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i J'ai 1'honneur de vous transmettre le Rapport

n du Stage que j'ai effectué & Paris du 23 Octobre 1991 au 23 Octobre 1992 en
i iédecine du Sport.
| . e e

En effet Monsieur le Ministre, c'est avec
grand intér@t et entidre satisfaction que j'ai participé & cette formation et

espére ainsi oeuvrer au mairtien de la Santé et a4 1'épanouissement des individus.

Je vous en souhaite bonne réception et vous

prie d'agréer, Mensieur le Ministre, 1'expression de ma haute considération.

Dr NTAWUNUNGAKAJE Céléstin

‘ Copie pour information:

- Son BExcellence Monsieur le Président

de la République Rwandaise

KIGALT,

\j Monsieur le Ministre de la Jeunesse et
du Mouvement Associatif

KIGALT,



RAFPOR™ DI STAGE EN MEDECIKK DU SPOKT

‘7n doit dire "Médecine du Sport" et non"™Védecine Sportive",

"y

¥édecine du Travail®™ et non "Médecine Travailleuse",

comme on dit

Le Stage a eu lieu A4 1'Université VI Pierre et Marie Curie - Pitié CHU

Pitié Solpetridre, du 23 Octobre 1891 au 23 Uctobre 199¢€.

L'enseignerent comprenait:
- Des cours magistraux
- Des cours complémentaires et des enseignements pratiques (démonstrations =
enseisnements dirigés, des travaux pratiques ...)
- Des stages cliniques hospitaliers et des stages en clinique de Médecine du

Sport et sur les terrains de sports.

'Iges possibilités d'assiter aux séminaires - conférences et rencontres internationaux

. nous étaient offertes.



La médecine du sport s'occupe du sport et des spurtifs. Puurguoi ume telle

prinoupasion,

La notlon e “épassement et de risetie qui caractérise le sport fait immédiete

ement appaisitre la ndcessité 4'une surveillance médicales

Le Pr. CHATLLORY BERT la définit cymme une mécecine qui vise a sélectionner,
L

orlenter, surveiller et traiter lec sportifs. ©lle vise égaloment & traiter

par ie spuri ol pacr liexercice phyrigue, fournissant & llarzdnal thérapeutigue

m

une arme puls=zante, et cela non setlement 'ans le rdeducetron des accidentda
et des [ leszés; e tous les handicans physiaues, mels énzlzmeni wans la
réhabil Liavion Zes convalescents (e naladies graves.

Elie zfadressz a tout le monde, de codtes les categeries: 0 hiébhé napeur aux

tElle n est lo domaine exclusif ni du cardiologve, ni du orirurgien, elle est

dne Zilus.ravicn de la médecine de groupe.

Elle lmplizue uont une étroite et confiante callaboration ent:e beaucous de
gpécizliyfin

£1le @x1ge une bonne organisation tart au point de vue scientifique et
universitaire gue du point de vue administratif et praticuc.

Son nistolrs se confon? avec celle de toute médecine; ies anciens connaissajient
Los vertus o L'aexerceice et des praticiens grecs solgnaiont les blessés aux Jeux
Dlympiques.

lLe médecine u sport dans sa florme aciuelle est ree du dévsloopement extra-

ardinaire w sport des la fin du XIXIre sidcle. Dés cethte péricde des hommes

(Faul Bert, fMovey, Lagrange etc..., : :ntéressent a la ohy.

yololagie musculaire
et on voit apparaitre des associatiorc sportives.

Des Institutions et sociétés sont crdes partout au début du XX&me sidcle,

En Frence 12s 1949, il ®Bst erée dars 1:s facultés ds médecine la CES

(- Cepacité au Certificat d'Etude: yproiales) appliquée aux sports et a
1'Education physique.

Dans le vocable spurt se cache une muliitude d'activités dissemblables mnon

seulement dans la forme, mais aussi cars la conception cu mouvements

Liathlete courant le marathon aux Ceyx Clympiques et le vieiliard faisant le

Ca,

tifs sont extrémemont Aifférerts,

f
e

ogging waus les soirs se disent spoptif's. Et ils le sont tous mais leurs
Jec

Plusieurs essals de classification de sports existent {(spuorte de compétition,

de combal, ce halle, de courte, moyenne et longue ‘urde; sporis individuels,

T seeei W




collectifs etc...) mais dores et ¢5j3 am distinque 3 caténories biem Aéfiniest
la pratique éducative et sportive de 1'decole - le sport de masse 3 caractére

recréatif et le sport de haute comoétition,

L'enseignement théorique 4tait subdivisé en 6 thimes qui vomt B8tre expliquée
bridvement dans ce rappert .
Il s'agit de: 1. Physioloyie
2. Aspects biologiqL:s et médicaux
3. Pathologie médicale
4. Urgences
5. Traumatologie
6. Examen médical dg sportif et législation
'enseignement pratique consistai{ aux travaux pratitjues, aux démonstrations
en classe, au Laboratoire de physjologie... en vue de hien assimiler les
connaissances acquises.
Elle consistait aussi & suivre de prs les sportifs au moment des séances e
tests d'aptitude, d'expleoration fanctionnelle, pendant l'entrainement et au

cours res compétions.

R. Les données physiologiques -
L'exercize consiste le plus souwment 2 Aéplacer le corps ou un matériel sportif
dans un environnement donné. Un travail mécanique est produit sous l'action des

contcactiobsd - +des muscles.

L'energie chinique se transforme en energie mécanique selaon certaines mnedalités, -

Lors de la contraction musculaire le systdme de production d'énergie
Qanaérobi:se cloctique au anadrobiose lactique ou aérobiose) est directement
mis en jeu.

Les principes et les éléments fondamertaux de biomécanique - (force - eantre
de gravité, masse, poids, force dc faottament, pression, travail etc...)
d'histologie du muscle squelettiqyue av:ic ses différentes propridtés (nécani.yea,
éléctriques et thermifues) ont été revus en long et en large.

Les différents métabolismes mis en jeu lors d'un exercice guelcongue st la
physiplogie cardio~vasculaire et respir atoire y afférentes chez l'homme ont
Heaucoup attiré notre attention pendant tout le stage.

Au cours de la contraction musculaire, il y a production de chaleur mais
l’homme étant homéetherme, sa température est pratiquement indépendante du

milieu gréce & la mise en jeu de mécanismes de thermorégulation.




Le froid, l'hyperharie, l'altitude et le vent exercent des influemces comsifé-
rables sur l'organisme.,

Face & une contrainte le ou les creanss sollicités s'adaptent en mettant en
Jeu des mécanismes spécifiques et non spécifiques. C'est l'acclimatation, mais
il faut prendre des précautions habituels c'est & dire un habillement léger
facilitant la sudation, le déroulsment des rencontres en dehore des heures
chaudes de la journée pour éviter des accidents’ (cloques, syncopes, hyperpyrexie,
coup de chaleur, etc...)

L'organisme s'épuise cu récupdra incompldtement suivant 1'intensité, la durde
ou la fréquence des contraintes. La fatigue peut 8tre physigue locale par
épuisement des réserves energétiques intramusculaires, apport insuffisant e .
combustibles ou de carburant par la circulation sanguine, Elle aboutit & une
erampe ou une courbature.

La fatigue est d'origine générale, mentale, sensorielle ou psychomotrices

elle est due & 1'environnement phyesique ou social.

Quand le délai entre plusieurs ewercices successifs est trp bref, 11 y a
surentrainement et la récupératiom n'est que partielle. Le surentratnement
uwboutit au surmenage chronique; §imsi 1'entratnement n'est plus bénéfique,

les performances plafonnenet. Icl le contréle médico-sportif, la surveillance

& l'entrafnement et le suivi médical des athladtes s'avdrent nécessaires,
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L'exercice physique est responsable de changements dans les taux de produgtion
et ou de cataobolisme de nombreuses hcrmones. L'hormone de croissance s'dlave
constamment au cours de l'activité physique. On observe les variations de
testotérone, d'ACTH de cortisol st #e¢ pralactine. L'activité physiyue perturbe
aussi les tests d'exploration du métasslisme glucidique. Aipmsi, des patholmjies
sont induites par le sport mais per goitre des effets bénéfiques du sport sur
certaines pathologies endocrinienres 6'observent,

Ltactivité physique est conseillée par exemple dans le traitement du diapdte
pendant la convalescence du syndrcpé ¢e Cushing et d'hyperthyroidie.

Le sport -es enfants, des femmes. des handicapés physigues et des personnes

su 3&me 8ge occupe une place importapte dans la médecine du sport.
Le médecin du sport est de plus er plus sollicité pour donner son avis sur
l'aptitude & la pratique des sports sn général ou ¢'un sport particulier

chez l'enfant.




Toutes les particularités physiologinues de l'orgenisme au eours de tautes
les périodes de 1'enfance sont pr.ses en considération.
Le suivi médical de l'enfant partjculidrement au moment pubertaire, périgga
ou le besoin d'activité sportive gst indispensable., .
Quant & 1'examen médical d'aptitude de l'enfant et de 1'adolescent, il
gécarte les enfants qul pour des raisons de santé ne sont pag aptes & la
pratique des sports en général.
I1 évalue le niveau de maturité ohysigqologique en fonction riu sport cons;d’ri,
conseille un type d'activité sportive qui soit plus adapteé a& la consition
de l'enfant.
La femme revendiguant & joste titre, 1'églité sociologique avec 1'homme,
a8 cbté d'imp-rtantes différences psychiques, physiologiques et anatomiques
. participe de plus en plus & de norbreuses compétitions sportives., Nul ne
peut ignorer qu'il existe des re:entissements, des particularitss mﬁrth}oq;!yea q
de la femme sur son activité physique et sportive, cumme il existe des ;
repercussions et :des incidences de la vie pratique sportive sur sa vie
génitale. A titre d'exemple: la c0Jrse de fond entraine chez les spartives
une disparition des r&gles dans les 50% des cas; la période postmensuelle
est la meilleure pour la réalisation des performances. La grossesse est
souvent redoutée car la sportive craint d'en sortir abimée.
Les po:formanicas sont améliorles aprds 1'accouchiemant dans 807 des cas.
Et face aux problémes mcdernes de zontraception, de détermination du sexe
lors des jdux, la surveillance mécicale spécifique des sporiives demeure
indiscutable.
Les activités physiques et sportivas du 3eme &ge ont pcur but de lutter contre
. le vieillissement, e procurer cu rlaisir, d'apperter 1'in-épendance at
1'autonomie. Elles n'apportent ras :I'anndes & la vie mais apportent de la

vie aux anrées. On propose aux farsonnes 4gées la gymnastique, la marche

et les randonnées pédestres, le tir :t le croquet, ie golf et le canotage
ou toute autre activité vécue ccme Jne ptatique de type mécanique.

Depuis un quart de sigcle, on parle de sport pour handicapés et seulement
rispuls guelques années de son o janisation par son ouveriure a tous les
handicapés. Le besoin du mouvemet, a2 connaissance de soi-méme, le Besoin
d'accomplir des performances, le désir d'améliorer ses performances et le
besoin de se mesurer aux autres dans la compétition demeurent les principales
motivecions & la pratique du spc:t des handicapés.

Des handicapés se sont révélés c: jrands champions et d'éminents hommes

dans la socidté.




Cartaims hommes pplitinues régdmmsnt sy premier plan de la acane mndiéla
(ROOSEVELT, KENNEDY 68t...) portaiemnt un lourd handicap et se sont aidés
gde la pratique du sport. Le réle du médecin sportif dans cette catégoris
He sportif reste principalsmbnt liadaptation de la surveillance médice-

sportive.

*La nutrition du sportif a toujours provoqué de nombreuses polémigues. Il

faut se rendre compte aujourd'hui qu'il n'existe pas de potion magique pour
pratiquer au mieux une activitd sportive.

Pepuis guelgues années, on préfére dout simplement une alimentation éguilibrée,
adaptée aux différents besoins du sportif en tenant compte .e la catégorie

du sport pratiqué, des différentes périodes d'entratnement, de la compétition

et de la récupérétion, des goOts et des tolérances digestives du sportif.

Cette alimentation sera hyperglycidique (surtout en glucides complexes)

8 tendance normopratidique et hypgrlipidique, par rapport aux normes

conseillées pour la populatibn gemérale ¢ par rapport aux habaitudes de
certains sportifs.

Avant 1'effort, il sera ndcessaire 1'augmenter les réserves de glycogine
musculaire sans perturber les réqulations hormonales, grAce & une alimentation
enrichie en glucides complexes.

Pendant 1'effort, il faudra fournir du glucose pour épargner les réserves

de glycogéne et protéger l'équilibre de l'organiseme et du muscle en four-
nissant des glucies simples.

Apres l'effort, il sera indispensable de restaurer le capital hydrique, d'

d'éliminer les toxines de fatigue e Me protéger les protéines - . “dimie

musculaires, par une bonne hydratat -n et une alimenation équilibrée an

protéines, rithes en glucides simples et complexes.

Ces principes doivent permettre aiu sfportif de maintenir son poids de forme

pour lequel il obtient les meilleures performances.

C. Pathologie médicale

La pratique sportive impose une sumeillence générale complétée par une
surveillance cardio-vasculaire toute particulidre. L'appareil cardio-
vasoulaire se trouve mis en contribution de facon préférentielle parallélement
&8 l'appareil respiratoire, lors de dexerciee.,

Son bon fonctionnement et sa qualité »snt & la base de la réussite sur le

plan cde nombreuses performances.

(¥




Le débit cardiaque eei um das faeteyps lipitant de la Pyissence maxipale
aérobie.

L'ex=msh 0'aptitude 2 1'éducation physique et au spert sert & déceler toute
eanomalie qui contrindiquerait, exceptionnellement de fagon définitive,
parfois de fagmn temporaire la pratique du éport. L'examen clinigue doit
rechercher des signes fonctionnels anormaux: malaises; syncopes, palpitations
et des signes physiques: HTA, surtout l'existence treés banale d'un petit
souffle systalique. .

Seuls les enfants jugés aptes sans aucune restrictiorn cpt ie droit au sur-
classement c'est 3 dire de pratiquep la compétition can~ '= i#-egorie d'ége
supérieur. Il est accordé en fonctian des capacités de l'enfant mais surtout
du sport concernd.

18 ~ 40 ans est la tranche d'dge sans probldme pour les adultes, alors que
celui de 40 - 60 ans demeure 1'Age perilleux, celui des morts subites, celui
de la reprise du sport de fagon souvent incontr6lée aprés une interruption
de 10 & 20 ans.

Aucun exmen cardiovasculaire ne peut prédire formellement le risque cardio-
vasculaire. C'est au deld de la soiwantaine que la compétion et l'esprit

de compétition devraient &tre déPgnitivement abandonnd:

L'intér&t des tests de RUFf?ER ~ ®ICKSON, de la V02 max (conscmmation maxi-
male d'oxygene), de COOPER et les tests isométriques est considérable,

Les contre-indicatinns sont exceptionnelles chez 1l'enfant et 1'adolescent,
encore ne faut-il méconnaitre une HTA vraie lide a4 une coarctation aortique,
un souffle non anorganique traduisa: t un canal artériel, une cardiomyapathie
obstructive ou un retrécissement aortique comgdnital L., .

Les contre -indications au-upart chez 1'adulte (en‘re 20 - 40 ans) sont trés
rares. On en dénombre quelques rares zas cruels, largement rapportés par

les médias{déces d'unm Jeune cycli.te de 18 ans par fikr:ilation ventrigulaire,
¢dces d'un jousur de footkall ...) Certains acciderts sont imprévisibles, o' u*=o
d'autres sont inadmissibles.

Au del2d de la quarantaipbe apparai* 1le spectre de la cardiopathie ischémigue.
Un angor, un infarctus 4u myecarde méme parfaitement cicatrisé, une HTA vraie
non jugulée, une insuffisance carciague quelqu'en soit l'origine sont des
contre-indications & la compétiticn et & l'esprit de compétition.

Les signes d'un état de fatigue ot de surentrafnement peuvent s'accompagner

de manifestations cardio-vasculairss. Les tests 2 1'e{f..L aident a trouver

le Jdiagnostic.




Des malaises meyvemt supvanmir SUP un poeyr saim pendant ou 3 1'issue dlun
effort trds important avec tachycsrdie extreéms.

Le coup de chaleur "heart stroke" o#servéds chez les soldats et fréquemment lors
des marathons au randonnées trés rkolongéds au soleil est probablement la seule
cause médicale de décés d'origine sportive chez les sujets & coeurs sains,

Un angor, un infactus du myocarde, un trouble du rytme sur cardiopathie
ischémique, un oedame aigu du poumom (0AP), une tachycardie déclenchée par
1'effort sur un sydrome de préexcitation ventrieilaire, une rupture

d'anévrysme aortique au cérébral lide & une HTA sont beauraup plus Préquents
qu'on ne le croit en miliey sportif.

La prévention des accidents cardiovesculaires passe par ls dépistage des
cardiopathies, la lutte contre les facteurs de risque (tabac, HTA, diabdte,
cholestércl...) et les facteurs cg¢rconstanciels (entratnements non progressifs,

rupture d'entratnements, temps froics...).
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Les urgences médicales (insuffisamce coronarienne, crise de tachycardie,
Poussées d'HTA,0AP, embolie pulmogaire, pertes de connaissances bréves non
traumatiques ot par traumatismes erdriens...) sur le terrain demandent une
intervention directe’ du médecin ay nécessitent un tranfert dans les services

spécialisées,

Quant a la sphare ORL, les lésions treomatiques (épistaxis, fractures du nez,
traumatismes de l'oreille du laryrx...) sont 1l'apanage des sports de combats
et ces sports collectifs alors que )38 sports marins et sous marins sont a
l'origine des pathologies oto-rhiro-jaryngologiques (rinusite, ‘obstruction du
conduit auditif externe);

Les sports collectifs et les sports d'adresse nécessitent de bonne conditions
visuelles et en partieulier une excellente vision binoculaire et une vision s+~ -
stéréoscopique valable.

Par des examens simples (inspecticn glcbale du globe et des annexes,
interrogatoire sommaire...) on est ori¢nté vers un tréble mineur ou plus
grave de la réfraction.

Ces troubles peuvent géner lors du¢ la pratique sportive eu contre-indiquer
certains sports. Il est Jjuste de c3volr préconiser et adresser au spécialiste
pbour ~rrrection tout sportif dont In Juge qu’il esl ..cotouuase pour lul

d'avoir une bonne acuité visuelle.




La pathologie ophtalmologique rests du domaine du spécialiste,

La pathologie dentaire est dominée per la mégliseance ot lgs traumetismes,
capables de créer l'urgence douloureuse ou infectieuse déclenchaast l'ipaptitude
immédiate du sport. Le traitement des caries exige un traitement d'urgence
alors que celui des paradontapathizs est purement préventif,

Les foyers infectieux dentaires er gengrés par des oagﬁies ou par un déckaussement
par capuchons de dent de sagesse, les dpines irritatives bucco-dentaires
peuvent provoquer des manifestaticns a distances,

Chafje fois, l'examen et le traitemett préventifs s'aveérent soigneux avec
recherche de dents nécrosés, de traitements radiculaires incomplets de foyer
apical., de toute fragilitd, instewildité ou mauvaise retenticn de prothdse

fixe ou mobile.

Bref la médecine du sport est en étroite collaboration avec les autres
disciplines de la médecine. Et il n'est pas rare d'étre confronté aux problémes
d'affections cutanées, de microbiologie, de maladies animales transmissibles

a l'homme, d'endocriclogie... au eours de la pratique sportive.

Les connaissances de l'anatomie et sdcialement @e l'anatomie fonctionnells
de 1'homme demeurent indispensaplgs pour mieux intervenir a tout moment em
médecine du sport.
Le médecin du sport doit*&tre capeble d'évaluer cliniquement tout 1'appareil
locomoteur.
La traumatologie du sport est une sf 2cialité nouvelle qui doit beaucoup & 1!
orthopédie, mais qu'a la lumidre de s swpériences hospita o-universitaires, lui
apporte également beaucoup.
Leenen clinique reste a la base d¢ toite démarche, et la main en est 't
1'instrument essentiel. Pour cela, il "aut un long entratnement* refléchi
s'appuyant comme c'est bien spécifié plus haut sur de solides connaissances
d'anatomies de surface et de biomécanicue,
Les examens complémentaires & savoir ertre autre l'imagerie (RX conventionnelle,
orthrographie, scénner, tomodensionétrie, résonnance magnétique, scintigraphie
et arthroscopie) n'intervisnnént gqu'aen s;conde analyse, et doit bénéficier
des informations cliniques.
La précision du pronostic est devenwy une nécessité compte tenu des motivatioms

passionnelles wu sportif lui méme eti‘e sonh entourage.




La pathologie rencontrée en treumatoloaie sportive revét 2 aspscte tras di?féré;ts:
un aspect traumatique vrai 1ié & 1l'accident sportif (entoreas, luxations,
fractures, claquages musculaires) et un aspect microtraumatique 1ié & la
frédquente répétition de geste effectuds souvent dans des amplitudes extr@mes
et sollicitant les articulations, les muscles, les tendons et les os,agudeld
de leurs possibilités fonctionnelles.
Le 19; type d'accident peut 8tre prévenuy par le respect des ragles de prudence
et des rdgles visant & limiter le jeu dur. Le 23me type d'accident peut &tre
prévenu par l'utilisation d'un matérjel parfaitement adéquat, par'une préparation
physique adaptée au type de sport pratiqud, & une bonne alimentabiémw
dquilibrde et une bonne préparatiom -#iologique.
- Entorses et luxations sont le pain gquotidien du médecin de terrain de
. sport. L'entorse va de 1'étirem3nt du ligament dans les formes Bénignes
4 la rupture dans les formes gravss,
Les plus petites sont les entbrees du poignet, du gemou et de la chevilla.,
Dans les cas particuligérs des srtorses du genou, la question est des savoir
si le pivot central, representé par les ligaments croisés est atteint et
@ quel point car la stabili4é du genou en dépend. Les luxations sont
définies par la perte permanente de rapports anatomiques entre les
différentes surfaces articulaires. Les luxatinns antéro-internes de
1'épaule, lss luxations du coude, les luxations des doigts et celle de la
rotute sont les plus fréquenmtes.

~ Quant & la pathologie tendineusc, il peut s'agir de luxations des péromplers

latéraux, de rupture tendineuce: ou d'arrachement tendineux,
- Les fractures sont fréquentes e n'ont pas de sémiologie spécifique. Lo
. clavicule chez le cycliste, 1. stapholde carpien au ski, le tibia et le
péroné en footballsgohtttrds cxposés.
- Les lésions musculaires vont co ) 4longation & la rupture compldte;
elles paralysent 1l'activité dc norheux sportifs. Chague sport a sa
pathologie traumatique mais tienm des lésions peuvent 8tre prévenues en

respectant des rdgles de hon sans ot de prudence. La conduite & suivre

pour chaque lésion est spécifijue :uivant sa topographis,
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Dans les pays développés comme la France ol le sport = connu un essor
bien considérable, tout individu 2vant de se mettre & la pretique des eetivitée
physiques et sportives doit passer par un contrfile médico-sportif.
Il est légi et organisé par les i-s‘ances officilles,
Il a pour objecti&chez les éldves e les dtudiants adhérants aux associations griilite
habilitées 2 participer a l'organisation ds la pratique st décliénitiative i. . ‘
sportive des
- dépiter les affectionms contre-indiquant la pratique de 1'éducation physigue
et sportive
- assurer l'orientation sportive ar. fonction cdes nredispositions et des
possibilités
- classer les intéressés.,
Chez les licenciés des différentee fddérations sportives il a pour objet det
~ dépister les affections contre~irdiquant l'activité sportive, explorer
les aptitudes et délivrer un gertificat médical d'aptitude.
La participation aux compétions spy:tives est subordonnde a la présentation
d'un certificat médical d'aptitude qui doit &tre renouvelld annuellement,
mention devant en 8tre faite sur la licence.
Le nombre de sports autorisds en conbétition est au maximum de 2.
I1 est remis par le médecin 2 l'intdressé en mains propres. Son délaji de
validité est déja de 120 jours pour .a délivrance d'une premidre licence et de
1B0 jours pour un renouvellement,

Tout athlate de haut niveau bénéf:e: 3 d'une surveillance médicale particulidre;

il doit &tre examiné non seulemen. :1 moment de la 4l{vra.ce de la licencs,
mais aussi régqulidrement au cours de la saison sportive pour le rontr8le
médical de l'entrafnement.

Le suivi médical des athldtes de Fart niveau comporte des tests d'exploration
fonctionnelle sur bicyclette ergométrique avec un ECG, une surveillance
tensionnelle, et une détermination de la V02 max,

Les résultats de 1'examen sont consignis sur un livret médico-spertif ou surp
une fiche médico-physiologique; 1ls gont remis au sportif et communiqués

a8 l'entratneur. La périodicité varie d'un contr6le tous les 4 mois & un
contréle semestriel ou annuel selon le niveau sportif, Il existe aussi la
nécessité d'une visite dans ls 30 jours précédant la prise ou la reprise

officielle des fonctions des arbitres,




" Log épreuves pretigudes lors e - 'examsh pédizo-cpartif peuvent 8tre
groupées un peu arbitrairement en groupess
~ les épreuves d'aptitude
- les épreuves d'exploratiol. {onetionmneiie
- les tests de détection ge telents ct Ae surveillance dea l'entratnement,
Les épreuves dlaptitude permettart de divferencier l’examen médical
d'aptitude ou de non contre-indicaiion 2 1a pratioue sportive, surtout sur le
plan cardlic-vasculaive. 'in certificat est geéiivré pour i'aptitude & un spart
doriné. Lse mesures blom¢triques, statiques, telles que le poids, la taille,
la capacité vitals, lss différents périmétres tharaciquss ou abdominaux, ne
présentent wu'un intdret restre: v, Les epreuvae onctiionnelles classiques
gardent unz certaine valeur. Le taet dle RUFTFIZR OIKSON sst le plus utilisé,

Les épreuves d'explicration fonc:iynnelle visent d'une part & approfondir les
connaissances concernant les repe-cJssions de la pratique des sports sur
différents appareils de licrganic e,

P'autres part, |'exploralion fonc.isnnelle est le complément de 1'examen
médicel d'aptitude lorsque celui: :i ne permet pas de conclure sans ambiguité
a l'aptitude du sujet ou lorsque ¢ sport pratiqus comporte des risques
particuliers.

Elles s'adressent & tous les spor:ifs, du débutant au compétiteur de haut
miveau. Citons guelques uns: 1'EEG, 1'ECG de repos et d'effort, 1l'analyse
des gaz du sang, la détermination cy VEMS, le test d'apnée etce...

Un seul test ne permet pas d'émstire un avis autorisé sur 1'état de
1'entrafnement et ne doit pas faice oublier que le contexte de terrain prime
toujours. Le médecin doit s'enquércir de l'entratnemant e:kul et des réactions
du sportif sur le terrain. 11 doit Ji1c &tre au courant des techniques

d'entratnement et de la technologie u sport considéré.

* La surveillance médicale de l'en:rifement tente ua2 répondre & toutes les s

questions du sportif, ce sa famil .e o de son antrafneur,

Elle vise a Ueftecter les qualités Hh'siques pour le spart choisi, survelller
1'évolution de ces qualités en foachic s ¢e lfentratnement, vérifier que
l'entrafnement n'a pas de conséqunjes flcheuses sur l'organisme en général

et proposer des madificatiors a3 c -t entrafinement en fonction du retentisaement

obiservé. £lle envisage avssi et sir'ou: la condition et la forme physique.




~ Lors de la SME plusieurs plaps (lédicél,'cliaiqua,psyuhologique et socinlogique,
antropométrinue, psychomoteur et bioénergétique...) sont revus, une batteris

de tests existe pour l'exploration de ces plans. :

L'aptitude physique'repose sur dayx gqroupes de feoteirs fondamentaux: d'une

part, l'aptitude energétique en particulier 1la puic-ance et la capacité de la
machine humaine, d'autre part, l%aptitude biomécanique gui regroupe

1'ensemble des qualités permetteni d'exprimer cette potentialité energétique.

La réussite sportive tient donc & la conjoncticn favcrable de nomireux facteurs.
Le médecin ilispose de moyens impostants pour en pratiguer l'investigation

ces épreuves se développent : rdpidement avec l¥avancamert =3z connaissances
scientifiques.

Il s'agit d'épreuves d'exercice fmrximales ou sous maxinalss t£alisées sur le
terrain cu en centre de médecine hu sport. La St s‘affirme progressivement

comme l'un des principanx volet% ¢'un spécialité mécicale dert 17intérét

social au niveau du maintien de lz santé, mais aussi de I'épanouissement des
individus est indéniable.

Le médecin du sport, par le bials de la SNE apporte aux entrainesurs i aux
sportifs, les informations indisarnsables & 1'élaboration rationnelle de

1'entratnement et au contrble précis de la réalisation des aobjectifs.

Le dopage attire l'attention de tcut médecin du sport lors des contrfles et
surveillance médicaux.

Uoping @ dopage, la pratique est vieille comme le monde. Les hommes ont
toujours esperé et espérent encore se surpasser sans effort et font usage de
substances et moyens destinés & a.cmenter artificiellement le rendement.

Le dopage est le fait d'utilise~ #3s5 substances et des nrocédés interdits,
d'administrer ou d'appliquer ce; §ubstances au preccédes, y compris aux animaux,
d'inciter & leur usage ou d'en faeiliter 1'utilisation,

Cela concerne les Fédérations agrdes, & leur licenciés et aux compétitions
qu'selles organisent ou agréent, aix sontr6les effectués tant en compétition
qu'a l'entrainement.

Le Comité International Ulympiqué (€I0) a arr8té une liste dee produits
considérés oomme dopants.

Les fédérations nationales reprendnt la liste et l'enrichissent. Les effets
recherchés sont ceux qui visent & influer sur la performance de l'athldte.
Ce sont généralement la stimulation de 1'éveil, la diminution de la'fatigue
et de la sensation de la fatigue, la stimulation de la volonté et de

1'agressivité



d'entratnement, la diminutiom du stress, l'inhibitipn #es tremblememts ete.,.)
aui sont recherchés.
8 groupes de substances sont concernds,
1l s'agit de: a) les amphétamines et autres exedtants

b) les stupéfiants (antidouleurs)

c) la cortisone et autres corticofdes par voie générale

d) la testostérone e autres anoholisants

e) les hormones peptidiques

f) les diurétiques et produits masquants

g) les B - bloquants

h) les anésthésiques locaux.
Une représsion frappe les utilisataurs, les incitateurs et les pourvoyeurs
de produits dopants.
L'obligation de l'athl2te est de faire mention de sa qualité et de s'informer
sur la nature des médicaments prescrits; le-médecin devant indiquer au sportif
si le traitement prescrit fait appiel @ des substances ou procéddés interdits.
Son Gbstention engage sa responeabilité.
Des sanctions sportives (déclassement), des sanctions disciplinaires
(interdictions temporaires ou défimitives) sont prévues. On prévoit aussi
des sanctions disciplinaires; a 1'encohtre des pourvoyeurs et des incitateurs
au dopage.
Par contre certains produits peuvent faire l'objet d'une justification
thérapsutique, sous certaines econditions exceptionnelles, I1 s'agit
essentiellement de certains exoit: nts, antidouleurs, B -~ bloquant et des
anésthdsiques locaux. Une politique de prévention doit Btre mise en chemin.
Pour csla des informations et des e 'npagnes éducat_ves, des programmes de
formation des candidats aux métiers cu sport, des éducateurs sportifs, des
cadres d'Etat et des professionnels je santé Pont partie des actions de i
prévention et d'éducation sur le dop.ige et la lutte antidopage. Une politique
de recherche doit 8tre mise en place pour améliorer le dépistage des produits
dopants et mieux cerner les effets oe ces substances.
Bref, toutes cee mesures qu'elles soiént repressives ou préventives sont
destinées & protéger lee sportif's wontre la dévia@ion du dopage et ses
dangers.
Le suivi médical spéecifique des sportifs doit &tre renforcé surtout ~elu?

dos sportifs de haut niveau avec ume surveillance biclogique appropriéde.




La préparation binlogique du sportif m'est mus (seslom HW. TANGUY) la mise-zn

oeuvre de nombreuses investigatinns permettant d'obtenir une image compldte

de la valsur du potentiel atfiétique d'un individu, de wéveler d'éventuelles
erreurs d'hygidne générale ou alimentaire et d'orienter certains thérapactiqiiss

en vue de parfaire un systéme d'ert{ratnement trop empirique, ceci en vue

d'amener l'athldte & une condition physique optimale.

Elle se concrétise par la prise d'wne nontwmiture saine, dquilibrée, complétée au
besoin par l'ingestion modéréa et contrdlée de certains principes actifsa

. naturels ainsi que des substances dites défatiguantes.

'Conclusion:
Le stage était bien organisé e% d'une qualité remarquable. Je recommande
aux gens de bonne volonté s'intére:csant & la .médecine du sport dans ce pays
de faire tout pour sa promotion,
Un tel enseignement permet d'acqmerir de nouvelles connaissances et r’avoir des
contacts fructueux avec des gens du terrain, de tous les horizons.
Etant situé dans une zone qui & toujours donné et continue de donne¥ des
athlétes de haut niveau au niveau fnternational, le RWANDA devrait mettre

an place une politique effective en matiere de médecine du sport.

Le sport au Rwanda connait déj3 un essor considérable malgré les multiples

. probldmes auquels il est confronté et pourtant le politique de prévention des_s
sportifs est inexistante.
Ils sont laissés souvent & la merc{ des entrafneurs qui s'improviseni agents de
santé dans ce domaine.
Des erreurs pratigues, des fois nomuientales sont commises sur nos terrains
de sport.

Sans tarder les responsables de ce poys doivent: B i

1. Organiser la médecine du sport i
- sur le plan scientificue et universitaire en trouvant une formule
pour la formation de véritzhles spécialites (médecin et autres
agents de santé)
- sur le plan administretif et pratique dans tous les échelons et &

travers tout le pays.

2. Rendre obligatoire le cont:8}e médico-sportif et l'assurance pour la

pratique de toute activité physigue et sportive.

3. mettre en place l'infrastructure adéquate pour le suivi médical ces
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