


Le contrdle médicaux sportives consiste a controler les capacités physiques du sportif
par des bilans réguliers, a contribuer a I'élaboration des protocoles d'entrainement, a
vérifier que ces protocoles sont bien adaptés et bien supportés et a intervenir
éventuellement en cas de traumatisme.

Le controle médico-sportif est obligatoire pour tous les sportifs qui souhaitent obtenir
une licence de compétition d’une fédération sportive, sauf pour certaines disciplines
sportives qui en sont dispensées.



Veiller au maintien de la santé des sportifs grace aux différentes
évaluations d‘ordre physiologique, biomécanique, biologique,
psychologique et nutritionnel.

Objectifs

Optimiser I'entrainement et dépister précocement un éventuel
état de surentrainement



Le suivi médicale
permet

De pratiquer un examen médical complet,

D’évaluer I'aptitude physique des sportifs a la
pratique des sports de compétition et de loisirs,

De conseiller un programme de conditionnement
physique,

De mesurer les capacités et aider a optimiser
I’entrainement,

De controler les performances et la diététique,

De prévenir et protéger la santé des sportifs et des
sportives et de lutter contre le dopage.



Le suivi médical est
un élément
important pour
toute pratique
sportive.

Il devient encore
plus nécessaire pour

Les jeunes en période de croissance

Les personnes de plus de 40 ans

Les sportifs de haut niveau pratiquant
en compétition



Bilan systématique au repos

Le bilan systématique au repos comprend, comme tout bilan médical classique:

/N

des examens un examen un
complémentaires clinique complet interrogatoire

ce bilan étant pratiqué non pas par un seul Médecin, mais par une équipe médico-

chirurgicale multidisciplinaire. trois étapes successives qui correspondent sensiblement
a son déroulement habituel :

L'interrogatoire et I'examen général

L'examen de la morphologie et de I'appareil
locomoteur

L'examen de I'appareil respiratoire et de |I'appareil
cardio-vasculaire.



1-Uinterrogatoire et I'examen général

La premiere étape est le fait du Médecin responsable de la Consultation ou de |'un de
ses collaborateurs. Elle permet d'établir les premiers éléments du dossier de chaque
sujet. De la qualité du recueil de ces données dépend la bonne marche des autres temps

du bilan. L'interrogatoire fournit trois types de renseignements :

des renseignements des renseignements Des renseighements
médicaux. sportifs, socio-administratifs,



1-1 renseignements socio-administratifs :

lls comprennent, d’abord les renseignements d’identité classiques dont le recueil doit
étre effectué avec soin car ce sont eux qui permettent l'identification ultérieure du
dossier médico-sportif. lls sont complétés par divers renseignements relatifs a la
situation familiale, scolaire, professionnelle et a tout ce qui caractérise les conditions
générales de vie du sujet et peut avoir une influence sur sa pratique sportive ou sur sa

condition physique.

1-2 renseignements sportifs

Ces renseignements sont spécifiques et nécessitent de la part de celui qui les recueille
une bonne connaissance de la technique des sports, car celle-ci évolue tres rapidement
et, avec elle, les contraintes physiologiques et les risques propres a chaque sport.






Les renseignements sportifs concernent :

U la discipline principale, et éventuellement, la spécialité (en particulier pour
I'athlétisme), la catégorie (en particulier pour la boxe) ou la place occupée sur le
terrain (pour les sports collectifs) .

[ la ou les disciplines annexes avec leur importance relative par rapport a la discipline
principale et entre elles;

le Club ou Association sportive d'origine et la Fédération;

d le passé sportif, c’est-a-dire -ancienneté de la pratique (date de début de la
compétition ou un entrainement intensif), performances réalisées et titres
éventuellement obtenus ;

dle présent sportif, est-a-dire les compétitions auxquelles le sujet a participé dans les
semaines ou les mois précédents la Consultation et auxquelles il doit participer les
jours suivants; ceci conduit a établir un véritable calendrier annuel des périodes de
compétition et permet apprécier valablement le niveau sportif actuel du sujet dans

sa discipline.



L'entrainement fait l'objet d'une analyse particuliere a la fois quantitative et qualitative afin
de compléter les renseignements précédents. Sont précisés d'abord

** le nombre de ** la durée de chaque
. . o séances par séance entrainement
+** la répartition dans :
, . . . semaine (total (en heures) et le
I’année des périodes . .
. . en jours par nombre de séances
d'entrainement. . :
semaine) par jour (total en

heures par jour)



Ceci permet de compléter le calendrier annuel des compétitions en indiquant les
périodes d'arrét complet, les périodes d'entrainement modéré, les périodes
d'entrainement intensif. On' se renseigne ensuite sur :

le type d'entrainement

& le type ** le contenu de (intervalle training par
d'effort chaque séance exemple), la mention
entrainement : de ce dernier

prédominant,
constituant un résumé

Ou une appréciation
globale sur la qualité et
la quantité de
I’entrainement.



1-3 Renseignements médicaux :

Les renseignements médicaux obtenus par l’interrogatoire sont classiquement

* les antécédents ** les signes “*renseignements
familiale fonctionnels concernant le mode de
vie (hygiéne générale,
alimentation,

consommation d'alcool,

* les examens de tabac et de
biologiques usuels médicaments, sommeil,
etc...)

+* les vaccinations



Certains antécédents familiaux sont systématiquement recherchés diabéete, obésité,
goutte, asthme et allergie, maladie artérielle, coronarite, hypertension artérielle,
tuberculose, etc ..., Leur liste ne saurait étre limitative. L'intérét de leur mise en évidence

réside dans la notion de "facteurs de risque" pour le sujet examiné.
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Les antécédents personnels médicaux sont également recherchés systématiquement. ils
sont souvent découverts ou précisés au cours des temps successifs du bilan. C’est le cas,
notamment, des antécédents de rhumatisme articulaire aigu ou ses équivalents qui
peuvent étre soupconnés en présence d’un souffle cardiaque et que lI'on cherchera a
confirmer par un interrogatoire orienté. C'est le cas, aussi, d'antécédents asthmatiques
suspectés par les résultats de |'examen spirographique, d'antécédents de néphrite
suspectés par l'existence d'une protéinurie,

Rhumatisme articulaire néphrite
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Les antécédents personnels chirurgicaux sont

d'une part les interventions chirurgicales sur le tronc qui peuvent étre banales
(appendicectomie par exemple) ou importantes (grosses interventions thoraciques ou
abdominales) et dont il faut alors tenir compte dans l'interprétation du résultat des
explorations fonctionnelles ;

appendicectomie Interventions thoraciques
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D'autre part, les interventions chirurgicales de | 'appareil locomoteur (portant donc
essentiellement sur les membres) et par extension toute la pathologie chirurgicale du
rachis et des membres (troubles statiques, traumatismes, pathologie ostéo-articulaire et
musculo-tendineuse, etc. ...)
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Chirurgie de lI'appareil locomoteur Chirurgie du Rachis
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Trouble statique
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Les Signes fonctionnels

Le plus souvent ces signes fonctionnels ont attiré attention du sportif et de son
entraineur car ils se manifestent sur le terrain : manque ou difficulté de concentration
durant effort, diminution de l'enthousiasme aux entrainements, multiplication des
fautes techniques ou simplement signes généraux dépourvus de spécificité (perte de
I'appétit, malaises digestifs, perte du sommeil, modifications du caractere, apparition
de douleurs diffuses et de crampes musculaires abord nocturnes puis diurnes, etc...

La présence de ces signes coincide en général avec une régression des performances
constatée lors du recueil des renseignements sportifs.

Autrement dit, une baisse de performances doit faire penser systématiquement au
surentrainement et en faire rechercher les stigmates habituels qui sont le plus souvent
des troubles effort dont I'analyse sera effectuée par le Cardiologue.



il faut également insister surtout sur I'hygiéne alimentaire et procéder, dans certains cas,
a une véritable enquéte diététique. En raison de l'intérét des problemes de diététique
sportive.




1-4 Examen générale

L'examen général est a la fois clinique et biologique. Cliniquement, les renseignements
fournis par l'interrogatoire peuvent orienter vers |I'examen de certains organes ou appareils.

En pratique, I'examen porte essentiellement sur:

la sphére O.R.L (comprenant les
oreilles, le nez (et les sinus) et la gorge
(y compris la bouche, la langue, le
larynx, la trachée)

I’état dentaire

I’état neuropsychique.




Ce dernier est apprécié, déja, par la premiere prise de contact. Au
cours des temps successifs du bilan qui va suivre, et notamment lors
des épreuves d'effort on peut se faire une idée de la motivation, du
comportement, etc...
I’état

neuropsychique Ces éléments sont regroupés et précisés lors de I'entretien particulier
accordé au sujet par le Médecin responsable de la Consultation a la
fin du bilan quand tous les résultats sont connus.

L'état dentaire, la perméabilité nasale, l'intégrité des tympans et du conduit auditif
externe sont faciles a apprécier. Au moindre doute, et surtout pour certains sports
(plongée sous marine par exemple) un avis spécialisé est Sollicité.



Plan biologique

Sur le plan biologique, I'analyse un échantillon d'urines fraichement émises, grace a des
bandelettes réactives est systématique. Ce simple geste a permis dans un nombre de cas
non négligeable de dépister en particulier des protéinuries permanentes qui n’avaient
jamais été détectées

Selon les cas, ceci permet, soit d'orienter I’examen du Chirurgien et du Cardiologue, soit de
modifier le protocole de la consultation (c'est-a-dire le contenu et I'enchainement des
différents examens), soit de poser, d’emblée, I’indication d'examens complémentaires ou

avis spécialisés.
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2-Examen de la morphologie et de I'appareil locomoteur

2-1 biométrie A

/
Les seules mesures biométriques effectuées systématiquement a la Consultation sont: le

poids, la taille, le périmetre thoracique en inspiration et en expiration, le périmetre
abdominal.




Chez un jeune, la taille et le poids renseignent sur les étapes de la croissance staturo-
pondérale, mais il ne s'agit que d'une approximation qu'il faut comparer a des, tables de
référence ou a des formules. , il faut étudier la maturation osseuse a l‘aide de
radiographies. C'est le Chirurgien qui pose l’indication (exceptionnelle en pratique) de cet
examen.

Chez l'adulte, le poids permet de juger I'élimination de graisses superflues ou, au contraire,
I'augmentation de la masse musculaire. Chaque athlete a un "poids de forme" qu'il connait
en général bien et cherche a conserver.

Le périmetre thoracique est mesuré au niveau de l'appendice xiphoide (car -au niveau du
creux axillaire il est sujet a trop de variations : musculature, omoplates, sein) en inspiration
profonde et en expiration complete, ce qui fournit une appréciation grossiere de la
mécanique ventilatoire.



Le périmetre abdominal est mesuré au niveau de la sangle abdominale la quel le retentit
directement sur la statique rachidienne et la mécanique respiratoire.
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2-2 Examen clinique du Chirurgien

Cet examen pratiqué chez tous les sujets revét une importance particuliere pour certains
d'entre eux

les jeunes car tant que la croissance n'est pas terminée la pratique intense de
certains sports est contre-indiquée ou du moins fortement déconseillée a cause des
risques qu'elle fait courir au développement de | 'appareil locomoteur;

les sujets pratiquant des sports qui surménent particulierement le rachis ou
certaines articulations et qui sont générateurs d'une pathologie sportive devant
étre décelée a un stade tres précoce pour que le traitement en soit encore simple et
totalement efficace, et surtout pour que soient prises les mesures permettant
d’éviter I'aggravation des .lésions.
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2-2-1 L'examen de la morphologie générale

L'examen de la morphologie générale complete utilement les données de la biométrie,
mais I'étude des types constitutionnels est une science complexe: la biotypologie (, ou se
contenter de classifications extremement simples comme celle de SHELDON: endomorphe,
mésomorphe, ectomorphe ,ou une classification analogue: longiligne, médioligne,
bréviligne.

Ectomorphe Mesomorphe Endomorphe




2-2-2 L'examen de la musculature

L'examen de la musculature consiste a apprécier la répartition et I'importance du tissu
musculaire (De facon générale la musculature peut étre jugée insuffisante, normale, bien
développée).

E y avoir une asymétrie de certaines masses musculaires, une inégalité entre le
développement musculaire des membres supérieurs et inférieurs, etc...,
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L'examen de la musculature du tronc et en particulier de I'abdomen, Comme pour
I'obésité il n'est pas facile de déterminer a quel moment le relachement des
abdominaux et lI'augmentation de la ptose abdominale dépassent les limites de
tolérance et doivent faire qualifier la musculature abdominale insuffisant.
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relachement des abdominaux Le diastasis des muscles grands droits
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découverte les caracteres de la hernie et surtout ses conséquences. pour la

- : : . . .
La recherche de hernies de la paroi abdominale est systématique. En cas de
j\> pratique sportive sont analysées.

a

Hernie ombilicale }

gl (Gl

Hernie abdominale } Hernie de la ligne blanche [

<
¢
bl (gl oasV) bal) g

Y







Courbure N R
cervicale -

Fosse costale
supérieure

Foramen vertébral
Pédicule
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transverse

Courbure
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lombalire

Processus
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~ : ) Sacrum d éplneux
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b

- Anatomie de la colonne vertébrale selon les vues antérieure (a) et latérale gauche (b)
et anatomie d’une vertebre thoracique typique selon les vues supérieure (c) et latérale gauche



de profil la distance séparant le fil et le sommet de chaque courbure (ces mesures
servent de comparaison a des examens successifs et permettent la description
objective d'une cyphose dorsale, une hyperlordose lombaire, d'une inversion
vertébrale, bref de toutes les déformations dans le plan sagittal).

cyphose lordose Scoliose Cyphose Lordose



Ataxie Lordose Cyphose Téte vers Bonne
enzootique lombaire | thoracique 'avant posture
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p
de dos, la fleche des courbures d'une scoliose (c’es t-a-dire la distance Séparant le

sommet de la courbure de la lighe tangente au rachis sus et sous jacent).
y

Colonne

vertébrale

normale

-

-
e
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Scoliose

Vues postérieures de troncs de sujets sain (a) et scoliotique (b).



Déformations de la colonne vertébrale dans le plan frontal (a) et le plan sagittal (b).
Déformations des vertébres dans le plan axial (c) et le plan frontal (d)



a b

Sujets sain (a) et scoliotique (b) en flexion antérieure, . Le dos
du patient scoliotique présente une bosse.



Gibbosité aadll



L'étude de la souplesse du rachis est essentielle ; Dans les cyphoses ou les lordoses,
la mobilité est analysée en flexion antérieure et postérieure et la possibilité d'une
correction volontaire est appréciée.

Test de Schober : mesurer la souplesse du rachis lombaire



KDans les scolioses, lors de l'inclinaison antérieure on mesure la hauteur de la

gibbosité par rapport au point symétrique, et on étudie la souplesse du rachis en

inclinaison antéro-postérieure et latérale. P







2-2-4 L'examen de la statique des membres inférieurs;
/

permet de constate avec une fréquence relativement importante des malformations
comme le genu varum. Diverses autres malformations peuvent étre constatées au niveau
du genou, de la hanche ou du pied. Leur retentissement fonctionnel est apprécié en
fonction du sport envisagé ou pratiqué. /
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genou cagneux Rotule instable



Hanche nogmale

L=523.3mm

Dysplasie de la hanche
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E Le pied plat valgus } { Malformations des orteils }




Syndactylie Syndactylie compleéete
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2-2-5 I'’examen des articulations

est orienté par le sport pratiqué et par les antécédents ostéo-articulaires ou musculo-
tendineux surtout si le sujet se plaint de signes fonctionnels (douleur, raideur, etc... ).

L'aspect dynamique de cet examen est le plus important. Il exige, non seulement |'analyse
de l'amplitude, mais aussi l'appréciation de la capacité fonctionnelle des muscles qui
mobilisent l'articulation. On note deux raisons principales de consultation :

J Antécédents musculo-tendineux

L Antécédents ostéo-articulaires

1 ou la douleur est « projetée »



J Pathologie Tendino-musculaires (c’est a dire « péri-articulaires »)

la douleur circule d’une articulation a l'autre, souvent plusieurs articulations, la douleur
est au maximum le matin au repos = dérouillage !, et soulagée avec lI'exercice. Articulation
est chaude a gene minime.

Lombalgie Cervicalgie Douleurs périphériques



pathologie tendino-musculaire J

( Lombalgie } ( Cervicalgie } (Douleurs périphériques}
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 Pathologie Ostéo—-articulaires

la douleur est localisée (un seule localisation) et augmente dans la journée avec le
mouvement. Elle est parfois mécanique : par exemple, corne du ménisque bloquée dans le
genou.

Arthropathie



ARTHROSE DU GENOU (GONARTHROSE)

COUPE FRONTALE DU GENOU

Inflammation de fa capsule articulaire

Fragments

Dégradation du cartilage




[acide hyaluronique
restaure les propriétés
du liquide synovial
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Arthropathie genou Arthropathie des doigts [Arthropathie vertébralej










+»* Signes d’une douleur inflammatoire (arthrite):

[ la douleur apparait en deuxiéme partie de nuit, et persiste au réveil,

Q le sujet ressent une raideur matinale, qui n’est pas calmée au repos,,

[ Elle ne disparait pas totalement dans la journée.



+*»* Pathologie d’ordre ostéo-articulaires : A

Hydarthrose Hydarthrose : Exces de liquide synovial dans les articulations

 Hydarthrose il g i )



Hémarthrose Sang dans les articulations (hémophile — hémochromatose...)

Hemarthrose

Saignement
Articulation de |
saine  articulation hémophile hémochromatose




Pus dans les articulations (bactérie qui s’est logée — staphylocoque
polyarthrite le plus souvent) cas des traitement immunodépresseurs.

POLYARTHRITE RHUMATOIDE

Erosion osseuse

Cartilage

Membrane synoviale
enflée et enflammée

Cartilage érodé

Ménisque

Rétrécissement de
/ I'interligne articulaire

| J
ARTICULATION SAINE POLYARTHRITE RHUMATOIDE



Septic arthritis
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Colonne Spondylarthrite

Spondylarthrit Spondylarthrit
. s Vorisorale ankylosante

débutante avancee norp__ale ‘

Colonne vertebrale
normale

Vertebre -

”
, Soudure des
& Inflammation :
oY Mg vertébres
nflammation €5 ARICUIatons — colonne bambou)




ARTHRITE PSORIASIQUE

Ongles soulvevés,




U ou la douleur est « projetée »

(exemple : nerf médullaire coincé par une micro hernie discale, ex.: sciatique). Si c’est un
pincement discale, la douleur augmente avec la toux, I'éternuement, la poussée. C’est le
‘Signe de la sonnette’ a I'examen de la colonne

Pincement discale Hernie discale



U Lhistoire du patient ou sportifs nous éclairera sur les points suivants

] Les antécédents familiaux (scoliose, dysplasie de hanche...),

(] La profession exercée (ex.: chauffeur poids lourds !),

J Uactivité sportive,

[ Les traumatismes anciens (cervical...) et antécédents
rhumatologiques,

[ La prise de toxiques (alcool, AINS, statines...).



[ Un examen physique est également nécessaire. Il portera sur :

[ I'inspection : coloration, morphologie (déformation ?), cedéme...,

[ la palpation : chaleur locale, distension articulaire, points
douloureux, origine de la douleur (articulaire, osseuse ?)

[ la mobilité : mensurations, mobilité contrariée, limitation de la
douleur.



¢ Le « signe de la sonnette »

J est un test de diagnostic positif, par la pression des muscles para-vertébraux,
latéralement sur l'apophyse postérieure, qui peut reproduire ou augmenter une
douleur radiculaire : si I'appui sur un métamere réveille ou augmente la douleur, alors

on conseillera un traitement ostéopathique. Si rien ne soulage, c’est une hernie discale :
traitement chirurgical.




2-2-6 Les troubles du métabolisme phospho-calcique

L'ostéoporose est une maladie diffuse du squelette caractérisée par
Ostéoporose une diminution de la densité des os, de la masse osseuse et donc de
la résistance osseuse.
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Un tassement vertébral est une fracture correspondant a une
diminution de la hauteur d'une vertebre. Elle peut étre due a un
traumatisme ou a une fragilisation.

tassement
vertébral

Normal disc

Degenerated
disc

Disc degeneration
with osteophyte
formation




Une ostéomalacie correspond a une décalcification osseuse survenant

chez les adultes et les personnes agées. Son équivalent chez I'enfant est
Ostéomalacie le rachitisme. Cette affection osseuse résulte d’'une minéralisation osseuse

de mauvaise qualité directement causée par une carence en vitamine D.

Normal
N,
Rachitisme
Osteomalacie
.S 7,

Ostéomalacie (Cluwsll) allaad) oyl


https://www.sante-sur-le-net.com/sante-enfant/autres-maux-enfant/rachitisme/

Maladie de
Paget
osseuse

est une pathologie osseuse chronique. Elle affecte surtout les hommes
apres 50 ans. Elle se traduit par des malformations osseuses et une
fragilisation des os, et s’Taccompagne parfois de douleurs. les personnes
atteintes de la maladie de Paget ont une concentration plus élevée de
cellules responsables de I'absorption osseuse (les ostéoclastes) et de la
formation osseuse (les ostéoblastes), ce qui peut rendre les os plus mous




-

Hyperparathyroidie la calcémie

‘ Kostéoporose rapide, ce qui pousse a intervenir tot sur la glande.

elle se caractérise par une fatigue extréme, une augmentation de

et une irritabilité (tétanie). Elle évolue vers une

4

hyperparathyroidie
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