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EDITO

Sport et Santé sont intimement liés a tel point que nous n'y portons qu’

u
regard peu attentif. Et pourtant le premier impacte le second. Une pr£—
tique sportive raisonnée apporte au corps de nombreux bienfaits. Ce¢

entre autre permet de lutter contre I'obésité et de maintenir son corps
forme.

Toutefois il faut se souvenir qu’'un entrainement trop intensif et/ou ma
conduit peut avoir des conséquences néfastes contraires a I'objectif r
cherché. Et ce d’autant plus que la tentation de se donner « un coup
pouce » aen de dépasser son voisin ou de garder un rythme que l'age te
a réduire, peut amener a mettre en jeux son capital santé.

Une nourriture équilibrée, adaptée a sa morphologie et a son besqgjn

de reconstitution sera le bon complément d’'une activité physique bie
construite.

Les articles publiés tous les mois dans la lettre électronique du CRO
Rhbéne-Alpes et repris dans la version 2009 de notre cahier « Santé » ¢
suit, apportent renseignements et conseils aux pratiquants sur des thén
divers et variés asn de mieux maitriser leur pratique sportive.

-
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Je remercie tous leurs auteurs ; sans eux nous passerions a coté de suijets

essentiels a notre bien étre.

Bonne lecture.

Guy MARGOTTON
Président du CROS Rhoéne-Alpes

Depuis plusieurs années, le CROS Rhdne-Alpes méne une action ifn-

portante de sensibilisation aux regles de bonnes pratiques sportive
Celle-ci prend la forme, entre autre, d’'une sche « sport et santé
éditée chaque mois dans la lettre électronique.

Cet outil, aujourd’hui reconnu et apprécié pour un nombre importar']

de pratiquants et encadrants sportifs, prend sa véritable dimension
dagogique avec les Cahiers Sport Santé, la compilation d’'une ann
compléte de publications riches et passionnantes.

Le suivi médical, I'échauffement, la récupération, I'hygiéne de vie
générale, I'alimentation ou encore le sommeil sont, par exemple
autant de sujets transversaux abordés par les Cahiers Sport Santé.

conseils inluencent bien entendu les performances de chacun, mais

surtout contribuent a pratiquer des activités sportives dans les meille
res conditions et en toute sécurité.
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La direction régionale et départementale de la Jeunesse et des Sparts

Rhbéne-Alpes s’associe a cette campagne de prévention, indispensa
ressource documentaire pour informer tous les sportifs.

Max RULLIER
Directeur Régional et Départemental de la
Jeunesse et des Sports Rhone-Alpes.
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Peut-on prédire les conduites dopantes ?  peuton prédire les conduites dopantes 2

Il est difscile de donner aux profanes des « comportements types 3§ poul
prédire le passage a I'acte. lIs relévent de I'organisation interne d{f suje

L es conduites addictives, comme le dopage, ont une source psychologj et d’'une tranche de sa vie. Mais on peut se laisser interpeller par ja pel

gue nous allons présenter brievement dans cet article. sonne qui se sentirait perdue (abandonnée) si elle n'arrivait pas aftteir

Pour commencer, Il est a rappeler que le mot «dopage» vient du Néerlarjdais dre « son idéal».

« Dop », qui désigne une boisson alcoolisée a base de peaux de raisin gjie les

guerriers zoulous buvaient pour étre meilleurs au combat. Comment prévenir et soigner ?

Le dopage a donc dans notre mémoire collective (les aventures d’Astéri le D’abord, nous postulons pour une prévention informative en directipn de

rappellent) des origines ancestrales de survie. tous les publics et tous les niveaux mais qui ne soit pas « trop » fulpa
bilisante (morale). Le risque est d'isoler les personnes vulnérablgs qu

Quelles raisons psychologiques ? pourraient avoir envie de demander de 'aide. Par peur du jugemeny, elle

Aujourd’hui, si nous nous arrétons aux raisons évoquées par les observateurs pourraient faire le pari inverse (regrettable), du passage a l'acte.

du champ sportif pour expliquer les motivations du dopage, on constate qu’el- Nous proposons que la prévention informative soit associée avqc un

les se déclinent sous des formes aussi diverses que les histoires singuliéres des rélexion sur le sens du résultat chez chacun. Pour cela, les psychgogue

sportifs. Cependant, le point commun reste la survie psychique par I'obligatic:i proposent des temps de rélexion sur la pratique avec les protagqniste

de ne pas « perdre » (un niveau, de I'argent, I'estime de soi et d’autrui...). (parents, sportifs, entraineurs...). Ce travail en groupe favorise la pjise d

C’est donc la question de la perte, du manque, de I'absence qui est mise en recul sur les aspects de la performance pouvant étre a la source-qe dif

cultés psychologiques et relationnelles conduisant au dopage.
Ensuite, le suivi médical longitudinal des SHN devrait se faire avef une
collaboration réguliére d’'un psychologue clinicien. Ce professionngl of-

fre a 'équipe soignante et a la personne-athléte les conditions esgentie
les pour penser les enjeux dans lesquels elle se trouve et qui sontfparfo
a l'origine de conduites déviantes.

avant...et qu'il faut remplir compulsivement. La problématique est donc prin;
cipalement narcissique (estime de soi). « Il faut a tous prix vaincre au risq
d’étre perdu (mourir) ! »
A ce titre, ce sont les recherches révélant les pathologies du narcissisme| qui
témoignent d’un dénominateur commun pour ce qui concerne les addictiofs :
« La fragilité du narcissisme que I'on reconnait dans toutes les addictions Ra-

thologiques, signiee que la personne ne peut se sentir complete, pleine, sans un Enen, lorsque la personne a été contrélée positive. Nous recommgndon
étayage contre quoi prendre appui, pour pouvoir continuer a vivre, survivre » une prise en charge : sociale, médicale et psychothérapeutique popr me
(Bergeret, Reid, 1986). tre du sens la ou la pensée est restée bloquée, en souffrance.
Ces sportifs ressentiraient, en quelque sorte, la nécessité de remplir un vide af-
fectif (angoisse inconsciente). Dans ce cas, la personne investie le mouvefnent Rappel: le MJS a mis en placé&coute dopage, un N° vert anonyme
ou une potion, comme une tentative magique pour remplir un manque intérigur, 0 800 15 200@our répondre aux interrogations sur ce sujet.
apportant un soulagement artisciel aux angoisses sans pour autant les gvoir
traitées. Benoit BLANCHARD
La rencontre avec les substances place ainsi le compétiteur sous I'emprisejd’'un Psychologue du sport
leurre d’immortalité et de toute puissance héroique. Malgré les risques sarjitai- Tel : 06 138293 70
res, 'esprit peut feindre de les ignorer pour que le corps puisse « gagner % sur blanchard_benoit@hotmail.com
les angoisses internes inconscientes. \ /
Les conduites dopantes sont donc a considérer comme symptomatiques d’une souffrance p$ychidue,
« d'unappel a l'aide pour sauver sa peau (de zoulou) ».




‘Santé et Sports

L a problématique du harceélement et des abuse charte de bonne conduite Des réunions de sensibilisation

sexuels dans le monde sportif est un sujet ddne charte de bonne conduite a également été sigbéecomité de pilotage régional organisera, dans
trémement délicat. Méme si les enquétes sont Igar le Comité National Olympique et Sportif Frandn premiers temps, des réunions de sensibilisation
d’étre exhaustives, les témoignages de sportifs @aiis et la plupart des fédérations sportives. Ce teatelestinatiordes jeunes sportifs des pdles et de
osent rompre le mur du silence (signalementsckir est un code de bonnes pratiques. Il formalikur encadrement Celles ci- seront suivies par
l'initiative de dirigeants ou parents aupres des ség-role, les responsabilités et les frontieres nécessiasréunions localesa destination dgeunes spor-
vices de la Jeunesse et Sports) montrent que side des adultes dans I'environnement des sportifis dont le niveau de pratique ne leur permet pas
harcélement et les abus sexuels dans le milieu sgRour cela, une distinction entre les comportemerscore de rejoindre les péles, de leur parents, diri-
tif sont loin d’étre une généralité, on ne peut pleceptables et les comportements inacceptablesgestnts et entraineurs.

pour autant nier son existence et ses conséquerdggie. A noter, cette charte est également proposée

dramatiques. a la signature des ligues et clubs afeliés. Une campagne de communication
Un dispositif d’infor-
C’est avec force et volonté qu’un plan de lutte contte formation des encadrants: mation sous forme d’af-

les violences sexuelles a été présenté le 22 féviiare unité de compétence « Agir en cas de mathes, de dépliants et
2008 par Roselyne Bachelot, Ministre de la Santéitance des mineurs » est désormais intégréedeudocuments au forma|
de la Jeunesse, des sports et de la Vie Associatueasus de formation des BPJEPS, DE et DES. carte de visite est déve
Ainsi, diverses actions sont et seront menées asnldes CTS seront également formés et sensibilisébppé. Ces différents
sensibiliser le monde sportif a cette problématiqueette problématique, via la formation professiosupports  permettrong

nelle continue. de diffuser largement le
\oici les principaux axes développés par le principe du droit inalié-
ministere : Un comité de pilotage régional nable au respect de sop

Sous l'autorité du DRDJS, un comité de pilotageorps et de son intégrité
Une écoute et un suivi des victimes régional a été installé le 12 novembre 2008. Cettles différents moyens

Outre uneenquéte coneée a des chercheurs dénstance rassemble les institutions et associatiatialerte et d’action.
I'Université de Bordeaux 2, utlispositif d’écoute concernées par la thématique des violences sexuel-

et de suivi des victime®st mis en place par I'ins-les (DRDJS, Rectorat, Conseil Régional, Conseilsutes les infos sur le
titut National d’Aide aux Victimes Et de MédiationGénéraux, Services Sports et Service Protectiongii® du Ministére de la
(LN.A.V.E.M). Ce dispositif se concrétise patO@ I'enfance, le mouvement sportif et les associatio®anté, de la Jeunessg,

VICTIMES : 08 842 846 37 soit une ligne télé- d’aide aux victimes...). des Sports et de la Vie
phonique pour répondre aux besoins exprimés sur Associative : http://

ce sujet. Tout a chacun peut ainsi étre écouté, ras- www.sante-jeunesseH
suré et accompagné. sports.gouv.fr/ \




LES BLESSURES DU COUREUR

Les courbatures Eventuellement a titre antalgique, des traitements plhyes Claquages et déchirures
sique associés.
Elles succedent a un effort inhabituel ou important, Ces termes désignent la méme Iésion a des degrés dff-
aprés un intervalle de plusieurs heures ; Les crampes férents.
D’abord on a la sensation d’avoir recu des coups puis On les reconnait facilement, & leur apparition brutale

la douleur s'installe. Les muscles sont durs et doulddn connait bien les signes : contraction musculaiegle un coup de poignard, en plein effort, clouant le
reux pendant 24 heures puis tout rentre dans I'ordrénvolontaire, souvent douloureuse, qu'on ne peut pgsureur sur place.

Elles sont dues aux microlésions du tissu conjoncg@ntroler. Le claquage n’intéresse que quelques sbres musculai
musculaire et tendineux qui entrainent un cedéme déiest un phénomene encore un mal exploré, avec @8$ rompues en un point précis, cependant la douIeLl
loureux. explications scientieques variées " est vive et persiste au repos.

C’est une atteinte bénigne, la douleur va disparaip@ux facteurs favorisants sont classiques :le froid & déchirure musculaire en est une forme aggravés
dés la mise au repos ou le remplacement par une datfatigue. avec de nombreuses <bres musculaires lésées. On vt
vité physique plus douce ; -Les crampes pendant I'effort peuvent étres mécapi-plus souvent trés rapidement I'apparition d’une ec-

Au lendemain d’une compétition elles sont prévisiblésles ou vasculaires, apres I'effort on parle de fatigughymose sous cutanée. violacée, au niveau de la d-
.Chez le débutant elles signent un excés et appellerk€s crampes « essentielles, sans conditions particugigirure.

la modération pour éviter la blessure. res pour lesquelles on évoque des pertes d’eau ou|desraitement est nécessairement long, au moins u
Il est recommandé a titre préventif aprés une grar@seéquilibres ioniques, d'ou I'importance de I'hydranois d’arrét, .1l faut comprimer par un bandage, s'il y
course, et aprés s'étre changé de recourir doucent@fion chez le coureur ! a un hématome et immobiliser la masse musculaire p
un ou 2 Km. Le traitement immédiat est connu, il faut étirer le mugn strapping.
cle concerné, jusqu’a disparition de la douleur. La rééducation avec traitements physiques associés
Les contractures ) ) sera longue et la reprise trés progressive apres la dig-
L'élongation parition des douleurs pendant les activités habituelles

Elles intéressent aussi tout le membre inférieur. Elles

concernent un ou plusieurs muscles simultanémentPour simplieer. on peut dire qu'il s’agit de I'étirement
Elles sont liées & une accumulation de toxines, ent@Hn muscle au-dela de sa limite physiologique.

nant une réaction de la masse musculaire concernélea douleur est plus importante que pour une contrac-
Les causes : déshydratation, manque d’étirement, #&€, Elle est retrouvée a l'effort et la palpation. Elle
tigue, surutilisation musculaire avec récupération iist violente et soudaine, ne survient qu'a la contraction
sufesante. du muscle concerné, mais permet la poursuite de I'ef-
Pas de traitement spécieque : seulement 2 & 3 joursfeé.

repos avec reprise douce & I'arrét des douleurs.  Pas de traitement spécisque mais repos égal ou-supé
rieur a 4 jours ;

";.



Les tendinites achilléennes nement pendant le travail I'agresse et le détériore.Les !exions extensions du genou pendant la course
L'évolution de ces lésions est imprévisible. Les trapeuvent créer une inlammation par frottement de

Les plus connues, mais ce ne sont pas les seules tements paralleles récents permettent d’obtenir dedte bandelette sur le condyle fémoral externe (la

Elles ont pour origine un mauvais positionnemefgsultats rapides. partie fémorale du genou).

du pied, ou un entrainement sur un relief particulidkfaut se méeer des formes trainantes et chroniqués, douleur est diffuse un peu au dessus de la face ex

vallonné par exemple provoquant des microtraumgirtout si le traitement a été entrepris tardivement. terne du genou.

tismes répétés lors de la course a pied ; Il faut traiter dés I'apparition de la douleur tendineus€gtte inlammation est due le plus souvent & une ano
Le siége de la douleur est variable : haute, & la jonctRiRon la reprise de I'entrainement sera retardée, avealie de positionnement du pied et néecessite alors
musculo-tendineuse, ou basse prés de l'insertion ¢#gs risques de complications ! une correction par semelles orthopédiques et un chan
canéenne, ou enen sur le corps du tendon d’Achille, o gement de chaussures associe.

On distingue : La périostite Glace et acupuncture peuvent venir & bout de la dou-
-la tendinite d’insertion (la plus fréquente), a la base leur.

sur I'attache de I'os Parfois appelée « tendinite tibiale », elle désigne sou-

la tendinite du corps (au milieu du tendon) vent & tort des douleurs profondes de la jambe.  La tendinite du tendon rotulien

-la ténosynovite (in'fammation de la gaine du-ter-a douleur se situe au tiers inférieur du bord interne

don) du tibia. Elle est moins fréquente que la tendinite achilléenne,
-la péri tendinite (inlammation de la graisse autodsd mise en tension brutale et répétée du tendonrdais la puissance du quadriceps dont dépend ce tenf
du tendon) jambier postérieur, situé a I'arriere du tibia, tire sur Bon en fait une atteinte sérieuse quoique rare.

La douleur peut disparaitre rapidement avec mise Rgrioste (enveloppe de 'os) et sur la membrane intee traitement est du méme type que pour le tendon
repos, natation, traitements physiques : acupunctufgseuse (entre tibia et péroné). d’Achille, avec une meilleure efscacité des traite
laser.. Si cette affection n’est pas traitée précocements, etients locaux.

Il faut supprimer la cause de la Iésion : chaussurggend une forme chronique, avec des douleurs lanci-

semelles, talonnettes, etc. nantes, permanentes ! L'ineammation des ailerons rotuliens

IL faut assurer la rééducation du tendon blessé, p&rtraitement suppose que la saison du coureur est
massages transversaux, étirements progressifs, (& gegapromise, il faut réduire le kilométrage, choisice plus souvent c’est une inlammation douloureuse

tiquer en permanence). un terrain plat, vérieer I'état des chaussures, stopp@tulienne au lendemain d’'une compétition pénible.
complétement si la douleur persiste plusieurs joursCette douleur disparait en 2 a 3 jours.

Les tendinites non achilléennes Penser a aménager des séances d’étirement des ®Bus-douleur est liée a une malposition, alors elle per-
cles des jambes avant et aprés chaque sortie. siste et s’accroit. Le traitement corrigera la malposi-

Ce sont des inlammations du tendon, qui s’accompa tion et nécessitera des chaussures adaptées.

gnent d’une douleur a la mobilisation. Le syndrome de la bandelette de

Le plus souvent elles sont liées a la déshydratatyhalssiat

mais il faut aussi chercher une cause orthopédique !

Le tendon étant pratiquement inextensible, il transmiét bandelette de Maissiat est une épaisse bande des-
la traction du muscle & la piéce osseuse sur laquellegindant sur toute la face externe de la cuisse, allant
s'insére. Dans ces conditions, un défaut de positigiinsérer a I'extérieur du plateau tibial.




J— LE CEUR ET LE SPORT D’'ENDURANCE

Le risque cardio vasculaire Comment évaluer le risque d’accident cardiaque ?

La course a pied sollicite le coeur et demande un debit cardiaque important qui [Es’agit bien sr d’'une évaluation approximative basée sur un proel statistique
présente un traumatisme énorme pour un organisme seulement habitué a des effgiisntisque a partir de séries et déterminé a partir des facteurs de risques led

. . . plus
domestiques, ludiques ou sportifs modestes. importants.

Rappelons que le muscle cardiaque est vascularisé par deux artéres (les coronaires),

dont le debit peut étre fortement limité par des dépots de cholestérol ou de lipidpgur chacun de ces risques un score de zéro a dix est proposé. Vous devez vous pos

divers formant des plaques d'athérome, on parle alors d'artériosclérose. tionnez pour chacun des risques cités ci-dessous, retenir le ou les « scores » (Iorres

La limitation du débit de ces deux arteres nourricieres peut entrainer a I'effort d@®ndants, additionner tous ces chiffres et comparer le résultat total aux proposgions
crises de types angine de poitrine voire méme un infarctus si I'obstruction est trggj suivent les tableaux des risques dans le chapitre « résultats ».
importante, le muscle cardiaque n’étant alors plus irrigué.

Avant de penser a pratiqguer immédiatement le jogging, une auto évaluation permet

d’apprécier vos facteurs de risques et d’évaluer votre risque coronarien.

Le tabac Parenté cardiaque Age et sexe
Vous ne fumez pas du tout (Malades connus dans la famille ascendante) Femme avant 40 ans
Cigare, pipe, 5 cigarettes par jour Aucun parent cardiaque 0 Femme entre 40 et 50 ans

10 & 20 cigarettes par jour
20 a 30 cigarettes par jour
Plus de 30 cigarettes par jour

Un parent apres 60 ans 2 Femme de plus de 50 ans
Deux parents apres 60 ans 3 Homme trapu
0 Un parent avant 60 ans 4 Homme trapu et chauve
6
7

o h~DMNO

Deux parents avant 60 ans Homme de moins de 20ans

Plus de deux parents avant 60 ans Homme de 21 &4 30 ans
Homme 31 & 40 ans
Homme de 41 a 50 ans
Homme de 51 a 60 ans
Homme de plus de 60 ans

DorwnRr Y2 0P




Poids _ . _
Tension artérielle maxima au repos

Soustraire du chiffre de votre poids exprimé en Kg, votre taille,

moins 100 exprimée en cm exemple : 10 1

1,72 m et 77 Kg donne 77- (172 — 100) = 5 10a12 2

Chiffre négatif 0 12314 3

Chiffre inférieur a 3 1 143416 4

Chiffre de 3a 10 2 16 218 6

Chiffre de 11 a4 18 3 Supérieure a 18 8

Chiffre de 18 & 25 5

Chiffre supérieur a 25 7

Habitudes alimentaires Activité physique

Pas de graisses consommées 1 Travail avec forte activité physique ou pratique sportive intense I
Peu de graisses consommées 2 Travail actif physiquement modéré ou pratique sportive intermittente 2
Alimentation « normale » 3 Travail assis a exercices importants 3
Consommation de fritures et de plats avec sauces de temps en temps 4 Travail assis a exercices modérés 5
Consommation fréquente de matiéres grasses 5 Travail assis avec activité extra-professionnelle 1égére 6
Forte consommation de graisses (charcuteries, beurre, etc..) et de sucres Travail assis sans aucun exercice 7
(patisseries, glaces, chocolat, etc....) 7

Résultats

- Si votre total ne dépasse pas 1v¥ous n'avez pas de soucis a vous faire

- De 18 a 24votre risque est moyen, vous pourriez modieer votre hygiene de vie dés maintenant

- De 24 a 31une consultation médicale préalable est conseillée avant de démarrer une activité physigue nouvelle
- De 32 a 40vous appartenez aux « sujets a risques », vous devez consultez un médecin pour un bilan complet

- Au-dela de 40il faut vite voir un cardiologue !

Il faut bien sdr préciser que si vous présentez un probléme de diabéte ou un taux de cholestérol élevé ou une anomalie cardiaque, il faut consulter un médecini
avant tout exercice nouveau.

En conclusion:

Ces quelques précisions vous permettront une auto évaluation qui ne peut remplacer une expertise médicale. Elles ont surtout pour but de vous inciter
a la prudence quand vous prendrez conscience de vos risques alors que vous pensiez pouvoir vous lancer dans une activité sportive d’endurance, sans
précautions particuliéres alors que vous faisiez déja du sport ou aviez une activité professionnelle physiquement soutenue !

Docteurs Gérard PETIT et Paul CHAUVOT

'.".




‘ Santeé et SpOrt Les bénélces du Sport : Le point de vue du cardiologue

Richard Brion
Cardiologue, Service de médecine du sport (HCL, Groupe Hospitalier Lyon Est)
Président du groupe « Exercice Réadaptation et Sport » de la Société Francaise de Cardiologie

Ce qui est vraiment dangereux pour le coeur...c’est d’'étre sédentaire !

Dés que I'on pratique une activité physique réguliere on améliore considérablement

son pronostic cardiaque Toutes les études (et elles sont nombreuses) vont dans ce sens.
Le niveau d’activité requis pour obtenir ce bénésce correspond a la pratique d’'une marche
rapide de 30 minutes par jour qui peut étre répartie en 3 fois 10 minutes. Il y a de nombreux
équivalents (jardinage intensif, vélo, etc.). Ce bénésce tout le monde peut en proster quel
que soit son age, son sexe, et méme si I'on a une maladie de coeur.

L'effet bénéeque se traduit par une diminution de la mortalité d’origine cardiaque, mais
aussi par une diminution du nombre d’infarctus du myocarde séveres, une diminution du
nombre d’accidents vasculaires cérébraux et une amélioration d’états pathologiques com-
me la maladie coronaire (athérome des artéres du cceur) ou l'insufesance cardiaque (perte
d’efecacité de la pompe cardiaque).

Tout le monde peut pratiquer ce niveau d’'activité, tout le monde devrait le faire !

Le message santé est donc qu’il faut au minimum « bouger » une demi-heure par jour
pour un rapport bénésce/colt maximal. Au-dela c’est si I'on veut !




Et si I'on veut faire beaucoup plus ?

Et bien c’est possible et méme souvent utile a sa santé mais demande tout de méme quelques précautions car on
rentre alors dans une zone d’effort qui peut se compliquer d’accident cardiaque si I'on est porteur d’'une maladie
cardiaque (ce que I'on ne sait pas toujours !).

Il convient donc de prendre un avis médical.

Selon que I'on ait plus ou moins de 35 ans, la nature des problemes recherch
pas la méme.

i peu-
ladies

surtout, en se rompant, elles peuvent entrainer I'obstruction brutale d’'une
coronaire. C’'est ce que I'on appelle un syndrome coronaire aigu qui peut
étre favorisé par un effort. Ces SCA peuvent se compliquer d’infarctus™dt
myocarde (destruction irrémédiable d’une fraction du muscle cardiaque) et
parfois d’'une mort subite due a un trouble du rythme cardiaque gravissime nommeé
ebrillation ventriculaire.

Savoir ceci ne doit pas empécher de faire du sport si I'on en a envie. Seulement il est prudent, de réaliser des
tests cardiaques auparavant surtout si 'on a une hérédité, des symptémes (douleurs thoraciques a I'effort,
essouflement anormal, palpitations, malaises) ou des facteurs de risque (tabac, cholestérol, diabete, surpoids
et surtout tour de taille trop élevé, hypertension artérielle...). Si ces tests sont normaux, le risque d’accident
devient beaucoup plus faible et le médecin pourra conseiller sur ce qui est raisonnable ou pas !

Il'y a également de bonnes regles a respecter dans tous les cas : faire des efforts en fonction de son niveau d’en-
trainement (attention aux arréts prolongés), éviter les conditions climatiques extrémes, ne pas faire d’exercice
pendant une affection fébrile ou les jours qui suivent et ...maitriser ses facteurs de risque !




J— Recommandations d’activités physiques

3 des *ns préventives

En association avec des habitudes alimentaires sainescammandations élaborées a la *n des années 80, dont I'famction de I'age. Les recommandations les plus récentes

mode de vie actif est un déterminant essentiel de I'étatjeetif principal était d’augmenter la condition physiquesoulignent par ailleurs que I'équivalent des recommanda-

santé des individus et, plus spéciequement, de la prévemrss des recommandations plus pragmatiques, destinéésrés minimales peut étre obtenu par la pratique d’'une acti-

tion des pathologies chroniques les plus fréquentes dénpopulation générale reposant et sur le niveau d'activiiée physique d'intensité élevée au moins 20 minutes, trois

les pays industrialisés. A l'inverse, chez I'adulte, indépephysique nécessaire pour diminuer le risque de patholoffiss par semaine. Dans tous les cas un bénésce supplémen-

damment de I'age, un faible niveau d’activité physique edtronique. taire peut étre obtenu chez les sujets qui atteignent déja le

associé a une augmentation du risque de mortalité totale, seuil minimum recommandé en augmentant l'intensité ou

de maladies cardiovasculaires, de diabéte de type 2, d'Bgns cette perspective, I'activité physique minimutta durée des activités pratiquées.

pertension artérielle, d’ostéoporose et de certains canceomnseillée chez I'adulte correspond a la pratique d'une

L'activité physique intervient également dans le controgetivité physique d’intensité modérée (équivalente a Ea I'absence d'études prospectives ou d'études d'inter-

du poids et le maintien de I'autonomie chez la personmarche a un pas soutenu) au moins 30 minutes par jeention sufesamment longues, nous ne disposons pas de

agée. la plupart, et si possible, tous les jours de la semaine,damnées permettant d'établir la quantité et le type d’'ac-
une ou plusieurs fois au cours de la journée. La possibilitété physique nécessaires a un effet positif sur la santé

Une question importante en termes de santé publique de réaliser I'activité physique en plusieurs fois au cours memédiate et future des jeunes. Les experts s'accordent

concerne l'allure de la relation entre l'activité physi- la journée (par ex. 3 fois 10 minutes d'activité d'intensitgependant aujourd’hui pour dire que les recommandations

gue et I'état de santéLes données scientisques obtenuesodérée par jour plutdt que 30 minutes en une seule falsptinées aux adultes ne sont probablement pas sufesantes

ces dernieres années ont permis d’établir que pour nomése d'un intérét pratique évident susceptible d’augmentsour les enfants et les adolescents et qu’un minimum de 60

d’effets de santé, cette relation est de type dose-répobesgoption des recommandations par le plus grand nomioninutes (et non 30 minutes) par jour d’activités physiques

(autrement dit, dans une certaine limite, toute activité phy/individus. Une difeculté est de déenir ce qu'il faut entend’intensité modérée ou plus élevée est souhaitable chez les

sique supplémentaire entraine un bénéesce supplémentaihe) par activité “ d'intensité modérée . La marche a bonjeines, sous forme de sports, de jeux ou d’activités de la vie

mais que : allure (marche rapide) est prise comme exemple d'activiggotidienne et qu’ils devraient de plus « pratiquer, trois fois

- Chez le sujet sédentaire, méme la pratique d’'une quantyfge dans les recommandations. Les activités considérpas semaine minimum, des activités physiques d'intensité

modérée d’activité physique s’accompagne déja d’'un bégémme équivalentes sont le vélo (par ex. comme moygns élevée pendant au moins 20 minutes par séance, sous,

ece substantiel en terme de santé. de transport), la natation (en dehors de la compétition) féeeme d’activités physiques individuelles ou de sports col-

- L'activité n'a pas besoin d’'étre intense pour avoir dgardinage, voire certaines activités domestiques d’'une laetifs et, pour les adolescents, d’entralnement musculaire

effets bénésques et que le volume d’activité physique (ansité minimale... Une activité d’intensité modérée peavec «résistance» (musculation) ».

dépense énergétique liée a l'activité physique) est proégalement étre désnie comme une activité qui s’accom-

blement plus important que l'intensité de I'exercice, dpagne d'une accélération de la respiration (a la limite de

moment que cette intensité est au moins équivalente a ckfiesouflement) sans que l'individu ne transpire obligatoi-

d’'une marche rapide. rement ou de fagon subjective (activité moyennement dif-

- L'activité n’a pas besoin d'étre réalisée au cours de séacite sur I'échelle de Borg). Ces reperes pragmatiques sont

ces prolongées, mais peut étre accumulée au cours derddablement plus adéquats que la référence a une vitesse

journée, pour autant que la durée des séances dépasgd a® km/h, en terrain plat) ou a la dépense énergétique liée

minutes. a l'activité physique (3 a 6 fois la dépense de repos) : de

- En revanche la régularité pourrait étre déterminante. telles activités peuvent en effet étre modérées pour certains

Ces différentes données ont permis de faire évoluer lesinehvidus mais trés intenses pour d’autres, notamment en -
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LE CADRE LEGAL EN FRANCE

# Loi du 5 avril 2006 « relative a la lutte contre le dopage et a la protection de la santé des sportifs »
# Loi du 5 juillet 2008 « relative a la lutte contre les trascs de produits dopants »

# Code du sport

# Décret du 28 janvier 2009

Rappel de la Loi n° 2006-45 du 5 avril 2006 Relative a la lutte contre le dopage et a la protec-
tion de la santé des sportifs » (codieée dans le Code du Sport) :

Il est interdit :

# d'utiliser substances et produits cités

# de prescrire ces substances pour un traitement, sauf quand c’est indispensable (déclaration écrite)
# d'inciter a leur usage, d’en faciliter I'utilisation

# d’en céder, d’en offrir, d’en administrer

# de se soustraire, de s’opposer aux contrbles

Champ d’application :

# manifestations et compétitions organisées ou agréées par une fédération sportive
# entrainements sportifs

# encadrement technique, administratif

# encadrement médical, paramédical

# personnes physigues ou morales




- Interdiction a tout sportif participant ou se préparant a participer a une < La violation de I'interdiction de prescrire, céder, etc... ou de produire, fabriquer,
compétition sportive (Art. L. 232-9): etc... des produits ou substances interdits est purbeatis d’emprisonnement et
» De détenir sans raison médicale diment justie€ée, une ou des substances75W00 € d’amend€’ ans et 150 000 € si en bande organisée ou si a I'égard d'un
procédés interdits egurant sur la liste mentionnée par la convention internatiomalaeur ou si par personne ayant autorité sur le sportif) art L.232-26)
contre le dopage dans le sport.
* D'utiliser une ou des substances interdites par cette liste (sauf si autorisattoRossibilité pour I'Agence francaise de lutte contre le dopage (AFLD) de se
d’'usage a des *ns thérapeutiques — A.U.T.) porter partie civile mais ne peut a I'égard d’'une méme personne et s'agissant de
- Interdiction a toute personne (art. L.232-10) de : mémes faits, concurremment exercer les pouvoirs de sanction et les droits de Ia
* Prescrire, céder, offrir, administrer ou appliquer a ces sportifs, ces substancegartiie civile (art L.232-30)
procédés (sauf si A.U.T.)
* Produire, fabriquer, importer, exporter, transporter, détenir ou acquérir, aux *ha référence devient ’Agence mondiale antidopage (AMA)
d’'usage par ces sportifs * LAFLD diligente les contréles pendant les compétitioagexception des com-
 Se soustraire ou s’opposer par quelque moyen que ce soit aux mesures de copétitions internationalegsauf accord préalable)
les prévues par ce présent titre.
» Elle peut reconnaitre des AUT délivrées conformément a la Convention interna
» Possibilité de garde a vue d'un sportif (art. L232-13) soupconné d’avoir tionale sur le dopage dans le sport
commis les délits prévus aux articles L.232-9 et L. 232-10 peut faire I'objet
d’un contréle antidopage pendant sa garde a vue. * Si, a la suite d’'un contr6le effectué lors d’'une compétition un sportif non4icen
cié en France fait I'objet d’'une sanction administrative, la fédération annule, a la
* Le procureur de la République est informé sans délai, par tout moyen dés qu’deenande de I'AFLD, les résultats individuels du sportif sanctionné y compris
infraction est constatée (L. 232-14) le retrait des médailles, points et prix.
(art. 232-23)
* Outre les agents des douanes, de la DGCCRF, du ministere chargé des sports, les
ofeciers et agents de la P.J, les agents de I'administration des imp6ts et les agddtpage animal :
de I'AFLD sonthabilités a se communiquer entre eux tous renseignements obtenhEmes reglementations que pour les humains (art. L 242-3)
dans I'accomplissement de leur mission respective et relatifs aux produits dopaniour les épreuves organisées en vue de la sélection et de I'amélioration gé
a leur emploi et a leur mise en circulatigarticle L.232-20) nétique des équidés agés de 6 ans et moins : ce sont les organismes agréés (
L. 363-3) du code rural qui assurent les compétences ordinairement coneées au
* La violation de l'interdiction de détenir sans raison médicale diment justieééédérations sportives (art. L.241-10)
des substances ou procédés interdits est pllumiean d’emprisonnement et de
3 750 € d’amende




En résumé :

Quelle procédure pour quelle substance ?

Toute(s) substance(s) interdite(s)

impliquée(s) dans un traitement

médical,

(y compris les Béta2 agonistes par

voie inhalée)

a I'exception des Corticoides

par voie non systémique  Glucocorticoides administrés par
voie

Demande d'A.U.T. non systémique (injection intra et
péri-articulaire, péri- tendineuse,
péridurale, intradermique) utilisés
seuls

D

Glucocorticoides par voie inhalé
associés a des Béta2-agonistes
voie inhalée

(traitement de I'asthme et de s@s
variantes)

Déclaration d'usage

1=

ar

Demande d’A.U.T.
(mention des Béta2-agonis
tes et des glucocorticoides
sur le formulaire de deman|
de d’AUT)




www.santesport.gouv.fr
* Autres sites :
www.dopage.com
www.ald.fr
www.wada-ama.org

www.wall-protect.com

* nUMero vert « écoute dopage ¥ :800 15 2000




| LES DEFIBRILLATEURS EN MILIEU SPORTIF

Une étude con!ée a 'INSERM en 2004, et dont les premiers résultats ont été rendus public en novembre 2007 a montré une
sensibilité particuliere des sportifs au risque de mort subite d’origine cardiaque.

Dans la période de I'étude 350 décés ont été enregistrés, 45% étant survenus sur un terrain de sport. Le taux de récupération
est de 2% sans choc électrique, et de 22% en cas d'utilisation d'un dé!brillateur "

Cette étude montre donc I'utilité de disposer de tels appareillages sur les terrains de sport, pour améliorer le taux de survie en
cas de survenue d'un arrét cardiaque.

Quelques explications permettent de comprendre I'intérét et le mode de fonctionnement de ces dé!brillateurs.

) Arrét cardiaque par !brillation ventriculaire I1) Principe de la dé!brillation

Le coeur est une pompe constituée par un tissu particulier : le myocarde qui sEoUr provoguer la contraction efecace du myocarde, il faut un signal €lectrigue p
contracte pour propulser le sang dans le systéme circulatoire sous l'inluencefiodique, de fréquence basse (celle du pouls, c’est-a-dire entre 50 et 180 impulsipns

d’un signal électrique qui provoque sa contraction, dite pulsatile. par minute). Lors de la <brillation au contraire, le muscle cardiaque est parcoufu
par un signal électrique a fréquence rapide non synchrone qui cesse rarement spon-
L'arrét cardiaque peut avoir trois mécanismes tanément et ne permet pas la contraction efecace du cceur.

- Une tachycardie ventriculaire le coeur battant a 200 pulsations par mi- o o o _ o
nute, voire plus, n'est plus @ méme d’envoyer une quantité de sang sufssantd-a désbrillation consiste a délivrer un choc €lectrique bien calibre, asn de-resy

a chaque pulsation, ou ufiillation ventriculaire (battement extrémement  Cchroniser les contractions des <bres du myocarde et permettre au cceur de battre
rapide et désordonné & 300 ou 400 pulsations par minute) se traduisant par uriermalement a nouveau.

sorte de tétanisation du myocarde, rendant quasi inefecace la fonction pompe

- Une asystoliecorrespondant & une pause prolongée de causes diverses papl le geste de dé-brillation est trop tardif, alors que le tissu cardiaque n'est plds
privation d’oxygéne du muscle cardiaque par exemple vascularisé il va cesser toute activité !

- Une dissociation électromécaniqug(DEM), ou activité électriqgue sans _ _ _ o .
pouls : le coeur conserve une activité électrique quasi-normale mais n'a plusC'est pourquoi le fait de pratiquer une réanimation par bouche-a-bouche et con-

aucune efecacité mécanique. Cette dissociation se produit lors de plaies carpressions thoraciques prolonge les chances de réussite de la déebrillation, le cgeur
diaques, d’hémorragies importantes, de rupture du myocarde, aprés un grogtant oxygene, il pourra se contracter des la en du processus de ebrillation.
infarctus par exemple, d’'un hématome comprimant le cceur...

Si au moment du malaise cardiaque, il y a plusieurs personnes, I'une doit appdler
Le déebrillateur n'a d’intérét que dans le premier cas " les secours, une autre réalise la réanimation par bouche-a-bouche et compressions
thoraciques, une troisieme apporte et met en place le déebrillateur automatique.Si

Il faut donc diagnostiquer la <brillation, ce qui peut étre fait par un médecin ©On est seul la situation est plus difscile a gérer "

en réalisant un électrocardiogramme, ou bien de maniere automatique par un ; _ o _
désbrillateur semi-automatique (DSA) ou un désbrillateur entiérement-auto Il reste donc recommandé dans tous les cas de pratiquer la réanimation classiqué, en
matique (DEA). alternant compressions thoraciques et ventilation artiscielle, aprés avoir rapidemdnt

alerté les secours.




I1) Intérét du dé!brillateur automatisé En conclusion

Les chances de survie baissent de 10% environ par minute écoulée depuis la perte del€S deésbrillateurs automatiques de premiers secours ont déja permis-de jsau
connaissance de la victime. Le temps nécessaire pour l'arrivée des secours et leur miseVer de nombreuses vies a travers le monde dans des lieux publics tres divers
en place, ne permet d'obtenir aujourd’hui qu’un taux de survie de 4 & 5%. tels que gares, aeroports, centres commerciaux, hotels, etc..

De nombreuses études ont démontré que lorsqu’un désbrillateur est accessible sur L€S intervenants sontvariés quali-€s ou non quali-es, n'ayant aucune conrjais
place en moins d’une minute, les chances de survie passent a plus de 50%. sance en soins medicaux ou paramedicaux.

Il est possible parfois sans formation d’utiliser un désbrillateur automatisé externe si Dans le milieu sportif on a montre, la sensibilité particuliere des sportifs ux
linterface utilisateur explique bien, étape par étape, les gestes a accomplir. Une forma- accidents cardiaques.
tion est toutefois souhaitable pour une utilisation optimum et en méme temps permettre

de se familiariser aux gestes de réanimation cardio-pulmonaire complétant utilement ! s'agit le plus souvent de sujets jeunes qui guériront sans seéquelles f'un
I'utilisation des désbrillateurs. malaise, qui aurait pu étre fatal, si on dispose dans les minutes qui suivant le

malaise cardiaque d’un désbrillateur automatisé.

IV) La situation en France
Des crédits sont prévus par les ministeres pour acheter de tels équipements e

Lutilisation du déebrillateur est comprise dans la le CROS Rhone-Alpes vous aidera pour les formations si vous le souhaitgz !

formation aux premiers secours du grand public

(PSC1), d'une durée de dix heures environ. Elle

est aussi au programme du PSE1, la formation de

base des secouristes qualieés, indispensable pour Docteur Paul CHAUVOT
devenir secouriste associatif, pompier ou nageur

sauveteur, ainsi que de 'AFGSU, la formation de

secourisme des personnels médicaux..

Depuis le Décret n° 2007-705 du 4 mai 2007 re-

latif & I'utilisation des déebrillateurs automatisés

externes par des personnes non médecins et mo-

dieant le code de la santé publique,Toute per

sonne, méme non médecin, est habilitée a utiliser

un dé'brillateur automatisé externe répondant

aux caractéristiquedéenies a l'article R. 6311-14 ». (Art. R. 6311-15). L'article R. 6311-14
faisant partie du méme décret, spécisartes dé!brillateurs automatisés externes, qui sont

au sens de la présente section les dé!brillateurs externes entierement automatiques et les dé!-
brillateurs externes semi-automatiques, sont un dispositif médical dont la mise sur le marché
est autorisée suivant les dispositions du titre ler du livre Il de la partie V du présent code ».

Depuis le 4 mai 2007, tout citoyen francais est donc autorisé a utiliser un désbrillateur

automatisé externe.
":.



