 1000 se sont vus contre indiquer la compétition, dont plus de 62% en
rai son dbéanomalie ° | O6ECG

-LOECG syst®matique a vu di masculaiependag n o mb
la pratique sportive

De ces diftrentes conclusions, la Société Européenne de Cardiologie recommande, pour la
visite de non contre indication, de dépister dés 12 ans et de renouveler au moins tous les 2

ans | 6examen <clinique complet, ®t udel2des an
dérivations.



e LO6®I ect r oc aQuafautl eecherchen@

a) Le syndrome de BRUGADA (1992)

- Affection génétique autosomique dominante

- Expression 9 hommes pour 1 femme entre 30 et 40 ans

- Responsable de 50% des Morts Subites sur
- Cliniguement ciur nor mal

- Anomalies ECG elles peuvent étre typiques, intermittentes, cachées

A BBD avec surélévation en selle du segment ST de V1 a V3
A QT normal

- Risques
A Syncope
A Morts Subites par troubles du rythme ventriculaire
- Traitement
A Il mplantation déun d®fibrillateur auto

b) Bloc Auriculgventriculaire

- Du 1* Degré

Anomalie ECG PR supérieur & 20/100




- Du 2éme degré de type Période de LucianWenckebach

Anomalie ECG
A Lbespace PR sobdallongesQR$ogressivement

- Du2éme degré de type:IMaladie de AdarStockes

Anomalie ECG
A Une r®ponse ventriculaire pour 2 ou 3

- Du 3éme degré (BAV Compleissociation auriclp-ventriculaire complete
Anomalies ECG
A Onde P et complexe QRS regulier
A Aucun rapport fixe entre | 6onde P e




c) Le syndrome de WolRarkinsonWhite

Anomalies ECG
A Onde P normaleizspace PR court
A Compl exe QR S8 enpatdmert iBitials ondgVreubles de la repolarisation

ConséquenceCrise de tachycardie

d) Tachycardie paroxystique : maladie de Bouveret

Il sbébagit dbébune tachycardie supraventricul ai

Anomalie ECG :
A QRSfins, normaux, rythme régulier

Cliniguement elle petétre responsable de malaise notamment lors de changements de
rythme (décélération apres cbte, accélération)

e) Hyperréactivité vagale

LOECG sera r ®alis® av e dres¢Appatenaatausx réoepteutséesla gl o b
face, sensibles au froid et a la pression comme la bouche et le front) en respectant les régles
de contre indication (Glaucome, iIimplant..) e
On recherchera une bradycardie siailes

f) Troubles de la repolarisation




g) Syndrome du QT long

- Il existe deux formes

o Cong®nitale dobéorigine g®&n®ti que aut os omi
o0 Acquise iatrogene (Hypokaliémie, médicaments)

Dont 20 a 30% évolue en torsades de pointes (FibiollaY entriculaire) avec syncopes,
morts subites.

- Le diagnostic est électrocardiographique

0 QT mesur ® dans | a d®rivation D2, du d®bu

o Attention | a dur ®e de | 6espace QT qui V
(Bazett):
0 QTcorrig® (ms) = QT / &a@a RR (valabl e de

U Mesure normal chez le sportif < 440ms et chez la sportive< 460ms

o Crit res diagnostics : 1 des 3 crit res
U QTc>460 ms

U QTc <440ms et bradycardie ou morpholeginormale de T
U Episode de syncope ou de torsade de pointe dans une famille de QT long

- Le traitement
o Préventif chez le sujet atteint avec proscriptions de médicaments (Macrolides,
anti H2, anti d®presseursé)

o Curatif médicamenteuxBétabloquant

- Conséguece sportive

o

Sport de compétition interdit
o Activité de loisir sous couvert de traitement (Bétabloquant)

h) Troubles du rythmeé

d L6O®preuve dbéeffort

Sa demande sera réalisée en fonction

- De | 6interrogatoire

o Antécédents familiaux de mort subite etrdebles cardievasculaires
o Facteurs de risques personnels
o Symptomatologiecardeascul ai re notamment ~ | 6ef f



Des données de la conférence de Béth€Balbleau ci dessous)

Aucun passé cardiaque

Asymptomatique: examen clinique et ECG repos normaux

o ) % 2
/ o \

Formellement recommandé si : Systématique

& facteurs de risques > 50 ans si sédentaire avant
Al seul si patient fumeur
MReprise aprés arrét prolongé Conseillé :

Z

>40 ans si désir de compétition

Non médicalement justifié

Senior qui sbéent

(Test a visée sportive)

Aucun passé cardiaque

Symptomatique
ADyspnée / douleurs / palpitations / cardiofréquencemétre fluctuant a vitesse constante
AECG :BBG/Ondes T - en précordiales / ESV

Indication trés large

b a

Douteuse
<>

AEchographie

Coronarographie Alsotopes

avant toute reprise 2
P AScanner

Cardiaque connu

Indispensable

CD®termine | daptitude
CConseil doéentra nement : cardiofr®quenc

C Complétée par VO2max et seuil ventillatoire

(< a 35ml/kg/mn contre indication au marathon surtout si myocardiopathie)



Elle devra étre pratiguée

- Sur tapis roulant ou v®l o, ©~ wvitesse prog
- Nécessite un encadrement technique réglementé

Résultats

- Analyse de la sollicit&n cardiovasculaire et de la réserve coronarienne

- Analyse de | 0adaptation tensionnelle © 10
- Détermination de la fréquence cardiaque maximale et de la Vitesse Maximale Aérobie
(VMA) (cf.annexe)
- Pour exemple Il existe 1 test positif pour 20000 tegiratiqués chez les marathoniens

Une ®preuve doeffort normale est elle satisf

NON et pour les raisons suivantes

- Le test est réalisé dans de bonnes conditions par rapport a celle du terrain avec une
di ff®rence do®I ®v atei dm odiebd esa t®® elcd Ir amrhiyn @ gg,u e

- Une rupture de plaque athéromateuse est toujours possible

En conclusion

Epreuve dboeffort

C Aprés examen clinique et ECG

C Dépistage
Y Valeur prédictive positive trés bonne
Y Valeur prédictive négative jamais absolue ( décele sténose>70%)
Y Utile en prévention secondaire

Utilisation doéun sudoutdhenldvét®anu e n

Y D®pi stage doéanomalie du ryth
Y Etalonnage cardiaque
YGuide de | dentra’ nement

5. Examen pulmonaire

L 6 e x a me n-pulmonaire cclasgique sera complété par un Pieleky . En | dabsen
déant ®c ®dkentsdattachera - d®t ecter une ®ven
| 6i nterrogatoire.



6. Autres appareils

Le reste de | 6examen restera c¢classique avec
attention particuli re “visioh Gdesuabuleurs ol 0 exa@ me
neur ol ogi queé



3) LA REDACTION DU CERTFICAT

1 sbagit doéun va’riirtea bglueb i cl eengegearhartcdeatlbupart du' ne sct
signataire, " p ar teb éventli@s ekatmeng coraptémentaies, visraivig u e
du sportif et " | dactivit® quobdil ~ choi si de

AttentionLa rédaction de faux ou de certificats de complaisance tombe sous le
coup de la loi pénale et engage la resgabilité civile du médecin.

Certificats médicaux du sportif et responsabilité du praticien

1) Quelgues conseitsquatre précautions seront a prendre

- Connaitre les réglementations des différentes fédérations spomivesnnaitre
les risques liés a clyae discipline sportive
- Procéder a un examen médical complet et interroger le patient pour connaitre le

type de sport quodil souhai:gaederumedrace quer
écrite dans le dossier médical
- Apr s | 6examen clé cenificag comme ilbvoug e sera @diqug e r

dans un chapitre suivant
- Garder une copie du certificat

2) La responsabilité civile

Elle a pour objet de réparer de facon pécuniaire (sous forme de dommages et intéréts) le

préjudice occasionné au patient. Ce derar devra ®tablir qguodi l
occasionné par la faute du médecin. Le dommage-§ieritphysique (accident), moral ou
ddagr ®ment |l orsque | e praticien prive ~ tor

participer a une compétition.

3) La responsabilité pénale

A pour but de punir sous forme doéamende et
viole une des dispositions prévues par le code pénal, et par la méme commet une infraction.
Contrairement ~° | a respomrsiad lent ®& hcarvgd ep arl |
étre invoquée simultanément par le patient.

Les textes les plus souvent invoqués sont les suivants

- Homicide involontaire

- Blessures involontaires

- Mi se en danger dobéautrui
- Les faux certificats

- Violation du secreprofessionnel



Savez vous ce que vous aller sigreer

Il existe différents certificats qui impliquent différents engagemeogssont des certificats

- De non contre indication

- De non contre indication avec restriction

- De contre indication temporaire

- De contre indication définitive

- De contre indication a la pratique scolaire de sport

- De non contre indication ~ | 0enseignemen

Cette question est essentielle © wvous ©poser
indiquez au futur gortif :

- Que son choix sportif ndaggravera pas un

pour |l ui, et quoi l ndexi ste pas pour | ui
- Qudodil doit sdorienter vers uneteautre act
- Qubil existe une contre indication tempo
Connaissez vous | es activit®s sportives quoli

i pourra so6engag e:pargxenple savez vousatierloesque eoustsignea c a t
un certificat denon contre indication a la pratique de la course a pied, le sportif sera licencié
|l a F®JD®r ation Fran-aise dO6Athl ®t i sme et a:

altitude, de | sondaadleluipeemdats?ur pi st eé
De ce fait,ilest i mportant doéexpliquer au sportif |
l es |Iimites de ce m°me certificat. Dans cert

a conserver un double dans son dossier médical.
Connaissez vous biersleontres indications médicales du sport pour lequel vous délivrez le

certificat ? Si toutefois Vous avez un dout e, noéh
Fédération concernée.

Dans quelle situation vous trouvez vo@s

Au terme de la consultatiomplusieurs possibilités :

Y Report de la délivrance du certificat pour les matifs

0 Examens complémentaires nécessaires :

l'l's seront demand®s en fonction de | 6examen
pratique sportive envisagée. lIs sont nomixret parfois indispensables, nous pouvons citer

EFR +/- Test a la Métacholine

Biologie

E.C.G de repos, Echographie cardiaque
Epreuve doéefforté

M’ @’ (D’ D



0 Consultations spécialisées nécessaires

Oto-rhino-laryngologiste Audi ogr a mme é
Ophtalmologiste  F o nlgdvisidna@sicouleurs
Cardi ol oguecé

M- (D (@D

0 Contreindications médicales temporaires
Elles peuvent étre dues

A la non conformité du calendrier vaccinal en relation avec le sport
D®couverte dbébun ®tat pathologique n®ce
Prise médicenenteuse incompatible

Etat pathologique non équilibré

Etat infectieux

Grossesseé

M/ (D’ (D’ (D’ (D’ (D

Y Délivrance du certificat avec conditions restrictives

e Etat physique ne permettant pas la compétition
e Possibilit® déeffectuer | 6effort sport
€ Restreinde | e nombre dbéentra  nements hebdon

Y Non délivrance du certificat médical car il existe une coiricication définitive :

Il faut bien noter que les contres indications au sport, en général, sont plus souvent relatives
guodabs ol ue semporaires et sqnteen faitoares. Elles dépendent souvent du sport
pratiqué: Cardiopathies, H.T.A sévéres, Asthmes séveres, D.I.D, Affectionsadstétaires,

Epilepsies, troubles de | a crase sanguine, S
Exenple: sports a risques traumatiques (Hépato et splénomégalie, éventration ou hernie
i mportante, perte doéun organe pair)

Par contre il existe des contres indications permanentes, quelques exemples

- Myocardite

- Rétrécissements aortique et mitral serrés
- Extrasystoles ventriculaires graves

- Anémie sévere

- Insuffisance respiratoire sévere

- Hypertension artérielle pulmonaire

- Cardiomyopathies

- Dysrythmie ventriculaire sévére



Résumé des situations

PATIENT
APTE SANS APTE AVEC INAPTE INAPTE
RESTRICTION RESTRICTIONS TEMPORAIRE DEFINITIF
— = —
= (| = =

DELIVRANCE
DU
CERTIFICAT

NON DELIVRANCE DU
CERTIFICAT AVEC
ETABLISSEMENT ECRIT DE
CETTE NON DELIVRANCE

DELIVRANCE
DU CERTIFICAT
MENTIONNANT
LES
RESTRICTIONS



Que doitil mentionner ?

Y Léoidentit® du sportif
Y Son age
Y Le ou les sports pour le(s) quel(s) le certificat est délivré
Y Les éventuelles restrions
Y Les coordonnées du médecin signataire
Y La date de sa rédaction
Y Le simple suclassement possible pour les enfants
- 1 sbagit doObune autorisation ° participer
immédiatement supérieure a ce que devrait étre adrme me nt celle de |6

autorisation doit étre expressément spécifiée sur le certificat. Pour éviter que ce jeune sportif
ndbeffectue son sport dans sa cat®gorie dobag
0es

(double charge sportive) il faut@c i ser que | e certificat noée
cat ®gori e doage I mm®di atement sup®rieure.

- 1 doit °tre justifi® par | éentra  neur, p
comprendre cette motivation.

- ! peut °tr e d®iditer méBlicale claks@uessans autred examen
particulier et si vous avez un doute sur cette possibilité, vous pouvez vous renseigner aupres
du médecin fédéral de la Fédération auquel se rattache le sport.

- La capacit® de | 6enfmmsdison’'spopive aans lg catégoried ur a |
immédiatement supérieure peut vous sembler difficile a apprécier, rien ne vous empéche
alors de rédiger un certificat limité dans le temps et de revoir le jeune sportif aprés un
trimestre de pratique pour refaire Ipoint avec lui et son entourage. Généralement les
r®sul tats scolaires sont un bon indicateur d

Il existe également des doubles et triples-dassements mais ils nécessitent des tests
supplémentaires et le certificat doit étre contre signé lgamédecin de la fédération
concernée.

Y La possibilité de participer a des compétitions
Sur le plan médictegal, la pratique de la compétition est implicitement autorisée lors de la
délivrance du certlficat de non contre indication sportive.

Si le cetificat délivré se veut restrictif, la mentionex dehors de toute compétitiendoit
apparaitre sur le certificat.

Ce qubbil ne doit pas mentionner

Tous les éléments susceptibles de trahir le secret médical.

Sur quel support?

Ordonnancier, Certifiat présenté par le sportif émanant de sa Fédération, Sur un passeport
sportifé



Exemple de mise en page

Dr M.. ROLLAND Pannieux le 24 /3 /2006
Le Bourg

98001 Pannieux

Tel: 09.87.56.54.23

Je, soussignBocteur M.ROLLAND, certifie avoir examiné ce jour

M, Mme, Ml e, | 6Enf ant
Agé (e) de
Et ndéavoir constat® ~ cette dirdigwntkapratique si gn

du ou des sports suivants

Elément(s) de restriction(s son activité sportive

Participation aux c¢omp ®tOUlt/ N@G\n s dans sa cat®

Autorisation de suclassement simpteOUl / NON

Certificat valable uniqguemePWl/NOANS | a cat ®go

Tampon et signate



4) SITUATIONS PARTICULIERES

FEMME ET SPORT

La contraception hormonale chez la sportive
(Dr MAITRE gynécologue INSEP, revue médecins du sport N° 80.ndec. 2006)

La contraception estrprogestative reste la contraception de premiere intentiba
contraception se fera dans le respect des contres indications connues. Un examen clinique, la
recherche des antécédents personnels et familiaux, en particulier a risque-wasdidaire,

les résultats du bilan biologique glucidipidique seront réasés.

Le choix de la contraceptian

Un impératif guide le choix de la contraception ant i ci per | e risque d
ddéoubl i en r®pondant © | a demande de | a spor
doeffets i nd®siduchoixkeeogt. Les ®| ®men

A Le risque de prise de poidplusieurs possibilités

0 Association a faible concentration en estrogéne-@%g d 6 EE) , avec

progestatif de 3éme génération, de préférencka prise en continue limitera le risque
dbéoubl i ese:Mélddia*, Miness*)

0 Association do®t hi nylestradi ol et dr c
Jasmine*, Jasminelle*.

0 Progestatif seul e n -prayestatit u det corlr®r a n c e
indication:

- Ryt hme s®quenti el mai s adcGeAHAMM vpeo U rL uu ree aanck té
- Rythme continue avec microprogestatiégule Cérazette* a une efficacité reconnue a
12 heures de retard de prise.

A Stabilisation du poids en prémenstruel

Associati on do®t hinylestradi ol e tJasnmhe*o s p ®r |
Jasminelle*.

La drospérinone présente des propriétés -amtiérallo-corticoides et antandrogéniques

mai s depuis avril 2005, | 6Agence Mondial e An

ALe risgue dbéacn®

Le risqgue dbéacn® ohyperdddmeg®gpgreadat il oefpart d



0 Association dOEE et d
doac®t ate de cyprot®rone (A
sur 28)

0

6ac®t ate de pr
n mpr

e CY
d r -estradiol €20 jours c o

U Association éthinylestradiol et norgestimate (Cilest* monophasique,
Triafemi*, Tricilest*, triphasique).

A La possibilité de décaler les régles

La r®ponse est une association monophasique
plaquettes de 21 jours sans interruption de 7 jquest étre ainsi proposée a la sportive. |l

faut prévenir la possibilité que les prochaines réglesrrontétre minimes voire absentes.

Dans | e cas doestroprogestatif " 150g dO6EE,
derniers comprimés non contigatifs et continuer directement sur une 2éme plaquette.

A Lébam®norr h®e
0 Doit °tre syst®matiquement recherch®e doba
U Elle peutétre primitive ou secondaire, et devra étre bilantée

U Un apport estrogénique est souhaitable pouréver | es ef fets do®lI ®t

lesOPa3B50g dOEE sont pr ®f ®r ®s car ils sembl er
minérale osseuse (DMO) et limite la survenue de spotting par atrophie endométriale.

ALes difficult®s doébobservances

Danscett si tuation ou | a sportive exprime cette
U La voie sous cutanédmplant a la progestéronelmplanon*
U Voie transdermiquePatch contraceptif Evra*

Attention:  Efficacité diminuée pour un poids corporel supérie@0aKg
Au friction liée au port de vétements

U Voie vaginale Anneau intravaginal contraceptif Nuvaring*
U Contraception intrautérine: Systéme intrautérin a la progestéroneMirena*

La grossessélepostpar t um / Léoall ai t ement

En premier lieu, lagr ossesse normale nobdest ni une pat
ponctuel. Pour la femme sportive enceinte, certains principes de bases sont a respecter

- Contre indication des sports traumatiques dés le début

- Contre indication de la compétition desHaitieme semaine

- Activit® physique dobéentretien conseill ®e
des possibilités cardiaques, une amélioration de la souplesse et la coordination

Classiquemen,t la reprise progressive des activités physiques sepfés la réapparition

des régles.

Si | 6accouchement et ses suites se sont d®r
intensif reprendra au troisieme mois.

A

En cas dobéall aitement, |l a reprise sportive s60
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, SEAUXET SPORT

Hypertension artérielle et sport

Quel bilan initiala pr s

expli

cat.

on du

respect

- Prise en charge des facteurs de risques et regles hydiénetique

- Biologie
- ECG de repos
- Epreuve

D®pi st e
Af fir me

Pr ®c i
Détermine

S e

c-cCcCcCCcCC

doeffort
u Elimine une pathologie coronarienne ou des troubles du rythme
HTA doeffort

une

| 6absence
Quantifie les capacités fonctionnelles
f a ct e soufflementnfatigiee muscuthiee) | 6 ef f or
la fréquence cardiague maximale atteinte exprimée en

| e

do

(PA

pourcentage de la frequence maximale théorique (22fe ++ 10)

- Echographie cardiaque
a Hypertrophie ventriculaire gauche (HVG) ?

a Si supérieure a 13mm chem patient ayant des activités plus ou moins

i ntenses,
U Soi l

| e

sport
e X i sdugmentation par 6/de la mortalité par mort subite

noden

est

pas

- Echographie vasculairesténose, anévrysme, athéromatose

- Retentissement sur les organes cibles

- Mesure ambulatoire de la TA avec un entrainement sportif

u Evolution de la TA et de la Fc

a Guide du traitement anti HTA (quantitatif et qualitatif)

Léensembl e

de

ces

donn®es

cardiovasculaire individel du patient Tableau 1

cl

i ni

HTA doef fort

ques

Gradel

u 1 - Le risque cardiovasculaire de I'hypertendu.

Gracdie H

Grade 11}

Autre facteur de risque

(HTA “légére”)

{HTA “moderee”)

(HTA “severe™)

3 facteurs de risque
ou plus, ou atteinta
organe cible, ou diabete*

Risque élevs

Risque élevé

PSRESSETIN = ——— - L3 ——Eta
* dhara e con U el oo Bes ord ooy L pes a0 es, be potionT dok JOre consheeré oomem e B rague trds Sewd. quel gue SOl somn nevea s
105 oned of faie Tobet cTuDe frise on Chargs ecitioue

et histoire de la maladie systolique - systolique - systolique
140-158 mmHg 160-179 mmHg > 180 mmHg
ou diastolique : ou diastolique ou diastolique
90-99 mmHHg 100-10%8 mmkg > 110 mmHg

Groupe A: Risque faible Risque moyen Risque ¢leve

pas d'autre facteur

de risque

Groupe 8 Risque mayen Risque moyen Risque eleve

1-2 facteurs

de risque

Groupe C:

Risque éleve

~{

des bonn
250/ 130
( PAd

a cause

et com,



Le sport estl un destraitements non pharmacologiquese | d hypert énsi on art

Comme nous allons | e voir, toute activit® s
hypertendu. En edft |, une activit® sportive peut appart
artérielle comme elle peut générer ou étre incompatible avec une hypertension artérielle en

| 6aggravant ou en Il:6entretenant. Explication

x Le muscle peut étre dans trois situaso

- De repos
- De travail statique Contraction isométrique du muscle c'@stlire sans allongement
ni raccourcissement
- De travail dynamique Contraction anisométrique (raccourcissement ou allongement

du muscle) ° | 6origine du mouvement
Cbest arioosssieéemtra nent un profil tensionn
x Evolution du profil tensionnel | ors doun

Exercice statigue

PA

PA diastolique

Fréguence cardiaque

Force relative développée

Dur ®e de | 6ex

Laugmentation de | a pression art®rielle es
mémesesentiell ement du ° | dacc® ®r ation de | a
En m°me temps, | e volume doé®jection systoligq



x Evolution du profil tensionnel | ors doun
Exercice dynamigue

PA 5 ,
Fréguence cardiaque

PA diastolique

[

l ntensi t® d

Léaugment ati on dleestliée aparvassddatation artérielle &urniveald des

groupes musculaires et a la diminution des résistances périphériques.

En m°me temps, | e volume do®jection systoligqg
x Conséquences

- Lédentra " nement muscul ai effortsatigneasous maximal d i mi n

ALGimportance de | 6® ®vation de | a fr ®q
A LOi mportance de | 6® ®vation de | a pres
- Léactivit® dynamique (Endurance) r®guli r
A Moins 11 mmHg de systolique
A Moins 6 mmHg de diastolique
- Lébexercice statique et | e surentra  nement

A HTA doeffort
A HTA de repos

x Donc, quels sporPts pour | dhypertendu
Rappelons que les sports que nous pouvons pratiquer sont classés en différentes catégories :

- Enduance

- Résistance

- Balle
- Adresse



Dans ces catégories nous dirons que :

- Les sports de résistance sont

A Peu recommandés si HTA légére
A Contre indiqués si HTA modérée ou sévere

- Les sports ddédendurance sont

A Autorisés et souhaitables
A Pour une HTA non compjiuée ni HVG

A Débune dur ®e de 30 mn 2 ° 3 fois pa
A Doéune intensit® < 75% de | a capaci
Un arr°t de | 6entra”  nement de 3 °© 6 semai ne

progressivement a leurs valeurs initiales.
Explications: dans leur pratique on observe que

- Le tonus adrénergique diminue

- Le tonus parasympathique augmente

- Iy a une prolifération capillaire et une vasodilatation qui entrainent une diminution
des résistances périphériques

Selonles circonstanesnous dirons

- Pour le sédentaire qui désire débuter une activité sportive, une remise en condition
physique sera nécessaire (Marche, vélo, course a pied, natation, gymnastique douce,
cours doexpression corpor el | igsplugladiqgue€hi é)
(sports de bal |l e, danseé) tout en | ui
hebdomadaire dobéactivit®s dobéendurances.

(

- Pour le sportif régulier.

e HTA légére (PAS entre 140 et 159 mmHg et/ou PAD entre 90 et 100 mmHg)
tous les sports sonutorisés a réévaluer 6 mois apres pour savoir si une mise

sous traitement est nécessaire

HTA modérée (PAS entre 160 et 179 mmHg et/ou PAD entre 100 et 109
mmHg) en | 6absence dbéatteinte dbéor gane
des efforts brefs ehienses a réévaluer 6 mois apres pour savoir si une mise
sous traitement est nécessaire

HTA sévéres (PAS supérieure ou égale a 180 mmHg ou PAD supérieure a 110
mmHgQ) ici, avant tout, une normalisation médicamenteuse est nécessaire et en
attendant on pourraconseiller marche, natation calme avec une bonne
technique, v®l o doOoappartement N une i
déeffort

D

D



Quels médicaments antihypertenseurs utilibéesclasses thérapeutiques et leurs effets

- Les Diurétiques
A Hypokaliénant (hyperexcitabilité cardiaque)
A Natriurétique (crampe et fatigue musculaire)
A Hypovol ®mi que (di minution de |l a dur ®e

- Les Bétabloquants
A Pris de fagon chronique il dimindes résistances périphériquesla PA

A A | deffort
A Diminuentlaconsmmat i on maxi mal e do o2
A Diminuent de 17% |l a capacit® doeffe
A Diminuent le débit sanguin musculaire
A Sont hyperhémiants (vasoconstriction périphérique)
A Augmentent les pertes sudorales
A Modifient la glycogénolyse (fatigue musdre
A Modifient le seuil anaérobie lactique
- Les I nhibiteurs de | 0Enzyamgide e@Gesnwner piacn
A Respectent | a physiologie de | deffort
A Effet hypotenseur plus prononc® ~ | 6ef

A Ne modifient pas la courbe pressiiséquence cardiaque

- Les Inhibiteurs Calciques
A Diminuent la fréquence cardiaque pour le Diltiazem* et le Vérapamil* mais
pas pour la Nifédipine*
A Diminuent la tension artérielle par diminution des résistances périphériques
A Entrainentdes douleursmugsca i r es | ors déeffort prol c

- Les Alpha bloquants

A Diminuent les résistances périphériques

A Fréquence cardiaque et debit cardiaque respectés au repos

A Augmentent | e d®bit cardiaque =~ | d6effo
- Les Antihypertenseurs centraux

A Entrainert une Somnolence
A Diminuent la sécrétion de catécholamine

Notre choix de classes en décomais ATTENTION aux substances dopantes pour les
compétiteurs (Diurétiques, bétabloquanBUT nécessaire)

- IEC et IC de préférence
- Alpha bloguants plutét que tabloquants
- Diurétiques et centraux a éviter

1 est ° noter qubéen cas de tri th®rapie | a



Résumeé

chez I'hypertendu,

Activités aérobie

Medicine concernant la prescription d’

Encadré 1 - Recommandations de I"’American College of Sports

une activité physique

Musculation dynamique

Périodés breves et multiples
d'activité physique journaliere

« Masses musculaires importantes
« Au moins 3 fois par semaine

» Durée : 20 a 60 minutes

@ Intensité :

40 a 60 % du VO,max

(30 a 50 % de la FMV)

ou de la FC de réserve

(FCmax - FC repos)

(FMT = 220 - 4ge)

Activités codifiées de type aérobie :

ou 55 a 75 % de la FCmax théorique

Associée a I'aérobie

Pas plus de 2 fois par semaine
Masses musculaires importantes
et variées

Charges légéres

8 @ 10 séries de 10 répétitions
Mouvement complet sans phase
statique, ni blocage de la respiration

FC: fréquence cardiaque ; FMV . force maximale volontaire

Encadré 2 - Les recommandations européennes concernant le contenu
et la périodicité du bilan chez I'hypertendu qui veut faire du sport

en compétition ou de loisir (d'aprés Fagard et al., 2005)

ECG EE ETT Surveillance

Compétition Oui Oui Qui Annuelle
(6 mois : risque ++)

Loisir
>60 % VO,max Oui Oui Oui ? Annuelle
40-60 % VO,max
HTA risque léger Oui Non Non Annuelle
ou modéré
HTA haut risque Oui Oui Oui ? Annuelle
<40 % VO, max Qui Non Non Annuelle
Symptomes Qui Oui Oui Adaptée

EE : épreuve d'effort ; ETT: échocardiographie transthoracique




Encadré 3 - Recommandations européennes pour la pratique
du sport en compétition ou de loisir par I'hypertendu

(d'aprés Fagard et al., 2005 et Pellicia et al., 2005).

Compétition
Aucune restriction
« HTA risque faible, bien équilibrée et asymptomatique

Restrictions relatives

« HTA risque modéré, tous sports sauf Il C

« HTA trés sévere, | Aet I B

« HTA secondaire : indications adaptées a la cause

+ Polykystose rénale ou coarctation, pas de sports de collision

« HTA et complication, adaptation 2 la complication
Loisir

» HTA équilibrée

« Intense idem compétition

» Modérée, encourager sports dynamiques

» Ne pas interdire musculation légére ou modéreée

Sports Il C. 1A et1 B: vair la dassification de Mitchell dans la premiére partie du dossier (MDS 82)

Coronarien et sport

- Bilan minimal ciblé a réaliser

Histoire de la maladie et passé sportif

Electrocardiogramme de repos

Bilan biologique

Echocardiogramme transthoracique de repos

Epreuve dbéeffort sous traitement pour

M M/ (D’ (D’ (D

A La Capacité fonctionnelle
A L6Absencemdjéuer yt hmi
A L6Absence doéi sch®mi e

- Classification du niveau de risques des patients coronariens

lls se répartissent en faible, moyen et él@fétableau ci dessous).



- Classification des sports en fonction de leur composantes isques (Soulever,
mai ntenir un poidsé) et dynamiqgue (Marcheé)

Composante Dynamique faible Dynamique moyenne Dynamique forte




- Classification des activit®s :gdhvwaux ques en

Niveau 1 : Activités physiques non sportives1B80 Watts; 3 Mets)

A Jardinage, Bricolageé
A Tenir compte de | 6i mportance du travai

Niveau 2. Activitéssportives douces (10060 Watts ; 57/ Mets)

Marche : 3 a 4 Km/h sur terrain plat

Golf

Jogging : alternance marche/course < 8 Km/h

Cydisme de promenade < a 15 Km/h sur terrain plat

Natation si bonne technique de nage

Ski alpin en fonction du niveau technique

Musculation douce avec des poids légers

Tennis en double si bon niveau technique et hors compétition

o > > > I B B D

Niveau 3 : Activités sposes soutenues

A Pour patients entrainés, jamais de premiére intention
A Pr®c®d®es doune phase do®chauffement
A Intensité dépend du passé sportif et du niveau technique

Marche dés 6 Km/h sur terrain variable

Course a pied =/> 30 mn et =/> 8 Km/h

Ski de fond lair

Cyclisme sur terrain plat =/> 60 mn et =/> 20 Km/h

Natation en endurance =/> 45 mn, 160600 metres

Sports collectifs hors compétition associés a endurance 1/semaine
Sports de raquettes hors compétition associés a endurance 1/semaine
Sports de combdfravail technique) associés a endurance 1/semaine

T> T T T T T T T

Niveau 4 : Sports a risques cardiovasculaires

A Exceptionnel Mar at hon, Raid nature et mul ti :

- Quelle activité physique chez le patient coronafien

Lédactivit® physcongpasantese dut traitemerd. |l diaaudra identifier les
caract®ristiqgues et | dintensit® de | b6activit
maladie coronarienne, du passé sportif ainsi que du golt et désir du patient. La compétition

est a piori interdite. Il faudra bien expliquer et consigner par écrit les limites de pratique de

| 6activit® au candidat sportif.

- Quels conseils a donner au patient coronarfen

A Etre accompagné dans son activité

A Diviser toute séance en 3 phas&chauffement Activité / Retour au calme

A Eviter douche trop précoce (416 mn) et/ou chaude

A Tenir compte des conditions environnantes, adapter la tenue vestimentaire



A Hydratation
A Progression dans |l dintensit® et la fr@®
A Maintenir une activité réguliéren évitant les interruptions
A S6babstenir si fatigue ou affection
A Etre " | 6®coute de ses sympt?!mes
A Ce quoil doit: emporter avec | ui
A Gourde
A Téléphone portable
A Fiche : Pathologie/traitement/N°de téléphone
A Dérivés nitrés a action rapide
A Cardiofréquencemeétre
- Que proposer pour |l a remdrise sportive doéun

x Coronarien avec ant ®c®dent déinfarctus d

A La compétition est a priori contre indiquée
A IDM inférieur a 3 mois (cicatrisation)niveau 1 puis progressivement 2
A IDM supérieur a 3 moisbilan cardiologique

A Fraction

0 E] e c t:nieeau 2puisp@gresstvenred 3 © 50 %
A Fraction 0

d
dOEj ectniveanlet2 f ®r i eure ~ 50%
x Coronarien sans IDM, dilaté avec ou sans prothese iotn@naire

Avant | a repr i s eeod6éportive, il @tactuellementRcongelillg e ajtente
de 6 mois chez les porteurs de stents classiques et 2@®is pour les porteurs de nouveaux
stents actifs.

Activités physiques conseillées

- Conditions
Geste (stents) < 2 mois Niveau 1 puis, progressivement,
| niveau 2
Geste (stents) > 2 mois Epreuve d’effort (EE)
sous traitement
- EE avec sténose Niveau 1 puis, progressivement,
niveau 2
- EE “normale” Niveau 2 puis, progressivement,
niveau 3
(autorisation temporaire
jusqu’a 6 mois)
Geste (stents) > 6 mois EE + scintigraphie
- EE “normale” Niveau 3 voire, progressivement,
niveau 4 (attitude adaptée au
passé sportif)



x Coronarien ponté

Conditions Activités physiques conseillées

Séjour en réadaptation Niveau 1, puis niveau 2
fortement conseillé

Si bilan complet satisfaisant | Niveau 2 puis, progressivement,
niveau 3

x Coronarien stable et / ou avec infarctus du myocarde ancien

Conditions Activités physiques conseillées

Si bilan complet satisfaisant | Niveau 1 puis, progressivement,
niveau 2

Dans certains cas Niveau 3
(patient entrainé)

- Sports a risques chez le coronarien

A Sports dobéaltitude

i Maladie coronarienne déséquilibrée = Contre indication
A Altitude plaford 2500 métres
I Maladie coronarienne équilibrée

A Epreuve doeffort r®cente sous trait
A Empl oi déun cardiofr®quencem®tre co
A Epreuve doéeffort en hypoxie

T Les sports :

A Ski de fond, Ski alpin

A Alpinisme sportif : Contre indication

A Escalade en salle (& caigter par endurance)
A Parachutisme : Contre indication

A Plongée sous marine

i Maladie coronaire avec insuffisance cardiaque symptomatique et/ou troubles
du rythme séveres = contre indication définitive

i IDM récent, angor déséquilibré, prise de bétabloguantontre indication
temporaire

A Spéléologie Identique a la plongée sous marine



A Aviation et vol libre
i Cardiopathie non stabilisée et/ou arythmogéne = contre indication
A Sports mécaniques
i Cardiopathie non stabilisée et/ou arythmogéne = contre indioati
A Activité sexuelle
i Correspond a une activité physique modérée i 135mets
i Intensité = montée de 2 étages
I Attitude en fonction du niveau de risque :
A Faible : aucun bilan ni pour activité ni pour traitement de dysérection

A Intermédiaire et élevé : avicardiologue avant
A Elevé : stabilisation avant reprise

SPORT ET ALTITUDE

Le sportif wva devoir d$agd apnpesées jgar Ipdhangemenu r s t
de | denvironnement
- Hypoxie
A La quantit® doéoxyg ne 00>/8&a8gi8ectree 1/ 3
A Aigue: correspond aux premi res dizaines

A Chronique: exposition prolongée
- Activité physique inhabituelle
- Changement de climat, de nourriture (Froi
- Isolement

On s 0 at tapatie pathalogiécaldiw ascul ai re et aptitude phy
- Geénéralités
La montée en altitude implique que le patient est soumis a une Altitude baisse exponentiel de

la PpO2 de | 6air:inspir® ce qui entra’  ne

A Des effets | ue@eléphériquéd trapspatadrien, aacengion rapide)
qui apparaissent pour des altitudes supérieures a 2000m et qui deviennent
sensibles a partir de 3000m

A Hyperventilation (Alcalose respiratoire)
A Tachycardie et Augmentation du débit cardiaque
A Augmentatia de la Pression Artérielle Pulmonaire



A Une adaptation physiologique qui apparait aprés quelques jours

Polyglobulie

Elimination de bicarbonate urinaire

Fréquence cardiaque rediminue mais reste supérieure a la normale
Léoactivit® adr®nergique reste ® ev®
PAP reste élevée

VO2max diminue-(30% a 5000m : 80% a 9000m)

T>o T I T>o T T

- Contres indications absolues ° | 0altitude
A HTAP
A IC
A Maladie thromboembolique
Pour les autres pathologies attitude nuanceée.
Il est possible de détecter le comportement icavdsculaire du sportif en altitude. Pour cela

i suf fit de | ui faire passer un test dohy
Professeur RICHALET " I 6htpital Avicenne de

SENIORS ET SPORT

Léacti-grtet ® doi t

- Raisonn®e avec bilan de sant® pr ®al abl e,
aérobie et adaptée a la fréquence cardiaque

- Réguliére au moins deux fois par semaine

- Raisonnabl e avec r®alisation des ®tireme
gual it ®, avec une mont ®e en charge prog
inférieure ou égale a 50% de la réserve de la fréquence cardiaque (la fréquence de
réserve est égale a la fréquence cardiaque maximale moins la fréquence cardiaque de
repos; la frequence cardiaque maximale égale a RAYye ++ 10)

PRESCRIPTIONS MEDICAMENTEUSES ET SPORT

Les médicaments, pour le sportif, peuvent appartenir a trois catégories

- Autorisées

- Soumises a une Autorisation Thérapeutique (AUT, qui remplace les @iitific
thérapeutiques) allégées ou standard auxquelles on associera les examens
complémentaires justifiant la prescription. Le sportif devra avoir sur lui, en cas de
contr?tl] e, | 6ordonnance m®di cament euse.



e Pour tous les sportifs licenciés en France et ipgyant a des compétitions, la
demande dO6AUT abr®g®e ou standard (cf
imprimé spécial, avecen°t e de | 6 Agence Fran-ai se
(AFLD crée par loi du 5/04/2006 et décret de 09/2006 succédant au Conseil de
Prévention et de lutte contre le Dopage CPLD crée par loi de 1988)
imprimé est téléchargeable sur le site/w.afld.fr

e Le sportif doit demander une autorisation par pathologie

e LOAUT ab rékegedeuvet@antellement

e Léautorisation th®rapeutique est acqui
l a notification dobébaccord adress®e par
saurait °tre approuv®e r®trospectivemen

o Traitement justi® par une urgence médicale

o En raison de <circonstances exceptio
possibilité ou assez de temps pour soumettre sa demande avant le
contrble antidopage

o En raison de circonstances exatoapti on
dOAUT dobéorganisation antidopage noda
avant le contréle antidopage

e Cbest au sportif doéadresser sa demande
r®ception ° | : ABLD I sergice enédigal, i220 aBd SteGermain
75007 PARIS

e En cas de demande dO6AUT standard, une
l 6instruction du dossier devra °tre
tarif fix® par | 6Agence

e Pour le sportif de niveau international, il est conseillésap or t i f ddéadr es
demande a chaque organisme afdpage (AFLD et Fédération internationale)

e LOAUT est d®livr®e si tous Il es crit

o Le sportif subirait un préjudice de santé significatif si la substance ou la
méthode interdie n 6 ®t ai t pas administr ®e

charge doéun ®tat aigux ou chronique
0O L6usage th®rapeutique de | a subst al

produire aucune amélioration de la performance autre que celle
attribuable au me®oonor @dluna®@t as Ide
®t at pathol ogique av®r®. Lébusage

pour augmenter |l es niveaux natur el
ndest pas consi d®r ® comme une interv
o llnedoitps exi ster déoalternative th®rap

substituer a la substance ou la méthode normalement interdite

- Interditsnon levés par une AUT : le sportif ne pourra pas pratiquer son sport
(Entrainements et compétitions) durant cette périodepiescription devra respecter
certaines regles

o0 R®daction dodéun <certificat doéi ncompe

avec exemplaire pour le sportif, pour le médecin fédéral de la fédération,
a conserver par le médecin prescripteur


http://www.afld.fr/

o Notifier le temps dar r °t de | a pratique sport

cin®ti gue do®Il i:miinonadorine le mé&tlecin peutosd u i t
renseigner aupr s de | 6 AMLD.
Le tableau des produits interdits ou soumis

disponible sur lesite Internet du Ministere de la Jeunesse et Des Sports, il est remis
régulierement a jour et fait référence quand aux produit prohibés. Le dictionnaire VIDAL

fait également une signalisation, et le médecin prescripteur peut savoir si un produit ou un
m&di cament est interdit en t® ®phonant ~ | 6AN

AGE MINIMUM POUR DEBUTER UN SPORT(cf.Annexe)

CERTIFICAT DE NON CONTRE 1T NDI CATI ON CtF

Léavis dodébun confr re sp®cialis® est souhait
des formes ddopage chez le médullolésie BOOSTING.

[ sdagit ddébun comportement i nterdit car d
(surtout dans | es sports o% | 6effort est bre

phénomene physiopatholqge chez les médullolésés 6 hy per r ®acti.vi t ® aut onon

Explication:

Une épine irritative quelconque (escarre, constipation, globe vésical, fracture méme

mi ni me é) situ®e sous | e niveau | ®sionnel, f
nerveuxat onome ( SNA) . 1 s 0 e de lasfraquence dandiaque et dee a u g
la tension artérielle, ces éléments jouant le réle de stimulants.

Pouss®s ~ l eur max i mum, sy associent des ¢

sp®ci fi quwadrstative ellé mé@ne i(imfectieux par exemple), certains médullolésés
sdbauto mutil aient juste avant une ®preuve.
Des contrdles ont donc été nécessaires et des contres indications médicales a la pratique du
sport établies devant la constatation de cemhés

CERTI FI D6l NAPTI TUDE A LA

PHYSIQUE

FACE A DES PARENTS QUI VIENNENT DEMANDER DE FACON INJUSTIFIEE UN CERTIFICAT
POUR DISPENSER LEUR ENFANT D’ASSISTER AU « COURS DE GYMNASTIQUE », UN REFUS
EST TOUJOURS POSSIBLE, OU DU MOINS LA REPONSE PEUT-ELLE ETRE NUANCEE. MAIS

LA REDACTION DU CERTIFICAT DOIT ETRE MINUTIEUSE ET CIRCONSTANCIEE.

CAT PRATI QU

* Le certificat d'inaptitude
& la pratigque de I'éducation
physique doit imperative
meant ;)l“:fl‘-??l ‘I (‘l‘”" <l

a un caractérs total ou
partiel, Si elle est partielle,
il doit mentionner - dans la
respect du secret médical

toutes indications utiles

permettant de proposer une

activite adaptée aux possi
bilités de I'enfant. Preciser
par exemple, si l'inaptitude
est lide a des types de mou
vements fvitesse, charge
posture,. |, a des Lypes
d'efforts [musculaire, cardio
vasculaire, respiratoire. .}
a des situations d'exercice
ou d'environnement imilicu

aquatique, conditions
atmosphériques...).

o Le certificat doi
egalement indiquer la
durde d'inaptitude jugee

nécessaire en fonction de

F'état de santé de lenfant,

Dans tous les cas, celle-ci
Ne pourTa pas exceder

I"année scolaire en cours.
Par allleurs, pour une inap
titude totale ou partielle

de plus de trois mois,
consécutifs ou cumulés
lli”!" l‘i){ll‘d"‘ on cours, Il:
médecin de santé scolaire
dost, assurer un suivi parti
culier de l'enfant, en ligison
avec le madecin traitant
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CERTI

=

CAT MEDI

CAL

POUR DETENTI

ON

QUELLE REPONSE APPORTER A UN PATIENT QUI DEMANDE UN CERTIFICAT POUR LACQUISITION
0U LA DETENTION D'UNE ARME A FEU ? LES DISPOSITIONS DU DECRET N° 95589 DU 6 MAI 1995
MODIFIE PAR LE DECRET DU 23 NOVEMBRE 2005 SAPPLIQUENT DEPUIS LE 15 MAI 2006.

1/ LA LEGISLATION

1l faut d'abord rappeler
les dispositions de l'article
1..2336-3 du code de

la défense, introduites
par la loi n° 2003-239

du 18 mars 2003. « Toute
personne physique
sollicitant la délivrance
ou le renouvellement
d'une autorisation
d'acquisition ou de
détention de matériels,
d’armes ou de munitions
des 1" et 4 catégories ou

faisant une déclaration
de détention d'armes des
5 et 7 catégories doit
produire un certificat
médical attestant que son
état de santé physique et
psychique n'est pas
incompatible avec la
détention de ces matériels,
armes ou munitions. »
Dans le cas ot la personne
mentionnée au précédent
alinéa suit ou a suivi un
traitement dans un service
ou un secteur de
psychiatrie d'un

Le

établissement de santé,
l'autorité administrative
lui demande de produire
également un certificat
médical délivré par un
médecin psychiatre,

2/ LE CERTIFICAT
MEDICAL

ne constituent pas une
contre-indication
a l'acquisition ou
a la détention d'armes.
D’ Piernick Cressard,

président de la section
Ethique et déontologie

Un décret en Conseil
d'Etat, pris apres avis du
Conseil national de l'ordre
des médecins, oblige toute
personne physique qui
demande a acquérir

ou a détenir une arme,

a produire un certificat
médical récent attestant
que son état clinique

et psychique n'est

pas incompatible avec
l'acquisition ou

la détention d'armes.

Le Conseil national

a fait observer que le
dépistage des troubles

du comportement,
transitoires et pourtant
graves, est difficile et que
le constat du médecin ne
pouvait étre que ponctuel.
Le role du médecin

est de garantir a
l'administration, a la date
de délivrance du
certificat, que les
antécédents médicaux

et psychologiques de

la personne concernée,
pour autant qu'il en

a eu connaissance,

U0 T U 00 T ST T o T

assermentes,
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CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA

PRATIQUE DE TOUT SPORT

1/CEQUEDITLALOI

C'est l'article L 3622-1 du
code de la santé publique
qui prévoit que la
premiére délivrance
d'une licence sportive

est subordonnée a la
production d'un certificat
medical attestant
1'absence de contre-
indication a la pratique
des activités physiques
et sportives, valable pour
toutes les disciplines,

a l'exception de celles
mentionnées par le
médecin et de celles pour
lesquelles un examen plus
approfondi est nécessaire.
La procédure mise

en ceuvre par cette”
disposition législative est
tres contestable aux yeux
du Conseil national de
1'Ordre. Elle obligerait en
effet le médecin-rédacteur
a connaitre les risques
liés a 'exercice de
quelque 90 disciplines
sportives, Elle permet

en outre l'utilisation

de ce certificat pour

la délivrance de licence
ultérieure sans limitation
dans le temps, puisque
aucune durée de validité
de ce document n'est
envisagée. Compte tenu
des risques que cette
procédure peut faire
courir aux sportifs et

de la responsabilité

que la rédaction par

les praticiens d'un tel
certificat implique,

le Conseil national

a sollicité du ministre de
la Jeunesse et des Sports,
a plusieurs reprises, une
modification de I'article
précité. En 1'absence

de réponse de celui-ci,

le Conseil national
recommande aux
praticiens, afin de limiter
la responsabilité qu'ils
encourent, d'user de

leur indépendance
professionnelle et

de rédiger le certificat

|de telle maniere qu'il

mentionne |'absence

de contre-indication

a la pratique du sport
uniquement dans les
disciplines expressément
mentionnées que serait
susceptible de pratiquer
le demandeur, en fonction
de ces desiderata.

2/YAT-IL
OBLIGATION OU NON
DE REDIGER DES
CERTIFICATS DE NON
CONTRE-INDICATION
EN DEHORS DES CAS
OBLIGATOIRES ?

En effet, la loi prévoit
l'obligation de produire
un certificat médical

de non contre-indication
uniquement dans

i I'hypothese ou le sportif

se voit délivrer une
licence par une fédération
ou dans celle ot le sportif
entend participer & une
compeétition sportive,
Qu'en est-il lorsque des
associations demandent
des certificats de non
contre-indication en
dehors de ces deux
hypothéses ? Les patients
sont alors en droit

de refuser de fournir

ces certificats médicaux ;
cependant, il convient

de prendre en compte

les limites d'un tel refus.
En effet, dans la mesure
oU une association a le
libre choix de ses
‘membres et peut donc
rejeter toute demande
d’adhésion sans méme
avoir a se justifier et
sans engager sa

| responsabilite,
l'association sportive
pourra parfaitement
refuser 1'adhésion

d'une personne qui

ne lui présentera pas

le certificat qu'elle

Bull etin
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' a demandé. Un arrété

du 28 avril 2000 fixe
 laliste des disciplines
sportives pour lesquelles
' un examen médical

' approfondi est
nécessaire :

| - sports de combat

~ pour lesquels la mise
«hors de combat»

est autorisée ;

- alpinisme de pointe ;

- sports utilisant
des armes a feu ;

| - sports mécaniques ;
- sports aériens ;
- sports sous-marins.

Pour ces activités

| sportives risquées,

chaque fédération définit
dans son reglement

i médical les examens
. approfondis a realiser

ainsi que la qualification

. des médecins qui doivent

y procéder,

D* Jean Brouchet,
Président de la section
Exercice professionnel

D' Jacques Lucas,

Secrétaire général

de |
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LE CERTIFICAT MEDICAL DU DIRIGEANT SPORTIF

Le dirigeant sportif est affilié a la Fédération sportive dont il dépend, et un certificat médical
lui est nécessaire. La consultation sera différente en fonction de sa fonction (Administratif,
entra neur €)

CERTIFICAT MEDICAL CHEZ LOENFANT ET AL

Ce certificat aura plusieurs particularités

- Deépistage de troubles musctdstéearticulaires, podologiques, staturaux
- Etude de la courbe de croissance
- Consultation du carnet de santé
- Evaluation & prévention des risques
o Biomécaniques
o De blessures
o D6 ost ®ochondroses
- Evocation décassenenment uel sur
- V®rification de | 6ad®quation ©ge [/ sport
- D®t ection des troubles ali mentaires, du s



