
 1 

UNIVERSITÉ TOULOUSE III – Paul SABATIER 
FACULTÉS DE MÉDECINE 

 

 
Année 2019         2019 TOU3 1115 

THÈSE 

POUR LE DIPLÔME D’ÉTAT DE DOCTEUR EN MÉDECINE 
SPÉCIALITÉ MÉDECINE GÉNÉRALE 

Présentée et soutenue publiquement par 

Alizé TRESOLDI 

Le 10 Octobre 2019 

ETAT DES LIEUX DES PRATIQUES DES MEDECINS GENERALISTES DE LA 

REGION OCCITANIE CONCERNANT L’ETABLISSEMENT DU CERTIFICAT 

MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU SPORT CHEZ LES 

PATIENTS PARAPLEGIQUES. 

Directeur de thèse : Dr Anne-Sophie DUQUENNE 

JURY : 

Monsieur le Professeur Pierre MESTHE    Président 

Monsieur le Professeur Philippe MARQUE         Assesseur 

Monsieur le Professeur André STILLMUNKES   Assesseur 

Madame le Docteur Anne-Sophie DUQUENNE   Assesseur 

Madame le Docteur Kristel SUDRES      Assesseur 

              

 

  



 2 
  

 



 3 

  

 

 



 4 

  

 



 5 

 

 



 6 

 
 



 7 

 

REMERCIEMENTS  
 

A Monsieur le Professeur Pierre Mesthé, vous m'avez fait l'honneur de présider ce jury, je vous en 
suis profondément reconnaissante. 

A ma directrice de thèse, Madame le Docteur Anne-Sophie Duquenne, tu m'as guidé avec patience 
et bienveillance pour la réalisation de ce travail. Merci pour ton attention et tes conseils. 

Aux autres membres du jury, Madame le Docteur Kristel Sudres, Monsieur le Professeur Philippe 
Marque et Monsieur le Professeur André Stillmunkes, je vous suis sincèrement reconnaissante 
d’avoir accepté de juger ce travail. Soyez assurés de ma gratitude.     

A ceux qui m’ont aidé dans la réalisation de ce travail, Madame le Docteur Gleizes-Cervera 

Sophie, Madame le Docteur Hornus-Dragne Dominique, Monsieur le Docteur Maxime Valet, 

Monsieur le Docteur Lionel Gania, vos apports et vos expériences ont éveillé ma curiosité et m’ont 

permis d’améliorer ce travail.  

À l’ensemble des équipes médicales et paramédicales rencontrées tout au long de mes études, qui 

m’ont aidé à grandir et à apprendre de toutes ces expériences partagées : le service de gériatrie du 

CH Montauban, le service des urgences d’Albi, le service de SSR cardio-gériatrique de l’hôpital 

Garonne à Toulouse, mes maitres de stage tous très ouverts et à l’écoute Dr Carcaillet, Dr Vergnes, 

Dr Ghrenassia, Dr Abellan, Dr Souyri, Dr Faye-Pichon. 

 

A ma famille, qui a toujours été là pour moi, un soutien sans faille et un amour à toute épreuve qui 

m’ont permis d’en arriver là aujourd’hui. Maman, Papa, sans vous je n’aurais jamais eu le courage 

et la force d’affronter ces longues études. De vous j’ai appris que si on s’en donnait les moyens, 

tout était possible. A mon frère Mario qui a subi mes sautes d’humeurs et m’a supporté malgré tout, 

merci d’avoir porté à bouts de bras les corvées ménagères alors que je partais travailler. A ma 

grand-mère Huguette qui ne pourra pas assister à ma soutenance de thèse mais que j’ai eu le 

bonheur de rendre très fière et qui m’a tellement choyée et soutenue. A ma cousine Eloïse, toujours 

présente, qui venait même dormir chez moi en P1 pour ne pas que je mange seule mes biscottes. 

A la famille que j’ai choisi, mon gang ; Gaëtan et Cindy qui ont su me prouver à maintes reprises 

ce qu’était la définition de l’amitié. A mon acolyte de toujours Thomas, de l’autre côté de la 

planète, mais toujours aussi proche. A ma poulpette Anne-Sophie qui ne m’a jamais lâché. 

 



 8 

A notre beau groupe de Prout : Claudia, les Camilles, Mélanie, Adrian, Valentin, Alice, Coline, 

Léa, Thibaut, Pauline, Xavier, Ludovic, Romain, Charlotte, Alex et Thomas qui s’est formé tout au 

long de ces études, le soutien dans les périodes difficiles mais surtout les fous rires, les voyages et 

les soirées qui laissent des souvenirs indéfectibles. L’intégration, la désintégration, la réconcil, la 

réconcil bis, les soirées étudiantes au QG, le crit, les fériums… oui les études de médecine ont 

demandé beaucoup de travail mais on ne peut pas dire qu’on s’est laissés aller. 

Aux meufzys, Marlène, Inès, Tiphaine, Estelle, Marine, à nos folies animants les nuits toulousaines 

et nos déguisements sans limites. A ma marraine, la vieille meufsy Chine, qui m’a guidé autant sur 

un terrain de rugby qu’en soirée d’intégration.  

A ma team underglue, Alexandra et Clémence, pas sûr que ces sous-colles nous ont beaucoup 

apporté pour les ECN mais elles nous ont probablement permis de ne pas imploser. A Zazouille la 

fripouille et nos nombreux fous rires. 

A mon équipe de cœur l’ACTR avec qui j’ai découvert le rugby, les 3ème mi-temps et les points de 

suture dans le crâne. 

A la team Albi : Blandine, les Paulines, Zinar, Josselin, Mathilde, Thibault, Noé, Charlotte, Rémy, 

Julien, Marie, Hugo, nos pool party de feu, nos soirées œnologies et la défunte TV victime d’une 

partie de quidditch. A Lisa, à tes repas gastronomiques, à nos discussions philosophiques sous un 

plaid, et à nos courses avec les marathoniennes Alizée et Marie. Aux Mathildes, les palourdes. 

A mon ancienne coloc aveyronnaise, les trois petits poussins Vincent, Noé et Rémy, Druelle et nos 

3 poules, un petit semestre de bonheur au vert avec vous, qui nous aurait presque fait tout plaquer 

pour partir élever des brebis loin de tout. 

A ma luxurious coloc, Mélanie et Romain qui me supportent au quotidien, nos soirées endiablées et 

nos tentatives pour effacer les preuves façon Picasso. 

Merci à tous , la vie est belle à vos côtés. 

 

 

 
 

 



 9 

SOMMAIRE 
 

I – Introduction 

A. Contexte  

B. Définition de la paraplégie  

C. Les bienfaits de l’activité physique  

D. Le certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive et la place du 

médecin généraliste  

E. Objectifs de l’étude 

  

II – Matériel et méthodes  

A. Justification de l’étude  

B. Population de l’étude 

C. Type de l’étude 

D. Critères de jugement et méthode de recueil  

E. Recueil et gestion des données 

III – Résultats 

A. Participation  

B. Caractéristiques sociodémographiques de la population  

C. Expérience avec le handicap moteur  

D. La consultation menant au certificat de non contre-indication au sport : expérience 

et ressenti 

E. Freins à la consultation avec un patient paraplégique 

F. Différences existantes avec la consultation en population générale 

G. Pratiques des médecins généralistes concernant l’établissement du certificat de non 

contre-indication à la pratique du sport chez les patients paraplégiques 

a. Interrogatoire 

b. Examen clinique 

c. Précisions sur l’examen locomoteur 

d. Examens complémentaires et avis spécialisé 

e. Décision de délivrance du certificat dans le cas d’un examen normal 



 10 

H. Intérêt porté pour une formation autour du handicap moteur 

a. Intérêt et participation  

b. Raisons de la participation ou non à la formation 

IV – Discussion  

A. Choix de la recherche 

B. Forces de l’étude 

C. Faiblesses de l’étude 

D. Discussion des résultats 

a. Population 

b. Expérience et ressenti par rapport au handicap moteur, au CNCI et à la 

consultation avec un patient paraplégique 

c. Pratiques des médecins généralistes concernant la consultation menant au 

CNCI chez un patient paraplégique 

d. Intérêt porté pour la formation à la prise en charge des patients en situation 

de handicap moteur  

E. Perspectives de recherche 

V – Conclusion  

VI – Bibliographie  

VII – Annexes  

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 11 

TABLE DES FIGURES ET ANNEXES :  
 

Figure 1 : Expérience avec le handicap moteur…………………………………………p.22 

Figure 2 : Type d'expérience avec le handicap moteur………………………………….p.23 

Figure 3 : Réalisation par le passé d'un CNCI pour un patient paraplégique……………p.23 

Figure 4 : Ressentis des médecins généralistes concernant le CNCI……………………p.24 

Figure 5 : Freins à la consultation avec un patient paraplégique en médecine générale...p.25 

Figure 6 : Différences entre la consultation chez un patient paraplégique et un patient sans 

handicap………………………………………………………………………………….p.26 

Figure 7 : Interrogatoire du patient paraplégique en vue d'un CNCI……………………p.28 

Figure 8 : Données de l'examen clinique………………………………………………..p.28 

Figure 9 : Éléments de l'examen locomoteur ……………………………………………p.30 

Figure 10 : Examens complémentaires ou avis demandés………………………………p.30 

Figure 11 : Délivrance du CNCI au décours d'une consultation normale pour un patient 

paraplégique……………………………….…………………………………………….p.31 

Figure 12 : Intérêt et participation à une formation autour du handicap moteur………...p.32 

Figure 13 : Raisons d'une potentielle participation à une formation autour du handicap 

moteur……………………………………………………………………………………p.33 

Figure 14 : Raisons de l'absence de participation à une formation autour du handicap 

moteur……………………………………………………………………………………p.34 

 

Annexe 1 : Questionnaire………………………………………………………………..p.49 

Annexe 2 : Réponses aux questions ouvertes……………………………………………p.53 

Annexe 3 : Échelle de déficience selon le score ASIA………………………………….p.83 

Annexe 4 : Fiche d’aide à la réalisation de la consultation……………………………..p. 85 



 12 

LISTE DES ABREVIATIONS : 

 

ANSES : Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et 
du travail 

ASIA : American Spinal Injury Association 

CDOM : Conseil De l’Ordre des Médecins 

CIF : Classification Internationale du Fonctionnement du handicap et de la santé 

CNCI : Certificat de Non Contre-Indication à la pratique sportive 

CNIL : Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 

DES : Diplôme d'Études Spécialisées 

DREES : Direction de la Recherche, des Études, de l'Évaluation 

ECG : Électrocardiogramme  

FDRCV : Facteurs De Risques Cardio-Vasculaires 

F.F.E. : Fédération Française d’Escrime 

F.F.H : Fédération Française Handisport 

MG : Médecin Généraliste 

MI : Membres Inférieurs 

MPR : Médecine physique et réadaptation 

MRC : Medical Research Council 
 
MS : Membres Supérieurs 

ROT : Réflexes Ostéo-Tendineux 

URPS : Unions Régionales des Professionnels de Santé  



 13 

I. Introduction : 
 

A. Contexte : 
 

On estime que plus d’un milliard de personnes vivent avec un handicap dans le monde, soit 

environ 15% de la population.  Douze millions de français environ sont touchés dont     

850 000 ayant un handicap qui réduit leur mobilité. (1) 

Le handicap se définit, d’après la classification CIF, comme une limitation du 

fonctionnement d’un humain comprenant des déficiences retrouvées au niveau clinique, 

des limitations d’activité dans la vie quotidienne, et des restrictions de participation à la vie 

sociale. (2) 

Parmi les handicaps moteurs, on retrouve la paraplégie. 

 

B. Définition de la paraplégie : 
 

La paraplégie résulte d’une lésion de la moelle épinière ou de la queue de cheval ayant 

pour conséquence une atteinte partielle ou complète des fonctions motrices et/ou sensitives 

des membres inférieurs accompagnée ou non d’une atteinte vésico sphinctérienne. (3) 

En France, l’incidence des lésions médullaires traumatiques est de l’ordre de 1200 

nouveaux cas par an, plus fréquemment des hommes jeunes. Les causes traumatiques 

représentent plus de la moitié de l’ensemble des étiologies. Parmi les autres causes on 

retrouve les atteintes vasculaires, tumorales, infectieuses, malformatives ou métaboliques. 

(4) 

Pour se déplacer, les patients paraplégiques utilisent, pour la plupart, un fauteuil roulant. 
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C. Les bienfaits de l’activité physique : 
 

Pour ces patients, comme pour la population générale, la pratique d’une activité physique 

et sportive est un facteur efficace de prévention des complications du handicap mais aussi 

d’un grand nombre de pathologies ainsi que d’amélioration d’états physiologiques tels que 

le vieillissement. La promotion du sport pour la santé représente donc une mission 

importante de la médecine. 

Les recommandations d’activité physique sont les mêmes pour le patient handicapé que 

pour le patient sans handicap : 30 minutes d'activité physique à intensité modérée ou 15 

minutes d'activité physique intense, 5 jours par semaine, auquel s'ajoute la pratique 

d'exercices de renforcement musculaire léger 2 fois par semaine, de souplesse et 

d’équilibre. (5) (6) 

Les bénéfices de la pratique d’activités physiques et sportives sont maintenant bien 

démontrés par de nombreuses études scientifiques, notamment dans cette population de 

patients majoritairement sédentaires. (7)  

Chez le patient blessé médullaire pratiquant une activité sportive, on retrouve : 

- une amélioration de la capacité physique ; force, endurance, capacité aérobie (8) 

- une diminution des facteurs de risques métaboliques 

- une diminution de la morbidité et de la mortalité cardiovasculaire 

- la prévention de pathologies chroniques métaboliques (diabète, obésité), 

néoplasiques (cancers du côlon et du sein), neurologiques dégénératives (maladies 

d'Alzheimer et de Parkinson) et cognitives. 

- une amélioration de l’estime de soi et une reconstruction de l’image corporelle 

- une amélioration de la qualité de vie et de l’équilibre psychologique (9) 

- une amélioration de l’indépendance  (10) (11) 

- une meilleure insertion sociale. 

Les contre-indications à la pratique du sport chez le patient en situation de handicap sont 

les mêmes qu’en population générale, elles sont rares et le plus souvent temporaires.  
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D. Le certificat médical de non contre-indication à  

la pratique sportive et la place du médecin généraliste : 
 

Pour réaliser  une activité physique en tant que licencié d’une fédération sportive ou 

participer à une compétition, l’obtention d’un certificat médical de non contre-indication à 

la pratique sportive (CNCI) est obligatoire, quel que soit la condition du patient. L’article 

L. 231-2 du Code du sport le précise (12).  

La réalisation de ce certificat est un sujet important dans la pratique actuelle de la 

médecine générale, souvent sous-estimé et réalisé rapidement en consultation, il mérite une 

attention particulière si l’on considère les responsabilités qui découlent de sa rédaction et 

les risques pour le patient en cas de délivrance hâtive. 

Tout médecin thésé peut le produire mais sa rédaction est une mission qui incombe, dans la 

majorité des cas, aux médecins généralistes et qui engage donc leur responsabilité. 

Contrairement aux idées reçues, pour les patients paraplégiques, il n’est pas réservé au 

médecin du sport ou au médecin de médecine physique et réadaptation. (13) 

Il permet d’établir l’absence de contre-indication à la pratique du sport et mentionne, s’il y 

a lieu, la ou les disciplines dont la pratique est contre-indiquée. 

 

En France, on compterait chaque année entre 500 à 1 000 décès par mort subite liée au 

sport.(14) Au-delà de 35 ans, l’étiologie la plus fréquente des morts subites des sportifs est 

le syndrome coronarien aigu d’origine athéromateuse, alors qu’avant 35 ans on retrouve 

plutôt les pathologies congénitales telles que les cardiomyopathies. (15) 

La réalisation de la consultation menant à ce certificat est donc très importante pour 

dépister ces pathologies. Cependant aucun texte de loi, ni recommandation, ne précisent ce 

que le médecin doit réaliser et ce qu’il doit rechercher lors de cette consultation. 

Le médecin généraliste est au cœur de la prise en charge du patient paraplégique. Il assure 

le suivi, la prévention des complications et l’articulation entre les différents professionnels 

médicaux, paramédicaux et sociaux. (16) 

Le manque de pratique et de formations dans ce domaine en font un défi de taille. (17) 
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Compte tenu de tous les bénéfices induits par la pratique d’une activité physique et le rôle 

prépondérant du médecin généraliste auprès du patient paraplégique, je me suis donc 

intéressée à la consultation menant au certificat de non contre-indication à la pratique du 

sport. L’enjeu est majeur pour le médecin généraliste car il lui est demandé une prise en 

charge spécifique pour un nombre de patients limité dans un contexte de manque 

d’informations.  

 

E. Objectifs de l’étude : 
 

L’objectif principal de mon étude est d’observer et de comparer les différentes pratiques 

des médecins généralistes concernant la réalisation de la consultation menant à un certificat 

médical de non contre-indication à la pratique du sport lorsqu’ils sont en présence d’un 

patient paraplégique . 

En objectifs secondaires, j’ai voulu mettre en évidence le ressenti des médecins 

généralistes face à cette consultation complexe et repérer les freins à la réalisation de ce 

certificat chez les patients paraplégiques en médecine générale. De plus, j’ai souhaité 

évaluer l’intérêt porté par les médecins généralistes concernant une formation 

supplémentaire à la prise en charge du patient handicapé moteur en médecine générale. 

La question que je me suis posée pour mon travail est :  

« Que font les médecins généralistes au cours de la consultation menant au certificat 

médical de non contre-indication à la pratique du sport chez les patients paraplégiques? » 
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II. Matériel et méthodes : 
 

A.  Justification de l’étude : 
 

La réalisation de la consultation menant au certificat médical de non contre-indication à la 

pratique du sport, quel que soit le patient, est une mission qui incombe aux médecins 

généralistes en première ligne. Lorsqu’il s’agit d’un patient paraplégique, leur 

responsabilité est tout aussi engagée. Or, les connaissances, la rareté de la situation et le 

manque de formation en font une consultation qui met le médecin en difficulté. La 

nécessité d’une mise en commun des pratiques et de la création de recommandations sur le 

sujet justifient ce travail.  

C’est lors de l’un de mes stages d’internat que je me suis retrouvée confrontée à cette 

situation. Auparavant je pensais que la rédaction des CNCI des patients paraplégiques  

relevait d’une consultation auprès d’un médecin du sport, or dans la majorité des cas, c’est 

le médecin généraliste qui le réalise. Ayant été déstabilisée lors de cette consultation, et 

n’ayant trouvé aucune réponse concrète lors de mes recherches, j’ai souhaité en faire le 

sujet de ma thèse. 

 

B. Population de l’étude : 
 

La population de cette étude concernait les médecins généralistes installés dans un des 13 

départements de la région Occitanie : Ariège,  Aude,  Aveyron, Gard, Haute-Garonne, 

Gers, Hérault, Lot, Lozère, Hautes-Pyrénées, Pyrénées-Orientales, Tarn, Tarn-et-Garonne.  

 

C. Type de l’étude : 
 

Il s’agissait d’une étude quantitative, descriptive et transversale par questionnaire. C’était 

un travail déclaratif où seuls les médecins généralistes installés étaient interrogés. 
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J’ai déclaré mon travail auprès de la commission nationale de l’informatique et des libertés 

(CNIL).  

Le questionnaire a été réalisé via Google document outil gratuit disponible en ligne. 

 

D. Critères de jugement et méthode de recueil : 
 

J’ai testé le questionnaire, dans un premier temps, sur 15 internes de médecine générale 

avec un recueil de leur réponse sur 10 jours du 27/12/18 au 6/01/19. Après avoir effectué 

quelques corrections, j’ai contacté l’URPS de la région Occitanie le 7/01/19 afin qu’ils le 

diffusent par mail aux médecins généralistes de la région. Mon dossier a été inclus à la liste 

d’attente pour la commission « Recherche, Congrès, Thèses », on m’a alors informé que 

ma validation prendrait plusieurs semaines. 

Dans l’attente, j’ai décidé de contacter le conseil de l’Ordre des médecins de la région 

Occitanie. Celui-ci m’a répondu qu’il ne pouvait pas diffuser mon questionnaire et que je 

devais voir avec chaque conseil de chaque département. Ce que j’ai donc fait. J’ai écrit et 

appelé les 13 conseils de l’Ordre des médecins (CDOM) de la région. Parmi eux, 9 ont 

accepté de diffuser mon questionnaire à leur médecins généralistes par mail : Ariège, 

Aveyron, Hautes-Pyrénées, Lot, Tarn et Garonne, Aude, Hérault, Lozère et Pyrénées 

Orientales. Les CDOM de Haute-Garonne, Gers, Tarn et Gard ont refusé car, selon eux, les 

recommandations de la CNIL leur interdisaient.  

J’ai aussi effectué une diffusion personnelle en l’envoyant par mail à tous les médecins de 

la région que je connaissais ; soit personnellement à travers les stages que j’avais réalisé, 

soit par le biais de connaissances. 

Par la suite, j’ai effectué une relance auprès des 13 CDOM le 2/04/2019, aucun des CDOM 

qui avait initialement refusé ne m’a répondu. Tous les autres ont effectué un rappel auprès 

de leurs médecins. 

J’ai rappelé l’URPS Occitanie à deux reprises, en février puis en avril mais je suis restée en 

liste d’attente jusqu’au 30 Mai 2019. A cette date j’ai été contacté pour savoir si je 

souhaitais encore passer devant la commission de validation. J’ai annulé ma demande au 

vu du délai et du nombre de réponses déjà recueillies. 
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Au total, les médecins ont reçu le questionnaire par mail avec deux formats disponibles : le 

lien menant au document google en ligne (Google Forms) et un document word avec ce 

même questionnaire en pièce jointe. Ils pouvaient me répondre de trois façons différentes : 

soit directement sur le Google Forms via internet, soit en me renvoyant le document word 

par mail, soit par la poste à l’adresse que je leur avais indiqué. Afin d’éviter les doublons, 

je précisais à chaque fois qu’il ne fallait répondre que sur l’un des formats. 

Mon questionnaire s’articulait en quatre parties. Pour chaque question fermée, des 

réponses à cocher étaient proposées. Il incluait aussi trois questions ouvertes et deux 

questions demandant des précisions sur les réponse précédentes. Le temps de réponse était 

estimé à 10 minutes maximum.  Questionnaire disponible en annexe 1  

La première partie décrivait les caractéristiques sociodémographiques de la population 

étudiée : l’âge, le sexe et le lieu de pratique. 

La deuxième partie cherchait à évaluer l’expérience personnelle et professionnelle des 

médecins généralistes de la région Occitanie avec les patients en situation de handicap 

moteur dont les patients paraplégiques. 

La troisième partie servait à établir un constat des pratiques de ces médecins concernant le 

déroulé de la consultation menant au certificat de non contre-indication à la pratique du 

sport chez les patients paraplégiques. Elle incluait un cas clinique qui permettait de mettre 

le répondeur en situation réelle. 

La quatrième partie évaluait l’intérêt des médecins pour une formation à la prise en charge 

du handicap moteur en soins primaires. 

 

Les questions ouvertes concernaient leur expérience avec le handicap moteur, les freins 

ressentis concernant cette consultation, l’interrogatoire, l’examen de l’appareil locomoteur 

qu’ils réalisent et les raisons d’une participation ou non à une formation sur le handicap 

moteur. Réponses aux questions ouvertes disponibles en annexe 2 

Je n’ai volontairement pas mis de propositions à cocher dans les questions ouvertes pour ne 

pas orienter les réponses. 

Toutes les questions à réponses fermées étaient rendues obligatoires pour que le 

questionnaire soit rempli dans son intégralité. 



 20 

 

E. Recueil et gestion des données : 
 

Le recueil des données a eu lieu sur une période de 5 mois. Du 9/01/19 au 9/06/19. 

Un premier mail a été adressé le 10/01/2019. Une relance a été faite le 1/04/2019. 

Le recueil a été effectué en temps réel via l’outil de recueil de Google Document, de façon 

anonyme. Dans un deuxième temps ces données ont été transférées sur le logiciel Excel 

2016 afin de procéder aux analyses statistiques. 

Dans le cadre de l’analyse qualitative des 5 questions ouvertes, j’ai consigné la totalité des 

commentaires libres et je les ai regroupés sous différentes idées clés. 

 

III. Résultats : 
 

A. Participation : 
 

J’ai obtenu 97 réponses au questionnaire par internet, 2 par mails et 2 par courrier postal. 

Ce qui fait un total de 101 réponses. J’ai moi-même retranscrit les 2 réponses par mail et 

les 2 réponses postales sur mon Google Forms internet afin d’avoir une unique base de 

données pour mes résultats. 

Je n’ai pas le taux de participation car je n’ai pas eu le nombre de médecins auxquels 

chaque CDOM avaient envoyé mon questionnaire. 

L’ensemble des caractéristiques sociodémographiques à l’inclusion ainsi que les variables 

d’intérêts ont été décrites en termes de moyenne et d’écart-type pour les variables 

quantitatives, d’effectifs et de pourcentage pour les variables qualitatives.  

 

B. Caractéristiques sociodémographiques de la population :  
 



 21 

L’âge moyen des répondants était de 45,1 ans.              

L’âge minimal était de 27 ans et l’âge maximal de 75 ans. 

Soixante et une femmes ont répondu à mon questionnaire (soit 60,4%) contre 40 hommes 

(soit 39,6%). 

La répartition selon le type d’exercice des répondeurs retrouve 20 médecins exerçants en 

zone rurale (soit 19,8%), 46 en zone semi-rurale (soit 45,5%) et 35 en zone urbaine (soit 

34,7%). 

Pour ce qui est du nombre de patients paraplégiques qu’ils prenaient en charge, 38 

médecins n’avaient aucun patient paraplégique (soit 37,6%), 59 en avaient de 1 à 5 (soit 

58,4%), 4 en avaient de 6 à 10 (soit 4%) et aucun des répondeurs avait plus de 10 patients. 

Tableau 1 : Description de l’échantillon. 
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C. Expérience avec le handicap moteur : 
 

Dans leur pratique professionnelle ou dans le cadre de formations 25 médecins avaient une 

expérience avec le handicap moteur (soit 24,8%) alors que 76 médecins (soit 75,2%) n’en 

avaient pas.  

 

 

Figure 1 : Expérience avec le handicap moteur. 

 

Sur les 25 médecins ayant une expérience avec le handicap moteur, on la retrouvait pour 

16% (soit 4 médecins) lors d’une formation médicale, pour 68 % (soit 17 médecins) lors de 

leur exercice au cabinet médical ou lors d’un stage d’internat, et pour 16 % (soit 4 

médecins) lors d’une expérience personnelle. 
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Figure 2 : Type d'expérience avec le handicap moteur. 

 

D. La consultation menant au certificat de non contre-

indication au sport : expérience et ressenti : 
 

La majorité des médecins répondeurs n’ avaient jamais effectué un CNCI chez un patient 

paraplégique. Ils étaient 80 (soit 79,2%), contre 21 médecins (soit 20,8%) à l’avoir déjà 

fait.  

 

 

Figure 3 : Réalisation par le passé d'un CNCI pour un patient paraplégique. 
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La majorité des médecins acceptaient de réaliser un CNCI chez un patient paraplégique et 

s’en sentaient capables, que le patient soit paraplégique ou non. 

 

 
Figure 4 : Ressentis des médecins généralistes concernant le CNCI. 

 

Parmi les 84 médecins qui s’en sentaient capables, 80 (soit 95,2%) acceptaient de le 

réaliser alors que 4 (soit 4,8%) refusaient. 

Et parmi les 88 médecins qui acceptaient de réaliser un CNCI chez un patient 

paraplégique, 82 (soit 93,2%) s’en sentaient capables alors que 4 (soit 4,5%) non. 

 

E. Freins à la consultation avec un patient paraplégique : 
 

La question sur les freins à la consultation en médecine générale chez le patient 

paraplégique était une question ouverte, non obligatoire, pour laquelle j’ai obtenu 83 

réponses au total. Chaque répondeur avait la possibilité de donner 3 propositions.  

Après lecture de chacune des réponses, j’ai pu en extraire 13 grandes idées. La totalité des 

réponses sont retranscrites en annexe 2. 
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Pour les 83 répondeurs, les freins à cette consultation relevaient de : 

- manque de formations et de connaissances pour 39,8% (soit 33 réponses) 

- manque de matériels et de tests adaptés pour 22,9% (soit 19 réponses) 

- manque d’expérience pour 20,7% (soit 17 réponses) 

- complexité pratique de l’examen clinique pour 14,5% (soit 12 réponses) 

- pathologies et comorbidités associées pour 13,3% (soit 11 réponses) 

- compétences médicales dépendantes du type de sport demandé pour 13,3% (soit 11 

réponses) 

- ne voit pas de freins pour 13,3% (soit 11 réponses)  

- manque de temps pour 12,0% (soit 10 réponses) 

- difficulté d’accessibilité du cabinet pour 8,4% (soit 7 réponses) 

- manque de communication et de recommandations sur le handicap pour 6,0% (soit 

5 réponses) 

- peurs et craintes du médecin pour 6,0% (soit 5 réponses) 

- rôle des spécialistes, pas du médecin généraliste pour 3,6% (soit 3 réponses) 

- autres pour 7,2% (soit 6 réponses) 

 

 

Figure 5 : Freins à la consultation avec un patient paraplégique en médecine générale.  
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F. Différences existantes avec la consultation chez un patient 

sans handicap : 
 

A la question « existe-t-il des différences importantes entre la réalisation de cette 

consultation chez un patient paraplégique et chez un patient sans handicap ? », 62 

médecins ont répondu oui, soit 61,4%, alors que 39 médecins ont répondu non, soit 38,6%. 

 

 
Figure 6 : Différences entre la consultation chez un patient paraplégique et un 

patient sans handicap. 

 

G.  Pratiques des médecins généralistes concernant 

l’établissement du certificat de non contre-indication à la 

pratique du sport chez les patients paraplégiques :  
 

Après avoir présenté un cas clinique simple d’un patient de 30 ans, paraplégique suite à un 

accident de la voie publique il y a plusieurs années, et qui souhaite s’inscrire dans un club 

de basket fauteuil. J’ai interrogé les répondeurs sur les éléments constituant leur 

interrogatoire et leur examen clinique. 
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a. Interrogatoire : 
 

Cette question était ouverte et non obligatoire, ils avaient la possibilité de donner 5 

éléments, ceux qui leur paraissaient les plus importants. J’ai obtenu 90 réponses soit 89,1% 

des participants.  

J’ai classé ces réponses en 10 thèmes : 

- Antécédents personnels, familiaux et facteurs de risque cardio-vasculaires pour 86 

répondeurs soit 95,6% 

- Antécédents sportifs, niveau et intensité de la pratique pour 50 répondeurs soit 

55,6% 

- Symptômes cardio-vasculaires actuels à l’effort et au repos pour 47 répondeurs soit 

52,2 % 

- Douleur au repos ou à l’effort et blessures pour 33 répondeurs soit 36,7% 

- Traitements en cours pour 24 répondeurs soit 26,7% 

- Addictions et produits dopants pour 14 répondeurs soit 15,5% 

- Hygiène et habitudes de vie, autonomie pour 10 répondeurs soit 11,1% 

- Examens complémentaires déjà réalisés ou avis d’un spécialiste pour 7 répondeurs 

soit  7,8% 

- État cutané pour 6 répondeurs soit 6,7% 

- Fauteuil roulant adapté au quotidien et au sport pratiqué pour 5 répondeurs soit 

5,6% 
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Figure 7 : Interrogatoire du patient paraplégique en vue d'un CNCI.  

 

b. Examen clinique:  
 

Lors de l’examen physique, 41 médecins généralistes (soit 40 ,6%) pesaient et mesuraient 

le patient alors que 60 (soit 59,4%) ne le faisaient pas. La tension artérielle et l’auscultation 

cardio-pulmonaire étaient réalisées par tous les répondeurs. Pour ce qui est de l’examen 

locomoteur, 81 le réalisaient (soit 80,2%) contre 20 (soit 19,8%) qui ne le faisaient pas.  

 

 

Figure 8 : Données de l'examen clinique. 
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c. Précisions sur l’examen locomoteur : 
 

A la question non obligatoire : « Si vous réalisez l'examen de l'appareil locomoteur, que 

faites-vous ? », 78 répondeurs (soit 96,3%) ont souhaité répondre. Il n’était possible de 

donner que 5 propositions au maximum. 

Je les ai classé en 11 thèmes : 

- Mobilisations et amplitudes articulaires des membres supérieurs : 60 réponses 

soit 76,9% 

- Palpation des articulations et recherche de points douloureux : 35 réponses soit 

44,9% 

- Examen du rachis : 33 réponses soit 42,3 % 

- Force et musculature des membres supérieurs : 25 réponses soit 32,1% 

- Recherche de lésions cutanées: 21 réponses soit 26,9 % 

- Examen neurologique des membres supérieurs et recherche de spasticité : 15 

réponses soit 19,2% 

- Examen des membres inférieurs : 12 réponses soit 15,4% 

- Observation de la posture dans le fauteuil, des transferts et des déplacements :  

7 réponses soit 9,0% 

- Recherche de raideurs, de rétractions et d’hyper-laxités : 7 réponses soit 9,0 % 

- Examen de la sangle abdominale : 3 réponses soit 3,8 % 

- Autres : 8 réponses soit 10,3 % 
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Figure 9 : Éléments de l'examen locomoteur. 

 

d. Examens complémentaires et avis spécialisé :  
 

Après avoir indiqué dans mon cas clinique que rien à l’interrogatoire ni à l’examen ne 

relevait d’anomalie et que le patient souhaitait une pratique de loisir, 54 répondeurs 

réalisaient un ECG (soit 53,5%), 17 répondeurs l’adressaient à un cardiologue (soit 

16,8%) et 14 répondeurs l’adressaient à un médecin du sport (soit 13,9%). 

 

  Figure 10 : Examens complémentaires ou avis demandés. 
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e. Décision de délivrance du certificat dans le cas d’un examen 
normal :  

 

A la fin de la consultation qui s’était révélée normale dans mon cas clinique, 97 médecins 

délivraient le CNCI, soit 96% alors que 4, soit 4% ne le délivraient pas. 

 

Figure 11 : Délivrance du CNCI au décours d'une consultation normale pour un 

patient paraplégique. 
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a. Intérêt et participation : 
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situation de handicap moteur en consultation de médecine générale, 69 médecins (soit 

68,3%) y trouvaient intérêt alors que 32 médecins (soit 31,7%) n’en trouvaient pas. 
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Figure 12 : Intérêt et participation à une formation autour du handicap moteur. 

 

Parmi ceux qui trouvaient un intérêt à cette formation (69 médecins), 97,1% (67 médecins) 

y participeraient si elle leur était facilement accessible.   

Parmi ceux qui ne trouvaient pas d’intérêt à cette formation (32 médecins), 31,3% (10 

médecins) y participeraient quand même, si elle leur était facilement accessible.  

 

b. Raisons de la participation ou non à la formation : 

 

La dernière question était ouverte, non obligatoire, interrogeant les répondeurs sur les 

raisons de leur participation ou non à une telle formation. Ils pouvaient émettre maximum 

trois éléments de réponses. 

J’ai classé les raisons de leur participation ou non à cette formation, après lecture de 

chacune, en différentes idées. 

Parmi ceux qui participerait à la formation, 66 en ont donné les raisons (soit 85,7%) et 

parmi ceux qui n’y participeraient pas, 23 en ont donné les raisons (soit 95,8%). 
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Pour les participants potentiels, les raisons seraient  : 

- Manque de connaissances : 43 réponses soit 69,4% 

- Intérêt pour le sujet : 20 réponses soit 30,3% 

- Manque dans la formation médicale continue : 8 réponses soit 12,1% 

- Aide à promouvoir le sport chez les personnes en situation de handicap moteur : 6 

réponses soit 9,1% 

 

 

Figure 13 : Raisons d'une potentielle participation à une formation autour du handicap 

moteur. 

 

Pour les non participants, les raisons seraient :  

- Pas d’intérêt, trop peu de patients concernés : 13 réponses soit 56,5% 

- Manque de temps : 8 réponses soit 34,8% 

- Formation concernant les spécialistes : 3 réponses soit 13,0% 

- Autres formations à réaliser avant : 2 réponses soit 8,7% 

- Problème d’accessibilité au cabinet médical : 1 réponse soit 4,3% 

- Les patients paraplégiques ne font pas de sport : 1 réponse soit 4,3% 
 

69,4%

30,3%

12,1% 9,1%
0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Manque de
connaissances

Intérêt pour le sujet Manque dans la
formation médicale

continue

Aide à promouvoir le
sport

Ef
fe

ct
if

s



 34 

 
Figure 14 : Raisons de l'absence de participation à une formation autour du handicap 

moteur  
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IV. Discussion : 
 

A. Choix de la recherche 
 

J’ai choisi de réaliser une étude descriptive transversale car je n’ai trouvé aucune étude sur 

la consultation menant au CNCI chez le patient paraplégique, et la première étape pour 

étudier un sujet passe par une étude descriptive. L’absence de recommandations 

concernant cette consultation souligne la nécessité de s’interroger sur les pratiques des 

médecins généralistes et de les décrire. L’évaluation des pratiques est la première étape 

nécessaire, à mon sens, avant de pouvoir rédiger des recommandations.  

 

B. Forces de l’étude 
 

Il n’existe pas, d’après mes recherches, d’autres études descriptives transversales décrivant 

la consultation de médecine générale avec un patient paraplégique. Celle-ci est la première 

ce qui renforce sa valeur. 

De plus, les politiques actuelles de santé publique et les préoccupations fortes autour du 

handicap et du sport santé font de ce sujet, un sujet qui s’inscrit au cœur de l'actualité. Cela 

renforce son sens et son utilité.(20) 

Cette enquête m’a permis de comptabiliser 101 réponses, un nombre conséquent pour une 

telle étude sur la région Occitanie. 

 

C. Faiblesses de l’étude 
 

Je n’ai pas pu calculé le taux de participation car sur les 13 conseils de l’ordre 

départementaux contactés, seuls 2 m’ont donné le nombre de médecins à qui ils ont envoyé 

le questionnaire. 
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De plus, il existe plusieurs biais dans cette étude ; un biais de sélection avec le biais de 

non-réponse, en effet les médecins qui avaient une plus forte proportion de patients 

paraplégiques ont pu être plus motivés pour participer à mon étude, alors que ceux qui 

n’avaient aucun patient concerné n’y ont pas répondu. De même, un biais de recrutement 

existe, certains praticiens sont peu familiarisés avec l’usage des outils informatiques et la 

sollicitation par mail et l’utilisation d’un questionnaire en ligne a pu freiner leur 

participation. Sur les 13 CDOM départementaux de la région Occitanie seulement 9 ont 

partagé mon questionnaire. Il y a aussi un biais d’information associant un biais de 

mémorisation ; la consultation étudiée étant peu fréquente, les répondeurs peuvent ne pas 

se souvenir de tout ce qu’ils font en pratique, et un biais de prévarication ; certaines 

réponses peuvent être suggérées par la tournure de mes questions.  

 

D. Discussion des résultats 
 

a. Population  : 
 

La population de mon étude est à peu près représentative de la population des médecins 

généralistes libéraux français. L’âge moyen des participants et de 45,1 ans, pour un âge 

moyen français en 2015, selon MG France, de 51,6 ans.(2) Ils étaient 80,2% à exercer en 

zone urbaine ou semi-rurale, contre 19,8% en zone rurale. Ce qui est là aussi assez 

représentatif puisque, en France en 2011, les médecins généralistes libéraux exerçaient 

pour 79% en zone urbaine et 21% en zone rurale.(18) 

Cependant, avec 60,4% femmes et 39,6% d’hommes, ma population est plus féminine 

qu’elle ne devrait être. En effet, en 2015, seulement 36% des MG en France étaient des 

femmes. Mais on peut imaginer qu’il y a un pourcentage encore plus élevé de femmes 

médecins en 2019.(19) 

Un autre défaut de mon étude est de n’avoir interrogé que les médecins généralistes 

libéraux installés, sans tenir compte des médecins non installés remplaçants ou des salariés. 

Selon le CNOM, lors du dernier recensement de 2015, les médecins généralistes libéraux 

représentaient 44,7% des effectifs, 44,1% étaient salariés et 0,1% en mixte.(20) Je ne peux 

donc pas extrapoler cette enquête à tous les médecins généralistes, ni à toute la France. 
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De même, je n’ai interrogé que des médecins de la région Occitanie qui regroupe les 2 

anciennes régions Midi-Pyrénées et Languedoc Roussillon. Cependant, elles faisaient 

parties, en 2015, des régions à plus fortes densités médicales ce qui renforce la validité 

externe de mon étude.(20) 

Enfin, dans ma population de répondeurs, 37,6% n’ont aucun patient paraplégique, 58,4% 

en ont de 1 à 5 et 4% en ont de 6 à 10. La grande majorité des médecins se confrontent donc 

au moins une fois à la situation traitée dans cette thèse. 

En France, il y aurait environ 40 000 patients paraplégiques pour un âge moyen de 28 

ans.(21) La consultation avec un patient paraplégique est donc une situation qui n’est pas 

rare en médecine générale et les médecins devraient donc être formés à leur prise en 

charge. 

 

b. Expérience et ressenti par rapport au handicap moteur au CNCI 

et à la consultation avec un patient paraplégique : 

 
Malgré les 62,4% des répondeurs qui avaient au moins 1 patient paraplégique, seuls 24,8% 

déclarent avoir une expérience avec le handicap moteur. C’est, pour la grande majorité, au 

cours de leur exercice médical qu’ils ont vécu cette expérience, ce qui révèle un manque 

dans la formation. 

Très peu de médecins avaient déjà réalisé un CNCI pour un patient paraplégique (21 

médecins sur les 101). En effet c’est un motif de consultation plutôt rare chez cette 

catégorie de patient. Par contre, pratiquement tous les répondeurs se sentent capables de le 

faire (93,2%) que ce soit pour un patient paraplégique ou non. Cependant, parmi tous ceux 

qui s’en sentent capables, certains n’acceptent pas de le réaliser.  

Ce constat pose la question de la raison pour laquelle les médecins ne veulent pas réaliser 

ce certificat : Peur de l’erreur ? Fausses croyances sur la nécessité d’adresser le patient à un 

spécialiste ?  Manque de temps ? 
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Au contraire, parmi ceux qui acceptent de le réaliser, 4 ne s’en sentent pas capables. Donc 

on peut imaginer la grande difficulté de ces médecins en consultation qui font le certificat 

tout en restant dans le doute d’un examen bien mené. 

Il existe des freins à la réalisation de la consultation pour un patient paraplégique en 

médecine générale. Le manque de formation médicale avec l’absence de recommandations 

et de partage d’informations sont très fortement mis en avant. Mais d’autres éléments, plus 

étonnants, ressortent : le manque de matériel et le fait qu’ils considèrent que ce n’est pas 

leur rôle, mais plutôt celui d’un spécialiste. Ces freins paraissent infondés car il n’est pas 

nécessaire d’avoir un matériel adapté spécifique pour examiner un patient paraplégique et 

c’est bien au MG, en première ligne, de réaliser ce certificat.(22) 

Plus de la moitié des répondeurs estiment qu’il existe des différences entre la consultation 

en présence d’un patient paraplégique et un patient sans handicap. On pourrait dire, en fait, 

que ce n’est pas si différent car l’interrogatoire et le déroulé de la consultation sont 

identiques dans les 2 situations. Cependant il existe des particularités et des éléments 

essentiels pour lesquels il faudra porter une attention particulière en présence du patient 

paraplégique.  

 

c. Pratiques des médecins généralistes concernant la consultation 

menant au CNCI chez un patient paraplégique :  
 

 Interrogatoire :  

La première partie de la consultation menant au CNCI consiste à interroger le patient. 

C’est la phase où l’on recueille les informations les plus importantes. D’après les réponses 

des médecins, l’interrogatoire est superposable à celui de tout patient. Les 

recommandations de la société française de médecine du sport en donnent les détails.(23)   

Les antécédents médicaux, chirurgicaux et familiaux du patient sont importants à 

connaitre, ainsi que l’existence de symptômes cardio-pulmonaires ou de douleurs présentes 

au repos ou à l’effort. La plupart des médecins demandent ces informations. 

Dans les propositions des répondeurs, on observe des spécificités liées aux patients 

paraplégiques : l’autonomie, le confort avec le fauteuil roulant utilisé, l’observation de 
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l’état cutané et des points d’appuis. Ces éléments revêtent un aspect très important de la vie 

quotidienne et de la pratique sportive du patient paraplégique. L’installation et le confort 

dans le fauteuil doivent être parfaits afin d’éviter les points d’appuis et les douleurs.  

Les médecins généralistes semblent être à l’aise avec l’interrogatoire du patient. Il est en 

effet semblable à tout patient pour la réalisation du CNCI mais il existe des spécificités non 

citées.  

Afin que l’interrogatoire soit complet, et parmi les éléments spécifiques essentiels à la 

consultation avec un patient paraplégique, il est nécessaire de se renseigner sur :  

- les caractéristiques de la paraplégie du patient : la date d’apparition, l’étiologie, la 

zone de la lésion, le niveau moteur et sensitif, complète ou incomplète, la 

classification ASIA  Voir annexe 3  et les médecins spécialistes qui le suivent(21)   

- les techniques d’exonération 

- l’existence de spasticité ou d’ostéomes(2)  

 

 Examen clinique : 

D’après les résultats de mon questionnaire, 40,6% des médecins pèsent et mesurent le 

patient. Cela interroge sur la manière dont ils s’y prendraient pour effectuer ces mesures 

alors que le patient est, dans la majorité des cas, en fauteuil roulant. Peser et mesurer le 

patient s’avère très complexe en pratique si le cabinet médical n’est pas équipé en matériel 

spécialisé, et cela n’est pas nécessaire. En effet, il suffit d’interroger le patient sur ses 

dernières mesures, et calculer son IMC.(4)  

Comme pour tout examen menant au CNCI, la tension artérielle et l’auscultation cardio-

pulmonaire sont réalisées par la totalité des répondeurs.  

L’examen locomoteur, lui, est réalisé par plus de 80% des répondeurs. Cela laisse tout de 

même environ 20% de médecins qui ne le réalisent pas. Ce résultat interroge, car une 

activité sportive est dépendante du système locomoteur de l’athlète qui la pratique. Une 

consultation menant au CNCI comprend donc nécessairement une évaluation de ce 

système. Le fait de ne pas le réaliser chez ces 20% de médecins pourrait traduire la crainte 

de ne pas savoir faire un examen correct. Le contenu des réponses est intéressant car on 

retrouve des éléments très divers. Cela révèle un manque d’uniformisation des pratiques. 
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En effet, seule la mobilisation des membres supérieurs avec le calcul des amplitudes et la 

recherche de douleurs sont effectuées par plus de la moitié des répondeurs.  

Tous les autres éléments sont proposés par moins de 50% des répondeurs. La plupart 

semblent se concentrer sur l’examen des membres supérieurs alors que l’examen des 

membres inférieurs, lui, est rarement réalisé. Cela semble logique, en effet c’est l’action 

des épaules et des bras qui conditionne le mouvement, la capacité de transfert et l’activité 

physique du patient paraplégique en fauteuil.(24) On note aussi l’importance de l’examen 

du rachis. 

Les amplitudes articulaires, la force musculaire et le score de spasticité d’Ashworth 

modifiée sont intéressants à effectuer pour obtenir une référence dans le suivi du patient. 

L’examen de la posture au fauteuil avec l’observation des transferts et des déplacements 

est lui, rarement réalisé, alors qu’il semble indispensable au vu de son rôle dans 

l’autonomie du patient.(25)  

A partir des éléments retrouvés dans cette étude, et en comparaison à une revue narrative 

de la littérature que j’ai réalisé au cours de mon mémoire de DES, voici les éléments 

importants à retenir pour l’examen clinique d’un patient paraplégique : 

- Les examens cardio-vasculaire et pulmonaire sont les mêmes que ceux que l’on fait 

pour tout CNCI. La tension artérielle est prise aux 2 bras, le patient est couché, puis 

assis. On relève la FC de repos, on recherche un souffle cardiaque à l’auscultation et 

une irrégularité des battements cardiaques. On palpe aussi les pouls périphériques. 

L’auscultation pulmonaire recherche une asymétrie des murmures vésiculaires ou un 

silence auscultatoire principalement.(26) 

- Pour l’examen ostéo-articulaire, on le réalise dans un premier temps sur le fauteuil puis 

couché sur la table d’examen. On observe le transfert du patient du fauteuil à la table 

d’examen afin de noter d’éventuelles difficultés. Une fois déshabillé, on peut observer 

sa masse musculaire. On recherche des douleurs du rachis, des épaules et des membres 

supérieurs principalement. On va aussi rechercher des laxités articulaires et des 

raideurs tendino-musculaires. Il est intéressant de mesurer les amplitudes articulaires 

passives et actives des membres supérieurs ainsi que la force musculaire à l’aide de 

l’échelle MRC.(27) (1) 

- Une des spécificités du patient paraplégique est l’existence de spasticité, c’est une 

contraction musculaire involontaire par hyperexcitabilité du réflexe d’étirement. On la 
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recherche en mobilisant le membre autour de son articulation et dans toute son 

amplitude. On peut la coter selon l’échelle d’Ashworth modifiée.(28)   

- On observera aussi son état cutané afin de prendre en charge et prévenir l’apparition de 

points d’appuis et de lésions. 

 

 Examens complémentaires et avis spécialisé : 

Même avec un interrogatoire et un examen clinique rassurants, ne relevant pas d’anomalie 

et indiquant que le sport, déjà pratiqué auparavant, ne sera réalisé qu’en loisir, plus de 50% 

réalisent quand même un ECG, et une petite minorité souhaite un avis d’un cardiologue ou 

d’un médecin du sport. Or, les recommandations d’examens complémentaires sont les 

mêmes pour tous. L’ECG est indiqué seulement si un symptôme est retrouvé à l’examen 

clinique ou à l’interrogatoire. Il n’y a pas d’obligation pour un patient paraplégique sportif 

d’être suivi par un cardiologue ou un médecin du sport.(29)  

 Délivrance du CNCI : 

La grande majorité des médecins délivrent quand même le CNCI à la fin de la consultation 

si celle-ci se révèle normale. Il y a, tout de même, 4% qui refuse de le délivrer. Les craintes 

des médecins face à une situation qu’ils n’ont pas appris à gérer peut donc les freiner à 

réaliser le certificat et empêcher temporairement la pratique du sport pour le patient 

paraplégique. 

 

d. Intérêt porté pour la formation à la prise en charge des patients  

en situation de handicap moteur : 
 

Concernant la possibilité d’une formation autour du handicap moteur, plus de la moitié des 

répondeurs y trouvent un intérêt et y participeraient. En effet, le manque de connaissances 

et le défaut de formations existantes semblent être les éléments les plus motivants.  

Cependant, le nombre restreint de patients et le manque de temps semblent être des freins 

importants à cette motivation. On peut comprendre, en effet, qu’avec la charge de travail 

qu’ils assument, les médecins généralistes se concentrent sur des formations qui 

concernent la majorité de leur patientèle et pas une petite minorité. Pour les patients plus 
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rares comme les patients en situation de handicap, ils ont tendance à s’appuyer sur les 

médecins spécialistes. Mais, la réalisation du CNCI fait partie des fonctions du médecin 

généraliste, et ce, quel que soit le patient. Il est donc important de posséder des 

connaissances et des compétences à jour dans ce domaine.(30) 

Il n’existe que très peu de formations accessibles aux médecins généralistes sur le handicap 

moteur. Les diplômes universitaires que l’on peut trouver dans les facultés en France ne 

semblent pas adaptés à la pratique de la médecine générale en libéral, aucun ne traite de 

l’examen clinique en lui-même, ils sont plus axés sur la rééducation, la prise en charge 

sociale ou l’appareillage des patients en situation de handicap.(31) 

Il semble important d’améliorer la qualité de la formation initiale et de proposer un plus 

large choix dans la formation continue des médecins généralistes. 

 

E. Perspectives de recherche 
 

Dans la continuité de ce travail de thèse et pour mon mémoire de DES de médecine 

générale, j’ai créé une fiche d’aide à la réalisation de la consultation menant au certificat de 

non contre-indication à la pratique du sport chez le patient paraplégique en médecine 

générale.  Voir annexe 4  

Je l’ai réalisé à partir d’une revue narrative de la littérature et avec l’aide de 4 experts : 

- Dr Gleizes-Cervera S. médecin du sport et exerçant la MPR à la clinique 

Médipole Garonne à Toulouse et membre du bureau directeur de la Société Française 

de Traumatologie du Sport 

- Dr Valet M. médecin du sport au CHU Purpan et au CREPS de Toulouse et 

sportif de haut niveau, membre de l'équipe de France d'escrime handisport 

- Dr Gania L. exerçant la MPR à la clinique Verdaich à Gaillac, établissement 

de soins de suite et de réadaptation spécialisé dans les affections du système nerveux, 

et médecin de l’équipe de basket handisport Toulouse ; le Toulouse Iron Club 

- Dr Hornus-Dragne D. anesthésiste-réanimateur à dominante pédiatrique à 

Toulouse, médecin du sport, médecin de discipline Escrime auprès de la F.F.H 

(Fédération Française Handisport) et médecin fédéral national de la F.F.E. 

(Fédération Française d’Escrime) 
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Il pourrait être intéressant de distribuer cette fiche aux médecins généraliste de la région 

Occitanie et d’en évaluer les effets ; « est ce qu’une consultation standardisée permet une 

meilleure prévention des lésions secondaires à la pratique d’une activité physique chez les 

patients paraplégiques ? ». Il serait aussi envisageable d’interroger les médecins sur leur 

ressenti par rapport à l’utilisation de cette fiche : son utilité, sa facilité d’utilisation, les 

éléments à modifier…etc, et ainsi créer un protocole standardisé concernant le déroulé de 

cette consultation, et les détails de l’examen clinique. 

Des études comme celle-ci permettraient de créer des recommandations précises. 

Dans ce travail, je souhaitais initialement comparer les pratiques des médecins généralistes 

qui, en fonction de leur âge, avaient eu, ou non, une formation sur le handicap lorsqu’ils 

étudiaient à la faculté. Cependant, je me suis heurtée au problème de l’année d’apparition 

de la matière MPR à la faculté. En effet, son enseignement est apparu à diverses années 

selon la faculté. Sachant que les répondeurs ont étudié dans différentes facultés dans toute 

la France, je n’ai pas pu procéder à cette comparaison. Une étude qui comparerait les 

pratiques des médecins généralistes en consultation en fonction de la présence ou non, dans 

leur cursus, d’une formation à la prise en charge du handicap, pourraient être intéressante 

afin d’évaluer la qualité de la formation et les compétences qu’elle amène. 
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V. Conclusion : 
 

Grâce à cette étude, on constate que les MG déclarent avoir peu d’expérience avec le 

handicap moteur et manquent de formations et de connaissances dans la prise en charge du 

patient paraplégique. Pour autant, la majorité d’entre eux prend en charge au moins un 

patient paraplégique dans sa pratique en soins primaires. 

Cette enquête révèle que les pratiques, lors de la consultation menant au CNCI chez les 

patients paraplégiques, concernant l’interrogatoire sont plutôt homogènes et assez 

complètes. Alors que pour l’examen clinique, elles sont multiples et diverses. Si cet 

examen n’est pas uniforme alors il est difficile de s’appuyer dessus pour assurer à ces 

sportifs une bonne prévention des pathologies liées à la pratique d’une activité physique.  

Ce que les médecins doivent savoir sur le patient paraplégique sportif est : 

- L’importance du bon état des membres supérieurs qui conditionnent le mouvement  

- L’existence de troubles neuro-végétatifs tels que les hypotensions à l’effort, de 

troubles de la thermorégulation, de troubles de la sensibilité avec des plaies passant 

inaperçues et de troubles urinaires  

- La présence d’escarres et l’importance de la position en fauteuil 

- L’existence de spasticité et de mouvements anormaux favorisés par l’effort 

Par leur manque d’expériences et de connaissances, ainsi que l’absence de 

recommandations, les médecins généralistes n’ont pas de cadre et peuvent se retrouver en 

grande difficulté lors de cette consultation. La crainte de faire une erreur ou de faire 

prendre un risque au patient peut pousser le médecin à contre-indiquer la pratique sportive 

à tort. En effet, les contre-indications sont rares, comparables à celles de tout patient.(29) 

L’uniformisation des pratiques et des recommandations à travers des fiches d’aide à la 

consultation et à l’examen de ces patients semblent donc d’une grande utilité. 

Dans ce domaine, il serait intéressant, aussi, de développer la formation médicale, autant 

lors des études médicales initiales que lors des formations médicales continues pour que 

les médecins puissent avoir les connaissances nécessaires à la prise en charge de ces 

patients.  
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Comme le montre l’étude « Impact de la pratique sportive sur l’autonomie et la qualité de 

vie du paraplégique » (32), l’activité physique et sportive régulière a, non seulement un 

effet positif sur l’optimisation des capacités fonctionnelles du patient paraplégique mais 

aussi sur l’amélioration de sa qualité de vie et sa réinsertion socioprofessionnelle.  

Il existe une réelle volonté de la part du gouvernement de promouvoir le sport chez les 

personnes en situation de handicap et cette promotion passe par le soin primaire dont les 

médecins généralistes sont les représentants. Le code du sport déclare que « Les activités 

physiques et sportives constituent un élément important de l'éducation, de la culture, de 

l'intégration et de la vie sociale. Elles contribuent notamment à la lutte contre l'échec 

scolaire et à la réduction des inégalités sociales et culturelles, ainsi qu'à la santé. La 

promotion et le développement des activités physiques et sportives pour tous, notamment 

pour les personnes handicapées, sont d'intérêt général ». (Article L100-1 du Code du sport)  

Pour finir, il faut garder à l’esprit que les personnes en situation de handicap pratiquant une 

activité physique sont des sportifs avant tout, avec les mêmes motivations, les mêmes 

préparations, et soumis aux mêmes règles que tout sportif. 
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VII.  Annexes : 
 

Annexe 1 : Questionnaire : 
 

1. Quel âge avez-vous ?            

 

2. Etes-vous un homme ou une femme ? homme  /  femme 

 

 

3. Vous exercez en milieu : rural  /  semi-rural  /  urbain  

 

 

4. Combien de patients paraplégiques font partie de votre patientèle ?  

0  /  1 à 5  /  6 à 10  /  plus de 10 

 

 

5. Avez-vous une expérience avec le handicap moteur dans votre pratique ou en 

formation ? oui  /  non  

 

6. Si oui précisez svp : 

 

7. Avez-vous déjà effectué un certificat médical de non contre-indication à la pratique 

du sport chez un patient paraplégique ? oui / non 

 

 

 

8. Vous sentez-vous capable d’effectuer cette consultation chez un patient qui ne 

présente pas de handicap moteur ?  

oui  /  non 
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9. Vous sentez-vous capable d’effectuer celle-ci chez un patient paraplégique ? 

oui  /  non 

 

10. Accepteriez-vous de réaliser une consultation menant à un certificat de non contre-

indication à la pratique du sport chez un patient paraplégique en tant que médecin 

généraliste ? oui  /  non 

 

 

11. Quels sont, selon vous, les freins à la réalisation de cette consultation chez un 

patient paraplégique en médecine générale ? (donnez trois éléments de réponse svp) 

 

1.   

2.   

3.  

 

 

12. Pensez-vous qu’il existe des différences importantes entre la réalisation de cette 

consultation chez un patient valide et chez un patient paraplégique ?    oui  /  non 

 

 

A présent, nous allons vous mettre en situation avec un cas clinique. Le but n’est pas de 

juger votre pratique. En effet, aucune recommandation précise n’existe à ce sujet.  

L'objectif est simplement de faire un état des lieux des pratiques de chacun : 

 

Vous recevez un patient de 30 ans paraplégique suite à un accident de la voie 

publique il y a plusieurs années. Vous êtes son médecin généraliste et il souhaite 

s’inscrire à un club de basket fauteuil. Il lui faudrait un certificat médical de non 

contre-indication à la pratique de ce sport.  
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En admettant que vous accepteriez de le faire, comment réaliseriez vous la 

consultation ?  

 

 

13. A l’interrogatoire, je demande : 

  

(Ceci est une question ouverte, mettre svp les cinq éléments qui vous paraissent  

les plus pertinents) 

 

 1. 

 2. 

 3. 

4. 

5. 

 

 

14. A l’examen physique, je réalise : 

 

Poids et taille : oui  /  non 

  

Tension artérielle : oui  /  non 

 

Auscultation cardio pulmonaire :  oui  /  non  

 

Examen de l’appareil locomoteur : oui  /  non 

 

15. Si vous réalisez l'examen de l'appareil locomoteur, que faites-vous ?                     

(mettre cinq réponses maximum svp)  
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 1. 

 2. 

 3. 

 4. 

 5. 

 

L’interrogatoire vous indique qu’il faisait déjà du basket avant l’accident en 

loisir. Il souhaite reprendre le sport en loisir à raison de deux fois par semaine, 

il n’a pas de facteur de risque cardio-vasculaire et aucun autre antécédent 

médical que sa paraplégie. Il ne présente pas de symptôme à l’effort et ne 

prend que du paracétamol en si besoin. L’examen clinique est strictement 

normal. 

 

16. Je réalise un ECG :  oui  /  non 

 

17. Je l’adresse à un médecin du sport :  oui  /  non 

 

18. Je l’adresse à un cardiologue :  oui  /  non 

 

 

19. Délivreriez-vous le certificat à la fin de la consultation, si l’interrogatoire, l’examen 

clinique et l’ECG, dans le cas où vous l’auriez réalisé, étaient normaux ?       

oui  /  non 

 

20. Trouveriez-vous un intérêt à suivre une formation concernant la prise en charge des 

personnes en situation de handicap moteur en consultation de médecine générale ?  

      oui  /  non 

 

21. Si une telle formation vous serait facilement accessible, y participeriez-vous ? 
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oui  /  non 

 

22. Pourquoi ? (maximum 3 éléments de réponse svp) 

 

1.   

2.   

3.   

 

 

 

Annexe 2 : Réponses aux questions ouvertes : 
 

 

 Q7 : Précisions sur leur expérience avec le handicap moteur : 
 

Lors d’une formation médicale : 

- en formation médicale continue  

- lors de la capacité de médecine du sport 

- stage d’internat en MPR 

- un semestre d'internat en rééducation fonctionnelle et appareillage au CHU 

Limoges 

 

Lors de leur exercice au cabinet médical ou d’un stage d’internat : 

- plusieurs patients suivis 

- un semestre d’interne en service de rééducation  

- j'ai quelques patients handicapés dans ma patientèle 

- suivi de patient tétraplégique 

- un patient paraplégique 

- un semestre en rééducation 

- expérience clinique 

- pratique de terrain 
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- seulement en pratique, au contact des patients: c'est eux qui m'apprennent 

- patients âgés avec maladie neurologique dégénérative responsable de tétraplégie 

- prise en charge de  2 patients paraplégiques avec leur suivi chronique 

- patients amputés / bras- jambes, maladie de Charcot 

- patients avec séquelles d’AVC 

- trois patients 

- patient amputé 

- un ancien patient paraplégique 

- plusieurs patients handicapés moteurs 

 

Lors d’une expérience personnelle ou dans leur entourage : 

- dans ma famille 

- j´ai joué en équipe de basketball en fauteuil roulant, je suis para-parésique 

- un ami proche est devenu paraplégique à 30 ans suite à un accident de la route 

- deux patients paraplégiques 

 

 

 

 Q11 : Freins à la consultation menant au CNCI chez le patient 

paraplégique en MG : 
 

Manque de formations et de connaissances :  

 

- peu de formation 

- méconnaissance des aptitudes du patient, des disciplines et du sujet 

- absence de formation concernant ce sujet 

- sentiment d'imposture face à un patient qui connaît mieux son handicap  

peu de connaissances sur le sujet d'un point de vue médical (quelles contre-

indications?) ou sportif (capacités? sports adaptés?), pas de formation spécifique  

probablement des spécificités que je ne connais pas 

- mauvaise connaissance du handicap 
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- méconnaissance des particularités physiques du handicap du patient, des sports 

adaptés et des caractéristiques du handisport 

- méconnaissance des potentialités du patient, des contre-indications et du handicap 

- manque de formation spécifique 

- manque de formation  

- la connaissance de la pratique handisport en compétition  

- peu de connaissances 

- manque de connaissances pour déterminer le type de sports possibles et les CI 

difficulté de cibler les choses importantes à vérifier en prévention   

- manque de connaissance de médecin, de compétence dans le domaine du handicap 

- la connaissance du sport qu'il pratique 

- méconnaissance de la pathologie et des risques, méconnaissance des limitations 

motrices 

- manque de formation sur les contre-indications spécifiques selon activité  

- les contre-indications spécifiques du sport lui-même et l’incompétence des 

médecins 

- ne connais pas ce qu'il faut chercher à l'examen, les CI et risques en fonction des 

sports 

- manque de connaissance : méconnaissance des sports possibles et de la paraplégie  

- manque de connaissances précises 

- manque de connaissance  

- le peu ou l'absence de connaissances des capacités motrices du patient  

- manque de formation, méconnaissance, difficultés à conseiller, méconnaissance des 

sports compatibles avec handicap, méconnaissance de la pratique handisport 

- connaissance de la pratique sportive adaptée, recommandations sur les impératifs 

des éléments de la consultation, éléments à faire figurer sur le certificat de non 

contre-indication 

- peu de formation sur  la paraplégie (beaucoup plus à l'hémiplégie neuro-vasculaire) 

- problème de connaissance du sport pratiqué, connaissance du handicap et du patient 

- méconnaissance des compensations physiques nécessitées par le handicap dans 

chaque sport 

- manque des recommandations par les fédérations  

- méconnaissance des contre-indications 

- non connaissance de la réglementation , risques, bénéfices  
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- absence de formation spécifique  

- mauvaise connaissance du handisport 

- manque de formation et de connaissances  

- manque de formation  

- manque de connaissances 

 

Manque d’expérience :  

 

- le peu de patients rencontrés pour cela 

- manque de "recrutement" dans la patientèle 

- faible part de patients  

- situation rare donc peu de connaissances 

- patientèle peu nombreuse 

- situation trop rare 

- peu de patients 

- peu de patients concernés  

- demande inhabituelle 

- situation rare 

- peu de patients (heureusement) donc peu d'expérience  

- pas l'habitude 

- peu de patient 

- demande inhabituelle 

- manque d'expérience 

- pas d’expérience personnelle  des paraplégiques   

- patients non motivés par une activité sportive, absence de demande 

 

Manque de temps : 

 

- temps  

- manque de temps  

- temps 

- temps 

- temps 
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- temps 

- temps  

- temps  

- manque de temps  

- temps de consultation plus long 

 

Manque matériel et de tests adaptés :  

 

- matériel  

- matériel non adapté pour faire épreuve d’effort  

- épreuve de Ruffier-dickson inadapté  

- matériel  

- matériel adapté 

- difficulté de réalisation de l'ECG 

- difficulté réalisation de l'épreuve d'effort 

- l'évaluation des fonctions cardiorespiratoires 

- difficultés de mettre le patient en condition d'effort physique 

- mesure poids taille non faisable 

- test de Ruffier-Dickson 

- pas de moyens techniques nécessaires à un examen d'aptitude sportive 

- pesée impossible 

- la difficulté à adapter les tests cardio respiratoires, je ne sais pas adapter le Ruffier  

- tester adaptation cardio à l'effort 

- difficulté de réalisation de l’épreuve d’effort chez le cardiologue si besoin 

- pas de connaissance d'un test de Ruffier et Dickson équivalent 

- qualité de l'examen si difficulté à s'allonger 

- absence de sensibilité 

 

Complexité pratique de l’examen clinique :  

 

- manipulation du patient : lourde si l'on est seul avec lui 

- mobilisation 

- difficulté de mobiliser le patient en cabinet  
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- difficulté de l'examiner entièrement 

- transfert pour passer sur la table d'examen 

- examen clinique plus difficile au cabinet médical  

- difficulté de mobiliser le patient  

- difficulté d'examen  

- examen au fauteuil pour éviter les transferts  

- examen clinique différent 

- mobilité 

- difficulté de l’examen clinique 

 

Difficulté d’accessibilité au cabinet :  

 

- accès au cabinet, aux salles de sports 

- salle de consultation pas forcement adaptée  

- manque d’espace  

- cabinet n'accueillant pas les personnes à mobilité réduite  

- cabinet médical non accessible 

- accès des cabinets médicaux 

- accès au cabinet  

 

Peurs et craintes du médecin :  

 

- peur de problème médico-légal 

- crainte 

- peur de l'erreur 

- peur du handicap par certains, peur de l'erreur et de l'incompétence 

- risque d'être trop restrictif pour certains sports ou au contraire trop dans l'empathie 

avec le patient 

 

Pathologies et comorbidités associées :  

 

- pathologies associées 
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- problèmes éventuels de continence 

- complications locales cutanées possibles 

- des lésions cutanées  

- pathologies associées 

- complications 

- dépend des autres comorbidités 

- déficit moteur 

- déficit de statique rachidienne 

- un déficit moteur non stabilisé  

- symptomatologie 

 

Rôle des spécialistes et pas du MG :  

 

- c’est de la médecine spécialisée du ressort du MPR qui suit le patient 

- suivi par des MPR et autres spécialistes 

- pas d’avis neurologique  

 

Manque de communication et de recommandations sur le handicap :   

 

- manque communication/informations venant des autres  

- manque de recommandation 

- manque de certificat handisport spécifique fourni par chaque fédération 

- peu de publications  

- trop peu d'informations dans l'actualité 

 

Compétences médicales dépendantes du type de sport demandé :  

 

- comment l'adapter aux différents sports 

- selon le sport envisagé 

- type de sport 

- type de sport 

- un sport non adapté au handicap  

- sports a risque 
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- selon le sport demandé 

- le sport pratiqué 

- ça dépend du sport pratiqué 

- spécificités selon le sport  

- les adaptations du handicap à son sport 

 

Ne voit pas de freins : 

 

- je n'en vois pas 

- si les locaux sont accessibles je ne vois aucune raison  

- je n'en vois pas 

- je n’en vois pas 

- aucun 

- pas de frein 

- aucun 

- pas de frein 

- pas de frein 

- aucun 

- aucun 

 

Autres :  

 

- état général et moral du patient 

- place du patient dans un groupe 

- aptitude physique du patient 

- nécessité d'un projet individuel adapté au handicap du patient pour éviter les 

risques  

- manque de structures proches à ma connaissance pour les accueillir 

- dépend du niveau de la lésion  
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 Q13 : Éléments proposés pour l’interrogatoire :  
 

Antécédents personnels, familiaux et facteurs de risque cardio-vasculaires :  

 

- antécédents personnels et familiaux  cardio-vasculaires  

- antécédent familial de mort subite  

- les antécédents personnels, les  antécédents  familiaux (cardiologiques en 

particulier)   

- antécédents personnels et familiaux cardiovasculaire 

- antécédents familiaux de problèmes cardiaques, mort subite  

- antécédents personnels médicaux et chirurgicaux  

- recherche des facteurs de risque cardiovasculaires personnels et familiaux, 

antécédents de douleur thoracique ou de perte de connaissance inexpliquée  

- antécédents cardiologiques 

- antécédents cardiaque  

- antécédents cardiaques familiaux et personnels 

- antécédents 

- antécédents personnels et familiaux cardio-vasculaires 

- autres antécédents personnels, antécédents cardio-vasculaires familiaux 

- antécédents familiaux notamment cardiovasculaires 

- antécédents familiaux  

- antécédents familiaux (cardiaques, diabète, cancer) 

- antécédents personnels et familiaux cardiovasculaires,  

- antécédents familiaux (cardio-vasculaires) 

- antécédents personnels et familiaux 

- antécédents personnels, antécédents familiaux 

- antécédents personnels et familiaux 

- antécédents personnels et familiaux  

- antécédents familiaux et perso en précisant type de lésion et son traitement 

- antécédents personnels et familiaux de pathologie cardio-vasculaires, de troubles 

ostéo-articulaires 

- antécédents cardio-vasculaires    

- antécédents personnels 
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- antécédents personnels et familiaux de pathologies cardiovasculaires 

- antécédents cardiovasculaires personnels et familiaux 

- antécédents familiaux 

- mort subite dans la famille 

- antécédents médicaux 

- antécédents de problèmes cardio-vasculaires  personnels et familiaux 

- antécédents familiaux (cardiaques , mort subite , hypertension, infarctus 

myocardique) 

- antécédents familiaux de maladie cardiovasculaire 

- antécédents personnels cardiovasculaires  

- antécédents familiaux  

- antécédents cardiologiques 

- antécédents cardiovasculaires personnels ou familiaux 

- antécédents personnels de fracture, entorses, traumatismes, escarres 

- antécédents personnels de malaises, dyspnée, douleur thoracique 

- antécédents personnels 

- antécédents familiaux 

- antécédents cardiaques familiaux, antécédents cardiaques personnels  

- antécédents  

- antécédents de traumatisme 

- antécédents personnels et familiaux (notamment cardiovasculaires, tabagisme, 

asthme, neurologiques, mort subite, traumatiques)  

- antécédents familiaux, antécédents personnels  

- antécédents  

- antécédents personnels cardio-vasculaire et pulmonaires 

- antécédents familiaux cardio-vasculaires 

- antécédents familiaux en particuliers cardiovasculaires, antécédents personnels 

- antécédents  

- antécédents familiaux de mort subite 

- antécédents personnels de traumatisme cervical ou membres supérieurs 

- antécédents personnels d’asthme 

- antécédents cardio-vasculaires personnels et familiaux.  

- antécédents cardiovasculaires, pulmonaires, chirurgicaux personnels et familiaux 

(cardiologiques), traumatismes crâniens et chirurgies 
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- antécédents familiaux et personnels 

- antécédents problèmes cardiaques  

- antécédents personnels ou familiaux à la recherche des facteurs de risque cardio-

vasculaires 

- antécédents familiaux cardiologiques   

- antécédents personnels 

- antécédents cardio-vasculaires familiaux 

- antécédents personnels médicaux et traumatiques 

- antécédents familiaux cardio-vasculaires  

- antécédents personnels et familiaux 

- antécédents cardiologiques et respiratoires  

- antécédents familiaux 

- antécédents cardiaques, antécédents orthopédiques 

- autres antécédents en dehors de la paraplégie 

- antécédents familiaux, antécédents personnels cardiovasculaires 

- antécédents personnel de malaise cardio-vasculaire  

- antécédents neurologique autre que paraplégie 

- antécédents familiaux malaise mort subite 

- antécédents cardio-vasculaires 

- antécédents pneumologiques 

- antécédents familiaux et personnels cardiovasculaires 

- antécédents personnels et familiaux 

- antécédents personnels 

- antécédents familiaux 

- antécédent familial de mort subite  

- antécédents médicaux  

- antécédents personnels et familiaux 

- antécédents 

- antécédents personnels de troubles cardio-vasculaires et antécédents familiaux 

- antécédents médicaux et chirurgicaux, antécédents familiaux 

 

Antécédents sportifs, niveau et intensité de la pratique :   

 

- antécédent de pratique sportive  
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- le niveau d' activité  sportive avant l 'accident  la pratique  antérieure  du  basket 

- a t’il déjà fait ce type de sport auparavant  

- comment les entrainements seront-ils pris en charge (qualifications de l'entraineur, 

nombre d'entrainement par semaine ...) En compétition ou non  

- antécédent de pratique handisport 

- pratique sportive actuelle, motivation 

- fréquence durée et intensité de la pratique sportive  

- autres activités sportives réalisées précédemment 

- pratique du sport  

- habitudes de la pratique sportive, un ou des sports réguliers 

- pratiquait il du sport avant 

- niveau d'intensité prévu de la pratique (combien d'heures par semaine, autres 

activités associées) 

- antécédents sportifs, à quel niveau et à quelle fréquence il souhaiterait reprendre 

- niveau d'entrainement actuel 

- si pratique ou a déjà pratiqué un sport 

- sports pratiqués par le passé 

- depuis combien de temps pratique-t-il ce sport  

- quel niveau de pratique sportive 

- a t'il fait des compétitions ou désire t'il en faire  

- condition de la pratique  

- autre activité physique pratiquée  

- quel type d'exercice sportif il souhaite ( compétition? loisirs? ) 

- sport pratiqués, désir de reprise du sport 

- son niveau d'activité sportive 

- a t’il déjà pratiqué ce sport 

- s’il a déjà pratiqué un sport 

- déroulement des entraînements et des compétitions 

- sport déjà pratiqué  

- activité physique actuelle/passé sportif, loisir/compétition 

- est-ce que déjà sportif et quel sport 

- a t'il déjà  pratiqué ce sport, a t'il fait des compétitions , quel est son niveau 

- pratiques sportives actuelles 

- entraînements réguliers ou pas, sports déjà pratiqués 
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- a t’il déjà fait de l'exercice physique depuis sa paraplégie 

- si oui lequel quel type combien de temps rythme et fréquence 

- quel sport pratiquait il avant   

- autres activités physiques auparavant 

- sport en compétition  

- activité sportive antérieure 

- pratique sportive  

- niveau de la pratique en compétition ou non 

- reprise du sport depuis longtemps 

- pratiquiez-vous ce sport avant votre accident  

- type de sport, fréquence, compétition 

- sport pratiqué avant 

- fréquence et compétition  

- type de pratique sportive et fréquence  

- pratique antérieure de sport  

- anciens sports pratiqués 

- type de pratique souhaitée  

 

Symptômes cardio-vasculaires actuels à l’effort et au repos :  

 

- essoufflement ou douleur thoracique à l’effort 

- existence de symptômes à l'effort 

- éventuels symptômes cardiovasculaires 

- symptômes d’effort 

- symptômes cardiovasculaires particulier 

- recherche d'une symptomatologie à l'effort : dyspnée ou douleur thoracique 

- recherche d’essoufflement pour monter une cote 

- essoufflement 

- s’il ressent des symptômes à l'effort 

- signes fonctionnels à l’effort éventuels 

- dyspnée d'effort, palpitations repos et effort 

- symptômes à l’effort : vertiges, douleur thoracique, malaises  

- dyspnée, douleur thoracique 

- douleur thoracique à l'effort 
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- dyspnée inhabituelle 

- signes cardiovasculaires d’effort  

- problèmes respiratoires  

- palpitations, dyspnée, douleur thoracique 

- symptomatologie à l'effort physique (douleur thoracique, malaise...) 

- symptômes fonctionnels  

- symptômes éventuels cardiorespiratoires 

- recherche de signes fonctionnels cardio-vasculaires et respiratoires 

- symptômes à l'effort 

- état cardiaque et respiratoire, malaise pendant le sport 

- symptômes physiques cardiorespiratoires 

- notion de malaise en faisant du sport 

- symptômes fonctionnels, dyspnée 

- dyspnée d'effort, palpitations 

- notion de signes fonctionnels cardiaques ou respiratoires 

- symptomatologie cardiovasculaire à l'effort et au repos 

- dyspnée, douleur thoracique, crise d'asthme , malaises  

- douleurs thoraciques, dyspnée  

- symptômes cardiaques au repos, à l'effort 

- signes fonctionnels 

- essoufflement d’effort 

- signes fonctionnels cardiaques 

- dyspnée à l’exercice physique 

- symptômes cardio d'effort  

- trouble cardiaque ou dyspnée à l’effort 

- symptômes à l'effort ( dyspnée, douleur...) 

- symptomatologie cardiaque et respiratoire (dyspnée,  palpitations, douleurs 

thorax…) 

- signes fonctionnels cardiaques, pneumologiques et autres 

- signe fonctionnel cardiologique 

- recherche d’essoufflement à l'effort  

- trouble cardiorespiratoire à l'effort 

- dyspnée ou palpitations présentes à l'effort 

- symptômes cardiaques à l'effort 
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Douleur au repos ou à l’effort et blessures :  

 

- douleur articulaire lors d’un sport 

- blessures en cours  

- douleurs éventuelles 

- recherche de douleurs  

- douleurs articulaires, du rachis ou autres 

- tendinites des coiffes des rotateurs 

- problèmes traumatiques des membres supérieurs 

- trouble ostéo-articulaire 

- blessures dans l'année  

- arthralgies rachis membre supérieur 

- pathologie épaules 

- l’existence de douleurs physiques 

- symptômes éventuels mécaniques 

- douleurs des membres 

- état ostéo-articulaire 

- autre pathologie squelettique 

- troubles neuromusculaires des membres supérieurs 

- douleurs articulaires, mobilité, limitation 

- douleur mécaniques au repos ou à l’effort 

- recherche de douleur suspecte  

- douleur 

- douleurs articulaires des membres sup et rachis 

- douleurs ostéo-articulaires 

- antécédents rhumatologiques 

- pathologie d'épaule  

- douleur au niveau du dos 

- troubles ostéo-articulaires dos et membres supérieurs 

- rechercher des douleurs articulaires ou musculaires  

- antécédent de blessures 

- état douloureux 

- blessures antérieures 
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- blessures préexistantes ou actuelles provoquant des douleurs 

- traumatismes anciens et récents avec blessures 

 

Traitements en cours :  

 

- traitement en cours 

- traitements pris 

- traitements en cours 

- traitements chroniques 

- traitement en cours 

- traitements en cours  

- médicaments 

- traitements en cours  

- traitements  

- traitements associés 

- traitements  

- traitements  

- traitements en cours 

- traitements 

- traitements 

- traitements 

- traitements 

- traitement 

- traitement en cours 

- prise de médicaments 

- traitements au long cours  

- traitements en cours 

- traitements 

- prise de médicaments 

 

Addictions et produits dopants : 

 

- tabagisme  
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- tabagisme 

- addictions  

- tabagisme 

- tabagisme actif 

- tabagique ou non 

- addictions 

- tabagisme 

- tabagisme 

- tabac 

- tabagisme 

- tabac 

- prise de toxiques ou dopants 

- toxiques 

 

Hygiène et habitudes de vie, autonomie : 

 

- habitudes au quotidien 

- hygiène de vie  

- habitudes de vie  

- mode de vie 

- sommeil, alimentation, stress 

- niveau d'autonomie dans les activités de la vie quotidienne 

- difficultés au quotidien 

- capacités actuelles, autonomie et hygiène de vie 

- autonomie en fauteuil, réalisation des transferts 

- hygiène, condition physique actuelle, fatigue ressentie 

 

Examens complémentaires déjà réalisés ou avis d’un spécialiste : 

 

- Suivi et examen par un neurologue 

- dernier bilan cardiologique effectué 

- bilan biologique, ECG de dépistage  

- réalisation antérieure d'un bilan cardiologique (ECG < 2 ans) 
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- existence d’une consultation cardiologique, d'un bilan biologique 

- dernier examen chez le cardiologue 

- Avis d’un MPR et examens complémentaires réalisés 

 

Etat cutané :  

 

- plaies ou escarres 

- problèmes cutanéomuqueux 

- escarres aux points d'appui 

- rougeurs aux points d'appui  

- existence de plaies cutanées  

- état cutané 

 

Fauteuil roulant adapté au quotidien et au sport pratiqué : 

 

- nécessité d'un appareillage spécial pour le basket fauteuil, l'a t’il à disposition  

- équipement adapté pour la pratique du sport  

- fauteuil adapté pour l'activité physique 

- type fauteuil,  

- type de fauteuil 

 

 Q15 : Éléments proposés pour l’examen locomoteur : 
 

Mobilisations et amplitudes articulaires des membres supérieurs :   

 

- je vérifie l'absence de limitation des amplitudes articulaires des membres supérieurs 

- amplitudes articulaires 

- mobilisations et amplitudes de toutes les articulations 

- examen des amplitudes articulaires des différentes articulations des membres 

supérieurs 

- mobilisations passives et actives des membres supérieurs 

- membres supérieurs  

- aptitudes et mobilités des MS 



 71 

- amplitudes articulaire  

- mobilisations et calcul des amplitudes des membres supérieurs 

- amplitudes articulaire des MS 

- rechercher des limitations au niveau des épaules et des MS 

- MS : examen complet  

- Amplitude, mouvements des épaules et des bras 

- tests des épaules, coudes, poignets 

- mobilisation passive des membres supérieurs et inférieurs  

- mobilité au niveau supérieur 

- évaluation des épaules 

- examen mobilités articulaires  

- amplitudes épaules, coudes, poignets 

- mobilisation MS 

- mobilisation des membres supérieurs 

- membres supérieur droit gauche  

- amplitudes articulaires des membres non lésés 

- testing des épaules 

- articulations mb sup 

- mobilités du tronc et des membres supérieurs 

- mobilité des MS 

- fonctionnalité des MS 

- mobilité articulaire épaules coudes poignets  

- amplitude articulaire  

- liberté articulaire des bras 

- examen membres supérieurs 

- testing épaules 

- articulation des membres supérieurs  

- membres supérieurs  

- examen des articulations  

- mobilisation des MS 

- amplitudes articulaires des articulations 

- rachis, épaules  

- membres supérieurs : test complet 

- examen épaules, coudes et poignets  
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- motricité des MS 

- examen de la coiffe  

- examen articulaire aux membres supérieurs 

- motricité des MS avec mobilités 

- examen précis des membres supérieurs 

- articulations membres supérieurs 

- examen des amplitudes articulaire 

- tests des membres supérieurs  

- je teste les épaules, les mains 

- membres sup, et surtout épaules 

- examen des épaules et des poignets  

- amplitudes articulaires MS 

- amplitude et mobilité des membres supérieurs 

- membres supérieurs : amplitudes 

- amplitudes des MS 

- membres supérieurs : épaules, coudes et mains  

- amplitudes aux MS 

- amplitudes articulaires des épaules et des bras 

- mobilités autant passives que actives des membres supérieurs 

 

Palpation des articulations et recherche de points douloureux :  

 

- palpation de l'ensemble des articulations non atteintes 

- analyses des articulations avec palpation  

- examen des articulations, palpation, recherche de point douloureux  

- examen ostéo-articulaire, palpation  

- points douloureux articulaires palpés 

- recherche de douleur à la palpation des articulations  

- points douloureux articulaires 

- palpation articulaire, douleur retrouvée 

- recherche de douleur à la palpation des articulations 

- douleurs à la palpation 

- palpation des articulations des épaules, membres supérieurs 

- recherche de douleur à la palpation des épineuses vertébrales et des articulations 
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- palper les points douloureux articulaires 

- recherche de douleur à la palpation des articulations corps entier 

- douleurs aux articulations, à la palpation 

- palpation des articulations des membres supérieurs  

- palper les articulations des épaules 

- palpation des articulations des membres supérieurs  

- membres supérieurs : je palpe les reliefs articulaires 

- examen des articulations avec palpation 

- articulations, douleurs à la palpation 

- douleurs à la palpation des épineuses  

- palpation articulaire douloureuse aux membres supérieurs 

- examen épaules avec palpation 

- examen de la coiffe avec palpation de chaque relief articulaire 

- articulations membres supérieurs 

- palpations articulaires des membres supérieurs 

- palpation des épaules 

- palper les membres supérieurs, points douloureux 

- examen des épaules avec palpation articulaire 

- recherche de points douloureux 

- douleurs palpées au niveau articulaire 

- recherche de douleurs à la palpation 

- douleurs retrouvées aux palpations articulaires 

- palpation des membres supérieurs : recherche de douleurs 

 

Examen du rachis :  

 

- examen ceinture scapulaire et rachis 

- l’absence de limitation des amplitudes du rachis,  

- la musculature du rachis  

- vérification de la statique rachidienne 

- recherche de troubles de la statique rachidienne 

- recherche de troubles du rachis  

- examen de la colonne vertébrale 

- recherche de scoliose ou troubles statiques 
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- rachis à examiner 

- examen du rachis 

- examen du rachis cervical 

- examen dos et rachis 

- évaluation de la statique et de l'assise rachidienne 

- examen du rachis 

- état du rachis  

- rachis dorsal  

- rachis dorsal et cervical 

- mobilités et statique du rachis 

- le tonus du tronc et du rachis 

- palpation du rachis 

- examen rachis 

- examen du rachis 

- examen rachis 

- recherche de douleurs rachidiennes 

- rachis cervical 

- mobilisation rachis et du tronc 

- examen rachis  

- examen du dos 

- examen rachis   

- examen passif et actif rachis cervical 

- examen du rachis 

- examen de la colonne  

- analyse du rachis 

 

Force et musculature des membres supérieurs :  

 

- la musculature des membres supérieurs 

- force musculaire du haut du corps 

- force musculaire des MS 

- musculature haut du corps 

- amyotrophie et force MS 

- évaluation motrice et musculaire des membres supérieurs 
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- testing musculaire des 4 membres 

- évaluation du tonus musculaire  

- force des membres supérieurs 

- état des lieux de la musculature des épaules  

- force motrice membres supérieurs 

- évaluation de l'état musculaire  

- force articulations des membres supérieurs  

- état musculo-tendineux des MS 

- musculature du haut du corps 

- examen des épaules  

- force musculaire aux MS 

- évaluation musculaire (testing / amytrophie ) 

- observation musculature et testing moteur aux MS 

- tonicité force motrice au niveau supérieur 

- état musculaire des membres supérieurs 

- test musculaire aux MS 

- muscles des membres supérieurs  

- appréciation de la force motrice des MS 

- évaluation musculaire aux MS 

 

Recherche de lésions cutanées : 

 

- vérification de l'absence d'escarre en cours 

- examen des téguments  

- état cutané 

- état cutané  

- risque escarres  

- recherches d'escarres 

- aspect des téguments 

- état cutané 

- état cutané (escarres) 

- état cutané 

- vérification des points d'appuis  

- escarres  



 76 

- état cutané  

- problèmes cutanés 

- escarres, points d'appui, hyperkératose 

- points d’appuis 

- points appui fauteuil 

- état trophique 

- recherche de plaie cutanées 

- recherche de lésions 

- recherche de cicatrices, blessures cutanées 

 

Examen neurologique des membres supérieurs et recherche de spasticité :  

 

- sensibilité des MS 

- évaluation motrice et sensitive prédominant en supérieur 

- test des réflexes ostéo-tendineux 

- réflexes ostéo tendineux 

- réflexes moteurs, spasticité 

- sensibilité, ROT (réflexes ostéo-tendineux) 

- sensibilité et motricité MS 

- recherche de spasticité, réflexes ostéo tendineux 

- examen sensitivomoteur 

- recherche spasticité 

- sensibilité aux MS 

- sensibilité, motricité 

- recherche de spasticité 

- réflexes sensitifs  

- examen neurologique 

 

Examen des membres inférieurs :  

 

- examen des MI 

- membres inférieurs 

- MI: état cutané, spasticité, rétraction 
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- présence d'une paralysie ou parésie des membres inférieurs 

- rigidité, spasticité des MI  

- membres inférieurs 

- membres inférieurs  

- MI avec recherche lésions liées à la paraplégie  

- examen des membres inférieurs 

- membres inférieurs 

- motricité résiduelle des MI 

- examen des MI 

- examen des genoux , examen des chevilles et des pieds  

 

Observation de la posture dans le fauteuil, des transferts et des déplacements :   

 

- aisance des transferts, aisance des déplacements 

- capacité de transferts 

- mobilisation dans le fauteuil 

- stabilité sur le fauteuil 

- mobilisation et déplacements possibles 

- observation des transferts fauteuil, table d’examen 

- posture dans le fauteuil 

 

Recherche de raideurs, de rétractions et d’hyperlaxités : 

 

- recherche de raideurs, rétractions 

- observation de rétractions tendineuses 

- recherche de tendinites, d’hyperlaxités articulaires  

- souffrance tendineuse  

- raideurs ou hyperlaxité 

- tendinopathies  

- raideurs articulaires 

 

Examen de la sangle abdominale :  
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- examen de la sangle abdominale 

- examen des abdominaux  

- état des muscles abdominaux  

 

Autres :  

 

- recherche éventuelle de contracture notamment au niveau para-vertébral 

- recherche d'attitudes vicieuses 

- absence de périarthrite  

- cals osseux 

- déformation 

- recherche d'œdèmes  

- testing de l'équilibre 

- pouls et souffle  
 

 

 Q22 : Pourquoi ils participeraient ou ne participeraient pas à une 

formation accessible sur le handicap moteur : 
 

 Raisons de ceux qui y participeraient : 

Manque de connaissances :  

 

- parce que je n'ai pas à l’heure  actuelle  de  conseils  pratiques à donner à ce type de  

patients (recommandations individuelles en fonction du  handicap , ni de structures 

ou de professionnels  de santé spécialisés vers  qui je pourrais éventuellement  

aiguiller  mes  patients )  

- sujet peu connu donc très intéressant de s'y former. Permet aussi de perfectionner 

les recommandations du CNCI chez le sujet non handicapé moteur 

- toujours intéressant de se former mais patient comme un autre 

- parfaire mes connaissances 

- mieux connaitre 

- spécificités de la consultation de patients paraplégiques 
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- pas de formation initiale à ce sujet. 

- pour pouvoir apporter une réponse à cette demande de consultation 

- réponse à des problèmes spécifiques non abordés habituellement 

- pour être mieux formée et parce que j’ai un de mes copains paraplégique  

- méconnaissance du handicap en général 

- méconnaissance des conseils spécifiques à délivrance 

- pour améliorer mon examen clinique du patient paraplégique 

- nouvelles connaissances et compétences 

- pour être plus capable de mobiliser un patient handicapé 

- élargir mes connaissances 

- toujours intéressant de partager les expériences professionnelles, même sur un sujet 

auquel on est très peu confronté 

- éclairage expertise enrichissement car je n'ai jamais été formée à ce type de prise en 

charge et de certificat 

- améliorer la prise en charge des patients en situation de handicap 

- pourquoi pas approfondir ses connaissances sur le handicap, risques spécifiques, 

prévention des lésion du siège  

- c'est toujours intéressant d'apprendre 

- parce que j’ai plusieurs patients en situation de handicap  

- pour voir les spécificités du handicap et en particulier du paraplégique 

- parce que manque de formation 

- pour ne pas être démuni si le cas se présente 

- si on croit qu'on n'en a pas besoin alors on en apprendra probablement encore plus 

- manque de formation initiale, spécificités  

- parce qu’il s’agit d’une situation peu fréquente pour être à l’aise avec des cas 

particuliers 

- je n’ai eu aucune formation sur le sujet 

- pour savoir plus clairement et méthodiquement, adapter ma pratique aux situations 

de handicap 

- manque de formation initiale   

- amélioration de la pratique 

- une obligation médicale et méconnaissance durant le cursus en formation 

- absence dans la formation  

- pas d'expérience dans ce domaine 
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- se former 

- pour une meilleur pratique mais cas très rare en pratique 

- des spécificités que j'ignore peuvent exister 

- élargir mes connaissances professionnelles  

- manque de connaissance 

- besoin d'informations, de mise à jour, patientèle handicapée qui augmente 

- manque de connaissance face à ces patients. C'est eux qui nous apprennent des 

choses le plus souvent 

- versant de la médecine générale que je ne maitrise pas du tout 

 

Intérêt pour le sujet :  

 

- permet de prendre en charge des patients handicapés non plus dans une seule 

démarche d'acceptation de leur handicap 

- j’ai un de mes copains paraplégique  

- prise en charge des patients handicapés moteurs intéressante 

- intérêt personnel, possibilité d'apporter des ouvertures aux patients concernés 

- car j'aime me former sur tous les sujets 

- on apprend toujours quelque chose 

- toujours intéressant 

- compétence supplémentaire intéressante 

- toujours utile, pas ce type de situation avec des patients  

- continuer d'apprendre de se perfectionner 

- intérêt pour une meilleure prise en charge de mes patients même si peu nombreux 

- pour faire des rencontres 

- actualisation des connaissances sur les complications liées au handicap (recherche 

et prise en charge) 

- prévention tendinites, aide et conseils pour appareillage 

- je suis intéressée par le sujet handicap 

- par intérêt pour le sujet  

- pour une meilleur pratique mais cas très rare en pratique 

- même si cas rares, ils existent et il faut s'y pencher 

- besoin d'informations, de mise à jour, patientèle handicapée qui augmente 

- besoin d'informations sur le sujet, sur les contacts, les avancés 
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Manque dans la formation médicale continue :  

 

- indigence de notre DPC 

- non abordés habituellement dans la formation continue 

- problème de formation médicale continue 

- sujet trop peu abordé en formation après l’installation 

- très peu enseignée et absence de formations sur le sujet 

- sujet laissé de côté lors des formations médicales continues 

- manque certain de formation 

- besoin d'informations sur le sujet 

 

Aide à promouvoir le sport chez les personnes en situation de handicap moteur :  

 

- il est important  que le médecin ait des outils pour motiver ces patients à la pratique 

du sport 

- aspect positif autour de leur handicap : le sport 

- par intérêt pour la médecine du sport et sa promotion chez les personnes en 

situation de handicap 

- pour les aider à faire du sport 

- promouvoir la pratique sportive chez les patients en situation de handicap 

- encourager le sport chez les handicapés moteurs  

 

 Raisons de ceux qui n’y participeraient pas  : 

 

Pas d’intérêt, trop peu de patients concernés :  

 

- pas besoin 

- trop peu de patients dans ce cas  

- activité très occasionnelle 

- pas assez fréquent  

- peu de patients au handicap moteur dans ma patientèle   
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- cas beaucoup trop rare pour retenir quoique ce soit de la formation au-delà de 

quelques jours 

- pas de patients concernés 

- aucun patient concerné 

- pas de patient concerné 

- je n'ai aucun patient dans ce cas pour l'instant  

- pas assez de patients dans ce cas 

- pas de patients concernés 

- peu de patient paraplégique  

 

Manque de temps :  

 

- pas le temps 

- manque de temps 

- pas le temps 

- pas du tout le temps pour si peu de consultation de ce type 

- manque de temps 

- pas le temps matériel  

- économiser le temps 

- problème de temps manquant pour effectuer ces formations en tant que généraliste 

 

Formation concernant les spécialistes :  

 

- facilement accès à des spécialistes qui les suivent régulièrement et qui peuvent tout 

à fait faire ce genre de certificat pour peu qu'ils s'en donnent la peine 

- présence d'un médecin du sport au cabinet, pas une formation pour les MG  

- accessibilité à un médecin du sport ne rend pas cette formation indispensable pour 

moi 

 

Autres formations à réaliser avant :  

 

- tellement d'autres formations à faire avant 
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- formation pour des sujets plus fréquents 

 

Cabinet inaccessible :  

 

- cabinet non accessible aux handicapés 

 

Les patients paraplégiques ne font pas de sport : 

 

- Les patients paraplégiques sont souvent âgés et ne font pas de sport 
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Annexe 3 : Échelle de déficience selon le score ASIA : 
 

 

 

 ASIA A : déficience complète : aucune motricité ou sensibilité dans le 

territoire S4-S5 

 ASIA B : incomplète : la sensibilité mais pas la motricité est préservée au-

dessous du niveau lésionnel, en particulier dans le territoire S4-S5 

 ASIA C : incomplète : la motricité est préservée au-dessous du niveau 

lésionnel et plus de la moitié des muscles testés au-dessous de ce niveau a un  

score < 3 

 ASIA D : incomplète : la motricité est préservée au-dessous du niveau 

lésionnel et au moins la moitié des muscles testés au-dessous du niveau a un  

score ≥ 3 

 ASIA E : la sensibilité et la motricité sont normales 
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Annexe 4 : Fiche d’aide à la réalisation de la consultation 

menant au certificat de non contre-indication à la pratique du 

sport chez le patient paraplégique en médecine générale à partir 

d’une revue narrative de la littérature  
 

 
FICHE D’AIDE A LA CONSULTATION DE MEDECINE GENERALE 

MENANT AU CERTIFICAT DE NON CONTRE INDICATION AU SPORT  

CHEZ LE PATIENT PARAPLEGIQUE  

 
 

NOM :      PRENOM :  

DATE DE NAISSANCE :  

SPORT : 

 

 

Paraplégie :    Complète   Incomplète  

Depuis le :    

Zone de la lésion :  Niveau moteur :  Niveau sensitif :   

Etiologie :    Traumatisme vertébral  Tumoral  Vasculaire  Myélite 

    Autre, précisez :    

Classification ASIA : 

Médecin traitant : 

Médecin rééducateur référent : 

Médecin du sport éventuel :  

 

1. Interrogatoire 

 

- Type de pratique : 

  Loisir  Compétition            Professionnel  

Si haut niveau :  Elite     Senior     Relève     Espoirs     Collectifs nationaux 
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- Club ou structure : 

 

- Palmarès et classement éventuels : 

 

- Objectifs sportifs : 

 Plaisir  

 Carrière sportive  

 Participation à des compétitions 

 Maintien de la forme 

 Amaigrissement  

 

- Heures et type d’activité physique par semaine : 

 

 

- Antécédents sportifs : 

 

• Sports pratiqués : 

• Niveau :                 Loisir       Compétition       Professionnel 

• Périodes d’interruptions : 

Motifs : 

• Fréquence et intensité des entraînements :  

• Fréquence et intensité des compétitions :  

 

- Antécédents médicaux : 

 

• Personnels : 

 

• Familiaux : 

 

• Chirurgicaux : 

 

• Baisse de l’acuité visuelle :     oui      non 

  Cause :   
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• Hypoacousie :     oui      non 

  Cause : 

 

• Corrections ( appareil auditif, lunettes, lentilles ) : 

 

• Antécédents cutanés / Points d’appuis :     oui      non 

 Précisez :  

 

• Antécédents urinaires ou urologique :     oui      non 

 Précisez : 

 Mictions par percussion  

 Mictions par autosondages  

 

• Comitialité :      oui      non 

 

• Spasticité :      oui      non 

 Gêne occasionnée :      aucune      modérée      intense 

 Localisation : 

 

• Douleurs chroniques mécaniques  :  oui      non 

 Localisation : 

 

• Douleurs neuropathiques  :  oui      non 

 Localisation : 

 

• Ostéomes :  oui      non 

 Localisation : 

  

• Traumatiques (autre que la lésion médullaire) :  oui      non 

 Si oui, préciser :  Fracture       Rupture tendineuse 

        Luxation      Tendinite chronique 

        Lésion musculaire   Entorse grave 

 Période(s) d’arrêt : 
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• Allergies :  oui      non 

 

- Symptômes à l’effort : 

 

• Malaise :  oui      non 

• Hypertension :  oui      non 

• Hypotension :  oui      non 

• Douleurs thoraciques :  oui      non 

• Claudication intermittente du membre supérieur :  oui      non 

• Palpitations :  oui      non 

• Dyspnée inhabituelle :  oui      non 

• Hyperréactivité bronchique :  oui      non 

• Fatigue inhabituelle :  oui      non 

• Hyperthermie :  oui      non 

• Hypothermie : 

• Troubles digestifs :  oui      non 

• Troubles urinaires :  oui      non 

 

 

- Traitements : 

 

• Médicaments : 

 

 • Compléments alimentaires : 

 

- Consommation : 

• Tabac :  oui      non 

• Alcool :  oui      non 

• Cannabis :  oui      non 

• Autre : 
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- Alimentation : 

• Equilibrée :  oui      non 

• Intérêt accordée :   Important      Moyen      Faible 

• Variation de poids récente :  oui      non                      Combien :  

(Faire une enquête alimentaire sur 3 jours au besoin) 

 

 

-  Habitudes et hygiène de vie :  

 

• Utilisation d’un fauteuil roulant :      oui      non  

 Si oui préciser : 

 Fauteuil roulant supplémentaire pour le sport pratiqué :      oui      non 

 Douleurs positionnelles :     oui      non 

 

•  Verticalisation possible :  oui      non 

 

• Marche possible :  oui      non 

 

 

• Sommeil :  

Nombre d’heures/nuit :  Heure du coucher : 

 

 

• Métier ou études effectuées avec planning horaire : 

 

• Etat des vaccinations, à jour :     oui      non 

 

• Suivi dentaire :     oui      non 

 Dernière consultation dentaire : 

 

• Etat de forme actuelle :  

Fatigue ressentie :   Tous les jours      Parfois      Jamais  

              Début      Milieu      Fin de semaine 
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• Pour les femmes :  

         Age des premières règles : 

      Cycles réguliers :     oui      non 

      Périodes d’aménorrhées :     oui      non 

      Traitement hormonal ou contraception :     oui      non 

 

 

 

2. Biométrie :  (Dernières mesures connues par le patient) 

 

- Poids actuel :     - Poids de forme : 

- Taille :      - IMC : 

 

3. Examen cardio-vasculaire : 

 

• TA (couché, aux 2 bras, puis assis) : 

• FC de repos : 

• Bruits du cœur réguliers :  oui      non 

• Souffle à l’auscultation (couché puis assis) :  oui      non 

• Pouls périphériques perçus :  oui      non 

 

Il est possible de remplacer l’épreuve de Ruffier-Dickson par 30 soulèvements en prenant 

appui sur les accoudoirs du fauteuil. 

 

4. Examen pulmonaire : 

 

• Déformations thoraciques :  oui      non 

• Toux :  oui      non 

• Dyspnée :  oui      non 

Si oui, préciser (avec fréquence respiratoire) : 

• Auscultation normale :  oui      non 

 Si non, préciser : 
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5. Examen morphologique et ostéo-articulaire : 

 

Sur le fauteuil puis couché sur la table d’examen : 

 

• Problèmes de transfert :  oui      non 

 Circonstances : 

 

• Douleurs du rachis :     oui      non 

       au repos      à la mobilisation 

Localisations et circonstances :  

 

• Douleurs des épaules :     oui      non 

           au repos      à la mobilisation 

 Si oui, contexte (conflit, tendinite…) : 

 

 Localisations :  

 

• Douleurs des membres supérieurs :   oui      non 

        au repos      à la mobilisation 

        Tendinite 

        Entorse 

        Plaie 

        Autre : 

 Si oui localisation et circonstances : 

 

• Laxité articulaire :  oui      non 

 Localisation : 

   

• Raideurs tendino-musculaires :  oui      non 

 Localisation : 

 

•  Appréciation de la masse musculaire :  

Amyotrophie musculaire :  oui      non   
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Si oui, localisation (fréquente en sous lésionnel) : 

 

• Amplitudes articulaires des membres supérieurs : (Voir normes dans annexe 1)  

 

MEMBRE 

SUPERIEUR 

MOUVEMENTS AMPLITUDES 

PASSIVES 

AMPLITUDES 

ACTIVES 

Epaule Anté / Rétropulsion : 

Abduction / Adduction : 

Rotation externe / 

interne : 

  

Coude et avant-bras Flexion / Extension : 

Pronation / Supination : 

  

Poignet Flexion / Extension : 

Inclinaison radiale / 

ulnaire : 

  

Métacarpophalangienne Flexion / Extension :   

Interphalangiennes Flexion / Extension :   

 

 

 

• Evaluation de la commande musculaire :  

L’échelle MRC note la force musculaire de 0 à 5. (Voir annexe 2) 

 

Fonctions évaluées Score MRC à droite Score MRC à gauche 

Antépulsion du bras   

Flexion de l’avant bras   

Extension du poignet   
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• Spasticité (contraction musculaire involontaire) :  oui      non 

 Si oui, localisation : 

Score d’Ashworth modifiée (Voir annexe 3) : 

 

 

6. Examen dentaire 

 

• Bon état dentaire :  oui      non 

• Trouble de l’articulé :  oui      non 

 

7. Les examens complémentaires au cabinet : 

 

- ECG de repos (mêmes indications qu’en population générale) : 

Si symptôme retrouvé à l’examen clinique ou à l’interrogatoire 

 

Date : 

Résultat : 

 

- Adressé à un cardiologue si : 

  

 Symptôme retrouvé à l’examen clinique (souffle cardiaque++) ou à l’interrogatoire 

 Maladie cardiaque connue 

 Anomalie à l’ECG 

  Après 35 ans si FDRCV, anomalie clinique ou symptômes à l’effort  

 

Pas d’obligation pour les sportifs, qu’ils soient de haut niveau ou non, d’être suivi par un 

médecin du sport. 

 

Si doute sur une contre-indication, un avis auprès de la commission médicale de la 

fédération du sport concerné peut être demandé. (Voir annexe 4) 

 

Les disciplines sportives proposées par la Fédération Française Handisport aux patients 

paraplégiques sont regroupées en annexe 5.  
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Le certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive est valable 1 an et peut 

être renouvelé à deux reprises en répondant à un auto-questionnaire QS sport (identique à 

la population générale). 

 

 

 

 

 

Annexe 1 : Amplitudes articulaires normales : 
 

 
 

 

 

 

 

Annexe 2 : Echelle d’évaluation motrice MRC  

(Medical Research Council) : Testing musculaire : 
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0 : pas de contraction musculaire visible 

1 : contraction musculaire visible sans mouvement 

2 : Mouvement des membres mais pas contre la pesanteur 

3 : mouvement possible contre la pesanteur mais pas contre résistance 

4 : Mouvement possible contre au moins une certaine résistance 

5 : force normale 

 

 

Annexe 3 : Echelle d’évaluation de la spasticité Ashworth modifiée : 
 

Cotation de la spasticité (= contraction musculaire involontaire par 

hyperexcitabilité du réflexe d’étirement) en mobilisant le membre autour de son 

articulation dans toute son amplitude. 

 

0 : pas d’augmentation du tonus musculaire 

1: une augmentation discrète du tonus musculaire se manifestant par un ressaut 

suivi       d’un relâchement ou par une résistance minime à la fin du mouvement 

1+ : une augmentation discrète du tonus musculaire se manifestant par un ressaut 

suivi d’une résistance minime perçue sur moins de la moitié de l’amplitude 

articulaire 

2 : une augmentation plus marquée du tonus musculaire touchant la majeure partie 

de l’amplitude articulaire, l’articulation pouvant être mobilisée facilement 

3 : une augmentation importante du tonus musculaire rendant la mobilisation 

passive difficile 

4 : l’articulation concernée est fixée en flexion ou en extension (abduction ou 

adduction) 

 

 

 

 

 

Annexe 4 : Contre-indications permanentes et temporaires  

à la pratique du sport : 
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Permanentes/absolues Temporaires Spécifiques d'un 

sport 

(liste non 

exhaustive) 

 

 

• Insuffisance respiratoire 

• Insuffisance cardiaque 

• Insuffisance rénale 

NON STABILISEES 

 

• Atteintes neurologiques et 

musculo-squelettiques 

EVOLUTIVES 

 

 

 

Cependant, dans ce type de 

pathologies chroniques, la 

pratique d'activités 

physiques non compétitives 

est encouragée, après bilan 

médical soigneux, si besoin 

initialement dans le cadre 

d'un programme de 

réentraînement à l'effort, 

notamment pour des sports 

avec une dépense 

énergétique modérée. 

PHASE AIGUE 

D’UNE MALADIE : 

Infectieuse, inflammatoire ou cardio-

respiratoire 

 

PATHOLOGIES CHRONIQUES 

NON EQUILIBREES : 

Diabète, Maladies psychiatriques, 

Comitialité, Asthme … 

 

PATHOLOGIES DE L’APPAREIL 

LOCOMOTEUR EN COURS DE 

CONSOLIDATION : 

 

• Plaque d'ostéosynthèse  

• Fractures immobilisées 

• Entorses graves   … 

 

ESCARRE AIGU 

 

HYPERREFLECTIVITE 

AUTONOME 

 

 Rechercher une épine irritative 

 

SPORTS DE 

CONTACT : 

• Perte d'un organe 

pair 

• Splénomégalie 

• Hémophilie 

• Affections du tronc 

cérébral 

• TTT anticoagulant 

 

SPORT 

AQUATIQUE: 

comitialité 

 

PLONGEE : 

• pathologies ORL 

•  myopie sévère 

 

SPORT DE 

COLLISION  

EQUITATION : 

• affection sévère du 

rachis 

• TTT anticoagulant 

 
   * TTT : traitements  
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Annexe 5 : Disciplines sportives proposées aux patients paraplégiques 

encadrées par la Fédération Française Handisport : 
 

 
ATHLÉTISME  BASKET-BALL  BOCCIA 

  

CANOË-KAYAK  CYCLISME   ÉQUITATION 

  

ESCRIME  FOOT FAUTEUIL ÉLECTRIQUE 

 HALTÉROPHILIE 

  

JUDO    NATATION  PLONGÉE SUBAQUATIQUE 

  

RANDONNÉE  RUGBY FAUTEUIL   SARBACANE 

  

SKI ALPIN ET SNOWBOARD  SKI NORDIQUE  TENNIS 

  

TENNIS DE TABLE  TIR À L’ARC  TIR SPORTIF  VOILE 
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