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M. GALINIER Michel (C.E)
M. GAME Xavier (C.E)

Mme GARDETTE Virginie
Mme GASCOIN Géraldine
M. GEERAERTS Thomas

Mme GOMEZ-BROUCHET Anne-Muriel (C.E)

M. GOURDY Pierre (C.E)

M. GROLLEAU RAOUX Jean-Louis (C.E)
Mme GUIMBAUD Rosine

Mme HANAIRE Héléne (C.E)

M. HUYGHE Eric

M. IZOPET Jacques (C.E)

M. KAMAR Nassim (C.E)

Mme LAMANT Laurence (C.E)

M. LANGIN Dominique (C.E)

P.U. Médecine générale
Mme DUPOQUY Julie

M. OUSTRIC Stéphane (C.E)
Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve
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P.U. - P.H.
Classe Exceptionnelle et 1ére classe

Pédiatrie

Chirurgie Infantile

Médecine Interne
Thérapeutique

Epidémiologie, Santé publique
Psychiatrie

Physiologie

Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie, transfusion
Parasitologie

Biophysique

Psychiatrie

Chirurgie orthopédique et traumatologique

Radiologie

Chirurgie thoracique et cardio-vascul
Anatomie pathologique
Médecine Vasculaire
Hépato-Gastro-Entérologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Rhumatologie

Chirurgie Générale
Cardiologie

Pédiatrie

Anatomie

Chirurgie plastique

Médecine d’'urgence

Chirurgie Vasculaire
Néphrologie

Anatomie

Neurologie

Rhumatologie

Biophysique

Histologie Embryologie

Chir. Thoracique et Cardiovasculaire
Médecine Physique et Réadapt Fonct.
Oto-rhino-laryngologie
Hématologie

Maladies Infectieuses
Cancérologie

Pneumologie

Cancérologie

Thérapeutique

Cardiologie

Histologie, embryologie et cytologie
Epidémiologie, Santé Publique
Anesthésiologie
Ophtalmologie

Cardiologie

Urologie

Epidémiologie, Santé publique
Pédiatrie

Anesthésiologie et réanimation
Anatomie Pathologique
Endocrinologie

Chirurgie plastique
Cancérologie

Endocrinologie

Urologie
Bactériologie-Virologie
Néphrologie

Anatomie Pathologique
Nutrition
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MANSAT Pierre (C.E)
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. MARQUE Philippe (C.E)
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MAS Emmanuel

MAURY Jean-Philippe (C.E)
Mme MAZEREEUW Juliette

M. MAZIERES Julien (C.E)

M. MINVILLE Vincent (C.E.)

M. MOLINIER Laurent (C.E)
Mme MOYAL Elisabeth (C.E)

M. MUSCARI Fabrice

Mme NOURHASHEMI Fatemeh (C.E)
OLIVOT Jean-Marc

. OSWALD Eric (C.E)

PAGES Jean-Christophe

. PARIENTE Jérémie

. PAUL Carle (C.E)

PAYOUX Pierre (C.E)

. PAYRASTRE Bernard (C.E)
PERON Jean-Marie (C.E)
Mme PERROT Aurore

M. RASCOL Olivier (C.E)

Mme RAUZY Odile (C.E.)
RAYNAUD Jean-Philippe (C.E)
RECHER Christian(C.E)

RITZ Patrick (C.E)

ROLLAND Yves (C.E)
RONCALLI Jérébme
ROUSSEAU Hervé (C.E)
ROUX Franck-Emmanuel (C.E.)
SAILLER Laurent (C.E)
SALES DE GAUZY Jéroéme (C.E)
. SALLES Jean-Pierre (C.E)

M. SANS Nicolas

Mme SAVAGNER Frédérique
Mme SELVES Janick (C.E)

M. SENARD Jean-Michel (C.E)
M. SERRANO Elie (C.E)

M. SOL Jean-Christophe

M. SOLER Vincent

Mme SOMMET Agnés

Mme SOTO-MARTIN Maria-Eugénia
M. SOULAT Jean-Marc (C.E)

M. SOULIE Michel (C.E)

M. SUC Bertrand

Mme TAUBER Marie-Thérese (C.E)
M. TELMON Norbert (C.E)

Mme TREMOLLIERES Florence (C.E.)
Mme URO-COSTE Emmanuelle (C.E)
M. VAYSSIERE Christophe (C.E)
M. VELLAS Bruno (C.E)

M. VERGEZ Sébastien
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Radiothérapie

Neurologie

Médecine d'Urgence

Anatomie Pathologique

Chirurgie maxillo-faciale
Génétique

Biochimie

Immunologie

Urologie

Chirurgie Orthopédique

Chirurgie thoracique cardiovascul
Médecine Physique et Réadaptation

Maladies infectieuses, maladies tropicales

Pédiatrie

Cardiologie

Dermatologie

Pneumologie
Anesthésiologie Réanimation
Epidémiologie, Santé Publique
Cancérologie

Chirurgie Digestive

Gériatrie

Neurologie
Bactériologie-Virologie
Biologie cellulaire

Neurologie

Dermatologie

Biophysique

Hématologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Physiologie

Pharmacologie

Médecine Interne
Psychiatrie Infantile
Hématologie

Nutrition

Gériatrie

Cardiologie

Radiologie

Neurochirurgie

Médecine Interne

Chirurgie Infantile

Pédiatrie

Radiologie

Biochimie et biologie moléculaire
Anatomie et cytologie pathologiques
Pharmacologie
Oto-rhino-laryngologie
Neurochirurgie
Ophtalmologie
Pharmacologie

Gériatrie et biologie du vieillissement
Médecine du Travail
Urologie

Chirurgie Digestive

Pédiatrie

Médecine Légale

Biologie du développement
Anatomie Pathologique
Gynécologie Obstétrique
Gériatrie
Oto-rhino-laryngologie
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M. ABBO Olivier

Mme BONGARD Vanina

M. BOUNES Vincent

Mme BOURNET Barbara

Mme CASPER Charlotte

M. CAVAIGNAC Etienne

M. COGNARD Christophe
Mme CORRE Jill

Mme DALENC Florence

M. DE BONNECAZE Guillaume
M. DECRAMER Stéphane
Mme DUPRET-BORIES Agnés
M. EDOUARD Thomas

M. FAGUER Stanislas

Mme FARUCH BILFELD Marie
. FRANCHITTO Nicolas

. GARRIDO-STOWHAS Ignacio
. GUERBY Paul

. GUIBERT Nicolas

. GUILLEMINAULT Laurent

. HOUZE-CERFON

. HERIN Fabrice

. LAIREZ Olivier

. LEANDRI Roger

. LHERMUSIER Thibault

. LOPEZ Raphael

Mme MARTINEZ Alejandra

M. MARX Mathieu

M. MEYER Nicolas

Mme MOKRANE Fatima

Mme MONTASTIER Emilie
Mme PASQUET Marléne

. PIAU Antoine

. PORTIER Guillaume
PUGNET Grégory

. REINA Nicolas

. RENAUDINEAU Yves
REVET Alexis

. ROUMIGUIE Mathieu

Mme RUYSSEN-WITRAND Adeline
M. SAVALL Frédéric

M. SILVA SIFONTES Stein

M. TACK Ivan

Mme VAYSSE Charlotte

Mme VEZZOSI Delphine

M. YRONDI Antoine

M. YSEBAERT Loic
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Chirurgie infantile
Epidémiologie, Santé publique
Médecine d'urgence
Gastro-entérologie

Pédiatrie

Chirurgie orthopédique et traumatologie
Radiologie

Hématologie

Cancérologie

Anatomie

Pédiatrie

Oto-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Néphrologie

Radiologie et imagerie médicale
Addictologie

Chirurgie Plastique
Gynécologie-Obstétrique
Pneumologie

Pneumologie

Médecine d'urgence

Médecine et santé au travail
Biophysique et médecine nucléaire
Biologie du dével. et de la reproduction
Cardiologie

Anatomie

Gynécologie
Oto-rhino-laryngologie
Dermatologie

Radiologie et imagerie médicale
Nutrition

Pédiatrie

Médecine interne

Chirurgie Digestive

Médecine interne

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Immunologie

Pédo-psychiatrie

Urologie

Rhumatologie

Médecine légale

Réanimation

Physiologie

Cancérologie

Endocrinologie

Psychiatrie

Hématologie

Professeurs Associés de Médecine Générale
M. ABITTEBOUL Yves

M. BIREBENT Jordan

M. BOYER Pierre

Mme FREYENS Anne

Mme IRI-DELAHAYE Motoko

Mme LATROUS Leila

M. POUTRAIN Jean-Christophe

M. STILLMUNKES André

Professeurs Associés Honoraires
Mme MALAVAUD Sandra

Mme PAVY LE TRAON Anne

M. SIBAUD Vincent

Mme WOISARD Virginie
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Mme ABRAVANEL Florence Bactériologie Virologie Hygiéne M. GASQ David Physiologie

M. APOIL Pol Andre Immunologie M. GATIMEL Nicolas Médecine de la reproduction

Mme ARNAUD Catherine Epidémiologie Mme GENNERO Isabelle Biochimie

Mme AUSSEIL-TRUDEL Stéphanie Biochimie Mme GENOUX Annelise Biochimie et biologie moléculaire
Mme BASSET Céline Cytologie et histologie Mme GRARE Marion Bactériologie Virologie Hygiéne
Mme BELLIERES-FABRE Julie Néphrologie Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline Médecine légale et droit de la santé
Mme BENEVENT Justine Pharmacologie fondamentale Mme GUYONNET Sophie Nutrition

Mme BERTOLI Sarah Hématologie, transfusion M. HAMDI Safouane Biochimie

M. BIETH Eric Génétique Mme HITZEL Anne Biophysique

Mme BOST Chloé Immunologie M. HOSTALRICH Aurélien Chirurgie vasculaire

Mme BOUNES Fanny Anesthésie-Réanimation M. IRIART Xavier Parasitologie et mycologie

Mme BREHIN Camille Pneumologie Mme JONCA Nathalie Biologie cellulaire

M. BUSCAIL Etienne Chirurgie viscérale et digestive M. KARSENTY Clément Cardiologie

Mme CAMARE Caroline Biochimie et biologie moléculaire M. LAPEBIE Frangois-Xavier Médecine vasculaire

Mme CANTERO Anne-Valérie Biochimie Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse Pharmacologie

Mme CARFAGNA Luana Pédiatrie M. LEPAGE Benoit Biostatistiques et Informatique médicale
Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie Nutrition M. LHOMME Sébastien Bactériologie-virologie

Mme CASSAGNE Myriam Ophtalmologie Mme MASSIP Clémence Bactériologie-virologie

Mme CASSAING Sophie Parasitologie Mme MAULAT Charlotte Chirurgie digestive

Mme CASSOL Emmanuelle Biophysique Mme MAUPAS SCHWALM Frangoise Biochimie

M. CHASSAING Nicolas Génétique M. MONTASTRUC Francois Pharmacologie

M. CLAVEL Cyril Biologie Cellulaire Mme MOREAU Jessika Biologie du dév. Et de la reproduction
Mme COLOMBAT Magali Anatomie et cytologie pathologiques Mme MOREAU Marion Physiologie

M. COMONT Thibault Médecine interne M. MOULIS Guillaume Médecine interne

M. CONGY Nicolas Immunologie Mme NOGUEIRA Maria Léonor Biologie Cellulaire

Mme COURBON Christine Pharmacologie Mme PERICART Sarah Anatomie et cytologie pathologiques
M. CUROT Jonathan Neurologie M. PILLARD Fabien Physiologie

Mme DAMASE Christine Pharmacologie Mme PLAISANCIE Julie Génétique

Mme DE GLISEZINSKY lIsabelle Physiologie Mme PUISSANT Bénédicte Immunologie

M. DEDOUIT Fabrice Médecine Légale Mme QUELVEN Isabelle Biophysique et médecine nucléaire
M. DEGBOE Yannick Rhumatologie Mme RAYMOND Stéphanie Bactériologie Virologie Hygiéne

M. DELMAS Clément Cardiologie Mme RIBES-MAUREL Agnés Hématologie

M. DELPLA Pierre-André Médecine Légale Mme SABOURDY Frédérique Biochimie

M. DESPAS Fabien Pharmacologie Mme SALLES Juliette Psychiatrie adultes/Addictologie

M. DUBOIS Damien Bactériologie Virologie Hygieéne Mme SAUNE Karine Bactériologie Virologie

Mme ESQUIROL Yolande Médecine du travail Mme SIEGFRIED Aurore Anatomie et cytologie pathologiques
Mme FABBRI Margherita Neurologie Mme TRAMUNT Blandine Endocrinologie, diabete

Mme FILLAUX Judith Parasitologie M. TREINER Emmanuel Immunologie

Mme FLOCH Pauline Bactériologie-Virologie Mme VALLET Marion Physiologie

Mme GALINIER Anne Nutrition M. VERGEZ Frangois Hématologie

M. GANTET Pierre Biophysique Mme VIJA Lavinia Biophysique et médecine nucléaire

M.C.U. Médecine générale
M. BRILLAC Thierry

M. CHICOULAA Bruno

M. ESCOURROU Emile

Mme GIMENEZ Laetitia

M.C.A. Médecine Générale
Mme BOURGEOIS Odile

Mme BOUSSIER Nathalie

Mme DURRIEU Florence

Mme FRANZIN Emilie

M. GACHIES Hervé

M. PEREZ Denis

M. PIPONNIER David

Mme PUECH Marielle

M. SAVIGNAC Florian
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INTRODUCTION

Le sport en France est régi par le Code du sport depuis 2004 qui donne un ensemble
de dispositions législatives et réglementaires qui régulent 1’organisation, la pratique et la
promotion des activités physiques et sportives (1). En juillet 2021, au moment ot nous avons
décidé du sujet de these, la pratique sportive était conditionnée par 1’’obtention d’un certificat
d’absence de contre-indication a la pratique du sport (CACIPS) pour plusieurs pratiques
sportives.

Les fédérations sportives dans leurs réglements médicaux mettaient a disposition des
médecins les motifs médicaux de contre-indication a la pratique de leur sport. Depuis la loi n°
2022-296 de mars 2022, les fédérations sportives fixent désormais dans leurs réglements la
nature, la périodicité et le contenu des examens médicaux liés a l'obtention de ce certificat pour
les sportifs licenciés ou non (2,3). Cette loi supprime également 1’obligation de présenter un
CACI pour les personnes mineures.

Le médecin généraliste est le professionnel de santé de premier recours qui est le
plus sollicité par la population générale pour I’obtention d’un certificat d’absence de contre-
indication a la pratique du sport (CACIPS). La France compte en 2022, 84 133 médecins
généralistes en activité et 7 829 médecins du sport.

Les 6116 médecins généralistes ayant une qualification supplémentaire en médecine du sport
représentent 78,1% des médecins du sport (4,5). Des compétences médicales particuliéres
sont requises pour pouvoir rédiger le CACI dans le cas des sports a “contraintes
particuliéres” ou pour les sportifs de haut niveau (3,6,7).

La rédaction du CACI se déroule pendant une consultation : la consultation pré-
participative ou de pré-participation au sport (CPPS), appelée aussi dans la littérature Pre
Participation Evaluation / Examination (PPE). La consultation médicale en vue de
I’obtention du CACI doit permettre au médecin généraliste de s’assurer de I’absence de
contre-indication absolue ou relative pour son patient a la pratique du sport détectable le
jour de la consultation. Le médecin doit s’assurer, le cas échéant, de la bonne guérison d’une
Iésion avant une reprise du sport et prévenir de la récidive, ou d’un éventuel préjudice
fonctionnel. Dans certaines situations particuliéres, la consultation dans le cadre du CACI
sera complétée par des examens complémentaires médico-sportifs approfondis et
spécifiques (3,6,7).


https://www.zotero.org/google-docs/?lPW3MK
https://www.zotero.org/google-docs/?F5b6lU
https://www.zotero.org/google-docs/?qTC0Xs
https://www.zotero.org/google-docs/?LZDzwg
https://www.zotero.org/google-docs/?gF52kl
https://www.zotero.org/google-docs/?gF52kl

Les certificats médicaux sont opposables au médecin prescripteur, ils engagent sa
responsabilité civile, pénale et déontologique en cas de litige. Le médecin ayant délivré le
certificat peut étre tenu pour responsable en cas d’événement indésirable survenu au cours de
la pratique du sport (1,8). Au cours de nos stages chez le praticien, nous avons été confrontés
a la difficulté de la rédaction du CACIPS et a un manque de connaissance de la législation
du sport. Il a souvent ét¢ difficile de trouver des recommandations actuelles et fiables.

Une étude a été réalisée en 2012 par C. Redon et al. pour recueillir le ressenti des
médecins généralistes vis-a-vis de la consultation du CACIPS. Cette ¢tude confortait notre
ressenti lors de ces consultations et soulevait 2 problématiques supplémentaires : un
interrogatoire partiellement réalisé avec une absence de recherche d’antécédents
cardiologiques personnels ou familiaux et pour une minorité de médecins et une délivrance
du certificat sans examen clinique (1). Il nous a semblé opportun de continuer a réfléchir
sur la position du médecin généraliste face a la rédaction du CACIPS.

L’objectif principal de notre étude est de rechercher dans la littérature scientifique les
justifications médicales des motifs de contre-indications a la pratique du sport, présents dans
les réglements médicaux des quinze fédérations les plus prévalentes en France. L’objectif
secondaire de notre étude est de rechercher dans la littérature des connaissances médicales qui
puissent étre proposées au médecin généraliste afin qu’il puisse rédiger le CACIPS et
accompagner ses patients dans leur pratique du sport dans les meilleures conditions possibles.
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CONTEXTE

1. Le sport en France

1.1.  Statistiques

L’ensemble des fédérations sportives frangaises ont délivré en 2022 un total de 15,4
millions de licences (9) pour une population de 68 143 433 habitants (10). La population
francaise est relativement sportive : 60% des Francais de plus de 15 ans ont pratiqué une
activité sportive au moins une fois par semaine et 72% au cours des 12 derniers mois (9). La
pandémie de SARS-CoV 2 a provoqué une baisse importante du nombre de licenciés, toutes
disciplines confondues, avec une perte de 3,5 millions de licenciés entre 2019 et 2021.
Le nombre de licences a augmenté de 19,4% entre 2021 et 2022, soit 2,5 millions (9).

1.2.  Définitions

1.2.1. L activité physique

L’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS) définit I’activité physique comme tout
mouvement corporel produit par les muscles squelettiques qui requiert une dépense
d’énergie. L activité physique désigne tous les mouvements que I’on effectue notamment
dans le cadre des loisirs, sur le lieu de travail ou pour se déplacer d’un endroit a I’autre. Une
activité physique d’intensité modérée ou soutenue a des effets bénéfiques sur la santé (11).

1.2.2.  Lesport
Le sport est constitué par ’ensemble des exercices physiques se présentant sous forme
de jeux individuels ou collectifs donnant généralement lieu a une compétition, pratiquée en
observant certaines régles précises (12).

1.2.3.  Les fédérations sportives

Les fédérations sportives régies par le Code du sport en France ont pour objet
I'organisation de la pratique d'une ou de plusieurs disciplines sportives, le développement des
pratiques sportives sur l'ensemble du territoire national en favorisant l'intégration sociale des
citoyens. Elles exercent leur activité en toute indépendance (13).

Il existe en France 120 fédérations sportives et 22 groupements nationaux en octobre
2023. Parmi les 120 fédérations, il en existe 2 paralympiques : la Fédération francgaise
handisport et la Fédération francaise du sport adapté (14).
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https://www.zotero.org/google-docs/?GEJ4Q1

Ces dernieres ont leurs propres réglements médicaux différant de ceux des fédérations dites
“classiques” (15,16). Leur role est de favoriser 1'acces aux activités sportives sous toutes leurs
formes en veillant & ne pas mettre en danger la sécurité des pratiquants (17).
La présence d’un médecin dans une des instances dirigeantes est obligatoire. Pour assurer
l'organisation de la surveillance médicale de leurs licenciés, la plupart des fédérations se sont
dotées de commissions médicales (15,17,18).

1.2.4.  L’olympisme

L'olympisme est une philosophie visant a promouvoir l'excellence, I'amiti¢ et le respect a
travers le sport et a pour mission la préservation de la célébration régulicre des Jeux
Olympiques, mais aussi de placer les athlétes au cceur du mouvement olympique, de
promouvoir le sport et les valeurs olympiques dans la société (19). Les fédérations olympiques
sont reconnues par le Comité International Olympique (CIO) et régissent les sports inclus dans
le programme des Jeux Olympiques.

En France, il existe 110 fédérations sportives membres du Comité national
olympique et sportif frangais (CNOSF) (20). Les dispositions obligatoires des statuts et le
réglement disciplinaire type sont définis par décret en Conseil d'Etat pris aprés avis du
Comité national olympique et sportif frangais (21).

1.2.5.  Les pratiquants

Les pratiquants d’une activité sportive sont définis comme sportifs s’ils participent ou se
préparent a des manifestations sportives organisées par une fédération agréée ou délégataire,
donnant lieu ou non a une remise de prix en argent ou en nature (22). Les sportifs peuvent étre
répartis en catégorie selon leur niveau de pratique (amateur, professionnel et de haut niveau).

Nous retiendrons les catégories de niveau suivantes :

- Sportif amateur ou récréatif (22).
- Sportif de compétition : professionnel et sportif de haut niveau (23).

Dans certaines disciplines, des catégories peuvent se définir selon 1'a4ge du pratiquant (24).
Nous retiendrons les catégories d’age suivantes :

- Sportif “jeune” de 5 a 17 ans.
- Sportif “senior” de 18 a 34 ans.
- Sportif “master” a partir de 35 ans et plus.

Notre travail prendra en compte les sportifs sans faire de distinction sur 1’dge ou le niveau
de pratique.
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1.2.6. Les différentes classifications du sport

Il existe différentes classifications des sports retrouvées dans la littérature, la plus
utilisée est la classification des activités physiques de Mitchell (Annexe 1.1). Elle utilise
deux parametres principaux : la composante dynamique et la composante statique (25). La
classification des sports de contact (Annexe 1.2) répartit les sports en trois catégories : sport
a contact physique, sport a contact physique limité et sport sans contact physique (26).

2. Le Certificat d’Absence de contre-indication (CACI) au sport

2.1.  L’histoire du CACI

Figure 1 : Evolution du CACI de 1945 & aujourd hui
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Source : Rieu M. La santé par le sport : une longue histoire médicale. Rev Pour L histoire CNRS. 30 nov 2010;(26):30-5

La loi n® 2022-296 du 2 mars 2022 a modifié les modalités de délivrance du certificat de
non contre-indication, laissant aux fédérations sportives le soin de décider de son exigence pour
les personnes majeures (2,3).

2.2.  Lalicence sportive et le CACI

Pour les sportifs majeurs : la licence sportive peut étre subordonnée a la présentation
d'un CACI dans le cas d’une premiere licence ou de son renouvellement. Dans le cas d’une
licence sportive pour un club non affilié¢ a une fédération, le CACI est laissé a 1’appréciation
de la structure sportive (27).

Pour les sportifs mineurs : la licence est subordonnée a l'attestation du renseignement
d'un questionnaire relatif a son état de santé (QS-Sport mineur), réalisé conjointement par
le mineur et par les personnes exercant l'autorité parentale. Lorsqu'une réponse au
questionnaire de santé est positive, cela conduit a un examen médical et 'obtention de licence
nécessite un CACIL.
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Dans le cas d'une inscription a une compétition sportive autorisée par une fédération
délégataire ou organisée par une fédération agréée, la présentation d'une licence sportive
permet la participation aux compétitions dans la discipline concernée. Pour les sportifs majeurs
et mineurs non licenciés, l'inscription peut étre subordonnée aux mémes conditions que pour la
délivrance d’une premicre licence ou de son renouvellement (3).

Dans le cas de certains sports dits “a contrainte particulieére”, ils nécessitent un CACI
datant de moins d’un an (3,28) :

- Disciplines sportives dans un environnement spécifique (montagne, spéléologie,
plongée).

- Disciplines pour lesquelles la mise hors combat est autorisée.

- Disciplines comportant 'utilisation d'armes a feu ou a air comprimé.

- Disciplines sportives utilisant des véhicules terrestres a moteur.

- Disciplines motonautiques.

La pratique du sport scolaire ne nécessite pas de CACI a I’exception des sports a
“contraintes particuliéres” (29).

3. Risques identifiés au cours de la pratique sportive

L’histoire du sport récente a été¢ marquée par le déces sur le terrain en compétition du
footballeur camerounais Marc-Vivien Foé survenu le 26/06/2003 et 1’accident de ski de
Michael Schumacher survenu le 29/12/2013 lors d’une pratique sportive de loisir (30,31).
Les risques inhérents a la pratique sportive concernent d’une part les risques cardiaques et
d’autre part les risques traumatiques.

3.1. Lerisque de mort subite

La mort subite est une mort naturelle avec perte brutale de conscience survenant lors
d’un effort ou dans les 24 heures qui suivent un effort chez un patient ayant ou non une maladie
cardiaque connue. Elle est d’origine cardiaque dans 90% des cas et représente en France
environ entre 500 et 1500 pratiquants/an (32). Les étiologies cardiovasculaires les plus
fréquentes sont la cardiomyopathie hypertrophique, le syndrome du QT long, le syndrome de
Wolff-Parkinson-White (WPW), le syndrome de Brugada, la dysplasie arythmogene du
ventricule droit (DAVD), la tachycardie ventriculaire polymorphe catécholergique, les
anomalies coronariennes anatomiques, la myocardite post-infectieuse virale, le syndrome de
Marfan, I’ Accident vasculaire cérébral (AVC) (32).
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Le sport ne crée pas la maladie mais peut la révéler. Il existe une augmentation
transitoire du risque cardiovasculaire lors d’un effort sportif. Dans I’éventualité d’une
absence de diagnostic préexistant, les changements physiologiques liés a 1’exercice physique
peuvent étre néfastes et provoquer des effets adverses pouvant aller jusqu’au déces (8).

3.2.  Lerisque d’accident traumatique

Lors de la pratique du sport, 1,5% des morts subites lors de la pratique d’un sport sont
d’origine traumatique, liée a des accidents. Cependant, la majorité des pathologies induites par
l'activité sportive est traumatique et ne reléve pas d’une pathologie d’organe (33).

3.3. Lerisque d’aggravation d’une pathologie actuelle

Certains patients ont un surrisque de survenue d’une blessure musculosquelettique ou
cutanée grave lors de la pratique d’un sport, en lien avec une fragilité ostéo-musculo-articulaire,
un risque augmenté de chutes, une déficience, une pathologie ou un traitement (34).
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MATERIELS ET METHODES

1. Recueil de données préalable

1.1.  Extraction des réglements médicaux des sites des fédérations sportives

Notre étude a nécessité dans un premier temps un travail de recueil sur internet des
motifs de contre-indications a la pratique du sport pour les quinze fédérations sportives les plus

prévalentes en France.

Tableau 1 : Liste des 15 fédérations les plus prévalentes en France en 2020

Fédération Nombre de licenciés + Réglement médical Type de fédération
ATP sur le site
1 Football 2109 844 OUI Olympique
2 Tennis 972 007 OUI Olympique
3 Basket-Ball 668 367 OUI Olympique
4 Equitation 607 894 NON Olympique
5 Judo et autres 542 353 OUI Olympique
6 Handball 464 955 OUI Olympique
7 Golf 402 991 OUI Olympique
8 Natation 378 032 OUI Olympique
9 Rugby 345 820 OUI Olympique
10 Canog Kayak et autres 338 781 OUI Olympique
11 Gymnastique 321476 NON Olympique
12 Athlétisme 305914 OUI Olympique
13 Pétanque et jeu provengal 280 177 OUI Non Olympique
14 Randonnée 253 964 OUI Non Olympique
15 Karaté 241 844 OUI Olympique
TOTAL 8234 419

Nous avons effectué une recherche des réglements médicaux de chaque fédération
étudiée sur leur site internet. Nous avons utilisé le moteur de recherche le plus fréquemment

utilisé par les médecins généralistes : Google (35).

Nous avons classé les fédérations sportives olympiques et non-olympiques par ordre
décroissant selon le nombre de licenciés et retenu les quinze premieres comme précisé dans le

Tableau 1 (36).
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1.2.  Extraction des motifs de contre-indication a la pratique du sport

Nous avons récupéré dans ces réglements médicaux un ensemble de motifs de contre-
indication a la pratique du sport proposés par les fédérations correspondant a pas loin de 246
motifs (Annexe 2). Un tri des expressions par ordre décroissant de fréquence a été effectué. Un
premier tri a permis de retenir 87 expressions. Trois tris successifs ont été réalisés pour retenir
au total les 48 expressions les plus fréquentes et pertinentes. Elles ont été traduites en anglais
via I’outil Health Terminology/Ontology Portal (HeTOP) (Annexe 3).

Nous avons également retenu certaines expressions synonymes pour étre le plus
exhaustif possible. L'ensemble des expressions recueillies a servi de base pour 1’¢laboration de
la question de recherche. L’ensemble des motifs médicaux contenus dans les réglements
médicaux fédéraux issus du premier tri a servi pour I’analyse des articles recueillis.

2. Description de ’étude

2.1.  Type de revue

Nous avons réalisé une revue systématique de la littérature scientifique dans le respect
des recommandations internationales de ’EQUATOR Network (PRISMA, Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews dans Meta-Analyses).

2.2. Domaine d’étude et problématique

L’objectif de ce travail était d’étudier a partir de la littérature scientifique, la
justification médicale des motifs des contre-indications a la pratique du sport que les 15
fédérations les plus prévalentes en France ont inscrites dans leurs réglements médicaux.

3. Elaboration de I’équation de recherche

3.1.  Source de I’information

La revue systématique de la littérature a été effectuée dans les bases de données
internationales de PubMed, Cochrane ¢t Web Of Science (WOS). L’accés a la base de
données Embase étant en restriction d’acceés depuis la fin d’année 2022, nous n’avons pas
utilisé cette base de données pour notre étude. Nous avons fait le choix de ne consulter que la
littérature scientifique validée en excluant la littérature grise. La base de données google
scholar n’a pas été utilisée car elle contient de la littérature grise en grande partie.
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3.2.  Elaboration de I’équation de recherche

Nous avons exclu de notre équation de recherche l'utilisation de termes subjectifs de
titre (MeSH, Medical Subject Headings). L’utilisation de ces termes expose a un biais de
publication car ils ne sont pas utilisés par les auteurs a titre systématique.

L’¢laboration de 1’équation de recherche a été faite a 1’aide d’opérateurs booléens
(AND/OR) et de mots clés selon deux parties :

- La premiére partie de I’équation de recherche comporte les termes médicaux relatifs a
I’examen clinique, au sport et aux contre-indications.

- La deuxiéme partie de I’équation de recherche comporte les contre-indications a la
pratique du sport identifiées et retenues au cours de la recherche préalable dans les
réglements médicaux des fédérations sportives.

Nos équations de recherche ont interrogé les bases de données non seulement sur le titre
et ’abstract mais également sur le texte intégral. Les équations de recherche sont précisées
dans le tableau 2.

Nous avons utilisé le logiciel Zotero pour I’inclusion des articles, 1’extraction des
données et la suppression des doublons. Nous avons utilisé le logiciel Rayyan pour nous
permettre dans le contexte d’une revue systématique de la littérature une inclusion ou une
exclusion des articles en temps réel et une aide au maintien de 1’analyse en aveugle.
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Tableau 2 : Equations de recherche avec précision des bases de données et des résultats
obtenus

Bases de Equations de recherche Résultats
données

(sport) AND (physical examination) AND ((Contraindications) OR (disqualification)) AND ((Medical
history) OR (Vascular malformation) OR (Transient ischemic attacks) OR (Locomotor system) OR
(Prostheses) OR (Inflammatory diseases) OR (Osteoarthritis) OR (Diabetes) OR (Injury) OR (Pregnancy) OR
PubMed (loss of a paired organ) OR (Cardiovascular examination) OR (Heart diseases) OR (Rhythm and conduction 220

disorders) OR (Coronary insufficiency) OR (Hypertension) OR (Valvulopathy) OR (Anticoagulant) OR
(Antiplatelet) OR (Respiratory insufficiency) OR (Chronic bronchopulmonary disease) OR (Asthma) OR
(Pneumothorax) OR (Infection) OR (Epilepsy) OR (Loss of consciousness) OR (Dizziness) OR
(morphological conditions) OR (Spinal malformation syndromes) OR (Hyperthyroidism) OR (Psychiatric
disorders) OR (malformation syndromes) OR (Renal insufficiency) OR (hernia) OR (Skin lesions) OR (retinal
detachment) OR (Myopia) OR (Lenses) OR (failure to thrive) OR (Ophthalmological examination) OR
(Dermatological examination) OR (otolaryngology) OR (Biology) OR (electrocardiography) OR
(Cardiovascular exercise test) OR (imaging) OR (Vaccination))

(sport) AND (physical examination) AND ((Contraindications) OR (disqualification)) AND ((Medical
history) OR (Vascular malformation) OR (Transient ischemic attacks) OR (Locomotor system) OR
(Prostheses) OR (Inflammatory diseases) OR (Osteoarthritis) OR (Diabetes) OR (Injury) OR (Pregnancy)
OR (loss of a paired organ) OR (Cardiovascular examination) OR (Heart diseases) OR (Rhythm and

conduction disorders) OR (Coronary insufficiency) OR (Hypertension) OR (Valvulopathy) OR 40
(Anticoagulant) OR (Antiplatelet) OR (Respiratory insufficiency) OR (Chronic bronchopulmonary
disease) OR (Asthma) OR (Pneumothorax) OR (Infection) OR (Epilepsy) OR (Loss of consciousness)
OR (Dizziness) OR (morphological conditions) OR (Spinal malformation syndromes) OR
(Hyperthyroidism) OR (Psychiatric disorders) OR (malformation syndromes) OR (Renal insufficiency)
OR (hernia) OR (Skin lesions) OR (retinal detachment) OR (Myopia) OR (Lenses) OR (failure to thrive)
OR (Ophthalmological examination) OR (Dermatological examination) OR (otolaryngology) OR
(Biology) OR (electrocardiography) OR (Cardiovascular exercise test) OR (imaging) OR (Vaccination))

Cochrane

1: (ALL=(sport)) AND ALL=(physical examination) Run: Wed May 10 2023 16:57:53 GMT+0200
(heure d’été d’Europe centrale) Results: 6361

2: (ALL=(contraindications)) OR ALL=(disqualification) Date Run: Wed May 10 2023 16:58:20
GMT+0200 (heure d’été d’Europe centrale) Results: 28581

3: (ALL=(Medical history)) OR ALL=(Vascular malformation)) OR ALL=(Transient ischemic attacks))
OR ALL=(Locomotor system)) OR ALL=(Prostheses)) OR ALL=(Inflammatory diseases)) OR
ALL=(Osteoarthritis)) OR ALL=(Diabetes)) OR ALL=(Injury)) OR ALL=(Pregnancy)) OR ALL=(loss
of a paired organ)) OR ALL=(Cardiovascular examination)) OR ALL=(Heart diseases)) OR
ALL=(Rhythm and conduction disorders)) OR ALL=(Coronary insufficiency)) OR ALL=(Hypertension))
Web of OR ALL=(Valvulopathy)) OR ALL=(Anticoagulant)) OR ALL=(Antiplatelet)) OR ALL=(Respiratory
. insufficiency)) OR ALL=(Chronic bronchopulmonary disease)) OR ALL=(Asthma)) OR 45
Science ALL=(Pneumothorax)) OR ALL=(Infection)) OR ALL=(Epilepsy)) OR ALL=(Loss of consciousness))
OR ALL=(Dizziness)) OR ALL=(morphological conditions)) OR ALL=(Spinal malformation
syndromes)) OR ALL=(Hyperthyroidism)) OR ALL=(Psychiatric disorders)) OR ALL=(malformation
syndromes)) OR ALL=(Renal insufficiency)) OR ALL=(hernia)) OR ALL=(Skin lesions)) OR
ALL=(retinal detachment)) OR ALL=(Myopia)) OR ALL=(Lenses)) OR ALL=(failure to thrive)) OR
ALL=(Ophthalmological examination)) OR ALL=(Dermatological examination)) OR
ALL=(otolaryngology)) OR ALL=(Biology)) OR ALL=(electrocardiography)) OR ALL=(Cardiovascular
exercise test)) OR ALL=(imaging)) OR ALL=(Vaccination) Date Run: Wed May 10 2023 17:08:17
GMT+0200 (heure d’été d’Europe centrale) Results: 15479894

4: #3 AND #2 AND #1 Date Run: Wed May 10 2023 17:08:34 GMT+0200 (heure d’été d’Europe
centrale) Results: 45
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4. Critéres de sélection

4.1.  Critéres d’inclusion

4.1.1.  Population étudiée

Nous avons choisi d’étudier le type de population le plus représentatif de celle que
l'on pourrait avoir en médecine générale : patients adultes, enfants ou adolescents, pratiquant
en compétition ou non, un sport d’une fédération olympique ou non, a un niveau non
professionnel. Il n’y a pas eu de distinction de sexe dans la population étudiée.

4.1.2.  Période d’étude

Nous n’avons pas fixé de limite dans le temps concernant les dates de publications des
articles recherchés.

4.1.3. Types d’études

Notre travail prend en compte plusieurs types d’études : méta-analyse, revue
systématique de la littérature, étude contrdlée randomisée ou non, étude de cohortes, étude cas
témoins, étude transversale comparative, étude de cas, avis spécialisé et consensus d’experts.

4.1.4.  Langue et pays d’étude

Les articles rédigés en frangais ou en anglais ont été pris en compte dans notre travail.
Nous n’avons pas fixé de limite géographique concernant les pays d’origine des études.

4.2.  Critéres d’exclusion

Les articles portant sur le suivi spécialisé des sportifs de haut niveau ont été exclus
car spécifiques a la médecine du sport. Les articles portant sur les pratiques sportives de
sports adaptés relevant de la fédération handisport ou de la fédération paralympique ont
été exclus du fait de leurs complexités et spécificités. Les articles prenant en compte un sport
ne relevant pas des 15 fédérations sportives étudiées ont été exclus. Les articles écrits dans
une autre langue que le frangais ou ’anglais et les articles évaluant une intervention
spécifique (prise en charge médicale, chirurgicale ou imagerie) ont été exclus.
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5. Processus de sélection des publications

Les articles sélectionnés par les équations de recherche ont été soumis a un processus
d’inclusion normalisé par deux lecteurs en aveugle : Yann GAUDUCHEAU et Abdelouahab
HALIMI.

Nous avons dans un premier temps réalisé un tri de tous les articles en appliquant les
critéres d’inclusion et d'exclusion dans le titre et résumé de chaque article. Le tri des articles
s’est fait de maniére indépendante en aveugle puis par mise en commun des deux lecteurs.
Dans le cas ou l'article étudié répondait positivement aux criteres de sélection, il était intégré
par consensus. Dans le cas ou il y avait litige, une seconde évaluation était effectuée apres
lecture du texte intégral. Nous avons analysé les références bibliographiques des publications
retenues pour ne pas méconnaitre des articles pertinents qui n'apparaitraient pas avec nos
équations de recherche.

6. Processus de restitution

Les ¢léments ou pathologies indiqués dans les réglements médicaux ont été synthétisés
dans des tableaux organisés en fonction des spécialités médico-chirurgicales (Annexe 4). Pour
plus de lisibilité, les articles sont mentionnés selon un code couleur spécifique a chaque
appareil.

Figure 2 : Code couleur des spécialités les plus représentés

CARDIOLOGIE GLOBAL GYNECOLOGIE ~LOCOMOTEUR NEUROLOGIE CANCEROLOGIE HEPATO -GASTRO-ENTEROLOGIE AUTRES
L]

Les articles s'intéressant a plus d’un appareil ou traitant du CACI dans son ensemble
ont été classés dans la catégorie “global”. Tous les articles étudiant le sport et la pneumologie
sont intégrés dans cette catégorie. Les articles classés dans “global” sont assimilés a un
appareil. Les éléments d’interrogatoire et les articles ne rentrant pas dans les catégories
précédentes sont classés dans “autres” et sont aussi considérés comme un appareil.

Si un article comporte un motif sans justification ni référence bibliographique, le motif
est défini comme étant un motif mentionné et est affecté du code couleur rouge.

Si un article comporte un motif avec des éléments scientifiques qui permettent d’étayer
le motif médical, le motif est défini comme étant un motif étayé et est affecté¢ du code couleur
bleu.

Sont considérés comme éléments scientifiques associés au motif médical
un commentaire médical, une référence a une pathologie connexe, une référence a un article
scientifique, une référence a une étude réalisée. La validité des ¢léments scientifiques associés
aux motifs étayés n’a pas fait I’objet d’une exploration dans notre travail.
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RESULTATS

1. Sélection des articles

305 publications ont été sélectionnées le 10/05/2023 par I’équation de recherche dans
les bases de données PubMed, Cochrane et Web Of Science.

Aprées une premicre sélection basée sur I’élimination des doublons, nous avons retenu
un nombre de 283 articles. Une analyse de la bibliographie de tous les articles sélectionnés
a permis d’identifier et d’intégrer 31 articles pertinents a notre travail. Parmi les 31 articles
ajoutés manuellement, 28 sont référencés sur PubMed (37-64). Les articles de Strong WB et
al. et de Rice SG et al. ont été publiés dans I’ American Academy of Pediatrics (65,66).
L’article de Buchet et al. a été publié dans la Revue du Praticien (67).

Aucun article n’a été ajouté manuellement en dehors des références bibliographiques des
articles sélectionnés par les équations de recherche.

La lecture du titre et abstract nous a amené a en sélectionner 119.

La lecture compléte des articles nous a conduit a garder 105 articles (Annexe 5) et a
en exclure 209 (Annexe 6). La justification de 1’exclusion des articles apres lecture des textes
intégraux a été synthétisée (Annexe 7).

Le processus de sélection des articles a mené au diagramme de flux représenté en Figure
3. Les caractéristiques détaillées des articles sé¢lectionnés dans la revue systématique de la
littérature sont présentées sous forme de tableau (Annexe 8).
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Figure 3 : Diagramme de flux

Références trouvées en

interrogeant les bases de données

PubMed (n =220)
Web of Science (n =45)
Cochrane (n = 40)

Publications ajoutées via I'analyse
bibliographique
(n=31)

Nombre total de références (n = 336)

A 4

h 4

Nombre de références apres
suppression des doublons
(n=314)

Nombre de doublons
supprimés (n = 22)

\ 4

A

Références conservées apres

lecture du titre
(n=181)

Inclusion

Nombre de références
exclues apres lecture du
titre (n = 133)

\ 4

A

Références conservées apres

lecture de I'abstract
(n=119)

Nombre de références
exclues apreés lecture de
I'abstract (n = 62)

\ 4

A 4

Références retenues dans la

revue systématique
(n=105)

Références exclues a
partir des criteres
d’inclusion / exclusion
(n= 14)
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Type d'étude

Description générale des articles retenus pour I’étude

2.1.  Répartition des articles sélectionnés en fonction du type d’études

Figure 4 : Répartition en fonction du type d’étude des articles sélectionnés

Méta-analyse et revues
systématiques

Etude controlée
randomnisée ou non

Etude de cohorte
Etude cas-témoins | 0
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d'expert
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2.2.  Répartition chronologique des articles sélectionnés

Figure 5 : Répartition chronologique des articles sélectionnés
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2.3.  Répartition géographique des articles sélectionnés

Figure 6 : Répartition géographique des articles sélectionnés

Figure réalisée a [’aide du module graphique de Google Sheets.

Il est a noter que la Société Européenne de Cardiologie intégre des pays ne faisant pas
partie de I’Union Européenne.

22 articles sélectionnés proviennent des Etats-Unis d’Amérique (21%). En prenant en
compte les consensus européens auxquels participent 1’Italie comme la France, 11 articles
sélectionnés proviennent de I’Italie (10%) et 7 articles proviennent de la France (7%).

2.4. Répartition en fonction de 'dge de la population étudiée des articles
sélectionnés

2.4.1.  Population pédiatrique

La population pédiatrique de moins de 18 ans est étudiée dans 14 articles
(26,37,38,40,65,66,68-75).

2.4.2.  Population adulte

La majorité des articles s'intéressent aux adultes sans précision d’age : 78 articles.
(74,3%). 10 articles (9,5%) s'intéressent spécifiquement aux adultes de moins de 35 ans qu’on
assimile ici aux athlétes “séniors” (8,39,52,76-82).

Seuls 3 articles s’intéressent spécifiquement aux adultes sportifs de plus de 35 ans : les
athlétes “maitres” (83—-85).
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2.5. Répartition en fonction des différentes spécialités médico-chirurgicales des
articles sélectionnés

Figure 7 : Répartition des différentes spécialités médico-chirurgicales des articles

Autres

6,7%

Cancérologie

2,9%

Appareil Locomoteur
2,9%

Gynécologie Obstétrique
10,5%
Hépato-gastro-entérologie
1,9%

Neurologie

3,8%

Global
15,2%

Cardiologie
56,2%

sélectionnés

2.5.1.  Appareil cardio-vasculaire

Figure 8 : Répartition par theme des articles sélectionnés étudiant la cardiologie et le sport

Cardiologie générale

Pathologies rythmiques et de
conduction

Hypertension artérielle
Cardiomyopathie et mort subite
Pathologies aortique et valvulaire
Coronaropathies

Myocardite et péricardite

ECG et échocardiographie

20

- Cardiologie générale : (8,51,52,61-64,71,72,76,78,79,82,83,86—89).

- Cardiopathies rythmiques et de conduction : (59,81,90-94).

- Hypertension artérielle : (48,74,95-99).

- Cardiomyopathies et mort subite : (26,33,49,54,55,75,100-102).

- Cardiopathies aortiques et valvulaires : (25,50,56,57,73,103,104),

- Coronaropathies : (58).

- Myocardites et péricardites : (53,105).

- Electrocardiogramme (ECG) et échocardiographie : (68,69,72,77,80,106-108).
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2.5.2.  Articles “globaux’

16 articles concernent la CPPS dans son ensemble et ou plusieurs appareils :

articles (32,37-40,65-67,70,109-115).

2.5.3.  Autres appareils détaillés

25 articles concernent 7 appareils :

11 articles portent sur la gynécologie-obstétrique : (44—47,116-122).

3 articles portent sur 'appareil locomoteur : (42,43,123).

4 articles traitent de la neurologie : (41,124-126).

3 articles concernent le patient atteint de cancer : (127-129).

2 articles s'intéressent a la sphere de 1’hépato-gastro-entérologie : (130,131).
1 article porte sur la néphrologie : (132).

1 autre sur I’endocrinologie : (85).

Les articles ne traitant d’aucune spécialité médicale ou aucun appareil en particulier ont

¢été répertoriés dans la catégorie “autres” qui comptabilise 5 articles : (84,133—136).

3.

Elément décrites dans les réglements médicaux

Svnthése des résultats

3.1.  Motifs de l'interrogatoire pouvant justifier une contre-indication a la pratique du
sport

B Nombre d'articles comportant le motif étayé [l Nombre d'articles comportant le motif mentionné

Antécédents médicaux ou chirurgicaux
personnels ou familiaux

Vaccinations a jour

Antécédent ou pathologie
ophtalmologique

Pathologie dermatologique

Antécédent O.R.L, maxillo facial
Normalité ou non des précédents
examens biologiques

Normalité ou non des précédents
électrocardiogrammes (ECG) ou

46

50

Figure 9 : Répartition des articles comportant des éléments de l'interrogatoire
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L'interrogatoire permettrait de détecter 70% des anomalies lors de la consultation
(110). Les antécédents personnels et familiaux sont décrits dans la littérature comme la
premicre problématique a rechercher ; avec une attention particuliere sur les antécédents
cardiologiques personnels et familiaux (8,76,87).

La littérature américaine rapporte 1’utilisation d’un questionnaire préalable a la
consultation : le questionnaire AHA en 14 questions de I’ American Heart Society (AHA) en
amont de la consultation (25,69-72,77,82,108,109,113). Le recueil de I’information
concernant des examens cardiologiques antérieurement réalisés (électrocardiogramme et
épreuve d’effort) est requis dans 43% des articles sélectionnés.

3.2. Motifs cardiologiques pouvant justifier une contre-indication a la pratique du
sport

Figure 10 : Répartition des articles comportant des motifs étayant ou mentionnant des
pathologies cardiologiques

W Nombre d'articles comportant le motif étayé ™ Nombre d'articles comportant le motif mentionné

Examen cardiovasculaire 2

HTA - 28
HTA (polykystose rénale)

Péricardite 3

Myocardite 6
Syndrome de WPW 7 “

Insuffisance cardiaque, coronarienne ou respiratoire 4

Palpitations ou trouble du rythme cardiaque 15 %0

Trouble de la conduction grave et syndrome du QT long 14

Pathologie coronarienne ou antécédent d’infarctus du 6 A

Pathologie cardiovasculaire a risque de mort subite 6 n

Cardiomyopathie avec ou sans traitement . s

Pathologies des valves cardiaques opérée ou non 6 %

Pathologies décrites dans les réglements médicaux

Dilatation aortique 2

Traitement par antiagrégant plaquettaire ou anticoagulant
Tout syndrome malformatif avec atteinte clinique = . 2

Cardiopathie congénitale ‘

0 10 20 30

28


https://www.zotero.org/google-docs/?467yYY
https://www.zotero.org/google-docs/?9yEYzg
https://www.zotero.org/google-docs/?r8lHEH

Plusieurs articles rapportent qu’un interrogatoire exhaustif associ¢é a un examen
clinique et a un ECG permettent a eux seuls de détecter 60% des pathologies cardio-
vasculaires a risque de mort subite (32,78,100). Le test de Ruffier Dickson n’est mentionné que
dans I’article de Buchet et al (67).

La prévalence des pathologies cardio-vasculaires a risque de mort subite est d’environ
0,3% (86,106). Les causes de mort subite chez le sportif différent en fonction de 'age : les
pathologies cardiaques conductives, rythmiques et malformatives sont les plus a risque de
mort subite chez les moins de 35 ans.

Aprées 35 ans, la pathologie athérosclérotique est la premiére cause de mort subite
(26,33,51,61-64,73,75,100,102). L’ECG est peu contributif pour le dépistage de ce type de
pathologie et ’épreuve d’effort devient le test le plus approprié pour le dépistage a partir de
cette limite d'age (54,62—64).

La CMH est une contre-indication a la pratique sportive de compétition si le patient
présente des facteurs péjoratifs (HCM risk score €levé, syncope, atteinte hémodynamique
sévere au repos ou a 1'épreuve d’effort) et sports a risque en cas de syncope.

Le Syndrome de Marfan et la Dysplasie Arythmogéne du Ventricule Droit (DAVD)
contre-indiquent classiquement la pratique sportive (26,57,74,88,101). Certains auteurs ne
retiennent pas de contre-indication pour les sports de classe IA hors compétition pour la
DAVD notamment chez les patients phénotypes négatifs, génétique positive (53,54,76).

Le Syndrome du QT-long symptomatique ou non est une contre-indication définitive
aux sports en compétition sauf aux sports de classe IA qui sont autorisés sous réserve d’une
bonne observance médicamenteuse, d’une absence de symptomes (syncopes, antécédent
d’arrét cardiaque) et d’un intervalle QTc corrigé normalisé sous traitement (avec une
réticence a la pratique de la natation pour la forme LQT1) (26,90,93).

Dans le cadre d’un syndrome de Brugada confirmé, la pratique du sport en
compétition peut €tre autorisée sous réserve d’éviter une hausse de température corporelle et
si le patient est stabilisé sur le plan électrique (pas d'arythmie récente) (64).

L'évaluation difficile du risque rythmique li¢ a ces pathologies héréditaires, nécessite
le recours a un avis d’expert pour la pratique sportive de compétition et de loisir

La reprise du sport aprés une péricardite aigué est possible au bout de 6 mois
(54,76,88). Dans les suites d'une myocardite aigué, la temporalité du retour au sport fait encore
débat (entre 3 et 6 mois) sous réserve de l’absence de critéres péjoratifs cliniques et
radiologiques (33,53,54,102,105) ou 6 a 12 mois (76,88).

Le sport en compétition est possible aprés un syndrome coronarien aigu
revascularisé (stent ou pontage) au bout de 3 mois, en I’absence d'anomalie clinique,
biologique et sous réserve d’une épreuve d’effort normale. Les sports de classe IA et IIA sont
autorisés en cas de lésion coronaire athérosclérotique sous réserve d’'une FEVG > 50%.
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Birrer RB et al. décrit la possibilité d’une épreuve d’effort dés 3 mois apres un infarctus du
myocarde (111). Une ischémie myocardique résiduelle contre-indique définitivement le sport
en compétition (55,58,61,108).

La sensibilité¢ de PECG pour la détection des pathologies a risque de mort subite varie
de 60 a 94 % selon les sources (8,32,86,100,106). Selon Assanelli D et al. un interrogatoire
exhaustif associé a un examen clinique et un ECG réduit le taux de mortalité chez les
athletes de presque 90 % sur une période de 25 ans (80). Neuman G et al. rapporte une
diminution de ’incidence de la mort subite chez le jeune sportif de 89 % grace a un
interrogatoire, un examen physique et un ECG, comparativement a I’absence d’ECG (83).
Environ 30 % des pathologies cardiovasculaires a risque de mort subite ne montrent
aucune anomalie a PECG (71,100).

La Société Européenne de cardiologie recommande un ECG systématique lors d’une
consultation de CACI : tous les 3 ans pour les 12-20 ans et tous les 5 ans pour les 20-35 ans
(70). Les études américaines ne préconisent pas la réalisation systématique d’un ECG pour
tous les athlétes mais plutot une décision au cas par cas (49,54,61,102,108,113).

Trois articles abordent le risque de complication cardiaque chez le sportif atteint de
drépanocytose (26,109,112). L’activité physique augmente le risque de crise drépanocytaire
(112). Certains auteurs estiment que ce surrisque impose une contre-indication aux sports a
haute intensité en compétition et aux sports de contact (109).

Aucun article sélectionné n’aborde spécifiquement I’HTA sur polykystose rénale.

3.3.  Motifs pneumologiques pouvant justifier une contre-indication a la pratique du
sport

Figure 11 : Répartition des articles comportant des motifs étayant ou mentionnant des
pathologies pneumologiques

B Nombre d'articles comportant le motif étayé [l Nombre d’articles comportant le motif mentionné

Asthme non équilibré

Pneumothorax spontané

Insuffisance respiratoire décompensée S :
Lésions pleuro-pulmonaires évolutives

Pathologie broncho-pulmonaires
suspectée non documentée

Pathologies décrites dans les reglements médicaux
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L’asthme non équilibré symptomatique est une contre-indication temporaire absolue
aux sports méme en loisir (38,113,115). Un antécédent personnel de pneumothorax est une
contre-indication a la pratique des sports en compétition, sauf en cas de thoracotomie avec
l'aval d’un médecin spécialisé (115).

Aucun article sélectionné ne fait mention de lésion pleuro-pulmonaire évolutive ou
de pathologie broncho-pulmonaire suspectée non documentge.

Non présent dans les réglements médicaux mais présents dans 6 articles : le
bronchospasme induit par I’exercice (38,40,65,109,112,113).

3.4. Motifs neurologiques pouvant justifier une contre-indication a la pratique du
sport

Figure 12 : Répartition des articles comportant des motifs étayant ou mentionnant des
pathologies neurologiques

@ Nombre d’articles comportant le motif étayé B Nombre d'articles comportant le motif mentionné

Epilepsie non
équilibrée

Perte de connaissance 17
non investiguée

Vertiges et troubles de
I'équilibre

Commotion cérébrale

Maladie
neuromusculaire

Incapacité cérébrale
motrice

Insuffisance circulatoire
ou malformation
vasculaire

Pathologies décrites dans les reglements médicaux

Les articles sélectionnés s’accordent pour dire qu’une épilepsie stabilisée depuis plus
d’un an n’est pas une contre-indication a la pratique du sport (109,114). Un avis spécialisé est
nécessaire concernant les sports de contact et a contrainte particulicre.

Conley KM et al. et Tucker JB et al. fixent la limite de 3 antécédents personnels de
commotion cérébrale pour contre indiquer définitivement les sports de contact (112,115).
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L’exercice cardiovasculaire et mixte n’ont pas provoqué d’événement indésirable dans
les études chez les patients avec un ATCD d’accident vasculaire cérébral (AVC).
Il n’y a pas de données pour I’entrainement en résistance (126).

Aucun article analysé ne traite des incapacités cérébrales motrices.

3.5.  Motifs concernant I’appareil locomoteur pouvant justifier une contre-indication

a la pratique du sport

Figure 13 : Répartition des articles comportant des motifs étayant ou mentionnant les
pathologies de [’appareil locomoteur

B Nombre d'article comportant le motif étayé [l Nombre d'article comportant le motif mentionné
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Coxarthrose et gonarthrose évoluée i
Dysplasie vertébrale lombaire ou sacrée ] 2

Protheses articulaires

Matériel d’ostéosynthése
Insuffisance staturo-pondérale [ 2

Affections morphologiques sévéres S 5
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1

]
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Trouble de 'lhémostase 0 3
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Amputation de membre
Porteur d'une fistule artério-veineuse [====== 1
Fragilité de la paroi abdominale [===== 1

Pathologies décrites dans les réglements médicaux

Selon Tanne C et al. La fréquence et les caractéristiques de 'entrainement du sportif
doivent étre précisées au cours de l'interrogatoire. Le surentrainement serait responsable de 50
% des blessures traumatiques liées au sport (70).

Un examen clinique musculo-squelettique type de 90 secondes est décrit par Carek
S et al pour tous sportifs ne présentant pas de lésion ostéoarticulaire au préalable.
Il comporte une inspection de différentes parties du rachis et des membres et une mobilisation
articulaire active des principales articulations : rachis cervical, hanches, épaules, genoux,
poignets (113).

Il n’existe pas de contre-indication spécifique pour les individus avec une hernie
discale (traitée ou non), sans signes neurologiques ou amplitude de mouvement (43). Une
hernie discale symptomatique, hyperalgique est une contre-indication absolue a tout type de
sport (43).

Ward JP et al. rapporte que les athlétes souffrant d’une pathologie de 1I’épaule ne sont
pas significativement améliorés par une immobilisation en rotation externe ou interne avant un
retour a la compétition (42).
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Les sports de contacts sont formellement contre indiqués en cas de fracture de corps
vertébral déplacé, comminutive ou associée a des signes neurologiques ou des douleurs
résiduelles (43).

Les lésions impliquant le segment cervical supérieur contre indiquent définitivement
les sports de contact (43).

Certaines contre-indications présentes dans les réglements ne sont pas retrouvées dans
les articles sélectionnés : prothése articulaire, matériel ostéosynthétique.

3.6. Motifs gynécologiques et obstétriques pouvant justifier une contre-indication a
la pratique du sport

Les sports contre-indiqués pendant la grossesse sont les sports de contact (boxe,
hockey sur glace, football, basket-ball) et les sports a risque élevé de chute (ski, ski
nautique, vélo tout-terrain, gymnastique, équitation et autres plongées sous-marines) (44—46).

Il n’y a pas de contre-indication spécifique pour les femmes ayant bénéficié d’une césarienne
(45).

Plusieurs pathologies de la sphére gynécologie-obstétrique contre-indiquant le sport
sont présentes dans les articles sélectionnés sans étre précisées dans les réglements médicaux
¢tudiés. Des contre-indications absolues et relatives au sport spécifiques a la gynécologie
et a ’obstétrique sont précisées dans 3 consensus d’experts (44—46).

Tableau 3 : Contre-indications spécifiques a la gynécologie obstétrique selon Artal R, Davies
GA et al et Mottola MF et al.

Contre-indications Absolues Contre-indications Relatives
- Rupture de membrane - Perte de poids récurrente pendant la
- Saignement vaginal persistant grossesse
- Placenta praevia - Antécédents de fausse couche spontanée
- Pré-éclampsie - Malnutrition
- Insuffisance cervicale - Grossesse gémellaire apres 38 semaines
- Mauvaise évolution feetale d’aménorrhées
- Triplets
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3.7.  Motifs infectieux pouvant justifier une contre-indication a la pratique du sport.

Figure 14 : Répartition des articles comportant des motifs étayant ou mentionnant des

B Nombre d'articles comportant le motif étayé [l Nombre d'articles comportant le motif mentionné

Maladie infectieuse récente

Arthrite

Toute maladie infectieuse évolutive et
contagieuse

Fiévre

Hépatite virale (VHB et VHC)

Pathologies décrites dans les réglements médicaux

pathologies ou éléments infectieux

Maloy W et al. stipule que le retour au sport est possible apres une infection par le virus
d'Epstein Barr (EBV) aprés une durée de trois semaines minimums, le sportif étant exposé a
un sur risque de rupture splénique (109).

L’étude Payen JL et al. montre que la pratique d’une activité physique chez des malades
atteints d’hépatite C traités par interféron pégylé et ribavirine est possible et siire si elle est
encadrée (130).

La Tuberculose est mentionnée spécifiquement dans 4 articles sans étre décrite dans
les réglements médicaux étudiés (32,40,111,115).
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3.8.  Motifs endocrinologiques pouvant justifier une contre-indication a la pratique
du sport

Figure 15 : Répartition des articles comportant des motifs étayant ou mentionnant les
pathologies endocrinologiques

B Nombre d'articles comportant le motif étayé [l Nombre d'articles comportant le motif mentionné

Diabéte déséquilibré I

Diabéte avec pompe a
insuline

Insuffisance
surrénalienne ou
hypercorticisme

Hyperthyroidie non 1
stabilisée 5

Pathologies décrites dans les réglements médicaux

Les patients atteints de diabéte type 1 et 2 ne présentent pas de contre-indications
spécifiques au sport si le patient est observant avec son traitement et si il est dans la cible
d’hémoglobine glyquée (HbA1C) (109).

L’importance de 1'd4ge pubertaire pour la pratique de certains sports, notamment de
contact, est décrit dans 2 articles sans étre retrouvée dans les réglements médicaux (38,39).
Shaffer TE et al. précise I’importance de la ménarche (40).

L'hyperthyroidie non stabilisée justifie une contre-indication temporaire a tous sports

confondus (89). Les patients atteints d'hypothyroidie stabilisée avec substitution
médicamenteuse ne présentent pas de contre-indication spécifique (89).
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3.9.

Motifs ophtalmologiques pouvant justifier une contre-indication a la pratique

du sport

Figure 16 : Reépartition des articles comportant des motifs étayant ou mentionnant des

pathologies ophtalmologique

I Nombre d'articles comportant le motif étayé I Nombre d'articles comportant le motif mentionné

Pathologies décrites dans les réglements médicaux

Chirurgie intra oculaire / kératotomie

1
Myopie supérieure a 6 dioptries 3

Chirurgie réfractive de la myopie

-

Monophtalmie anatomique ou 2 3

Prothése oculaire

Monophtalmie

Amblyopie

Atteinte de la vision périphérique
Atteinte rétinienne sur pathologie 1

Lésion cornéenne
Kératocdéne

Glaucome 2
Décollement de rétine

—a

Hémorragie rétinienne ou du vitré
Port de lentilles correctrices 2

Les pathologies ophtalmologiques sont particuliérement décrites dans les sports de

contact dans les fédérations étudiées. La monophtalmie (fonctionnelles ou organiques) et le

décollement de rétine sont les seuls ¢léments étayés dans les articles sélectionnés. Ces deux

pathologies

3.10.

sont des contre-indications définitives aux sports de contact (109).

Autres motifs pouvant justifier une contre-indication a la pratique du sport.

Figure 17 : Répartition des articles comportant des motifs étayant ou mentionnant les

Pathologies décrites dans les réglements médicaux

pathologies ou éléments des autres spécialités médicales

B Nombre d'articles comportant le motif étayé [l Nombre d'articlescomportant le motif mentionné

Fatigue

Plaie hémorragique

Trouble de la coagulation

Perte fonctionnelle d’un organe pair
Surdité unilatérale

Trouble psychiatrique non stabilisé
Insuffisance rénale chronique

Hernie inguinale / scrotale non opérée

Pathologie hépatique / paroi abdominale

Hémopathie et splénomégalie

Pathologie néoplasique
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La fatigue, la perte d’un organe pair, les troubles psychiatriques et les hémopathies sont
les éléments les plus fréquemment rapportés dans la littérature. Seule la notion de perte d’un
organe pair est représentée par une majorité¢ d’articles s’appuyant sur de la littérature
scientifique validée (38,40,70,109,111,114,115).

L’exercice en aérobie est contre-indiqué chez les patients anorexiques en raison de sa
grande demande en énergie. L’exercice en anaérobie peut étre autorisé avec une charge faible
a modérée sous supervision médicale (136).

Les patients atteints de hernie inguinale asymptomatique ne présentent pas de contre-
indication spécifique au sport (109). L’étude de Aamaan L et al. n’objective pas d’effet néfaste
de I’exercice physique sur la morbi-mortalité ou la qualité de vie chez les patients cirrhotiques
(131).

Les patients atteints d"hémophilie sont uniquement autorisés a participer aux sports de
loisir sans contact (115). Les patients traités par aspirine seul ne présentent pas de contre-
indication spécifique au sport (114).

Les femmes atteintes de cancer du sein avec lympheedéme peuvent réaliser des
exercices de résistance du haut du corps sans risque d'exacerbation du lymphceedéme ou d'autres
événements indésirables (129).

L'exercice physique des patients avec cancer de la prostate métastatique aux os doit
comporter une attention particuliére pour les complications squelettiques et a 1'augmentation
du risque de fractures (127).

Il est préconisé d’éviter I’exercice physique avec péritoine plein pour les patients
bénéficiant de dialyse péritonéale (132).

Aucune mention quant aux pathologies liées a D’altitude n’a été retrouvée dans le
reglement médical de la fédération francaise de randonnée. Pour Joslin J et al. tout antécédent
personnel d’eedéme cérébral (OCHA) ou pulmonaire (OPHA) de haute altitude contre
indique définitivement les activités sportives en haute et trés haute altitude (114).
L'age avancé seul ne semble pas étre une contre-indication aux sports d’altitude (133).
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DISCUSSION

Notre travail repose sur I’analyse systématique de 105 articles traitant des motifs
médicaux présents dans les réglements des 15 fédérations les plus prévalentes en France.
Les résultats obtenus objectivent des tendances et des différences en fonction des spécialités
médico-chirurgicales étudiées.

1. Limites de ’étude

Notre travail a été pensé sous le prisme de la médecine générale, le but étant d’avoir
une vision d’ensemble proche de celle du médecin généraliste lors de la CPPS. Le processus
de tri des articles basé sur les motifs de contre-indication spécifiques mentionnés dans les
réglements a également pu conduire a une perte d'informations, réduisant ainsi le nombre
d’articles trouvés par les équations de recherche et I'exhaustivité de notre revue. Au vu du
volume de données, nous avons décidé de garder une démarche pragmatique en gardant les
informations les plus pertinentes. La recherche d’une justification de tous les motifs de chaque
fédération ¢étudiée n’a pas été réalisable. Une analyse supplémentaire par type de sport ou
par fédération permettrait de répondre a la question posée sans perdre en exhaustivité.

L'exclusion d'EMBASE comme source de littérature scientifique peut réduire la portée
des données recueillies. Cette absence pourrait potentiellement omettre des études pertinentes,
ce qui constitue un biais de sélection.

Certains articles publiés dans la base de données PubMed ne sont pas retrouvés avec
nos équations de recherche. L’exclusion des termes subjectifs de titre (MeSH) dans le
référencement des articles recherchés semble étre une explication. Les équations de recherche
initiales intégrant les termes subjectifs de titre retrouvaient un nombre inférieur d’articles.

Méme si notre travail ne cherchait pas a évaluer la qualité des publications retrouvées,
I'absence d'une analyse critique des méta-analyses et revues systématiques des articles
inclus via des outils d’évaluation de la preuve comme la grille R-AMSTAR (4ssessment of
Multiple Systematic Reviews) ou une classification des preuves selon 1’outil GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), comme cela se fait dans
certains travaux de la collaboration Cochrane, représente un manque dans I'évaluation de la
qualité des preuves.
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2. Forces de I’étude

Ce travail est novateur puisqu'il constitue la premicre revue systématique de la
littérature scientifique des justifications des contre-indications au sport mentionnées dans les
réglements médicaux des fédérations sportives frangaises. Son originalité renforce la valeur
de notre travail et en fait une ressource utile.

L'une des principales forces de cette revue systématique est le recueil préalable de
données des reglements médicaux des 15 fédérations regroupant la moitié des licenciés
sportifs francais. Ce recueil a été standardisé, ce qui a permis de développer une équation de
recherche a la fois cohérente et pertinente.

L’analyse des références bibliographiques des articles sélectionnés renforcent
I’exhaustivité de la recherche scientifique et donc la validité interne de 1’étude.

Notre étude se distingue par la diversité des types d’études consultées, allant des
consensus d'experts aux méta-analyses. Cette approche offre une vision globale et actualisée
des pratiques et recommandations concernant le CACIPS, enrichissant ainsi notre
compréhension autour des divergences de la littérature et des nuances propres a chaque
discipline sportive.

3. Contact des médecin fédéraux des 15 fédérations étudiées

Nous avons sollicité les médecins fédéraux des 15 fédérations étudiées pour leur
demander les références scientifiques ayant pu servir a 1’¢laboration des réglements
médicaux. Les adresses mails ont été récupérées sur le site de I’Union nationale des Médecins
Fédéraux (UNMF) (137). Nous leur avons envoyé un mail le 19/04/2023.

Sur les 15 fédérations étudiées, il a ét¢ impossible d’établir le contact avec 4 fédérations.
Les messages et mails furent non distribués ou les coordonnées étaient introuvables. Nous
avons obtenu une réponse pour 4 fédérations sur 15 étudiées : judo et sports apparentés,
handball, karaté et randonnée. Les réponses des médecins fédéraux sont rapportées dans
notre travail de maniére anonyme.

Le médecin fédéral de la fédeération francaise de judo et sports apparentés consideére
qu’il n’existerait pas de contre-indication spécifique a la pratique du judo, en dehors d’une
affection médicale ou d’une contre-indication “classique” et “générale” a la pratique du sport.

Le médecin fédéral de la féderation de handball souligne I’importance du questionnaire
préalable a la visite médicale. La fédération frangaise de handball (FFHB) n'exigerait qu’un
certificat médical de non contre-indication a la pratique du sport “sans plus de précision”.
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Pour 'un des médecins fédéraux de la fédeération francgaise de karaté, il y aurait peu de
contre-indications a la pratique d’une activité physique au sein d’une fédération, il s’agirait
plus de “restrictions” basées sur des recommandations d’experts ou de sociétés savantes.

La réponse d’un ancien médecin fédeéral de la fédération de randonnée indique qu’il
n’existerait pas de base scientifique totalement fiable sur les contre-indications et que les
articles possiblement trouvés sont valables un temps. La rédaction du CACI se baserait
essentiellement sur le bon sens et la fagon dont le sport est pratiqué. Le CACI serait pour lui,
un acte sérieux multidisciplinaire.

Un médecin membre de la Commission médicale de la fédération francaise de
randonnée nous a précisé que cette commission ne donne qu'exceptionnellement une contre-
indication a la pratique de la randonnée. Leur position est d'opter pour une activité plus adaptée
(séances Santé par exemple) quand 1'adhérent est physiquement ou psychiquement diminué. La
seule limite resterait I'avis du médecin traitant qui juge en conscience la pertinence d'une
pratique sportive.

Méme l'absence de membres inférieurs ou une paraplégie ne pourraient récuser la
randonnée dans la mesure ou les jo€lettes ont été inventées pour permettre a ces personnes de
participer aux sorties s'il se trouve assez de "porteurs/pousseurs"” pour les accompagner. Cette
décision releverait du club et de ses adhérents.

Il n'y aurait donc pas de références opposables a leurs activités mais des références
favorables concernant particuliérement les seniors et personnes diminuées en repli social.

Le contact avec les médecins fédéraux a été difficile a établir et la majorité de nos
sollicitations sont restées sans réponse. Ceci refléte la difficulté des médecins généralistes a
obtenir des conseils médicaux aupres des fédérations sportives.
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4. Interprétation des résultats

4.1.  Analyse générale

Au vu de nos résultats, il existe une littérature scientifique concernant les contre-
indications a la pratique du sport. La prédominance des avis et consensus d'experts,
correspondant a 73% des articles sélectionnés, et généralement considérés comme de niveau
de preuve faible (grade C), peut affecter la robustesse globale des recommandations formulées.
Les revues systématiques et méta-analyses, considérées comme de meilleur niveau de preuve,
correspondent a 11% des articles sélectionnés et n’apportent pas assez de preuves pour pouvoir
décider d’une contre-indication au sport (42,90,91,116-119,121,122,126,128,131,138).

Il existe en France 120 fédérations sportives et 22 groupements nationaux en octobre
2023 (14) : a elles seules, les quinze fédérations retenues représentent presque la moitié
des licences délivrées en 2020. Parmi les quinze fédérations étudiées, 13 fédérations sont
olympiques, ce qui sous-entend un droit de regard du CNOSF sur ces fédérations et donc une
influence importante du monde olympique (20).

D’un point de vue géographique, les articles sélectionnés sont produits pour la quasi-
totalité dans 1'hémisphére Nord dans les pays développés. Les Etats-Unis d'Amérique et
I'Ttalie sont a I'origine de la plupart des recommandations faites dans les articles sélectionnés.

La quasi-totalité des articles sélectionnés datent des 25 dernieres années. Sachant que
la visite médicale obligatoire pour le sport en compétition date de 1975, cette visite a été mise
en place avant de prouver son efficacité dans la prévention des risques liés a la pratique
sportive.

Dans les articles sélectionnés, les Ages extrémes (jeunes et masters) sont moins
étudiés alors qu’ils correspondent a des populations vulnérables. Ces résultats sont pour nous
en contradiction avec les objectifs actuels de santé publique visant & promouvoir le sport pour
tous. La détermination des tranches d'age dans les articles sélectionnés est souvent imprécise.

La population adulte est étudiée sans distinction de sexe et ne tient pas compte du sex
ratio des pathologies, alors que le sport féminin prend une place de plus en plus importante et
nécessite une attention particulicre.

Aucun article sélectionné ne prend en compte les caractéristiques socio-économiques
des sportifs, alors qu’elles constituent un parametre non négligeable pour un grand nombre de
pathologies.
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4.2.  Analyse des résultats par tendance

4.2.1.  L’importance de [’interrogatoire

L'interrogatoire a une place maitresse dans la CPPS au vu du nombre important
d'articles le mentionnant. L'interrogatoire doit recueillir les antécédents personnels, familiaux
en donnant une attention particuliére aux pathologies cardiovasculaires. Réalis¢ de manicre
exhaustive et couplé a un examen clinique, il détecte la majorité des pathologies pouvant
contre-indiquer la pratique du sport (8,32,38,77,80,83,100,102,106,112,113). Les
fédérations sportives mentionnent ce motif explicitement ou via un questionnaire de santé dans
les réeglements médicaux.

La recherche d’une douleur thoracique de repos et/ou d’effort est un des éléments les
plus fréquemment décrits dans la littérature scientifique évoquant le CACI. Elle figure dans les
questionnaires de santé du sport sans étre explicitement mentionnée dans les motifs des
réglements médicaux. Elle motive la réalisation d’examens complémentaires et contre-indique
tout sport jusqu’a nouvel ordre (26,32,37,44-46,51-54,56—65,67,68,70-72,74—76,78,82—
84,109,111-113,115).

La recherche d'antécédents familiaux de pathologie cardio-vasculaire ou de mort
subite est particuliérement décrite et étayée dans les articles sélectionnés. Cette notion figure
dans les questionnaires de santé du sport sans étre explicitement mentionnée dans les motifs
des réglements médicaux.(26,51-60,62,64,68,71,72,74-76,78,82,83,139).

Le lien de causalité entre antécédent familial cardiologique et mort subite est établi, sa
recherche doit étre systématique.

La recherche d’une dyspnée de repos et/ou a I’effort, contrairement a la douleur
thoracique, est peu décrite dans les articles sélectionnés. Elle figure dans les questionnaires de
santé du sport sans €tre explicitement mentionnée dans les motifs des réglements médicaux.
Elle fait partie intégrante d’un interrogatoire de CACI (109,111,113,115).

Nous pouvons constater la mise en pratique de cette idée d'interrogatoire exhaustif avec
une synthése compléte des données sous forme de questionnaire en France.
Le questionnaire de la Société francaise de médecine de I’exercice et du sport (Questionnaire
SFMEYS) a fait son apparition en 2009 mais est peu utilisé par les médecins généralistes (140),
le questionnaire de santé du sport (QS-Sport) , préalable a la consultation de CACI a fait son
apparition en 2022 et est actuellement majoritairement utilisé pour les sportifs mineurs mais
concerne aussi les sportifs majeurs.

Outre-Atlantique, I'importance du questionnaire dans le cadre du CACI est étayé dans
la littérature par I’utilisation du questionnaire 14 points de I’AHA, largement utilisé depuis
2014 aux Etats-Unis (25,69-72,77,82,108,109,113). Les champs d'investigation sont similaires
aux questionnaires frangais.
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Une grande partie des articles sélectionnés étayent I’importance de la réalisation
d’examens complémentaires a visée cardiologique préalable a la CPPS (ECG et épreuve
d’effort). Trois fédérations sportives : golf, rugby et athlétisme rappellent les recommandations
de ’ESC dans leurs reglements pour I’ECG. La fédération sportive de judo laisse le médecin
juger de sa réalisation.

La recherche des examens biologiques antérieurs a la CPPS est une notion de
I’interrogatoire fréquemment décrite dans la littérature mais de maniere succincte. La majorité
des fédérations laissent le médecin juger de sa réalisation, de son contenu et de son
interprétation. Cet élément est surtout important pour les sportifs masters. Son intérét pour les
jeunes sportifs reste a prouver (38,40,48,49,51,65,89,105,110,112,113).

La recherche de vaccination a jour est trés peu décrite dans la littérature scientifique
alors qu’elle est mentionnée sans précision dans la plupart des réglements médicaux étudiés.
Les fédérations de canoé-kayak et d’athlétisme indiquent les vaccins (Diphtérie-Tétanos-
Poliomy¢lite) qui doivent étre mis a jour. La vérification d’une vaccination a jour est une
mission essentielle du médecin généraliste en France (141).

Notre travail objective une carence de la littérature scientifique en ce qui concerne la
recherche d’antécédents ophtalmologique, dermatologique, maxillo-facial ou de la sphére
ORL. Ces résultats contrastent avec les exigences des réglements médicaux de certaines
fédérations sportives (golf, de natation et de rugby) et témoignent d’un manque de
systématisation des données de 1'interrogatoire.

4.2.2.  L’examen cardiovasculaire : éléement clé du CACI

Les articles sélectionnés traitant de la cardiologie justifient les contre-indications
précisées dans les réglements médicaux de 6 fédérations sportives (natation, rugby,
canoé-kayak, athlétisme, pétanque et karaté) de maniere consensuelle. Les autres fédérations
sportives n’abordent pas les contre-indications cardiovasculaires dans leurs réglements
médicaux. Certaines recommandations sont issues de consensus d'experts de renommée
internationale : 26eme et 36éme conférence de Bethesda, Task Force de I’AHA et de I’ACC,
guidelines de 1’ESC (54-56,58-62,64,139).

L’examen clinique cardiovasculaire est largement étudié et est incontournable
(8,26,32,33,40,48-54,56-61,65,76,77,79-84,93,99-102,109,112).
Quatre fédérations abordent 1I’examen cardio-vasculaire : football, judo, rugby, et canoé-
kayak. La prise de constantes (tension artérielle et fréquence cardiaque), I’auscultation
cardio-pulmonaire et vasculaire, la prise des pouls sont systématiquement étayées par les
recommandations européennes et nord-américaines. Elles permettent, couplées a un
interrogatoire exhaustif, de réaliser une premicre évaluation clinique, ce qui nous semble
cohérent au vu de la facilité de réaliser ces examens en médecine générale.
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Le test de Ruffier Dickson est présent dans un seul article (67) datant de 2004 et n’est
pas étayé par les publications plus récentes. Son utilisation semble désucte en médecine
générale a ce jour. Il n’est pas mentionné dans les réglements médicaux.

Une partie de la littérature sur la cardiologie du sport produit des recommandations
précises et spécifiques a des pathologies peu fréquentes en pratique courante : la prévalence
des pathologies cardiaques a risque de mort subite étant estimée a 0,3 % dans la population
générale (86,106). Maron BJ et al. s'interroge sur une surestimation du risque de mort subite
lié au sport, avec une incidence annuelle de 1'événement pour 1 sportif sur 300 000 (51).

Seul larticle de Thompson PD et al. (AHA Task Force 8) traite spécifiquement des
coronaropathies et de 1’exercice physique, ce qui contraste avec la prévalence importance des
pathologies coronaires toute causes confondues au sein de la population générale (58).

La littérature décrit un surrisque de mort subite chez les hommes, les personnes afro-
américaines, les joueurs de basket-ball et de football (33,73,77,86,102) alors que les
reglements médicaux ne font pas de distinctions de sexe ni d’ethnie. Il est a noter que les
données concernant l'ethnie d’une personne sont scrupuleusement régulées dans la recherche
scientifique. Le cadre 1égal francgais interdit la réalisation de traitements de données a caractere
personnel faisant apparaitre directement ou indirectement les origines raciales ou ethniques des
personnes (142).

La drépanocytose chez le sportif est étudiée dans la littérature mais n’est pas
mentionnée dans les réglements étudiés (26,109,112). La drépanocytose est la maladie
génétique en France la plus fréquente et est retrouvée majoritairement en Afrique sub-
saharienne, Inde et Amérique (143). Ces derniers assimilent probablement cette pathologie a
un “antécédent médical classique” mais il semblerait que les patients drépanocytaires
nécessitent une attention particuliere vis-a-vis des sports a haute intensité qu’il nous semblerait
utile de mentionner.

4.2.3.  Electrocardiogramme, épreuve d’effort et CACI: que dit la littérature?

La performance de ’ECG dans la détection des pathologies cardio-vasculaires a risque
de mort subite est ¢élevée et n’est plus a prouver (8,32,80,83,86,100,1006).
Cependant cet examen n’est pas infaillible : il est opérateur dépendant et une partic non
négligeable des pathologies a risque de mort subite ne montrent pas d’anomalies a PECG
(71,100).

La place de I’ECG lors de la CPPS ne fait pas consensus dans la littérature
scientifique. Il semble se dégager deux tendances distinctes : les recommandations
européennes (ESC) plutdt favorables a la systématisation de ’ECG, et les
recommandations américaines (AHA, ACC) s’y opposant.
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La principale divergence est médico-économique : les systemes de santé des pays
nord-américains et européens sont fondamentalement différents. Le rapport coiit-efficacité
du dépistage par ECG lors d’une consultation pré participative est pays-dépendant (8).
La Fédération Internationale de Football Association (FIFA) et le CIO s’alignent sur les
recommandations européennes pour la réalisation systématique de I’ECG (82).

MacLachlan H et al. alerte sur cette vision polarisée de I’ECG dans le contexte du
CACI, qui va a l'encontre de l'approche fondamentale de médecine préventive et donc du rdle
du médecin généraliste (77).

D’autres facteurs sont donc a prendre en compte vis a vis de 'ECG :

- Les critéres d’interprétation électrocardiographiques utilisés : la réévaluation des
criteres permet d'augmenter la sensibilité (Se) et la valeur prédictive positive (VPP)
(107). Les 6emes et derniers criteres d'interprétation de Stanford datent de 2017 et les
premiers de 1998 (82).

- La fréquence des répétitions des ECG dans le temps, devant la progression liée a
l'age de certaines pathologies (69,87)

- La formation des médecins généralistes a |’interprétation électrocardiographique des
pathologies cardiovasculaires a risque, la sensibilité étant liée au niveau d’expertise du
médecin (72,82).

- Les caractéristiques intrinseques de la personne : les facteurs et marqueurs de risque
cardiovasculaire, le sexe et I’ethnie.

Dans ce contexte, le médecin généraliste pourrait décider de la réalisation de I'ECG
apres évaluation globale du risque cardiovasculaire du patient et des autres caractéristiques
(sexe, age, ethnie, poids, taille). I1 s’appuiera sur son expérience ou celle d’un tiers en matiere
d’interprétation de cet examen. Cela nous semble étre une approche plus pragmatique de ’ECG
dans le cadre du CACI au vu du rapport coiit-efficacité que représente un ECG systématique
pour les 12-35 ans quel que soit le sport pratiqué en France.

Les recommandations européennes et américaines concernant I’épreuve d’effort chez
les patients asymptomatiques et sains sont similaires :

L’ESC préconise une épreuve d’effort pour tout patient de plus de 35 ans voulant
participer a un sport quel qu’il soit (62,64,139).

L’AHA et PACC préconisaient une épreuve d’effort pour les hommes de plus de 45
ans et les femmes de plus de 55 ans (58) mais depuis 2015 et la publication de Maron BJ et
al. (Task Force 3) la limite d'age de 35 ans est également retenue.

Si un patient présente des symptomes, s'il présente des facteurs de risques
cardiovasculaires ou s’il est porteur d’une pathologie augmentant le risque cardiovasculaire
global (diabéte sucré) I’examen devra étre réalisé précocement.
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4.2.4.  Autres appareils

Nous sommes étonnés de 1’absence d’articles spécifiques a la pneumologie, les seules
publications retrouvées lors de notre recherche ont été exclues car elles traitaient de la pratique
de la plongée. Cela traduit selon nous une carence de la littérature scientifique propre a la
pneumologie pour la pratique des 15 sports étudiés. La littérature étudie principalement
I’asthme et le pneumothorax et étaye des contre-indications claires. Le manque
d’information de la littérature sur les contre-indications au sport spécifiques a la broncho-
pneumopathie chronique obstructive (BPCO) ou a ’insuffisance respiratoire chronique
(IRC) traduisent une carence de la littérature.

Aucun article ne traite de la reprise du sport avec un épisode infectieux broncho-
pulmonaire (bronchite aigué ou pneumopathie infectieuse) alors qu’il s’agit pourtant d’une
problématique fréquente de médecine générale.

Il est recommandé dans le cadre du CACI de réaliser au minimum une prise des
constantes (fréquence respiratoire et saturation en oxygene) et une auscultation pulmonaire
(109,113,115). Ces évaluations sont facilement et rapidement réalisables en médecine générale,
il nous semble important de les réaliser a titre systématique.

Un des ¢éléments neurologiques le plus étudiés est la perte de connaissance non
investiguée, motivant des examens complémentaires et contre-indiquant temporairement tout
type de sport, ce qui est logique aux vues d’une possible cause cardiologique ou neurologique
associée a ce symptome (38,40,49,51-53,55-57,59,60,72,76,83,90,94,124). 1l est du ressort de
la médecine générale de débuter le bilan et un avis spécialisé pourra étre requis.

Les commotions cérébrales sont retrouvées dans la littérature avec un seuil établi a
3 commotions (32,112,115). Le rugby est un sport générateur de commotions cérébrales.
La fédération est trés impliquée sur la prise en charge au bord du terrain et sur la reprise sportive
notamment avec le “carton bleu”. Aucun seuil pour le nombre de commotions cérébrales
n’est proposé dans le réglement médical de la fédération comme contre-indication. Dans
notre pratique, il nous a semblé qu’un nombre non négligeable de sportifs amateurs dans le
rugby dépassaient un total de 3 commotions.

Concernant ’appareil locomoteur, il existe une littérature portant sur I’interrogatoire
et de I’examen physique lors de la CPPS. L’examen musculo-squelettique de 90 secondes
est rapide et peu colteux, il permet d’évaluer la majorité des articulations et des éventuels
troubles posturaux. Il semble étre facilement généralisable en médecine générale. Les
questions a poser lors de l'interrogatoire de la CPPS ne sont pas précisées dans les réglements
médicaux des fédérations étudiées en dehors de la recherche des antécédents personnels de
traumatisme (113). Les pathologies étudiées dans les articles sélectionnés concernent la
recherche d’un risque traumatique et contre-indiquent essentiellement les sports de contact.
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Nous observons un contraste important concernant la gynécologie-obstétrique entre les
mentions présentes dans les réglements médicaux et les données de la littérature.
La seule mention dans les réglements médicaux est la grossesse sans précision de terme.
La littérature scientifique par I’intermédiaire des articles sélectionnés précise des contre-
indications absolues ou relatives, spécifiques a la gynécologie-obstétrique qui sont plutét du
domaine du médecin spécialiste au vue des évaluations cliniques et échographiques
nécessaires (gynécologue et obstétricien).

Ces résultats sont étonnants a plus d’un titre au vu du nombre de femmes enceintes
pratiquant un sport, surtout en début de grossesse et de la fréquence des pathologies
gynécologiques rencontrées dans le sport féminin (aménorrhées, fuites urinaires, douleurs
pelviennes, déficit énergétique relatif au sport) (144).

Une clé dans la prise en charge globale de la femme enceinte pratiquant un sport
pourrait étre une facilitation de la communication entre médecin généraliste et gynéco-
obstétricien.

D’un point de vue infectiologique, les infections actuelles ou récentes ainsi que la
fiévre sont décrites dans la littérature des articles sélectionnés comme des contre-indications
temporaires, ce qui concorde avec les reégles usuelles de bonne pratique de médecine générale,
mais également avec les contre-indications aux sports d'origine infectieuse présentes dans les
réglements des fédérations de rugby, natation et randonnée.

La fédération de karaté précise les régles de bonne conduite en cas de saignement chez
un sportif porteur d’une hépatite B, C ou VIH. Payen JL et al. nous informe sur I’absence de
contre-indication pour tout type de sport chez le patient porteur d'hépatite C chronique sous
réserve d’une absence de complication et d’une bonne observance de son traitement. Il
semblerait que le sport ne soit pas contre-indiqué pour le patient atteint d’infection virale
chronique stabilisée et que I’enjeu se situerait plus dans la connaissance de la conduite a tenir
en cas d’accident d'exposition au sang.

La tuberculose est une pathologie retrouvée dans la littérature mais n’est pas une
maladie fréquemment rencontrée par le médecin généraliste en ambulatoire. De plus, cette
pathologie n’est pas mentionnée spécifiquement dans les réglements des fédérations étudiées.

Les pathologies endocriniennes sont peu étudiées dans les articles sélectionnés ce qui
contraste avec I’importante prévalence de ces pathologies au sein de la population générale. La
maladie diabétique (type 1 ou 2) des lors qu’elle est stabilisée, n’est une contre-indication
pour aucun sport, méme en compétition (109).

La littérature n’apporte pas de précision quant aux patients atteints de complications

liées au diabéte, en dehors d’un suivi rapproché sur le plan cardiovasculaire (58). 11 est
précisé dans le réglement médical de la fédération de judo et de rugby que le port d’une pompe
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a insuline contre-indique la pratique en compétition, ce qui interroge sur son utilisation a
I’entrainement.

Le décollement de rétine est une pathologie contre-indiquant définitivement les sports
de contact (5). Il est a noter que certaines contre-indications aux sports de contact peuvent étre
levées pour la pratique du rugby. Grace au port de lunettes de protection (homologuée World
Rugby) et a la condition que l'intéressé s’engage a porter cet équipement : chirurgie réfractive,
antécédent de chirurgie oculaire avec fragilisation du globe, pathologie cornéenne,
monophtalmie anatomique ou fonctionnel (145).

Le contrdle de la présence d'organes pairs doit faire partie intégrante de I’examen
clinique (ceil, testicule) du médecin généraliste.

Il'y a peu de littérature sur les contre-indications a la pratique sportive pour les patients
atteints de cancer alors que les bénéfices de l'activité physique sont largement référencés.
Certaines fédérations (rugby, canoé-kayak, karaté) maintiennent la pathologie néoplasique
sans précision supplémentaire comme une contre-indication. La littérature scientifique semble
plus s'intéresser a ’activité physique chez les patients atteints de cancer qu’aux contre-
indications a I’effort ou a la pratique sportive.

Concernant la maladie psychiatrique, seule la fédération de pétanque et un seul article
scientifique I’évoquent comme un motif de contre-indication (136). Ce motif concerne un
trouble du comportement alimentaire, ’anorexie, qui a un impact sur le métabolisme.
Une des raisons possibles a ce manque de références est que la psychiatrie attache plus
d’importance a la pratique de I’activité physique qu’a la pratique sportive.

Certaines fédérations indiquent dans leur réglement médical que la liste des contre-
indications relatives et absolues n’est pas exhaustive.
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4.2.5.  Liste exhaustive des éléements de la littérature non présent dans les
reglements meédicaux

Au cours de notre recherche, nous avons identifié des motifs non retrouvés dans les
réglements mais référencés dans les articles sélectionnés. Le médecin généraliste doit garder
ces motifs a ’esprit lors de la CPPS.

Nous avons dénombré une dizaine de motifs :

- Le coup de chaleur et I’antécédent de coup de chaleur

- Bronchospasme induit par I’exercice

- Les allergies

- Ladrépanocytose

- La tuberculose

- Les Cl relatives et absolues spécifiques a la gynécologie et a I’obstétrique

- Antécédents menstruels et autres symptomes

- Mesure poids et taille : les 16 articles globaux mentionnent ce point,

- Maladie d’Osgood Schlatter : contre-indication au sport de contact (39,40,115) mais
pas aux autres sports si apophyse non douloureuse (40)

- Age pubertaire pour le sport de contact

- L’abus de substances n’est pas indiqué dans la partie du réglement réservé au CACI
mais pour les sportifs de haut niveau. Le dopage n’est pas exclusif aux sportifs de
haut niveau ou professionnel mais concerne tout le monde : les sportifs amateurs sont
les professionnels de demain. Le médecin généraliste a sa place dans la prévention des
conduites a risque notamment concernant le dopage.

5. Ouverture

5.1.  Pistes de réflexion pour une amélioration du CACI en médecine générale

5.1.1. Vers un nouveau paradigme du CACIPS ?

Dans la littérature scientifique, il est plus souvent fait référence a une catégorie de
sports en fonction des classifications préétablies (Mitchell et sports de contact) qu’a un sport
en particulier. La délivrance du CACI pourrait donc étre faite sur un groupe de sports
correspondant a une ou plusieurs catégories de ces classifications et non pas seulement sur un
ou des sports spécifiques.

Dans le but d’uniformiser et de faciliter la délivrance du CACI, la création d’un
outil de référence, logiciel ou site internet pourrait étre envisagée. Il nous semblerait
nécessaire de travailler sur un cahier des charges comportant : une réduction du nombre de
motifs, un choix de motifs étayés par la littérature scientifique, une distinction faite entre
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recommandation et contre-indication médicale. L’ensemble des fédérations y contribuerait
par le biais des médecins fédéraux. Cet outil permettrait d’établir un document de référence
mentionnant les recommandations et contre-indications pour chaque discipline.

Nous pensons que s’il y a un consensus dans la littérature scientifique, il devrait pouvoir
étre systématiquement retrouvé dans les réglements médicaux des fédérations.

Une tentative d'uniformisation des contre-indications au sport a été créé en 2020 :
Sporticlic. Ce dernier présente tous les motifs de contre-indications au sport sans faire de
distinction concernant les notions discutées ci-dessus (146).

Les tests de dépistage sont des outils utilisés en santé publique dans le but de prévenir

certaines pathologies : le CACIPS n’en est pas un selon les criteres OMS mais pourrait le
devenir (71,82,101,147).
11 faudrait prouver de maniere scientifique 1’intérét de la CPPS dans la réduction de la morbi-
mortalité du sportif. Nous pourrions également intégrer le CACIPS aux consultations de
I’adolescent (entre 11 et 13 ans), remboursées intégralement par I’Assurance Maladie
avec une possibilité¢ de renouveler 1’évaluation si nécessaire.

Dans le but d’optimiser les coiits de santé et ’impact du CACI sur la santé publique,
les recommandations devraient étre plus explicites sur leurs coiits et s’adapter aux
spécificités des différents systeémes de santé et législations sportives, et ce d’autant plus qu'il
n’existe pas de consensus international.

11 est a rappeler également que la CPPS est a la charge de ’intéressé¢ (147).

5.1.2.  Laresponsabilisation et ['éducation du sportif

Le médecin rédacteur du CACI peut juger que des examens complémentaires a
I’évaluation de 1’état de santé du sportif sont nécessaires. S’il n’existe pas d'arguments contre-
indiquant la pratique au sport, un CACI conditionné et provisoire pourrait étre signé apres
décision partagée entre le médecin et le patient. Il serait de la responsabilité du sportif de
réaliser les examens prescrits dans un délai raisonnable.

Une plus grande responsabilisation du patient souhaitant pratiquer un sport peut étre
mise en avant. Un questionnaire exhaustif généralisé a chaque groupe de sport pourrait étre
créé avec une attention particuliére spécifique pour chaque groupe (contact et sports intenses
notamment). La responsabilité du patient devra étre définie avec des informations claires et
intelligibles, un examen physique pourrait étre proposé a la demande de l'intéressé ou en cas
de nouvel évenement médical. Le CACI n’aurait pas de durée de validité.

L’efficacité de ’éducation thérapeutique pour les patients souffrant de pathologie
chronique n’est plus a prouver. A I'instar de cette derniére, il pourrait étre proposé a chaque
patient désireux de pratiquer un sport d'acquérir des connaissances sur la santé et le sport.
Des informations clés pourraient étre inscrites sur les certificats des fédérations sportives ou
sur les questionnaires.
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Un exemple pourrait étre d’incorporer les 10 regles d’or de bonne pratique du club des
cardiologues du sport (29). L’outil de référence mentionné en 5.1.1 pourrait étre en acces libre
et donc disponible pour I’ensemble de la population.

Un objectif de santé publique actuel est la formation aux gestes de premier secours
pour la population générale. Chaque personne doit connaitre la démarche a suivre en cas d’arrét
cardio-respiratoire, notamment la réalisation d’un massage cardiaque
Ceci est d’autant plus vrai dans le contexte du sport (terrains de sports, gradins, pistes de sport,
évenements extérieurs) au vu du surrisque de mort subite pour tous les sports, méme de loisir
(29,148).

Une meilleure formation pratique pour les joueurs, les encadrants, éducateurs et
entraineurs aux gestes de premier secours notamment de réanimation nous semble
fondamentale. Une évaluation réguliére des connaissances permettrait de s’assurer d’une
prise en charge rapide et adaptée en cas d'événement.

Une généralisation des défibrillateurs automatiques externes (DAE) dans les lieux
publics a lieu en France depuis quelques années depuis la mort accidentelle de Marc-Vivien
Foé, son extension depuis 2022 au milieu sportif clos et couvert, aux salles polyvalentes
sportives et aux refuges de montagne semblent concorder avec cette idée (149).

5.1.3.  Renforcer la place et ['expertise du médecin généraliste

Le médecin généraliste est le spécialiste de la qualité de vie des patients. Il est le plus
apte a avoir une vision holistique de 1’état de santé général de ses patients.
Certains aspects de la santé ne sont pas ou peu abordés dans le CACI : les dimensions
psychologiques et sociales sont le plus souvent omises alors qu’elles conditionnent la bonne
santé et la performance sportive. Cette vision globale est une force de la médecine générale
francaise, certains pays comme [’Espagne, [’Italie ou le Luxembourg délivrent le CACIPS
uniquement apres une évaluation par un médecin spécialiste du sport (147).

Au cours de notre travail, nous avons relevé des éléments clés devant étre évalués et
pris en compte lors de la CPPS pour effectuer une prise en charge globale et adaptée a chaque
sportif et a chaque pratique :

- Caractéristiques personnelles détaillées : poids, taille, sexe, ethnie (86)

- Le type ou groupe de sport

- Le volume et la fréquence des entrainements et le niveau sportif préalable a la
consultation (70)

- L’état nutritionnel, notamment pour les enfants et adolescents (70)

- Le risque li¢ a I'utilisation de compléments alimentaires, produits dopants ou de
mésusage médicamenteux (70,71,90,102,105,109,110,112,113)

- La pratique ou non de renforcement musculaire (42)

- L’avis du sportif et/ou de son responsable légal (82)
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- Les facteurs exogénes pouvant provoquer ou aggraver une situation pathologique : la
température extérieure, I’état d’hydratation, le contexte en cas de malaise : plongée,
montagne, aéronautisme, sports moteurs (32,80)

- Le bon sens du médecin généraliste dans I’évaluation de 1’'impression apparente de
bonne santé ou non et dans la décision de prescription d’examens complémentaires
ou non

- Lerisque de mal estimer la balance bénéfice/risque d’un sport et de contre-indiquer
a tort un patient pouvant bénéficier des bienfaits du sport (112).

5.1.4.  Perspective médico-légale

Si un événement indésirable survient au cours ou au décours de la pratique sportive,
le sportif (ou sa famille) peut demander I’indemnisation a laquelle il estime avoir droit.
Les investigations peuvent mener a une enquéte sur le médecin signataire du CACI.
Tous les éléments relatifs a la CPPS doivent étre retranscrits en détails a 1’écrit et conservés
dans le dossier médical du patient (67).

Le médecin peut étre mis en cause s’il s’avere, a posteriori, que 1’évaluation clinique
du sportif a été insuffisante. Ce dernier s’expose a des sanctions civiles, pénales et ordinales.

Les fédérations sportives, comme celles du rugby et du karaté, énoncent que la liste
des contre-indications a la pratique sportive n'est pas exhaustive. Il n'est pas toujours précisé si
une contre-indication est absolue ou relative, ce qui crée un flou décisionnel.
Cette hétérogénéité dans le contenu des réglements, ainsi que 'absence de fondement solide
dans la littérature pour de nombreux motifs de contre-indications, souléve une interrogation
cruciale : ces réglements peuvent-ils étre juridiquement opposables aux médecins ?

L’imprécision et I'ambiguité des ¢léments requis lors de la CPPS créent un doute et
un stress important pour le médecin généraliste, surtout au vu des possibles répercussions
médico-1égales. Ce paradoxe peut inciter certains médecins a réaliser une “médecine
défensive” exhaustive et similaire pour tous les patients.

Ce type de pratique ne vise pas a dispenser les soins les plus appropriés pour les patients
et va a I’encontre des principes de médecine fondée sur les preuves et du bon sens clinique.

Le cas de PECG, souvent au cceur de la rédaction du CACIPS, illustre parfaitement
cette problématique. Peut-on dire que c’est une faute du médecin généraliste de ne pas réaliser
systématiquement un ECG quand les données internationales ne s'accordent pas sur son utilité
chez les sportifs a faible risque cardiovasculaire alors que le bénéfice de la pratique sportive
est réellement présent ?
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Nous pensons qu’une évaluation individualisée et rigoureuse des risques liés au sport
est la base du raisonnement médical de la CPPS et doit étre réalisée pour chaque patient. Le
médecin pourra s’appuyer sur les données de la médecine fondée sur les preuves (134). Les
¢léments des réglements médicaux doivent étre pris en compte mais ne constituent pas a eux
seuls un référentiel suffisant pour la CPPS.

5.2.  Vers une suppression du CACI ?

Les fédérations sportives ont pris une place de plus en plus importante dans la décision
de contre-indiquer ou non un sport. En dehors de quelques exceptions, la CPPS n’est obligatoire
uniquement si la fédération du sport pratiqué I’exige.

Nous pouvons imaginer qu’a I’avenir le CACI ne soit plus obligatoire pour la pratique
du sport. Dans ce cas, la France rejoindrait les 13 pays parmi les 26 pays européens étudiés qui
n’exigent pas de CACIPS (150).

Dans les pays ou la loi ne réglemente pas la pratique sportive, ce sont souvent les
fédérations, sous I'impulsion des sociétés d’assurances, qui exigent le certificat médical
(150). Une des conséquences possibles de cette mesure pourrait étre la hausse des tarifs des
assureurs des fédérations et donc des licences sportives (2). L’inégalité dans 1’acces au sport
serait aggravée : une partie des personnes aux revenus faibles pourraient perdre les bénéfices
liés a la pratique du sport.

Sans évaluation médicale préalable au sport, les patients désireux de pratiquer un sport

s’exposent a des risques. La rapport bénéfice-risque, bien que favorable pour une grande
majorité de patients, serait inévitablement modifi¢ (34).
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CONCLUSION

En France, le sport est régi par le code du sport, sa pratique nécessite parfois la
présentation d’un certificat d’absence de contre indication (CACI) 4 la pratique du sport.
Son exigence est aujourd’hui & I’appréciation des fédérations sportives et son contenu est
précisé dans le réglement médical des fédérations sportives. Les exigences de la consultation
pré-participative au sport (CPPS) sont parfois mal connues des médecins généralistes, alors
que la signature du CACI engage leur responsabilité médico-légale.

L’objectif de notre revue systématique de la littérature est d’étudier dans la littérature
scientifique les justifications médicales des motifs de contre-indications a la pratique du sport
présents dans les réglements médicaux des quinze fédérations les plus prévalentes en France.
105 articles ont été inclus, dont une majorité de consensus d’experts.

Il ressort de ce wavail qu’il existe une littérature scientifique concernant les
contre-indications a la pratique du sport, dans des proportions inégales en fonction des
spécialités médicales étudiées. L'évaluation initiale du sportif, comprenant un interrogatoire
détaille ou un questionnaire associé & un examen clinique exhaustif est fondamentale pour
identifier la majorité des pathologies pouvant contre-indiquer la pratique du sport. L'usage de
’ECG est sujet a débat dans la communauté médicale et son utilisation est soutenue par les
recommandations cardiologiques européennes qui insistent sur son inclusion systématique
lors de la CPPS.

La littérature scientifique traitant des contre-indications sportives n'est pas toujours en
adéquation avec les exigences des fédérations sportives. Certains éléments clés pour le
médecin généraliste ne sont pas précisés dans les réglements médicaux fédéraux.

[l conviendra a I’avenir de faire un effort de clarification et d'’homogénéisation des
contre-indications au sport. La prise en charge des patients doit étre globale et doit prendre en
compte les caractéristiques propres a chacun mais aussi les particularités du sport pratiqué.

Enfin, quelles que soient les décisions prises dans les années a venir concernant
l'accompagnement médical du sportif, la sensibilisation aux risques liés & la pratique sportive
doit étre renforcée chez le sportif, ses encadrants mais aussi chez les médecins généralistes,
les médecins du sport, les médecins fédéraux et devra continuer de s'appuyer sur des
recommandations scientifiques.

Toulouse, le 14 mai 2024
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ANNEXES

Annexe 1 : Différentes classification du sport

Annexe 1.1 Classification des sports selon Mitchell

Augmentation composante statique se—)

-BobsleighLuge*t
Py -Sports de lancer -Body building*t
= -Gymnastique™7 -Ski alpin®y
85 -Arts martiaux*® -Skateboard*t
(= -Voile -Snowboard*
= §; -Escalade -Lutte*®
A% -Ski nautique®t
MNusculation™®t
-Planche a voile*s
-Football Américain® -Basketball*
02 -Tiral'arc -Sports de saut -Hockey sur glace®
= & -Course amo;mobﬂe*r -Patinage artistique® -Ski de fond skating
= 2 -Plo_ugge‘v -Rodéo*r -Lacrosse*
== -Equitation™®t -Rugby* -Demi-Fond
o -Motocyclisme*t -Courses de Sprint -Natation
L -Surf*t -Handball
-Natation synchroniséet
-Badminton
-Cross-country
E -Base x -Ski de fond classique
@ s -Escrime -Hockey sur gazon*
g = -Tennis de table -Course d'orientation
- -Volleyball -Course a pied
v -Racquetball’Squash
~ -Course d’endurance
-Football*
-Tennis
A. Basse B. Modérée C. Elevée
(= 40% VO2max) (40-70% VO2max) (= 70% VO2max)

Augmentation composante dynamique =e——)

*Indique les sports avec un potentiel contact physique. T Indique les sports dans lesquels la

syncope présente un risque significatif.

1994;24(4):845- 99.

Source: adapte de Mitchell JH, Haskell WL, Raven PB. Classification of sports. J Am Coll Cardiol
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Annexe 1.2 Classification des sports par contact

Sport a contact physique
ou a impact

Contact physique limité

Sans contact physique

Basketball
Boxe ?
Plongée
Hockey sur gazon
Football américain
Hockey sur glace ®
Lacrosse
Arts martiaux
Rodéo
Saut a ski
Football
Water polo
Lutte

Baseball
Cyclisme
Pom-pom girl
Canoé ou Kayak (en eau
vive)
Escrime
Saut en hauteur
Saut a la perche
Hockey en salle
Flag football
Gymnastic
Handball
Equitation
Racquetball
Patinage sur glace
Patinage en ligne
Roller
Ski de fond
Ski alpin
Ski nautique
Skateboard
Snowboard
Softball
Squash
Ultimate
Volleyball
Planche a voile ou surf

Tira’arc
Badminton
Bodybuilding
Bowling
Canoé ou Kayak (en eau
calme)
Aviron
Curling
Ballet
Danse moderne
Danse jazz
Lancer du disque
Javelot
Lancer du poids
Golf
Course d’orientation ©
Powerlifting
Race walking
Tir a la carabine
Saut a la corde
Course a pied
Voile
Plongée sous-marine
Natation
Tennis de table
Athlétisme
Musculation

& Participation non recommandée par ' American Academy of Pediatrics.

b L'American Academy of Pediatrics recommande de limiter le nombre de mises en échec ou charges
autorisées pour les joueurs de hockey dgés de 15 ans et moins afin de réduire les blessures.

¢ Une course (concours) dans laquelle les concurrents utilisent une carte et une boussole pour se
frayer un chemin a travers un territoire inconnu.

Source: Adapté de Recommendations by the Council on Child and Adolescent Health, Committee on Sports

Medicine and Fitness: medical conditions affecting sports participation. Pediatrics 2001 ;107: 1205 — 9;

with permission.

66




Annexe 2 : Motifs contenus dans les réglements médicaux des 15 fédérations sportives

N OPHTALMO
NOM DES REGLEMENT cl DERMATO. .
P MEDICAL INFOS MEDICALES UTILES INTERROGATOIRE CI FORMELLES EXAMEN CARDIO LOCOM. ORL BIOLOGIE EXAMENS COMPLEMENTAIRES AUTRES
FEDERATIONS TEMP.
SUR SITE ENDOCR.
GYNECO.
OUI une seule info sur réglement et L'absence de toute acuité Examen cardio-vasculaire Mise a jour des vaccinations.
d'autres dans annexe Reéglement de visuelle a un ceil plus attentif a partir de 35
la Commission Médicale Fédérale ans
FOOTBALL oul . . ) (catégorie "Vétéran")
- Questionnaire de santé, en annexe
du Réglement de la Commission
Fédérale Médicale pour majeurs et
mineurs
OUI seulement les questionnaires Cf questionnaires pour
TENNIS Oul mineurs et majeurs
OUI sur- et sous-classements non pris | Pathologies antérieures liées a La Commission Médicale Pathologies Surveillance -Tenir compte de I'age et du niveau du
en compte la pratique de la discipline, Fédérale "insiste sur les dites « de biologique compétiteur.
contre-indications croissance » élémentaire
- Questionnaire mineures et majeurs médicales” - Consulter le carnet de santé
BASKET-BALL Oul mentionnés mais pas présents : => mais ces derniéres ne
renvoie a arrété ministériel sont pas mentionnées !! - Constituer un dossier médico-sportif
- Pour examen arbitres: médecin doit - Mise a jour des vaccinations
étre agréé et pas MG seulement
EQUITATION NON NON
oul - Médecin recueille Lors des compétitions : sont | Examen cardio-vasculaire - Examens complémentaires qu'il - Consulte le carnet de santé fourni par
antécédents et pathologies interdits toute canule en préalable approfondi pour juge utiles en fonction de son le sportif
Judo-jujitsu : ne fait pas partie des antérieures, liées ou non a la métal, tubulure, pompe tout judoka, de plus de 35 el clinique et de
disciplines sportives a contraintes pratique de la discipline d’injection ou tout autre ans pour les hommes et 45 ] |'nterrogat0|re: B - Constitue un dossier médical.
L . . ”» R Bilan musculaire isocinétique,
particulieres au sens de l'article L. dispositif. Cathéter souple ans pour les femmes, mesure de la masse grasse
231-2-3 et D. 231-1-5. sous-cutané sur 'abdomen, | reprenant une activité - Relevé anthropométrique comprenant
obligatoirement protégé par |intense ou participant a des la taille, le poids et si possible la masse
un bouchon occlusif et compétitions ou si le judoka grasse corporelle.
JUDO ET AUTRES Oul recouvert par un pansement | présente un ou

non adhérent au dispositif
autorisé.

plusieurs symptémes
et/ou FARCV. La répétition
de ce bilan est discutée au
cas par cas selon l'avis
médical en tenant compte
de I'age, des FARCV, du
résultat du précédent bilan

et des éventuels symptome.

- La dentition est examinée
- Entretien diététique

- Les vaccinations doivent étre a jour
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Ooul Oul ...
Surveillance arbitres: médecin du

sport nécessaire

Hormis questionnaires : pas d'autres

Cf questionnaire QS SPORT
pour majeurs + autre
questionnaire pour mineurs

HANDBALL infos utiles (comme pour le foot)
Notion Article 30.2.1 du réglement
général : pas d'info utile apres
vérification
REGL.
NOM DES MED. INFOS MED. EXAMEN EXAMENS
FEDER. SUR UTILES INTERROG. CI TEMPORAIRES CI FORMELLES CARDIO LOCOMOT. OPHTALMO DERMATO ORL ENDOCR. GYNECO BIOLOGIE COMPLEMENT. AUTRES
SITE
OUl 1 page Questionnaire Les arthrodeses : TA de repos La souplesse, - L’examen de |- Le phototype Examen biologique | - ECG de repos une
dans pdf QS-sport-Mineu | rachis, cheville ou lintégrité et le la vision : AV et en fonction des fois a partir de 12
certificat + QS-Golf prothéses : hanches, gainage du champ visuel. |- L'absence de facteurs de risques | ans puis tous les 3
adultes genoux, épaules = rachis lombaire. lésions dermato. et de 'examen ans a partir de 35
PAS des contre- L'intégrité des -Encasde s’aggravant avec réalisé ans, et selon les
-Prise de Mcts indication mais peuvent MS et surtout de | cécité d’'un oeil, | le soleil ATCDs du patient
GOLF oul (Beta bloquants | nécessiter 'avis d'un I'épaule port de lunettes - Epreuve d'effort
/Corticoides) spécialiste. dominante et des |de protection
poignets. - Imagerie en
-Produits fonction des FDR et
récréatifs de I'examen réalisé
-FDRCV
OUl par type | Pathologies Contre-indications Contre-indications absolues: R.O.C. (réflexe - Pathologies Expression Expression Expression | "Nutritionnel" | Expression Surveillance Epreuve cardio- - L’'examen doit
de natation antérieures liées |relatives: - tout syndrome infectieux évolutif |oculo-cardiaque) |dites "Ophtalmo." "Dermatologique” | "ORL" pour "Gynéco." pour | biologique vasculaire d’effort a | tenir compte de
a la pratique de | - toute affection traitée |- tout syndrome malformatif pour natation “de croissance” | pour tous les pour tous les types | tous les toutes les élémentaire partir de 40 ans 'age et du
la discipline et équilibrée (cardiaque vasculaire, rénal, artistique types de de natation types de natations avec niveau du
- toute plaie hépatique, neurologique) avec - Epaules et natation SAUF natation précisions cf.Cl compétiteur.
hémorragique manifestations cliniques hanches : water polo formelles - Constituer un
- Certains syndromes malformatifs natation course | qui précise : dossier médico-
rachidiens pour le plongeon et la et natation en "risques de sportif
natation artistique eau libre lésions
- le diabéte insulino-dépendant en rétiniennes" - Mise a jour
NATATION oul natation en eau Libre - Appareil des
-un QT long locomoteur vaccinations

Grossesse pour water-polo;
plongeon et a partir du
2éme trimestre pour natation
artistique

complet : water
polo

-Rachis complet :
plongeon et
natation
artistique

- Consulter le
carnet de santé

68




OPHTALMO

REGLEMENT INFOS DERMATO
FEggI'\:A?I'IIEgNS MEDICAL MEDICALES INTERROG. Cl TEMPORAIRES CI FORMELLES EXAMEN CARDIO LOEg!OT ORL BIOLOGIE COMFI’E:(I;VIME?\INT?AIRES AUTRES
SUR SITE UTILES ENDOC.
GYNECO.
RUGBY oul OUI +++ dans - HTA non équilibrée. Cardiopathie congénitale grave ou a risque. - Bilan cardio-vasc. Examen - Bilan - ECG de repos - Mise a jour
'annexe, - Péricardite. - Cardiomyopathie méme traitée. spécialisé, apres 35 clinique glucido- vaccinations
il est précisé que - Myocardite. - Antécédent d'infarctus. ans rachis lipidique - Epreuve d'effort
liste des Cl - Wolff Parkinson - Maladie coronarienne. - Examen cardio-vasc. -

n'est pas exhaustive
!

-Notion de
"Questionnaire"
(téléchargeable sur
www.ffr.fr). et de
"Questionnaire
spécifique"

a réaliser

White a risque non ablaté.
- Bilan cardiologique en
cours.

* Rachis :

- Déficit neurologique de

1 a 4 membres transitoire,
en I'absence d’exploration
(IRM) et avis spécialisé.

- Hernie discale
compressive non opérée
- Sténose franche

du canal rachidien

- Troubles du rythme et de conduction graves.

- Hypertension artérielle avec polykystose.

- Valvulopathie sévere.

- Valvulopathie opérée sous anticoagulant ou antiagrégant (toutefois, une certification de non contre-
indication peut étre donnée par un expert cardiologue FFR avec réévaluation tous les ans).

- Dilatation de 'aorte.

- Traitement par anticoagulant et antiagrégant hors aspirine.

*Pneumo: PAS PRECISE S| CONTRE INDICATION FORMELLES OU DEFINITIVES
-Maladie broncho-pulmonaire chronique non documentée

- Maladie asthmatique documentée non équilibrée

- Pneumothorax spontané récidivante et/ou emphysémateux

« Infectieuses :
- Toutes maladies infectieuses évolutives et contagieuses

* Reins :
- Insuffisance rénale chronique modérée ou sévére (clearance < 60 ml/mn).
- En Rugby Loisir, un avis complémentaire spécialisé pourra étre accepté.

« Appareil locomoteur :

- Epiphysites de croissance

- Rhumatismes inflammatoires non stabilisés

- Dysplasie ostéo-articulaire non expertisée

- Instabilité chronique ostéo-articulaire non expertisée

« Systéeme neuromusculaire
- Maladies neuromusculaires invalidantes

« Appareils génito-urinaires :
- Femme parturiente; Femme allaitante
- Prothése mammaire

« Abdomen et appareil digestif :

- Hernie inguino-scrotale avérée non opérée

- Eventration majeure

- Insuffisance hépatocellulaire

- Stomies

- Chirurgie bariatrique : Anneau gastrique ;

Autre chirurgie by-pass et slive avant un an post-opératoire et sous réserve de mesures diététiques
adaptées.

« Maxillo-faciale et O.R.L. :

- Implant cochléaire ; Prothése a ancrage osseux (BAHA) ; Malformation oreille interne ;
Otospongiose opérée ; Surdité complete unilatérale

- Echographie
cardiaque

- IRM cervicale

Questionnaire
spécifique
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« Ophtalmologie* :

- Myopie supérieure ou égale a 6 dioptries avant chirurgie réfractive

- Chirurgie réfractive au LASIK (PKR autorisée)

- Antécédent de chirurgie intraoculaire (cataracte et chirurgie vitro-rétinienne)

- CEil unique = monophtalme fonctionnel = meilleure AV corrigée inférieure a 1/10e

« Hématologie :

- Hémopathie + ou - splénomégalie

- Toutes maladies malignes évolutives
- Traitement anticoagulant

- Trouble de la crase sanguine

« Endocrinologie :

- Insuffisance surrénale ou hypercorticisme
- Hyperthyroidie non stabilisée

- Diabete sous pompe a insuline

* Rachis :

- Déficit moteur médullaire

- Syndrome tétra-pyramidal avéré

- 3 épisodes de tétra-parésie transitoire

- Entorse cervicale ligamentaire grave

- Sténose canalaire sans liséré de sécurité a I'IRM

- Agénésie ou hypoplasie de I'odontoide

- Bloc congénital ou fusion chirurgicale de 3 niveaux ou plus
- CEdéme intra-médullaire

- Cavité syringomyélique vraie

- Malformation de la charniére cervico-occipitale (Malformation de Chiari) avec comblement de la
grande citerne.

« Perte fonctionnelle d'un organe pair :

- Rein unique

- CEil unique = monophtalme (voir plus haut les conditions de levée de cette contre-indication)
- Surdité unilatérale compléte

- Testicule unique sans prévention de la stérilité

- Prothése de membre

- Amputation totale ou subtotale d'un membre

« Neurologie :

- Trouble grave de la personnalité, avéré non traité

- Epilepsie non controlée

- Incapacité motrice cérébrale sans avis du Comité Médical

« Dermatologie :
- Dermatoses infectées évolutives
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REGLEM EXAMENS AUTRES
!ENT INFOS COMPLEMENTAIRE
,NQM DES MEDICA MED. INTERROGATOI Cl TEMPORAIRES CI FORMELLES CARDIO LOCOMOT. OPHTALMO DERMATO ORL ENDOCR. GYNECO BIOLOGIE S
FEDERATIONS L RE
UTILES
SUR
SITE
OUIl ++ dans | -Auto-quest.de PAS PRECISE SI Cl FORMELLES | Examen clinique | Examen clinique - Vérification - Epreuve d'effort - Vérification de
avenant 1 et santé QS-Sport OU RELATIVES: axé surla axé surla biologique cardiovasculaire en | I'état vaccinal
pour la condition condition ostéo- élémentaire milieu spécialisé dés | (en particulier
pratique en - Recherche - Insuffisance marquée staturo- cardiovasculaire | articulaire (métabolique et I'age de 50 ans et anti diphtérique-
compétition. d’antécédents pondérale hématologique) au | des 40 ans chez tétanique et
Notion d'un médicaux - Affections morphologiques moindre doute en | tout(e) sportif(ve) poliomyélitique)
document a (particulierement statiques et/ou dynamiques cas d’antécédents | présentant des et autres
disposition de | de croissance séveres en particulier du rachis familiaux et/ou symptémes et/ou vaccinations
tout chez le jeune), avec risque de pathologie aigué ou d’anomalies deux FARCV spécifiques en
demandeur chirurgicaux, de dégradation accélérée, cliniques (hypertension cas de pratique
pour le thérapeutiques, - Maladies cardiovasculaires a évocatrices artérielle, diabete, a l'étranger.
contenu de meédico-sportifs I'origine de troubles d’éjection dysmétabolisme
'examen (particulierement ventriculaire gauche et/ou troubles lipidique, hérédité
médical au niveau de du rythme a I'effort ou en période coronarienne,
CANOE-KAYAK spécifique a la | I'épaule et du de récupération tabagisme ...).
ET AUTRES oul pratique du rachis). - Lésions pleuro-pulmonaires
canoé-kayak évolutives -Radiographies,
- Epilepsie, perte de connaissance, tomodensitométrie
vertiges, troubles de I'équilibre et/ou IRM, en raison
invalidants de I'existence de
- Affections neurologiques graves risques rachidiens
- Diabete non équilibré potentiels
- Toute pathologie évolutive (particulierement
nécessitant un traitement médical lombosacrés) si des
lourd signes fonctionnels
ou d’appel cliniques
étaient décelés
oul NON
GYMNASTIQUE (2008)
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OPHT.

NOM DES REGLEMENT | INFOS DERMATO.
FEDERATIONS MEDICAL MED. INTERROGATOIRE CI TEMPORAIRES Cl FORMELLES CARDIO LOCOMOTEUR ORL BIOLOGIE EXAMENS COMPLEMENTAIRES AUTRES
SUR SITE UTILES ENDOCR.
GYNECO
Les contre-indications ne peuvent étre Pathologies dites - Surveillance biologique - Mise a jour des vaccinations a tous ages;
relatives mais absolues, cela concerne "de croissance” élémentaire en fonction de en particulier vis a-vis du tétanos (dd a un
notamment : I'orientation clinique et de l'intensité bacille tellurique pouvant donc se trouver
- L'insuffisance staturo-pondérale morbide et de la fréquence de I'athlétisme; en dans la terre des stades)
- Pathologies (anorexie a risque vital) ; particulier vis-a-vis du statut en - Consulter dossier médico-sportif
L s - Les maladies cardio-vasculaires a ferritine souvent déficitaire
antérieures liées a la i o e A
i o I'origine de troubles a I'éjection notamment chez les athlétes
pratique de la discipline ventriculaire gauche et/ou de troubles du féminines
rythme a I'effort ou lors de la récupération - ECG de repos tous les 3 ans pour
- Consulter le carnet de H les compétiteurs a partir de 12 ans
santé de I'enfant - Les maladies cardio-vasculaires a risque et jusqu'a 35 ans et tous les 5 ans
ATHLETISME oul oul de mort subite (dystrophie arythmogéne - Epreuve d'effort pour les plus de
(2016) - Recherche des du ventricule droit, cardiomyopathie 35 ans continuant a pratiquer en
facteurs de risques hypertrophique...) compétitions en fonction des FARCV
" X - Les Iésions pleuro-pulmonaires et des événements cliniques
cardio-vasculaires en évolutives ; (éventuellement avis spécialisé au
fonction de I'age, du - Les affections morphologiques statiques moindre doute, quel que soit 'age)
sexe, de I'lMC et des et/ou dynamiques séveéres, en particulier dans le respect des
antécédents du rachis dorso-lombaire, avec risque de recommandations des cardiologues
pathologie aigué ou d'usure accélérée ; du sport frangais
- Les affections neurologiques graves ;
- Les pertes de connaissance non encore
investiguées
- Pathologies Pas de contre-indications - Cardiopathies décompensées. Pathologies dites Surveillance Epreuve cardio-vasculaire d’effort en Mise a jour des vaccinations
antérieures liées a la médicales spécifiques a la - Troubles du rythme et de la conduction "de croissance” biologique référence aux conseils de bonnes
pratique de la pratique de la pétanque et du jeu non traités élémentaire. pratiques de la Société
PETANQUE discipline provencal. Les contre-indications - Insuffisance coronarienne non controlée cardiologique du Sport.
relatives et absolues a la pratique - HTA non équilibrée
ET JEU oul oul - Consulter le carnet sont celles communes aux autres - Insuffisance respiratoire décompensée
PROVENCAL de santé activités sportives. - Epilepsie non équilibrée

- Troubles psychiatriques non stabilisés
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- Auto-questionnaire de
santé pour les adultes

- Questionnaire de
santé pour les mineurs

- Randonnée pédestre: maladie
infectieuse récente, une fatigue
méme légeére.

Raquette a neige absolument contre-
indiquée aux enfants en bas age, méme en
porte-bébé en raison des risques de
refroidissement et de gelures des membres
- Marche nordique transitoires : exposeés.
maladies aigués, fievre, arthrite,
poussées inflammatoires d’arthrose,
diabéte déséquilibré ou simple

- Altitude a ne pas dépasser

- Fréquence cardiaque a ne pas dépasser
- Dénivelé horaire a ne pas dépasser
(métres/heure)

- Abstention de la pratique lors des pics
polliniques et/ou polluants

- Trek d’altitude : au moins une fois dans sa
vie consultation de médecine de montagne.

. +/- dans fatigue. Une consultation chez le dentiste
RANDONNEE Ooul les
annexes - Marche d’endurance - Audax : la - Marche d’endurfancg - Audax : examen
N X . médical annuel d’aptitude est recommandé
fatigue, la maladie, la fievre, une pour les distances égales ou supérieures a
convalescence ou un diabéte 75 km (en dehors des exigences légales du
déséquilibré, comme dans toute certificat médical d’absence de contre-
pratique sportive intense. indication). La fatigue, la maladie, la fiévre,
une convalescence ou un diabéte
déséquilibré, comme dans toute pratique
sportive intense.
CARDIO
LOCOMOTEUR
NOM DES REGLEMENT OPHTALMO
FEDERATIO | MEDICAL SUR INFOS MEDICALES INTERROG. CI TEMPORAIRES CI FORMELLES DERMATO BIOLOGIE EX.AMENS AUTRES
UTILES COMPLEMENTAIRES
NS SITE ORL
ENDOC.
GYNECO.
KARATE oul OUI +++ mais dans "HORS COMPETITION" : Annexe A : Restrictions ou Cl Relatives "TRAIL MAKING
"Annexes" avec la TEST (TMT)"

distinction entre
"compétition" et
"hors compétition”, il
est précisé dans
leur réglement que
la liste des Cl n'est
pas exhaustive !!

- "Nombre d’affections qui constituent une restriction a cette pratique du Karaté et certaines une interdiction sauf autorisation

du spécialiste et/ou en cas de pratique adaptée "

1) Toute pathologie grave en évolution ou non stabilisée:

- Insuffisance coronarienne, cardiaque et respiratoire, sauf si le spécialiste I'autorise (exemple patient
ponté sur Iésion unique avec ECG d'effort normal, HTA bien contrélée sous traitement, insuffisance
cardiaque stabilisée, artérite stade 1)

- Les troubles du rythme cardiaque survenant ou majorés a I'effort, ou encore apparaissant a la phase
de récupération ; la simple notion d'accés récidivants de palpitations doit en faire évoquer
I'éventualité. De méme pour certains troubles de la conduction intracardiaque. L'avis du spécialiste
est nécessaire.

2) Pathologies qui pourraient s’aggraver ou se compliquer en cas de traumatisme direct.
Sans prétendre a I'exhaustivité, mais plutét cherchant ouvrir des pistes de réflexion:

- Affection ou traitement perturbant 'hnémostase en induisant un état d'hypercoagulabilité avec un fort risque
d’hémarthrose ou d’hémorragie interne,

- Affection réduisant la solidité osseuse (exemple métastases ostéolytiques, grande ostéopénie) ;

- Fragilité de la paroi abdominale (hernie, éventration...),

- Pathologie d'organe abdomino-pelvien (rate hypertrophiée, volumineux kystes rénaux ou ovariens...) ;

- Personne hémodialysée porteuse d'une fistule ;

- Personne présentant des malformations artérielles telles les anévrysmes ou aux antécédents de chirurgie
artérielle ;

3) Lésions cutanées d’origine vasculaire et neuropathiques tels des maux perforants plantaires au cours du diabéte
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4) Pathologies touchant les articulations ou le rachis :

- Maladies inflammatoires en poussée évolutive ou avec d'importantes déformations articulaires ;
- Arthrose évoluée de la hanche et de genou ;

- Canal vertébral étroit, notamment au niveau cervical.

Parmi les cas particuliers, I'existence chez I'enfant d’'une dysplasie vertébrale lombaire ou sacrée, impose une surveillance
médicale en raison du risque de lyse isthmique et de spondylolisthésis.
Implants articulaires (prothéses) a la hanche, au genou, a la cheville, a I'épaule: PAS une Cl absolue.

5) L’avis du spécialiste est également souhaitable en cas d’antécédents personnels d’affections touchant le systeme
nerveux central notamment en cas d'antécédents de malformation vasculaires, d'insuffisance circulatoire au
niveau des vaisseaux a destinée cérébrale, d'accidents cérébraux ischémiques transitoires.

L’épilepsie bien controlée par traitement médical : PAS une Cl dans la plupart des cas.

"EN COMPETITION" : Annexe B: Contre-indications et Restrictions

— Certaines contre-indications sont spécifiques a la compétition combat.
1) Les principales conditions générales de non contre-indication a la compétition sont :
- L"absence de trouble grave du jugement ou du comportement ;
- Un bon fonctionnement cardio-respiratoire ;
- Un bon état musculo-ligamentaire et ostéoarticulaire ;
- Une parfaite intégrité des systémes régulant I'équilibre et la coordination et notamment I'absence d'affection
évolutive affectant motricité et sensibilité superficielle ou profonde, tonus musculaire ;
- Chez I'enfant, une croissance harmonieuse.

2) Toutes les contre-indications ou restrictions énumérées en annexe C s'appliquent
(DOCUMENTS A FOURNIR EN CAS DE COMMOTION CEREBRALE ) a la pratique en compétition.

Y ajouter certaines contre-indications spécifiques:
A. Amputations sauf si elles sont limitées aux orteils ou aux doigts,
B. D’autres propres a la pratique du Wushu (Arts martial chinois ) :
1) L’épilepsie est une contre-indication :
a. absolue a la pratique du Sanda. La réalisation d'un EEG dans le mois qui précéde la compétition
internationale est obligatoire
b. relative pour la pratique du Taolu, un certificat médical établi par un neurologue et autorisant la pratique en
compétition doit alors étre fourni lors de I'inscription a la compétition.
2) En cas de diabéte, le certificat médical de spécialiste autorisant la compétition est requis.

3) Certaines affections ophtalmologiques contre-indication spécifique a la compétition combat : Absolues???
o Antécédents de chirurgie intraoculaire et de certains types de chirurgie réfractive : kératotomie radiaire, anneaux intra-
cornéens ;
o Prothése oculaire ;
o Implants du cristallin (chirurgie de cataracte).

L’avis du spécialiste est requis en cas de :
- Monophtalmie ; amblyopie (acuité inférieure a trois dixiemes avec correction) ;
- En cas d'atteinte de la vision périphérique ; lésions de la périphérie rétinienne dégénérative ou compliquant des
maladies générales, entre autres et du fait de leur fréquence, I'hypertension artérielle ou le diabéte ; fragilité de la
cornée ; Kératocone ; Glaucome.

Certaines affections ophtalmologiques constituent une contre-indication temporaire.

Parmi elles citons : Iésion cornéenne ; décollement de rétine opérée ; hémorragie du vitré ; chirurgie de myopie (réfractive) ;
hémorragie rétinienne.

Port de lentilles correctrices souples est autorisé.

4) La présence de matériel d’'ostéosynthése interne : Pas souvent une Cl :
Au niveau de la face, I'avis du spécialiste et requis, notamment en cas d’ostéosynthése de la paroi osseuse péri-orbitaire. Bien
souvent notamment en cas de fracture du maxillaire le matériel reste définitivement en place, et ceci ne présente aucun danger
pour le sportif ou son partenaire ;
Au niveau des membres, I'enclouage centro-médullaire ou d’ostéosynthése par plaque ne constitue pas une contre-indication
de principe a la pratique a la pratique.
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En cas de doute, il est opportun de recourir a I'avis du chirurgien.

5) Deux cas particuliers doivent étre envisagés :
- Celui du sportif porteur du virus de I'hépatite B ou C ou de I'immunodéficience ; rappeler a ce sportif la conduite a
tenir en cas saignement secondaire a un traumatisme,
- Celui des sportifs affectés de la perte d'un organe pair (rein, testicule, ceil, voire poumon).Informer le sportif des
risques qu'il court en cas de traumatisme de I'organe unique.
L’avis du médecin spécialiste est indispensable.

6) Il est des contre-indications temporaires a la compétition combat : si au cours d’'une compétition, un sportif subit
un K.O. par commotion cérébrale, son retrait de la compétition est immédiat, absolu, pour toute la durée de la
compétition. La grossesse, a partir de la 10éme semaine.
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Annexe 3 : Synthése des motifs médicaux les plus fréquents dans les reglements médicaux des 15 fédérations étudiées

CONTRES INDICATIONS EXAMEN EXAMENS
INTERROG. TEMPORAIRES CONTRES INDICATIONS FORMELLES CARDIO LOCOMOTEUR OPHTALMO. DERMATO. ORL GYNECO. | BIOLOGIE COMPLEMENTAIRES AUTRES
Antécédents | - Malformation vasculaire - Cardiopathies - Perte de connaissance Examen Insuffisance Examen Examen ORL Grossesse | Biologie - ECG de repos Vaccinatio
. L - Troubles du rythme et de la - Vertiges cardiovasculaire |staturo-pondérale |ophtalmologique |dermatologiqu n
.-Ac<':|d<.ents cerebrtaug conduction - Affections morphologiques statiques et/ou e - Epreuve
TERMES LES PLUS ischémiques transitoires - Insuffisance coronarienne dynamique cardio-vasculaire
- Appareil locomoteur -HTA - Syndromes malformatifs rachidiens d'effort
FREQUENTS - Valvulopathie - Hyperthyroidie
- Prothéses - Traitement par anticoagulant et |- Troubles psychiatriques - Imagerie
DANS LES o . antiagrégant - Tout syndrome malformatif
- Maladies inflammatoires - Insuffisance respiratoire - Insuffisance rénale chronique
REGLEMENTS - Arthrose décompensée - Hemie
- Maladie broncho-pulmonaire - Myopie
DES 15 - Diabetes chronique - Cancer
FEDERATIONS - Maladie asthmatique - Anticoagulant
- Blessure - Pneumothorax - Perte d'organe pair
(4éme et dernier tri) - Décollement de rétine opérée |~ Infection
- Epilepsie
- Lentilles
- Lésions cutanées
Medical - Vascular malformation - Heart diseases - Loss of consciousness Cardiovascular | Failure to thrive Ophthalmological | Dermatological | Otolaryngo | Pregnancy | Biology - Electrocardiography | Vaccinatio
history - Rhythm and conduction - Dizziness examination examination examination logy n

MOTS CLES EN
ANGLAIS UTILISES

POUR L'EQUATION
DE

RECHERCHE

48 expressions au
total

- Transient ischemic attacks
- Locomotor system

- Prostheses

- Inflammatory diseases

- Osteoarthritis

- Diabetes

- Injury

- Retinal detachment

- Lenses

- Skin lesions

disorders

- Coronary insufficiency

- Hypertension

- Valvulopathy

- Antiplatelet

- Respiratory insufficiency
- Chronic bronchopulmonary
disease

- Asthma

- Pneumothorax

- Infection

- Epilepsy

- Morphological conditions
- Spinal malformation syndromes
- Hyperthyroidism

- Psychiatric disorders

- Malformation syndrome
- Renal insufficiency

- Hernia

- Myopia

- Neoplasia

- Anticoagulant

- Loss of paired organ

- Cardiovascular
exercise test

- Imaging
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Annexe 4 : Eléments ou pathologies décrits dans les réglements médicaux et numéros des articles correspondant.

Le numéro des articles dans cette annexe correspond a celui présent dans I’Annexe 5 : Liste des articles inclus dans la revue systematique de

la littérature et non pas a celui présent dans les références bibliographiques.

Eléments de l'interrogatoire décrits dans les reglements médicaux et numéro des articles correspondant.

Eléments décrits dans les réglements médicaux

Numéro des articles étayant la contre-indication

Numéro des articles mentionnant la contre-indication

Antécédent médicaux ou chirurgicaux personnels ou familiaux

5527273 68 67 21 28 36 61,14 59 27 4918 12 16 11

3958176574607 67064 62 24,29 1013 4 54

53 57 79 80 89 90 91 92 93 94 95 97 98 99 100 101 102 6615757678 8253 86 303
Avoir Vaccinations a jour 76 7779
Antécédents ou pathologie ophtalmologique 76 78 93

Pathologie dermatologique

523530777880

Antécédent O.R.L, maxillo-facial

30

Normalité ou non des précédents examens biologiques

52 58 17 51 66 76 79 80 89 90 92

78 93

Normalité ou non des précédents électrocardiogrammes (ECG) ou

épreuves d’effort (EF)

52 5872517468 672128367 70616396437, 59,
2749,18,62, 121045466 151611 53 76 80 89 90 93 94
9596 97 98 99 100 101 102

39357365606 1425242930377

Normalité ou non des précédents examens d'imagerie

247 58725174672836 7619 1449 62 454661516

65 60 64 18 25, 24 3 82 33 91

30 1153 548990 92 93 94 95 96 97 98 99 100 101 102
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Pathologies ou éléments cardiologiques décrits dans les réeglements médicaux et numéro des articles correspondant.

Elément ou pathologies décrites dans les réglements
médicaux

Numéro des articles étayant la contre-indication

Numéro des articles mentionnant la contre-
indication

Examen cardio-vasculaire

552 72 68 67 2128 36 70 37,1459 18121516 11 57 79 80 89
90 91 92 93 94 95 97 98 99 100 101 102

3958 17 74 60 7 64 62 25 24, 29 10 4 54 66 30 3 53
7576 78 85

Hypertension artérielle non équilibrée

5 7321705061639 546615163011 76 79 80 89 92 97 98
100 101 102 103 104 105

3452 39357253 57 818586877893

Hypertension artérielle sur polykystose rénale

Péricardite

512161 94 9597 98 100 101 102 103 105

4 81 52

Myocardite

5 17 5168 67 21 28 36 614910 15 3 11 76 80 94 95 97 98 100 101

527230813393

Syndrome de Wolff Parkinson White

5 682161 25 104 311 8097 98 100 101

7218 29 30 57 81 93

Insuffisance cardiaque, coronarienne ou respiratoire

11 8990

358186 87

Palpitations ou trouble du rythme cardiaque

5 73517421361459274925 1013466163 767980 90 94 97
98 100 101 102 103 104 105

77 78 35 58 18 62 24 29 53 57 81 53 8591 93

Trouble de la conduction grave et syndrome du QT long

5 17 65 74 68 67 21 36 61 38 64 37 14 59 27 49 62 25 124 54 15 16
311 8990 9497 98 100 101 102 103 105

24 29 51 52 39 35 58 72 53 57 81 83 93 30

Pathologie coronarienne ou antécédent d’infarctus du
myocarde

455 65683649 62 311899293 96 97 98 99 100 101 102 103 105

1872 352413 30

Pathologies cardiovasculaires a risque de mort subite

58 17 6721281015 3 11 92 93 94 95 96 97 98 100 101 102 103 105

30552397265

Cardiomyopathie avec ou sans traitement

5 737468 67 2128 36 616449 12101315303 11 57 90 94 95 97
98 100 101 102 103 104 105

8183 53 18 24 29 52 39 58

Pathologies des valves cardiaques opérée ou non

737468 36766149 25241054 117679 9193 97 98 99 100
101 102 103 105

8190 30 62 52 35
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Dilatation aortique

62 54 91 96 97 98 100 101 102 103 105

93 30

Traitement par antiagrégant plaquettaire ou anticoagulant

89196 97 98 99 100 101 102 103 105

Tout syndrome malformatif cardiaque, vasculaire, rénale, 5 17 746867 212836866114 25 10153115392 9596 97 98

hépatique ou neurologique avec atteinte clinique

100 101 102 103 105

13 542418 72 52 39 35 58 57 81 85 93

Cardiopathie congénitale

36 67 15 9596 97 98 100 101 102 103 105

Pathologies ou éléments pneumologiques décrits dans les reglements médicaux et numéro des articles correspondant.

Pathologies décrites dans les réglements médicaux

Numéro des articles étayant la contre-indication

Numéro des articles mentionnant la contre-
indication

Asthme non équilibré

5 587376 79 92

5217 77 78 80 81

Pneumothorax spontané 73 35 77
Insuffisance respiratoire décompensée 3586 87
Lésions pleuro-pulmonaire évolutives / Pathologie broncho-
pulmonaire suspectée non documentée
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Pathologies ou éléments neurologiques décrits dans les réeglements médicaux et numéro des articles correspondant.

Pathologies décrites dans les réglements médicaux Numéro des articles étayant la contre-indication Numéro des articles mentionnant la contre-
indication

Epilepsie non équilibrée 5527365367679 80 353077818594

Perte de connaissance non investiguée 26427 54 1611 76 79 90 92 93 94 96 97 98 100 101 1341553 57 77 78 81 91

Vertiges et troubles de I'équilibre 2 36 82 90 3517 5177 80 85 87 93
Commotion cérébrale 2 177980 82 355873767881
Maladie neuromusculaire 45
Incapacité cérébrale motrice
Affection touchant le systéeme nerveux central (SNC): insuffisance 992 56 357289 90 91
circulatoire ou malformation vasculaire.

CARDIO GLOBAL GYNECO LOCOMOTEUR NEURO CANCERO GASTRO AUTRES
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Pathologies ou éléments de |’appareil locomoteur décrits dans les reglements médicaux et numéro des articles correspondant.

Pathologies décrites dans les réglements médicaux

Numéro des articles étayant la contre-indication

Numéro des articles mentionnant la contre-

indication
Affections traumatologiques a risque de complication 2 52 17 76 78 79 79 82 539355873
Hernie discale non opérée 47
Sténose du canal rachidien 5
Canal vertébral étroit 47 52 82 81
Déficit neurologique d’'un membre 52
Maladie inflammatoire et déformation articulaires 68 5136 61 90 102 99 352181
Coxarthrose et gonarthrose évoluée
Dysplasie vertébrale lombaire ou sacrée 72 3573
Prothéses articulaires / Matériel d’ostéosynthése / Insuffisance
staturo-pondérale / Amputation de membre
Affections morphologiques statiques et/ou dynamiques séveres 7276 39 78 88
Epiphysites de croissance 72
Instabilité ostéo articulaire chronique 17 72
Entorse cervicale ligamentaire grave 76
Agénésie ou hypoplasie de I'Odontoide
Cavité syringomyélique / Malformation de la charniére cervico 47 | 47
occipital
Trouble de 'hémostase 79 86 87 81 82
Diminution de la densité osseuse ou Iésion osseuse
Porteur d’'une fistule artério-veineuse
Fragilité de la paroi abdominale 5
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Pathologies ou éléments gynécologiques et obstétriques décrits dans les reglements médicaux et numéro des articles correspondants.

Pathologies décrites dans les réglements médicaux

Numéro des articles étayant la contre-indication

Numéro des articles mentionnant la contre-
indication

Grossesse

22, 41, 42, 65, 86

46, 31, 33 85

CARDIO GLOBAL GYNECO LOCOMOTEUR NEURO
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Pathologies ou éléments infectieux décrits dans les réglements médicaux et numéro des articles correspondants.

Pathologies décrites dans les réglements médicaux Numéro des articles étayant la contre-indication Numéro des articles mentionnant la contre-indication
Maladie infectieuse récente 5737876 79 5235177278 80 81 53 90 91 93 94 95 96 97 98 99 100 101
Arthrite
Toutes maladies infectieuses évolutives et contagieuses 51 68 213573
Fiévre 3576 81
Hépatite virale 517679455 3573 81

Pathologies ou éléments endocrinologiques décrits dans les reglements médicaux et numéro des articles correspondants.

Pathologies décrites dans les réglements médicaux

Numéro des articles étayant la contre-indication

Numéro des articles mentionnant la contre-indication

Diabéte déséquilibré 45 736576 80 858687 88 35778193
Diabéte avec pompe a insuline 5 52
Insuffisance surrénalienne ou hypercorticisme
Hyperthyroidie non stabilisée 73 3566 77 85 86
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Pathologies ou éléments ophtalmologiques décrits dans les réeglements médicaux et numéro des articles correspondants.

Pathologies décrites dans les réglements médicaux

Numéro des articles étayant la contre-indication

Numéro des articles mentionnant la contre-indication

Antécédent de chirurgie intra oculaire / kératotomie intra radiaire 35
Myopie supérieure a 6 dioptrie 813573
Chirurgie réfractive de la myopie 93
Monophtalmie anatomique ou fonctionnelle (oeil unique) 5 79 815273
Prothése oculaire / Monophtalmie / Amblyopie / Atteinte de la vision
périphérique / Lésion cornéenne / Kératocone / Hémorragie
rétinienne ou du vitré
Atteinte rétinienne sur pathologie générale 52
Glaucome 3573
Décollement de rétine méme opéré 73 35
Port de lentilles correctrices 17 80
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Pathologies ou éléments des autres spécialités médicales décrits dans les reglements médicaux et numéro des articles correspondants.

Pathologies décrites dans les réglements médicaux Numéro des articles étayant la contre-indication Numéro des articles mentionnant la contre-indication
Fatigue 259092 52 3558 73 51 13 54 53 77 80 81 82 85 94
Plaie hémorragique 65
Trouble de la coagulation 658 82
Perte fonctionnelle d’'un organe pair (rein, poumon, testicule, oeil) 7376 5 393565 79 5817 80 8178
Surdité unilatérale 73 3530
Trouble psychiatrique non stabilisés 5 6582 5217 30 77 86 87 88
Insuffisance rénale chronique 73 81
Hernie inguinale / scrotale non opérée 576 5235587378
Eventration majeure / Insuffisance hépatocellulaire / Stomies /
Chirurgie bariatrique
Hémopathie et splénomégalie 5 587379 52 35352176 8192
Pathologie néoplasique évolutive 3573
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Annexe 7 : Nombre d’articles exclus et les motifs d’exclusion

NOMBRES D'ARTICLES EXCLUS APRESLECTURE DU

TITRE

RE SUME

TEXTE INTEGRAL

SOUS-TOTAL 133

SOUS-TOTAL 62

SOUS-TOTAL 14

43
36
24
17

6
2

12

AN A A

A A A A NN O,

MOTIFS D'EXCLUSION

Hors sujet
Evaluations ou comparaisons de techniques chirurgicales

Evaluations ou comparasions de différents types de thérapeutique (Médicaments, rééducation,...)

Fédérations sportives en dehors des 15 inclus (plongée, cyclisme,...)
Evaluations ou comparaisons de techniques dimagerie
Populations sportives paralymipiques

Hors sujet
Evaluations ou comparaisons de techniques chirurgicales
Evaluations ou comparasions de différents types de thérapeutique (Médicaments, rééducation,...)

F édérations sportives en dehors des 15 inclus (plongée, cyclisme,...)
Evaluations ou comparaisons de techniques dimagerie
Langue
Non contributif
Résumé absent

Article en Allemand

Article en Japonais
Hors population d'étude
Article en Hébreux
Article en Hongrois
Article en Serbe
Protocole d'étude
Non contributif
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Annexe 8 : Caractéristiques détaillées des articles sélectionnés dans la revue systématique de la littérature

Type Population Pays
. . Ve \ Je o7 'z . . Ve . . 7
Publication| d'étude Theéme étudiée d'étude Objectif de 1'étude Principaux résultats
Evaluer I'influence du vieillissement sur la tolérance a Pas de surrisque lié 4 I'age
Richalet JP et al., Hommes et femmes (14 l'altitude et la prévalence des maladies aigués liées a
2015 Etude transversale Global - 85 ans) France l'altitude L'age avancé seul ne semble pas étre contre-indication aux sports d’altitude
Harmon KG et al., | Avis ou consensus contre-indication définitive aux sports a risque de commotion si > 3 commotions
2013 d’expert Neurologie Non précisé Non spécifi¢
Etablir un guideline pour la prise en charge des commotion Pas d’imagerie systématique, importance d’un examen neurologique normal et de ’absence de
cérébrales symptome post commotionnel a 6 semaines
Risque de mort subite différent selon 1’age, le sexe, 1’ethnie, le niveau de jeu : sur risque pour le
basketball, les hommes, et les afro-américains
Prévalence des pathologies cardiaques associées a une mort subite = 0,3% (population générale).
60% des pathologies associées a une mort subite peuvent étre diagnostiquées par ECG
Aborder les preuves actuelles et les lacunes en matiere de
connaissances concernant le dépistage cardiovasculaire | Pas de preuve pour donner une recommandation universelle pour ou contre I’intégration du dépistage
Drezner J etal., | Avis ou consensus ) pré-participation chez les athlétes du point de vue d'un ECG durant la visite médicale. L’AMSSM : soutient I’appréciation du médecin vis a vis de la
2016 d’expert Cardiologie Non précisé (athlétes) Etats-Unis meédecin de soins primaires stratégie de dépistage de pré participation au sport
L. Sur 2352 athletes olympiques : 92 (3,9%) présentaient une ACV.
Pelliccia A et al.,
2017 Etude de Cohorte Cardiologie N Italie . . , . .
€ 2352 athletes Evaluer la prévalence et le type d'Anomalies Cardio- La majorité des anomalies cardiaques (60%) comprenant des pathologies valvulaires ou une HTA :
olympiques, hommes et Vasculaires (ACV) dans une cohorte d'athlétes contre-indication temporaire
femmes sélectionnés sur une période de 10 ans
Certaines pathologies cardiaques n’étaient pas présentes au précédent dépistage (progression liée a
I’4ge) : nécessité de répétition des examens dans le temps
Diabéte type 1 et 2 non contrdlé : contre-indication temporaire
Maloy W et al., Avis ou consensus Synthése des recommandations de bonne pratique de
2021 d’expert Global Non précisé Non spécifie I’examen de pré partition au sport Retour au sport aprés infection EBV : 21 jours minimum (risque rupture splénique)
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Equipement de protection pour patient avec perte d’organe pair. Port de protection oculaire si vision
<20/40. Sport de contact contre indiqués si monophtalmie. Drépanocytose : contre-indication aux
sports de contact / intense

Importance du questionnaire 14 points en cardiologie

Sténose cervicale : contre-indication sport avec contact et collision

Stephen Hedley J et

Avis ou consensus

Examiner les adaptations normales de l'aorte chez les

Activité isotonique / isométrique : pas les mémes effets sur ’aorte. Isométrique = plus
d'élargissement (force) contre indiqué en cas de pathologie aortique.

al, 2017 d’expert Cardiologie Non spécifié Non spécifié athlétes en réponse a 'entrainement physique et de discuter Recommandations basées uniquement sur des avis d’experts
6 du diagnostic et de la gestion de la pathologie aortique
chez cette population Importance du questionnaire 14 points en cardiologie
\ Europe
Athletes homme et
7 Van Buuren F et | Avis ou consensus femme porteur de Fournir des recommandations sur la participation aux
al., 2021 d’expert Cardiologie pathologie MVC sports compétitifs pour les individus atteints de MVC Pas de contre-indication si pathologie aortique, tricuspide ou mitrale, légére et asymptomatique.
Pas de différence d’augmentation de dilatation de ’aorte sur un suivi de 5 ans entre les sédentaires et
les sportifs.
Déterminer la prévalence et les caractéristiques de la valve ) . . o . .
D’Ascenzi F et al., Etude Athlétes avec valve aortique bicuspide parmi les athlétes et d'analyser l'effet de | Pathologie valvulaire symptomatique = contre-indication définitive aux sports en compétition

2021 observationnelle Cardiologie aortique bicuspide Espagne l'exercice a long terme sur ces athlétes quel que soit la sévérité.

8 Pas de contre-indication si bicuspidie non compliquée
HTA non stabilisé : contre-indication des efforts isométrique

9 Palatini P et al., Avis ou consensus Evaluer I’augmentation de la TA en simulant les

1988 d'expert Cardiologie Non spécifie Non spécifié conditions d’une activité¢ physique. HTA légere et modérée : pas de contre-indication aux efforts isotonique en compétition

. - . N o . s
“Athlétes” Canada Pr[evalence des M?V‘(a'rlsque de MS) paTml les ath%etes B env'lron 0,3%. Sensibilité de 'l ECG pour
3 détecter pathologies a risque de mort subite : 94% (interrogatoire seul : 20%, examen clinique seul:
McKinney J et al., [ Avis ou consensus Evaluer les connaissances concernant le dépistage 9%).

2019 d'expert Cardiologie cardiovasculaire préalable a la participation des athlétes.

10 L’ECG est le le plus efficace des outils de dépistage pour identifier une maladie a risque de

mort subite chez les jeunes athlétes.
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Paterick TE et al.,

Avis ou consensus

Non spécifié

Aider le médecin au processus d’éligibilité / exclusion des

Cardiopathie hypertrophique = contre-indication définitive des sports de compétition / sport intense
Myocardite : convalescence de 6 mois minimum

Marfan, Dystrophie arythmogeéne du VD, Prolapsus de la valve mitrale : contre-indication définitive

11 2012 d'expert Cardiologie (Etudiants athlétes) Non spécifié athlétes en fonction de ’examen cardiovasculaire des sports en compétition
Meéta analyse comparant les stratégies chez 47 000 athlétes : ECG 5 fois plus sensible que
l'interrogatoire et 10 fois plus que ’examen physique pour détecter des pathologies associées a une
mort subite.
X o, X Le paradigme du dépistage ECG a été discuté dans une forme binaire : oui / non. Cette vision
MacLachlan H et | Avis ou consensus Non spécifié (Jeunes International ., s , . , . . . , .
\ . . N polarisée contredit I’approche fondamentale de la médecine préventive qui requiert une évaluation du
al., 2020 d'expert Cardiologie athletes) . , s . . . . ] R
Evaluer l'efficacité et la nécessité des programmes de risque individualisé du patient
(Etats Unis, dépistage de pré-participation au sport basés sur
. . " . . .
Royaume-Unis, Italie) I'¢lectrocardiogramme (ECG) pour les jeunes athlétes Préconisation d’un screening par questionnaire 14 points
12
Avis spécialisé pour les contre-indications au sport pour les athlétes avec hypertrophie du VG (zone
grise cardiomyopathie)
13 Avis ou consensus Non spécifié (Jeunes Comment améliorer la consultation de pré participation
Bove Aet al., 2006 d'expert Cardiologie athletes) Non spécifié pour prévenir la mort subite de I’athléte
Définir les exigences légales et les recommandations pour ECG : pas de recommandation internationale, débat entre la Société Européennes de Cardiologie
Athletes entre 12 et 35 la pratique sportive en France, notamment concernant le (ESC) et I’ American Heart Association.
Carre F et al., 2010 Avis d’expert Cardiologie ans France bilan cardiovasculaire pour les sportifs en compétition.
14 Interrogatoire + examen clinique + ECG = détection des % des cardiopathies a risque de mort subite.
a prouvé son efficacité, avec un rapport coit efficacité acceptable en France
Maron BJ et al., Avis ou consensus
, . . .
1998 dexpert Cardiologie Etats-Unis Mettre en perspective les risques cardiovasculaires liés a la
15 Jeunes Athletes < 35 compétition sportive organisée et d'aborder les mesures Impossibilité de préciser le risque a long terme de la cardiopathie structurelle chez ’athléte:
ans préventives potentielles préconisation de contre-indiquer temporairement ou définitivement le sport en compétition intense.
) Interrogatoire + examen physique + ECG : une diminution significative dans I’incidence des mort
Neumfzigz(; ctal, | Avis glu Coniensus Cardiologi Israél Examiner les caractéristiques des contre-indications au subites dans 89% des cas.
expe ardiologie Athlétes de plus de 30 srac sport apres un examen préalable a la participation qui
16 ans (665 hommes et inclut un test d'exercice chez des athlétes compétitifs de Epreuve d’effort anormale dans 10% (similaire a Chevalier et al): 0,5% de contre-indication au

201 femmes)

plus de 30 ans

sport. Préconisation de réalisation chez les athlétes avec un risque de maladie coronaire établie.
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Fields KB et

Avis ou consensus

70% des anomalies détectées a la PPE sont découvertes par l'interrogatoire (similaire a Carek S et

al. 1994 dexpert Cardiologie Non précis¢ Etats-Unis Evaluer les examens de pré-participation pour les athlétes al.).
17 vis a vis du systéme musculo-squelettique et
cardiovasculaire 50% des contre-indications au CACI sont liées a des pathologies de genoux.
Ass:in;gi Det Em‘li; de ?Qﬁt' Cardiologi Non préhcli‘sé (jeunes ok Questionnaire / interrogatoire + examen clinique + ECG = réduction du taux de mortalité chez les
al., 2015 efficacite ardiologie athltes) Europe et Algérie Evaluer le rapport cout-efficacité de I'ECG en combinaison athletes de presque 90% sur une période de 25 ans
18 avec l'histoire familiale et personnelle et I'examen
physique dans le dépistage pré-participation des athletes Le cofit-efficacité du dépistage par ECG pour le sportif est pays-dépendant
Non spécifié Immobilisation en rotation interne ou externe : pas d’effet significatif sur la récidive.

19 Ward JP et al., Avis ou consensus Athletes avec Aider la prise en charge de l'instabilité de 1'épaule et le

2013 d'expert Locomoteur instabilité de I'paule retour au sport chez les athlétes L’IRM est I’examen de choix pour détecter une pathologie liée a une instabilité d’épaule.

Patient atteint hypertension pulmonaire modérée a sévére : contre-indication des bétabloquants
. X o N lors de I’ activité physique
Patients avec Investiguer les effets déléteres des bétabloquants sur la

20 Provencher S et al., hypertension porto- capacité d'exercice et chez les patients atteint

2006 Etude de Cohorte Cardiologie pulmonaire Non spécifié d’hypertension portopulmonaire

Cardiologie Non spécifié¢ Non spécifié
. Y4 des pathologies causant une mort subite ne sont pas diagnostiquées avec interrogatoire + examen
Maron B et al., Avis ou consensus ..
2009 dlexpert clinique + ECG.
P Discuter des stratégies non-invasives utiles a I’EPP pour
distinguer le remod'elage phyS}ologlque du ceeur de Role majeur de la cardio-IRM dans la caractérisation de la “zone grise”: avis d’expert.
l'athléte des cardiomyopathies hypertrophique

21 Cour d’appel américaine dans Knapp VS North Western university : appui de 1'utilisation de

guideline d’association nationale
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Davenport MH et

Investiguer les relations entre I'exercice physique et
l'incidence des anomalies congénitales et de

contre-indication absolues au sport : rupture de membrane, prématurité, saignement T2 T3, placenta
preevia, pré éclampsie, diabéte gestationnel, HTA, incompétence du col. ,

al., 2019 Méta analyse Gynécologie Femmes enceintes Non spécifié I’hyperthermie
Les contres indications relatives nécessitent une décision au cas par cas
22 Innocuité de I’augmentation de la température sans hyperthermie pour le feetus (aprés SA12).Pas de
données pour le SA1)
Australie
Galvao DA et al., Essai controlé Hommes atteints de
2011 randomisé Cancérologie cancer de la prostate . . s . s Absence de données concernant le sur risque fracturaire 1i¢ aux métastases.
Déterminer I’efficacité et la sécurité d'un programme
23 d'exercice multimodal chez des patients atteints de cancer
de la prostate avec des métastases osseuses. Adapter le type d’exercice et I’intensité en fonction des Iésions : décision spécialisée.
ECG de repos : puissant indicateur de cardiomyopathie, suggestion d’un recours systématique
Hommes “jeunes”
Cald Letal., 2019 | Etude de Cohorte Cardiologie footballeurs Non spécifié Investiguer la prévalence des anomalies cardiaques dans Cott efficacité de ’ETT sur le long terme non favorable en Europe
24 une population de jeunes joueurs de soccer masculins
soumis a un dépistage pré-participation
Variation des anomalies ECG entre les deux groupes d’age : suggestion de répéter les examens dans
Piseri M et al., le temps
2019 Etude de Cohorte Cardiologie Athlétes jeunes <35 ans Italie o . . . ,
Analyser les caractéristiques électrocardiographiques d'une
25 population d'athletes agés de 8 a 16 ans et de les comparer | Possibilité d’utiliser chez les enfants les critéres développés pour l'interprétation des ECG chez les
avec celles d'athlétes jeunes adultes adultes : critéres de Seattle
Tjoumakaris FP et | Avis ou consensus
al., 2011 d'expert Locomoteur Non spécifié¢ Non spécifié Evaluer Ia fiabilité des décisions priscs sur la base de Pas de contre-indication de la course a pied pendant la grossesse
26 preuves scientifiques rigoureuses par rapport a celles
basées sur 'opinion d'experts reconnus Pas de preuve d’altération de la croissance si sport en charge dans I’enfance
Le syndrome du QT long n’est plus une contre-indication définitive au sport
27 Gomez A etal.,, |Revue systématique Athlétes avec Evaluer et de gérer le Syndrome du QT long chez la contre-indication a la pratique du sport et investigations si QTc > 470ms (homme) et, > 480ms
2016 de la littérature Cardiologie syndrome du QT long Non spécifié population athlétique (femme)
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Pelliccia A et al.,

L’ECG 12 dérivation est efficace pour identifier la majorité des athlétes avec une hypertrophie
myocardique. L’échocardiographie n’a pas sa place comme examen de premiére intention.

2006 Etude de Cohorte Cardiologie Athletes Italie Evaluer l'efficacité du programme italien de pré-
participation au sport pour identifier l§s cardiomyopathie [ ATCD de myocardite : retour au sport 4 6-12 mois (divergence avec Ghani U et al. et Sweeting J et
hypertrophique (CMH) chez les jeunes athlétes al. : 3-6 mois)
28 . . o i
Marfan et dysplasie arythmogene du VD : contre-indication définitive aux sports en compétition
Guideline comprenant un ECG pour I’examen clinique de pré participation. Classification en deux
groupes : €ligible a la compétition ou non.
Evaluer I'intérét des nouveaux critéres d’interprétation
29 Avis ou consensus d’un ECG chez le sportif lors d’un examen clinique de pré | Privilégier les critéres de Seattle plutdt que Stanford : diminue des deux positifs, en particulier avec
Zorzi A etal., 2015 d’expert Cardiologie Non spécifié, “athletes” Non spécifié participation au sport. les patients afro-caribéens.
Maisch B et al., Avis ou consensus
2015 d’expert Cardiologie Patients cardiaques. Non spécifié . o . . . . . .
Evaluer la balance bénéfice-risque du sport chez les Cardiopathie hypertrophique : contre-indication absolue aux sports en compétition.
patients cardiaques et les athlétes porteur de pathologie
cardiaque. Dysplasie arythmogéne du VD : contre-indication absolue de tout sport méme en loisir.
30 . I . T .
Retour au sport possible 6 mois minimum aprés une péricardite ou une myocardite.
Han S et al., 2012 Méta-analyse Gynécologie Femmes enceintes Monde Evaluer les offets de I'exercice physique pour les femmes
31 enceintes pour prévenir l'intolérance au glucose ou le Preuve limitées et incomplétes des études randomisées pour évaluer la tolérance de 1’exercice chez la
diabéte gestationnel. femme enceinte
Brown J et al., 2017 Méta-analyse Gynécologie Non spécifié
30 Femmes enceintes avec Evaluer les effets de l'exercice physique chez les femmes | Preuve limitées et incomplétes des études randomisées pour évaluer la tolérance de ’exercice chez la
diabéte gestationnel enceintes atteintes de diabéte gestationnel. femme enceinte avec diabéte gestationnel.
33 Femmes enceintes avec Evaluer les effets de I'exercice physique chez les femmes | Preuve limitées et incomplétes des études randomisées pour évaluer la tolérance de Iexercice chez la
Brown J et al., 2017 Méta-analyse Gynécologie diabéte préexistant Non spécifié enceintes avec antécédent personnel de diabéte femme enceinte avec diabéte préexistant.
34 Trommer M et al., Adultes atteints de
2023 Méta-analyse Cancérologie cancer (sein et prostate) Non spécifié 2 études rapportent des événements mineurs secondaires a l'exercice physique.

Evaluer les bénéfices et les risques de I’exercice physique
en plus des soins standards comparés aux soins standards
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seuls chez les adultes atteints de cancer recevant une
radiothérapie sans traitement adjuvant

Pas d’effet secondaire de I’exercice physique pour les patients en radiothérapie seule pour un cancer
de la prostate ou du seins. Le niveau de preuve est bas.

Birrer RB et al.,

Avis ou consensus

Discuter de I’importance de l'activité sportive en

Apres une Infarctus Du Myocarde (IDM): épreuve d’effort possible a 3 mois, reprise du sport en

35 1985 d’expert Global Non spécifié Non spécifié population générale compétition possible a 10 semaines
Cardiopathie hypertrophique : contre-indication définitivement des sports en compétition
(uniquement classe IA Mitchell).
Identifier les individus a risque de mort subite li¢e a Pas de contre-indication pour les patients porteurs de Wolf Parkinson White asymptomatique.
Avis ou consensus I'exercice et fournir des recommandations pour minimiser
Cava IR et al., 2004 drexpert Cardiologie Non spécifié Non spécifié cersque HTA légere ou modérée sans atteinte d’organe : pas de contre-indication.
36 s o \ ,
HTA sévere : contre-indication définitive des sports de IIIA a IIIC Mitchell
Dunbar CC et al., Evaluer I'utilité et la tolérance du test d'effort sur tapis chez BAYV complet : contre-indication relative a 1’épreuve d’effort
2007 Etude de cas Cardiologie une femme de 28 ans Non spécifié une patiente présentant un bloc cardiaque complet.
37 Remis en question de la notion de contre-indication absolue de 1’effort pour les patients porteurs de
BAYV complet.
Non spécifié
Risom S et al., i . . . Adyltes avee Pas de différence sur la mortalité a court et moyen terme entre le groupe “exercice” et “pas
2017 Méta-analyse Cardiologie fibrillation atriale (FA) - - . s c
Evaluer les bénéfices et les risques des programmes de d’exercice” pour la FA.
38 réadaptation cardiaque avec ou sans exercice physique
chez les adultes actuellement atteints de FA.
Tanne C ctal., Avis oU consensus Pas de recommandations claires en France en ,20.20 Pour la consultation de pré participation au sport
2020 d'expert Global Enfants (< 18 ans) France . PP pédiatrique
Proposer des recommandations pédiatriques concernant
l'évaluation de pré participati t 1 fant
cvaluation de pre pa 1c;}r)la21(;)2rloau sportpour fes entants Absence de donnée justifiant un examen tous les 3 ans chez les enfants
Importance de quantifier la charge d’entrainement : : le surentrainement est responsable de presque
50% des blessures
39

Importance de I’évaluation de I’alimentation avec les “calories intakes” pour les compétiteurs
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Importance du questionnaire 14 points

Coris EE et al.,
2009

Avis ou consensus
d'expert

Autres

Etats-Unis

Décision spécialisée pour I’imagerie avant le retour au sport apres une 1ésion musculo-squelettique

Non spécifié¢ sévere.
40 Examiner les avancées technologiques de 1'imagerie dans
le domaine des traumatismes musculo-squelettique. Importance du rapport cott-efficacité.
Lien entre sport et baisse du poids de naissance. Il n’existe pas de preuve pour poids de naissance
. . . (PDN) < 2,5kg. (CIO)
Présenter I'état des connaissances liées a 'impact de
. . . . . . .
Vargas-Terrones M | Avis olu consensus ) . ) o l'exercice physique sur la prise fie poids gestationnelle et le contre-indication absoluc des sports de contact, ski et surf, plongée sous-marine.
etal., 2019 d'expert Gynécologie Femmes enceintes Non spécifié poids de naissance.
Recommandations ACOG : signes devant mettre fin a 'activité sportive: saignement vaginal,
contraction douloureuse, perte de liquide.
41 o . . . .
Innocuité d’un exercice en résistance léger quel que soit le terme.
L’exercice physique prénatal n’affecte pas I’age gestationnel, le poids de naissance, une altération de
. . . , . R
Davenport MH et ) ) . Femmes encelr}tes et o Identifier la relation e.rltre{ I exercice prenatal maternel et I’ APGAR, la composition corporelle néonat et du développement psychomoteur.
al., 2018 Méta analyse Gynécologie nouveau nés Non spécifié les complications a la naissance.
42 L’exercice physique n’est pas en lien avec un surrisque d’hypoglycémie néonatale, d’acidose
métabolique ou d’hyperbilirubinémie,
Locomoteur . s . . . . .
contre-indication absolue de 1’exercice aérobic (haute dépense calorique).
Michielli DW et al.,| Avis ou consensus Identifier les contre-indication a I’exercice physique pour
1994 drexpert Patients anorexiques Non spécifié les patients anorexiques. Exercice anaérobie : possible chez anorexique aprés gain de masse et une stabilisation du poids.
43 L o . . i ,
Exercice isométrique : possible, si raisonné, pour augmenter I'IMC.
Evaluer si les femmes atteintes de lympheedéme 1ié au
Femmes avec cancer du sein peuvent réaliser des exercices de résistance
44 Cormie P et al., Essai contr6lé non lymphcedéme du haut du corps sans risque d'exacerbation du Possibilité de participer a des activités sportives mobilisant les membres supérieurs sans risque
2013 randomisé Cancérologie secondaire Non spécifié lympheedéme ou d'autres événements indésirables. d’aggravation du lymphoedéme.
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Démontrer que ’adjonction de 1’exercice physique au

45 Payen JL et al., Hépato- traitement médicamenteux pour les patients atteints L'exercice physique est bénéfique et sans dangers pour les patients avec une pathologie chronique,
2009 Etude de Cohorte gastroentérologie | Patients avec hépatite C Non spécifié d'hépatite C était bénéfique et sans danger. telle qu’un diabéte, une SEP, un infarctus du myocarde.
46 Mottola MF et al., |Revue systématique Evaluer si I'exercice en position allongée est associé a des Absence de preuve pour déterminer si I’exercice en allongée est sans danger pendant la
2019 de la littérature Gynécologie Femmes enceintes Non spécifié effets indésirables sur la santé maternelle et foetale. grossesse.
Neurologie Non spécifié Non spécifié . . . . . . . . . s . . .
Evaluer si le I’exercice en extension maximal est contre La présence de radiculopathie ou de compression de la moelle épiniére sans myélopathie ne devrait
47 Murphy DR et al., indiqué pour les patients présentant un compression de la pas automatiquement étre considérée comme une contre-indication a l'amplitude de mouvement
2008 Rapport de cas moelle épiniere sans myélopathie maximale
Non spécifié
Powell AP etal., | Avis ou consensus Athletes “maitres” : > . . . s mia . Importance primordiale de 1’examen cardiovasculaire et du test d’effort.
\ Examiner les changements physiologiques liés a I'age qui
2005 d'expert Autres 35 ans o S
peuvent affecter la performance athlétique, ainsi que les
48 avantages et les précautions spécifiques a l'entrainement et L’age affecte la densité osseuse et la masse musculaire : évaluer au cas par cas pour adapter
a la compétition pour cette population. I’exercice et le renforcement musculaire.
Biffi A etal., 2002 | Etude de Cohorte Cardiologie Italie Evaluer les répercussions cliniques des tachyarythmies Les tachyarythmies ventriculaires sont fréquentes chez les athlétes et ne sont généralement pas
49 Athlétes homme et ventriculaires évaluées par Holter ECG de 24 heures dans |associées a des anomalies cardio-vasculaires sous-jacentes. Elles ne justifient pas en elles-mémes une
femme de 14 a 35 ans chez les jeunes athlétes. disqualification des sports compétitifs.
Avis ou consensus o ) ) HTA modérée a sévére et TAD >105 mmHg : contre-indication des sports d’endurance.
Klaus D et al., 1989 d'expert Cardiologie Patients hypertendus Non spécifié - . - .
Evaluer les valeurs de la pression artérielle excessive
50 pendant I'exercice et en déduire des recommandations pour |  Possibilité de participer aux sports dynamiques sans activité isométrique ou compétitive pour les
les patients hypertendus qui souhaitent pratiquer un sport patients avec HTA modérée a I’exercice (TAS > 220 mmHg).
Halle M et al., 2021 Cardiologie Athlétes Non spécifié . ' . \ . L, . . .
Estimer l'importance de la myocardite chez les athletes et | Myocardite non compliquée avec FEVG normale et IRM de contréle normale : reprise possible du
Avis ou consensus établir des recommandations concernant le retour au sport sport & trois mois.
d'expert apres un épisode de myocardite.
51 Myocardite avec FEVG altérée a la phase aigué : contre-indication du sport a haute intensité pour

au moins six mois.

107




Myocardite avec FEVG toujours altérée a six mois malgré rééducation : contre-indication définitive
du sport a haute intensité.

Recommandation d’un examen cardiovasculaire annuel pour tous les athlétes.

Fournir des recommandations pour le contenu de I’examen

PPE = seul source d’examen de 30 a 88% des enfants et adolescents aux USA.
Interrogatoire complet = identification de 75% des problémes qui pourraient affecter le sportif.

Bradycardie sinusale et souffle systolique = 30 a 50% des athlétes, pas d’examen complémentaire
systématique chez les athlétes asymptomatiques.

La sensibilité¢ de ’ECG pour identifier des anomalies CV significatives est de 50%, VPP 7%.

ATCD >3 commotions / récupération retardée ou plus = contre-indication permanente aux sports
de contact

Conley KM et al., | Avis ou consensus de pré participation au sport (PPE) mais aussi d’identifier
52 2014 d' Tt Global Athlet Etats-Uni 1 tre-indicati t i émati i i
expe oba ctes ats-Unis s contre-indications au sport. Pas de bio en systématique si pas de facteur de risque
Importance du questionnaire 14 points
Albinski M et al., .
2022 Cardiologie Suisse Pas de données concernant un bénéfice du dépistage par PPE avant la puberté.
Avis olu consensus Athletes “jeunes” < 35 Propositions un examen cardiovasculaire pré participation Seulement % des morts subites se manifestent par un ECG anormal.
d'expert ans (PPE) pour les enfants et adolescents en Suisse
Proposition d’un ECG systématique a partir de 1'dge de 15 ans (Suisse) / 12 ans (Europe) et / ou post
pubére selon la classification de Tanner (privilégier la clinique avec Tanner).
53 L A NP
Importance du suivi en dépistage : tous les deux ans méme pour les personnes a faible risque.
Williams E et al., " . . i Api 3106 : : : : s
, . . . ., . Comparer la performance de 1'évaluation en 14 points de Le dépistage par ECG est supérieur a I’évaluation par le questionnaire 14 points de "AHA
2019 Etude de cohorte Cardiologie Athlétes lycéens Etats-Unis I'American Heart Association (AHA) avec celle de pour la détection des pathologies cardiovasculaires a risque de mort subite.
54 I'¢lectrocardiogramme (ECG) pour le dépistage
cardiovasculaire des athlétes de lycée. Nécessité de réévaluer le questionnaire au cours du temps.
Patient cirrhotique au
55 Aamaan L etal., |Revue systématique | Hépato- stade Child Pugh A ou Evaluer les effets bénéfiques et néfastes de I'exercice Pas de bénéfice ou d’effet secondaire de 1'activité physique sur la mortalité, morbidité ou la qualité
2018 de la littérature | gastroentérologie B Non spécifié physique chez les personnes atteintes de cirrhose. de vie chez les patients cirrhotiques.
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56 Sauders D et al., Patients avec ATCD Déterminer si I’exercice physique est bénéfique et sans L’exercice cardiovasculaire et mixte n’ont pas provoqué d’événement adverse dans les études.
2020 Méta analyse Neurologie d’AVC Non spécifié danger chez les patients ayant fait un AVC. Absence de données pour I’entrainement en résistance.
L’examen physique et l'interrogatoire complet = pierre angulaire du PPE. Questionnaire 14 points :
basée sur un opinion d’expert, peu de données sur les variations liées a l'age, au sexe, a l'ethnie.
Petek BJ et al., T s .
. . e, Faire I’état de I’art des recommandations actuelles, des
2020 Cardiologie Non spécifié données di ibles et des limites d sthodes &’
Avi 3 thidtes < 35 om;:es 1splom gs ¢ h €S rltml est‘ €s metho tesppgxaglen Favorable a I'ECG dans le PPE : Fédération Internationale de Football Association (FIFA), Comité
vis olu consensus eunes athletes cardiovasculaire de pré-participation au spor (PPE) chez Olympique International (CIO), Société Européenne de Cardiologie (ESC)
d'expert ans les athletes.
Défavorable a I’ECG dans le PPE : American Heart Association (AHA), American College of
Cardiology (ACC)
57 . s . R
Ouverture sur un examen plus nuancé : place de la décision partagée avec les athlétes
Interrogatoire complet = identification de 75% des problémes pouvant affecter ’athléte (idem Fields
Avis ou consensus KB et al. 1994) et 90% des patgo:vogies musculo-squele;tique Moins de 3% des athlétes sont
' acifid Acifid ¢éfinitivement contre-indiqués.
Carek S etal., 2020 dexpert Global Non spécifié Non spécifié Examiner l'efficacité de 1'évaluation pré participative au
t (PPE) en tant éthode de dépistage des ri . . . " R s .
sport ( )'en Ant que methocc 4o Cepistage ces rsques Questionnaire 14 points : Se pour dépister des ACV: 50%, inférieure a celle d’une consultation avec
pour la santé avant la participation a des activités sportives . . .
interrogatoire et examen physique
Pas d'intérét pour les examens biologiques en premicre intention (sanguin ou urinaire).
58 , A . . s
Pas d’ECG systématique pour les patients asymptomatiques : décision au cas par cas.
Prévalence QTc prolongée chez athléte “élite” = 0,4%
Cardiologie Athlétes Angleterre . . P . . . . . . .
Identifier la prévalence et la signification diagnostique QOTc < 500ms asymptomatique sans ATCD familiaux : surveillance rapprochée sans contre-
Basavarajaiah S et d'un intervalle QT corrigé (QTc) prolongé isolé chez des indication de la compétition.
al., 2007 Etude de Cohorte athlétes asymptomatiques.
59 QTc > 500ms chez un athléte = syndrome du QT long : contre-indication de la plupart des sports
(haute intensité)
Nécessité de répéter les examens cardiologiques du sportif dans le temps, méme sans anomalie
structurelle.
Wierzbowska Illustrer l'importance de I'examen échocardiographique
Drabik K et al., préventif chez les jeunes athlétes pour prévenir la mort Valve aortique quadricuspide : pas une contre-indication pour les sports en compétition a haute
60 oloi : I
2015 Etude de cas Cardiologie Une femme de 17 ans Pologne subite. intensité
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Baker-Smith CM et

Avis ou consensus

Fournir un résumé des connaissances actuelles sur la

contre-indication absolue au sport : myocardite et péricardite aigué, sténose aortique sévere
symptomatique, cardiomyopathie, Syndrome de WPW, Brugada et QT long.

HTA stade 1 : pas de contre-indication

al., 2020 dexpert Cardiologie Non spécifié Non spécifié sécurité et l'utilité de I'exercice pour les jeunes athlétes
hypertendus et sur les contre-{ndlcatlons a la participation HTA stade 2 : contre-indication aux sports isométrique en compétition.
sportive.
61 HTA chez I’enfant : nécessité d’éliminer une hypertrophie du VG par échocardiographie. contre-
indication sport en compétition si HVG.
Les auteurs insistent sur I’importance de ne pas différencier I’athléte du sportif “loisir” sur le plan
Niederseer D et al., | Avis ou consensus médical.
2021 d'expert Cardiologie Non spécifié Non spécifié
X . , X X L. Les auteurs proposent un dépistage des pathologies cardiaques par une échographie cardiaque de
Examiner le role de 1'échocardiographie dans le dépistage dépistace rapide et peu cofiteuse : échosconie cardiaque
et I'é¢valuation des athletes pistage rap p ’ P q
Proposition d'une premiére échoscopie : entre 12 et 18 ans pour détecter des pathologies non
visibles a I’ECG chez les < 35 ans.
62 L o ) , :
Proposition d’une deuxiéme échoscopie +/- test d’effort a 35 ans
Entrainement isométrique : non recommandé comme sport de premiére intention chez 1’hypertendu
Penco M et al., Avis ou consensus ) ) ) ) Analyser les effets positifs et négfitifs de 'exercice sur la léger mais peut &tre intégré (renforcement musculaire).
2006 d'expert Cardiologie Non spécifié Italie pression artérielle
63 HTA de grade 2 : contre-indication des sports en compétition ou isométrique : autorisation a
P’activité anaérobie de faible intensité
. , . . Importance de la surveillance continue chez les athlétes avec une inversion latérale des ondes T
Examiner la prévalence de l'inversion des ondes T chez les
64 Wilson MG et al., Un homme, age non athlétes et d'explorer la relation entre l'inversion des ondes
2012 Etude de cas Cardiologie précisé Non précisé T et les maladies cardiaques structurelles
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Avis ou consensus

Contre-indication définitive des sports en haute altitude si ATCD d’cedéme cérébral ou pulmonaire
de haute altitude

Coup de chaud : arrét du sport une semaine. Un ATCD unique de coup de chaud ne contre indique

Joslin J et al., 2015 d'expert Global Non spécifié Non spécifié . A . -~
Examiner les considérations spéciales dans le dépistage pas au sport d'endurance
médical des participants a des événements d'endurance en
milieu reculé Epilepsie : absence de recommandation pour I’activité aérobie.
65 . - . Lo )
Traitement par antiagrégant plaquettaire : contre-indication relative aux sports de contact.
Méme un traitement modéré par 1évothyroxine influence la morphologie et le fonctionnement
. cardiaque, sans différence dans la prévalence des arythmie cardiaque groupe traité / non traité.
Di Luigi L et al.,
2009 Cardiologie Italie . Al epetse s . \ . . o . R L, R
B Evaluer I'¢ligibilité sportive et le systéme cardiovasculaire Pas de contre-indication a la pratique du sport dans la trés grande majorité des cas, méme en
Etude contr(?lée non F emme a}tteinte dfe chez des patients traités par lévothyroxine pour un goitre compétition.
randomisée goitre multi-nodulaire : multi-nodulaire.
66 Préconisation d’ajouter des examens complémentaires par rapport a la population générale : bilan
biologique et radiologique +/- holter.
Cause de mort subite : accidents traumatiques 51%, cause cardiaque 16%.
Facteurs de risques de mort subite : les hommes, les afro américain, le basketball.
Sweeting J et al., Analyser les causes de mort subite chez les athlétes et . . . . . .
2018 Cardiologie Non spécifié Non spécifié proposer des stratégies de prévention. Athléte avec cardiomyopathie hypertrophique : exclusion de la plupart des sports de compétition
X (sauf sport de classe 1A).
Avis ou consensus
d'expert . . . T .. PPN
Athlétes avec défibrillateur implantable : contre-indication sauf si intensité 1égére et sans contact
Les auteurs soulignent que certaines contre-indications peuvent étre trop strictes: les porteurs
67 d’anomalie génétique asymptomatique “porteur de géne” peuvent participer au sport aux USA mais
pas en Europe.
Consensus international : nécessité d’un interrogatoire complet et un d’examen physique.
Divergence pour I’ECG entre AAH et ESC.
Examiner les consensus et les controverses concernant Sport a haut risque de mort subite : basketball et football.
63 Ghani U et al., Avis ou consensus l'incidence, les causes et la prévention de la mort subite
2023 d'expert Cardiologie Athletes de tout age Non spécifié cardiaque chez les athlétes Risque de mort subite plus important pour les afro américains.
Démontrer les effets positifs ou non de l'exercice aquatique
69 Etude contrélée non Homme et femme > 35 chez des personnes en surpoids/obéses avec ou sans Absence de données concernant d’éventuels effets secondaires de 1’exercice physique en milieu
Pippi R et al., 2022 randomisée Endocrinologie ans Italie diabéte de type 2 aquatique pour les patients atteint de pathologie de la sphére métabolique.
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Dumoulin P et al. ,

Avis ou consensus

Identifier les sports a risques pour les patients hypertendus
et proposer des thérapeutiques adaptées au type de sport

HTA stade 3 = contre-indication des sports classés III A B et C.

Les bétabloquants diminue la TA a I’effort plus qu’au repos avec baisse du débit cardiaque

70 2001 d'expert Cardiologie Non spécifié Non spécifié pratiqué. (contrairement IEC ARA2)
Contrdle strict de la glycémie : contre-indication de I’exercice physique si la glycémie est supérieure
4250 mg/dL ou inférieure a 100 mg/dL.
Koufaki P et al., Avis ou consensus
2015 dexpert Néphrologie Non spécifié Non spécifié Synthétiser les connaissances et recommandations sur la Exercice physique et fistule artérioveineuse : Le bras avec la fistule peut étre mobilisé tant que la
thérapie par l'exercice pour les personnes atteintes de fistule est bien cicatrisée
maladie rénale chronique
Exercice et dialyse péritonéale : Préconisation de ne pas faire d’exercice physique quand le péritoine
71 est plei
plein.
Interrogatoire + examen physique + ECG = dépistage de 60% des pathologies potentiellement létale
a I’effort.
Age médian des morts subites (MS): homme 35 ans femme 45 ans. 90% des MS sont de cause
cardiaque. Sports a risque : course a pied, cyclisme et football
Examiner les particularités de I'examen médical précédant
la rédaction du certificat de non contre-indication a la ECG : détecte a titre individuel chez le tout-venant 60% des FDR potentiels de mort subite. Réelle
7 Ouchinsky M et al., [ Avis ou consensus pratique du sport, d’un point de vue médical et médico- efficacité en dépistage massif contesté chez tout candidat sportif. Importance du contexte médico-
2013 d’expert Global Non spécifié Non spécifié légal. économique vis 4 vis de 'ECG
Global ATCD pneumothorax : contre-indication des sports en compétition sauf loisir (sauf si thoracotomie
X : avis spécialisé).
Tucker JB et al., Avis ou consensus
1984 d’expert Non spécifié Non spécifié ; ; - Lo
Hépato-splénomégalie = contre-indication des sports de contact et d'endurance.
Examiner les ¢léments importants de la consultation de pré ATCD de 3 commotions cérébrales ou plus = contre-indication définitive au sports de contact
73 participation au sport (PPE) les principales contre-
indications au sport. Hémophile : contre-indication sauf sport de loisir sans contact
Sur les 22 000 jeunes athlétes : détection de 69 maladies (25 initial et 44 lors du suivi) a risque
(0,3%) dont 1 cas d’ACR ressuscité. Incidence trés basse de MS sur le suivi a long terme.
Détection de maladies a risque de mort subite avec ECG chez les enfants chez maximum 0,5% des
gens examings.
74 22000 Adolescents (12- Evaluer I'intérét du dépistage du risque de mort subite lors
Sarto P et al., 2023 | Etude de Cohorte Cardiologie 18 ans) Italie de ’examen de pré participation au sport (PPE). Pour ’ESC en 2023, le dépistage systématique par ECG est encore débattu.
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Selon la loi italienne : “maladie cardiaque a risque de mort subite” = contre-indication temporaire ou
définitive au sport en dehors des sports de loisir.

Bundy DG et al.,

Avis ou consensus

Fournir un apergu des recommandations concernant
I'évaluation de pré participation au sport (PPE) chez des

Les causes traumatiques sont les plus mortelles chez les enfants : pas de connaissance concernant les
preuves que le PPE puisse détecter des conditions prédisposant un athléte a une mort traumatique liée
au sport

7 2004 d’expert Global Athletes lycéens Etats-Unis lycéens. L’état actuel du PPE ne remplit que un but sur les trois originel : exigence légale / obligation des
fédérations
Importance de l'interrogatoire complet et d’un examen physique exhaustif. La majorité des blessures
sont des récidives de blessures : interrogatoire.
Pas de sport de contact chez la jeune prépubére (classification de tanner).
CI absolue aux sports de contact : Anomalie spinale
76 * Runyan DK et al., | Avis ou consensus Définir les éléments essentiels de l'examen de pré CI relative sport de contact : infection aigué, hépatosplénomégalie, épilepsie.
1983 d’expert Global Athletes < 18 ans Non spécifié participation des jeunes athlétes. CI absolue sport de haute intensité : arythmie, HTA, myocardite, syncope effort
CI relative sport de haute intensité : infection aigué, diabéte.
Le certificat de non-contre-indication au sport engage la responsabilité du médecin.
Buchet F et al. Avi . . - A . 211 rpoa i . o
uchet ' et al, VIS 0}1 consensus e Valoriser et améliorer Cette derniere peut étre mise en cause s’il s’avere que 1’évaluation du sportif a été insuffisante
2004 d’expert Global Non spécifié¢ Toulouse, France -z s P o
la qualite de I’examen de santé précédant la délivrance du
rtificat d -contre-indicati tivités physi - . . . . . p e
certiticat de non-contre-indication aux activi ?S PUYSIQUES | )2 boration d'un dossier type pour systématiser la consultation de pré participation au sport (PPE),
et sportives, en validant un dossier type d’examen A P PR .
testé par 200 médecins généralistes toulousains.
Le dossier type comporte entre autres le test de Ruffier-Dickson et préconise les examens
77 * complémentaires recommandés : ECG de repos, Débit Expiratoire de Pointe (DEP), Bandelette
Urinaire (BU) et podoscopie.
L’historique médicale et I'examen musculo-squelettique et cardiovasculaire sont les composantes de
Golberg B et al., 7:)1 AFhlet?,s . Evaluer e la fiabilité d'un examen de pré-participation I'examen de pré-participation sportive avec le{ reqdement le plus élevé pour détecter des contre
1980 Global étudiants Etats-Unis . . . S s indications.
sportive pour identifier les contre-indications médicales, et
78 * les étudiants qui nécessiteraient des évaluations médicales
Etude transversale <35 ans supplémentaires.
Shaffer TE etal., [ Avis ou consensus Importance de l'interrogatoire et de I’examen clinique exhaustif. Pas d’ECG systématique chez les
1978 d'expert Global Non spécifié¢ Etats-Unis patients asymptomatiques
79 * Définition des objectifs, la méthodologie et les
composantes d'un examen de pré participation au sport Maladie d’Osgood Schlatter : pas de contre-indication & la pratique du sport si 'apophyse n’est pas

sensible a I’examen.
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Etude

0 * Strong WB et al., observationnelle Athlétes pédiatriques < Etats-Unis Identifier les composants d'un examen préalable a la L'interrogatoire complet et I'examen clinique détectent la majorité des pathologies “dangereuses”
1982 rétrospective Global 35 ans (Richmond) participation au sport. pour les sportifs.
Manque de données concernant les risques d'un sport en particulier. Raisonnement par classification
des sports.
Définir les éléments d'un examen préalable 2 la HTA chez I’enfant : contre-indication en I’attente d’un avis cardiologique.
g1 * Avis ou consensus participation au sport et les principales contres indications
Rice SG et al. d’expert Global Athlétes pédiatriques Etats-Unis chez les enfants. Infection aigué : contre-indication temporaire
Au moins 3 commotions cérébrales ou récupération lente : contre-indication permanente au sport de
contact
Pas de preuve scientifique de 1’efficacité du casque pour le football (soccer).
Fournir aux médecins des directives de meilleures
g0 * Guskiewicz KM et | Avis ou consensus pratiques pour la gestion des commotions cérébrales lices Préconisation d’un repos physique et mental supplémentaire d’une semaine aprés résolution des
al., 2004 d’expert Neurologie Non spécifié Etats-Unis au sport. symptomes de contusion cérébrale.
Roddy E et al., Pas de preuve scientifique suffisante pour conclure sur l'innocuité de 1’exercice physique dans
2005 Méta analyse Locomoteur Non spécifié Non spécifié . . . . I’arthrose de hanche ou de genou.
Produire des recommandations pour guider les praticiens
g3 * de santé sur I'exercice physique comme intervention pour
les patients atteint d'arthrose de la hanche ou du genou
Avis ou consensus ) ) CI absolues aux sports de contact :
Torg E etal., 1997 d’expert Locomoteur Non spécifie Non spécifié Produire des recommandations concernant les contre- Agénésie hypoplasie odontoide, fusion atlanto occipital, fracture ou luxation du rachis cervical,
84 * indications et le retour au sport vis a vis des athlétes hernie cervicale symptomatique ou aigué.
atteints au niveau de la région du rachis cervical.
Pas de CI aux sports de contact si hernie cervicale opérée et asymptomatique.
Sports sans dangers chez la femme enceinte : marche, course a pied, cyclisme, activités aérobiques a
faible impact.
Evaluer les effets de I'activité physique sur la santé de la
85 * Avis ou consensus Gynécologie - mere et du feetus pour identifier les bénéfices et les risques | Sports contre indiqués pendant la grossesse : sports de contact, en milieu spécifique avec variation de
Artal R etal.,, 2016 d'expert Obstétrique Femmes enceinte Non spécifié potentiels. pression, sports a haut risque traumatique (ski, équitation).
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Evaluer les répercussions feetales et néonatales de

Avis ou consensus Gynécologie - l'exercice aérobique et du renforcement musculaire . 5o .
) N - . CI absolue : sports de contacts ou a risque de trauma abdominal.
Davies GA et al. d’expert Obstétrique Femmes enceintes Canada pendant la grossesse
Exercice maximal épisodique pour les femmes enceintes : non délétere pour la mére et le feetus.
Possible hypotension avec compression de la veine cave lors de certains exercices (position
86 * yP! P! P
allongée): modifier position d’exercice aprés 16 semaines de grossesse.
Randonnée jusqu’a 2500m d’altitude sans conséquences néonatales.
Gynécologie -
Obstétrique Femmes enceintes Canada CI absolues similaires a Artal R et al. 2016 et Davies GA et al. 2018
87 * Mottola MF et al., | Avis ou consensus Fournir des recommandations basées sur des preuves
2018 d’expert concernant l'activité physique tout au long de la grossesse.
CI absolues similaires a Artal R et al. 2016 et Davies GA et al. 2018, Mottola MF et al. 2018.
g8 * Avis ou consensus Gynécologie - Proposer des recommandations concernant 1’exercice Activité physique “vigoureuse” ou aérobique intense : décision au cas par cas en fonction du niveau
Anon et al., 2015 d’expert Obstétrique Femmes enceintes Non spécifié physique pendant la grossesse et la période post-partum. préexistant, de la tolérance et de 1’évolution de la grossesse.
Préconisation d'examens complémentaires chez le sportif hypertendu : bilan biologique avec analyse
d’urine.
Avis ou consensus
d’expert HTA chez I’athléte > 35 ans avec au moins un facteur de risque cardiovasculaire : épreuve d’effort
Proposer des recommandations concernant I'éligibilité au
89 * Kaplan N et al., | Bethesda 26 (Etats- sport en compétition pour les adultes atteints HTA de grade 1 et 2 sans atteinte d’organe : pas de CI aux sports en compétition.
1994 Unis) Cardiologie Sujets hypertendus Non spécifié d'hypertension artérielle.
HTA de grade 3 et 4 et/ou atteinte d’organe : retreint au sport de classe IIIA a IIIC
M Betal . e g
aron & ctal, . . i Proposer des recommandations concernant I'éligibilité au . . . . .
1994 Avis ou consensus Cardiologie Non spécifie sport en compétition pour les adultes atteints de Cardiomyopathie hypertrophique : CI a la plupart des sports compétitifs, a I'exception de ceux de
> i i i faible intensité.
d’expert Sujets atteints de cardiomyopathie, de myoca?ihtle et de prolapsus de la valve
pathologie mitrae. Prolapsus de la valve mitrale : participation a des sports compétitifs de faible intensité autorisé.
* Bethesda 26 myocardique ou . . o . . .
90 (Etats-Unis) valvulaire. Myocardite : CI temporaire de tout sport, retour apreés 6 mois minimum si la fonction cardiaque est

normalisée et que le patient ne présente plus d’anomalies structurelles cardiaques.
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Avis ou consensus

Sujets atteints de

Fournir des recommandations pour I’exercice physique
chez des patients atteints de pathologie des valves

Acces au sport adapté a chaque individu : fonction de la gravité de la 1ésion (critéres échographiques)
: pas de contre-indication, contre-indication aux sports dynamiques, statiques ou en compétition.

Individu avec pathologie valvulaire symptomatique : CI absolue de tous les sports en compétition.

*
91 Gati S et al., 2019 d’expert Cardiologie pathologie valvulaire. Non spécifié cardiaques.
Malformation congénitale cardiaques : seulement 0,2% de prévalence chez les athlétes.
Prévalence de la mort subite sur le terrain : de 1/100 000 a 1/300 000.
Importance du suivi dans le temps : recommandation d’un bilan cardiaque tous les deux ans chez les
athlétes

97 * Maron BJ et al., Avis ou consensus Aider les praticiens a identifier les les troubles cardiaques

1996 d’expert Cardiologie Non spécifié Non spécifié qui pourraient conduire a une mort subite chez les athlétes | Proposition d’une échoscopie : (échographie court format de dépistage, peu coiteux et rapide) pour

tous les athlétes.
Entre 3-13% des athletes nécessitent des investigations supplémentaires (dont ECG).
Seulement 0,3% a 1,3% des athlétes bénéficiant d’un ECG lors du PPE seront contre-indiqués aux

93 * Seto CK et al., Avis ou consensus Athlétes masculins Examiner la validité de I'ajout de 1'électrocardiogramme sports en compétition.

2003 d’expert Cardiologie “jeunes” Etats-Unis (ECG) au dépistage pré-participation des athlétes

Préconisation d’un screening répété tous les deux ans.
CMH : CI définitive aux sports en compétition, éviter le port de charge.
Participation au sport au cas par cas pour les cardiopathies dilatées : symptomes et critéres
Proposer des recommandations pour la participation au échographiques.

94 * Pelliccia A etal., | Avis ou consensus sport pour les athlétes atteints de cardiomyopathies,

2019 d’expert Cardiologie Non spécifie Non spécifié myocardites et péricardites Cardiomyopathie arythmogéne du VD : contre-indication absolue du sport en compétition,

seulement activité de loisir.
CMH : CI absolue et définitive aux sports sauf classe Ia,
Maron BJ et al, Avis ou consensus
2015 d’expert : Cardiologie Non spécifié Non spécifié Elabor'er des'recorlnmandations concemaqt .l'éligibilité et Myocardite : pas de reprise du sport avant 3 a 6 mois.
les disqualifications au sport en compétition pour les
thlet t d thologi di . . AP
AHA et ACC Task aticles ayant des patholoples myocardiques Dysplasie arythmogéne du VD : contre-indication définitive au sport sauf classe Ia.
Force 3 (Etats-
Unis) Péricardite : CI absolue a la phase aigué ; reprise du sport possible a la normalisation des critéres
95 * cliniques, biologiques et échographiques, a 6 mois.
Péricardite chronique : CI définitive des sports en compétitions.
Van Hare GF et al.,

2015 Cardiologie Non spécifié Non spécifié Elaborer des recommandations concernant 1'éligibilité et

96 * Avis ou consensus les disqualifications au sport en compétition pour les Pathologies cardiaques avec shunt : pas de contre-indication si asymptomatique et sans

d’expert

athlétes ayant des pathologies cardiaques congénitales.

répercussion hémodynamique.
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AHA et ACC Task
Force 4 (Etats-
Unis)

Sténose valve pulmonaire ou aortique : faible : pas de CI, modéré : CI sauf faible intensité et
contre-indication a tous les sports pour les sténoses séveres.

Anomalie des artéres coronaires : participation seulement au sport de class Ia sauf si chirurgie :
reprise aprés 3 mois pour tous les sports apres bilan cardiaque

Avis ou consensus

Valve aortique ou mitrale bioprothétique : possibilité de participer aux sports de classe IA IB IC

d’expert Cardiologic Non spécifié Non spécifié Elaborer des recommandations concernant I'¢ligibilité et IIA pour les patients avec et FEVG normale.
Bonow RO et al. les disqualifications au sport en compétition pour les
2015 AHA et ACC Task athlétes ayant des pathologies des valves cardiaques. Patients avec ATCD de chirurgie mitrale ou aortique et reflux résiduel modéré (aortique ou
97 * Force 5 (Etats- mitral): pas de contre-indication a la pratique du sports de classe IA, IB, IIA, contre-indication aux
Unis) sports de contacts.
Avis ou consensus Cardiologi N cific N scific Syndrome de Marfan : réévaluation cardiologique tous les 6 mois, possibilité de participer aux
d’expert ardiologie on speettie on speethie sports de classe IA et IIA sauf si diamétre aortique >40mm, régurgitation mitrale, altération de la
Bravelm;)nl ?C et Elaborer des recommandations concernant 1'éligibilité et FEVG
al AHA et ACC Task les disqualifications au sport en compétition pour les
08 * Force 7 (Etats- athletes ayant des pathologies aortiques ou un syndrome de Valve aortique bicuspide : participation a tous les sports si absence de dilatation aortique. Si
Unis) Marfan. dilatation modérée : contre-indication des sports a haute intensité et suivi rapproché.
Athérosclérose coronaire : participation a tous les sports sans restriction si FEVG > 50%. Reprise
Avi du sport en compétition a 3 mois apres revascularisation. CI définitive compétition si ischémie
vis ou consensus .
dexpert résiduelle
Syndrome de Kawasaki : CI aux sports de contact si ttt anticoagulant, autorisation des sports
, . e, d’intensité faible a modérée s’il existe une ischémie induite par I’exercice.
AHA et ACC Task Elaborer des recommandations concernant 1'éligibilité et
Thompson PD et al. | Force 8 (Etats- les disqualifications au sport en compétition pour les
99 * p! q D! P p
2015 Unis) Cardiologie Non spécifié Non spécifié athletes ayant des pathologies des artéres coronaires. Vascularite coronaire : pas de CI au sport si stable.
Zipes DP et al. . . . e - . . S .
2015 Avis ou consensus Cardiologie Non spécifié Non spécifié Elaborer des recommandations concernant 1'éligibilité et | Bradycardie sinusale sans anomalie structurelle cardiaque : aucune contre-indication a la pratique
d’expert & P P les disqualifications au sport en compétition pour les du sport
athlétes ayant des troubles du rythme ou de la conduction
AHA et ACC Task cardiaque. BAV1 : pas de contre-indication a la pratique du sport en compétition sauf s’il existe un risque de
Force 9 (Etats- progression vers un BAV2
Unis)
BAV2 : Wenckebach : aucune contre-indication aux sports. Mobitz II : restriction des sports a haute
intensité en compétition recommandée
100*

BAYV complet avec stimulateur cardiaque : absence de données
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Bloc de branche complet : pas de contre-indication a la pratique du sport si asymptomatique sans
Iésion cardiaque structurelles.

Maron BJ et al.

Avis ou consensus

Proposer des recommandations pour le bilan de pré
participation au sport pour les athlétes de plus de plus de

Apres 35 ans : le risque de pathologie athérosclérotique devient supérieur au risque de trouble du
rythme ou de la conduction cardiaque : intérét d’une épreuve d’effort systématique.

101%* Décision au cas par cas pour I'éligibilité des sports de haute intensité en compétition : absence de
2015 d’expert Cardiologie Non spécifié Non spécifié 35 ans données
Cardiologie Non spécifié¢ Non spécifié CMH : contre-indication de tous les sports méme a faible intensité. Les “porteurs de génes”
Maron BJ et al asymptomatiques sans atteinte structurelle cardiaque ne devraient pas étre systématiquement exclus.
2005 Elaborer des recommandations concernant I'éligibilité et L o Lo
. . . e Syndrome de Marfan : participation aux sports en compétition de classe IA et ITA sauf si diametre
. les disqualifications au sport en compétition pour les . . o .
Avis ou consensus X . . aortique > 40mm ou régurgitation aortique.
s athlétes ayant des pathologies cardiaques.
d’expert
Syndrome de Wolff Parkinson White : étude électrophysiologique uniquement nécessaire si sport
36éme conférence en compétition a haute intensité.
de Bethesda (Etats-
Unis) Cardiopathie cyanogéne non opérée et HTAP avec cyanose de repos : contre-indication de tous
les sports méme 1A
102% Anomalie des valves mitrales, aortiques et tricuspides : décision au cas par cas en fonction des
caractéristiques cliniques, et échographiques, de troubles du rythme associé ou non.
CMH : CI de tous les sports a haute intensité, décision au cas par cas d’autoriser la pratique de sports
de la classe IA.
Syndrome de Marfan : CI des sports a haute intensité, participation aux sports de faible intensité
uniquement.
Syndrome de Wolff Parkinson White : étude électrophysiologique systématique, possibilité de
pratiquer tous les sports en compétition (en dehors de ceux en milieu spécifiques)
Avis ou consensus Cardiopathie dilatée : contre-indication des sports a haute intensité si altération de la FEVG, ATCD
d’expert familial d’ACR, holter ECG anormal ou géne a haut risque d’ACR identifié.
Fournir des recommandations sur 1’¢éligibilité et les contre-
103%* Pelliccia A et al. ESC Guidelines indications au sport chez les patients atteints de maladie Anomalie des valves mitrales, aortiques et tricuspides : décision au cas par cas en fonction des
2020 (Europe) Cardiologie Non spécifié¢ Non spécifié cardiovasculaire. caractéristiques cliniques, et échographiques, de troubles du rythme associé ou non.
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Avis ou consensus

Elliott PM et al., d’expert
2014 Fournir des recommandations sur 1’¢éligibilité et les contre- contre-indication absolue des sports en compétition.
104% ESC Guidelines indications au sport chez les patients atteints de
‘Europe, Cardiologie Non spécifié Non spécifié cardiomyopathie hypertrophique. Décision au cas par cas concernant les activités sportives dites de “loisir” de faible intensité.
/4 2 P D! yop yp! phiq p; P!
CMH : CI des sports en compétitions, suivi annuel. Syndrome de Marfan : CI des sports en
D! P! Y P!
compétition, suivi annuel
Syndrome du QT long et syndrome de Brugada CI des sports en compétition. Autorisation des
sports de classe IA et IB
HTA non contrélée avec risque cardiovasculaire modéré : CI des sports de classe I1IC. HTA
Avi non contrdlée avec risque cardiovasculaire important : CI des sports de classe IITIA a ITIIC.
vis ou consensus
d’expert
Fournir des recommandations sur I"éligibilité et les contre- Cardiopathie ischémique avec “probabilité faible d'événement cardiaque”: autorisation
105% Pelliccia A et al. ESC Guidelines indications au sport chez les patients atteints de maladie uniquement des sports de classe IA et IB. Si la probabilité est élevée : Cl absolue des sports en
2005 (Europe) Cardiologie Non spécifié Non spécifié cardiovasculaire. competition.

Les 31 articles ajoutés apres analyse bibliographique sont précisés par un astérisque (*) a coté du numéro de ’article

Le numérotation des articles est celle décrite dans |’annexe 5 : liste des articles inclus dans la revue systématique.
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TITRE : Justification médicale des motifs de contre-indication a la pratique du sport tels que présentés dans les réglements
médicaux des 15 fédérations sportives les plus prévalentes en France : une revue systématique de la littérature scientifique.

Introduction : La pratique sportive en France nécessite parfois la présentation d’un certificat d’absence de contre-indication
a la pratique du sport. Les exigences de la consultation pré-participative au sport sont parfois mal connues des médecins
généralistes, alors que la signature du CACI engage leur responsabilité médico-1égale.

Obijectif : Rechercher dans la littérature scientifique les justifications médicales des motifs de contre-indications a la
pratique du sport, présents dans les réglements médicaux des quinze fédérations les plus prévalentes en France.

Matériels et méthode : Revue systématique de la littérature utilisant des équations de recherche élaborées a partir de 48
termes issus des réglements médicaux étudiés apres quatre tris successifs.

Résultats : 105 articles ont été sélectionnés au total. La majorité des articles sont des consensus / avis d'experts européens et
nord-américains des 20 dernicres années. La spécialité médicale la plus représentée est la cardiologie.

Discussion : Les résultats objectivent I’importance de 'interrogatoire, des questionnaires et d’un examen clinique complet.
L’ECG est sujet a débat. Il existe une discordance entre certains éléments des réglements médicaux et la littérature.

Nous identifions dans ce travail des pistes pour une amélioration du CACI en médecine générale et une prise en charge
globale des patients.

Conclusion : II existe une littérature scientifique concernant les contre-indications a la pratique du sport, dans des
proportions inégales en fonction des spécialités médicales. Des efforts de clarification et d'harmonisation des contre-
indications au sport sont nécessaires. L’avenir du CACI est incertain mais le renforcement de I’expertise du médecin
généraliste et la sensibilisation aux risques des sportifs doivent étre mis en avant.

TITLE: Medical justification of contraindications to sports practices as presented in the medical guidelines of the 15 most
prevalent sport federations in France: a systematic review.

Introduction : Sport practice in France sometimes requires the presentation of a certificate of non-contraindication to sports
practice. The requirements for the pre-participation sports consultation are sometimes poorly understood by general
practitioners, while the signing of this certificate engages their medico-legal responsibility.

Objective : To search the scientific literature for medical justifications for reasons of contraindications to sports practice, as
presented in the medical regulations guidelines of the fifteen most prevalent sport federations in France.

Material and methods : Systematic review of the literature using search equations developed with 48 terms from the
medical regulations guidelines after four successive screenings.

Results : A total of 105 articles were selected. Most of the articles are European and North American consensus/expert
opinions from the last 20 years. The most represented medical specialty is cardiology.

Discussion : The results highlight the importance of the interview, questionnaires, and a complete clinical examination.

The ECG is subject to debate. There is a discrepancy between certain elements of the medical regulations and the literature.
In this work, we identify avenues for improvement of the CACI in general medicine and a comprehensive management of
patients.

Conclusion : There is scientific literature regarding contraindications to sports practice, in unequal proportions depending on
the medical specialties. Efforts to clarify and harmonize sports contraindications are necessary. The future of the CACI is
uncertain, but the strengthening of the general practitioner's expertise and awareness of the risks to athletes must be
emphasized.

Mots-Clés : Médecin généraliste, Sport, Consultation pré-participative, Contre-indications, Recommandations
Keywords : General practice, Sport, PPE, Disqualification, Clinical guidelines
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