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Par délibération en date du 3 mars 1967, la faculté a arrété que
les opinions émises dans les dissertations qui lui seront
présentées doivent étre considérées comme propres a leurs
auteurs et gqu’elle n’entend leur donner aucune approbation ni
improbation.
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INTRODUCTION

En 2017, le sport tient une place toute particuliere dans notre sociéte, qu'il soit
licencié, de haut niveau ou simplement de loisir il semble étre omniprésent. Pour
preuve en 2016 (1) la dépense sportive nationale (ménage, services publiques,
entreprises) s’élevait a 38,1 Md€ ce qui représente 1.8% du PIB.

En France en janvier 2017 on comptait 54 700 000 habitants (données INSEE) parmi
lesquels 64% déclarent pratiquer du sport au moins une fois par semaine. Les
chiffres du sport disponible nous apprennent que la France comptait un peu plus de
18 000 000 de licenciés ou autres titres de participation (compétitions ponctuelles).
Les différentes fédérations ainsi que les différents comités d’organisation de
manifestations sportives exigent aux licenciés/ participant de fournir un certificat
d’absence de contre indication a la pratique du sport anciennement appelé certificat
de non contre indication a la pratique du sport. Les médecins sont donc résolu a

rédiger ces quelques 18 000 000 de certificats.

En stage chez le praticien je fus pour la premiére fois confronter a la rédaction
de ce certificat et a la responsabilité qui en découle. Je me suis alors logiquement
interrogé sur son contenu et surtout comment organiser cette consultation si
particuliere, en effet nos patients ne présentent que rarement des signes

fonctionnels, alors que rechercher ?

Je me suis alors mis a la recherche de réponses, dans la littérature tout
d’abord puis auprés de mes pairs ensuite. Il existe effectivement quelques
recommandations notamment des cardiologues du sport (2), une fiche interrogatoire
(annexe 1) disponible sur le site de la société francaise de médecine du sport.

L’idée de mon travail découle de mon expérience en cabinet. L’objectif de cet
exposé est de travailler avec mes collégues médecins du sport sur une consultation
idéale visant a rédiger ce certificat. Puis I'a présenter a 3 groupes de médecins
généralistes haut normands et d’en identifier les éventuelles difficultés quant au
déroulement de cette consultation. L’objectif secondaire est de proposer une fiche
d’aide a la consultation visant a la rédaction du certificat d’absence de contre-

indication a la pratique du sport.
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Ce travail est particulierement d’actualité puisqu’un nouveau cadre légal est
apparu. En effet depuis le 1° juillet 2017, le certificat d’absence de contre-indication
a la pratique du sport sera dorénavant valable trois avec un auto-questionnaire

rempli une fois par an par le licencié (3).
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PREMIERE PARTIE : GENERALITES

. Le Certificat

a) Historique légal (4)(5)

C’est en 1945 qu’apparait le premier controle médical des activités physiques
et sportives avec l'ordonnance n°45-2407 du 18 octobre 1945 parue au JORF, qui
pour la premiere fois évoque la « protection de la santé des enfants d’age scolaire,
des éléves et du personnel des établissements d’enseignements et d’éducation de

tous ordres. »

En 1946, on commence dorénavant a parler de certificat d’aptitude, I'arrété du
26/02/1946 le rend d’ailleurs obligatoire pour certaines disciplines ou catégories

d’age.

Le décret du 24/03/1953 organise le contrble médical dans les groupements,
associations, unions, fédérations: « Les groupements, unions, associations,
fédérations... ne peuvent bénéficier de I'agrément ministériel qu'a la condition
d’organiser un contréle médical destiné a vérifier 'aptitude de leurs membres a
exercer les activités physiques qui leur propose.» Par ailleurs la notion de
responsabilité fait son entrée dans ce contexte de certificat médical d’aptitude :
« Toute fraude ou irrégularité dans la délivrance de certificats médicaux sera

sanctionnée... en vue de sanctions éventuelles »

Le certificat médical d’aptitude aux sports devient obligatoire pour tous les
sportifs avec l'arrété du 25 octobre 1965 : « un certificat médical d’aptitude aux
sports est obligatoire pour tous les sportifs quelque soit leur age, en vue de

I'obtention de la licence fédérale pour la pratique en compétition des sports »
En 1975, Loi MAZEAUD représente un véritable tournant en ce qui concerne

le certificat médical d’aptitude. |l devient obligatoire avant la pratique sportive « la

participation aux compétitions sportives est subordonnée a la présentation d'un
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certificat d’aptitude... retrait temporaire ou définitif de la licence sportive » Ce

certificat reste valable entre 4 et 6 mois.

Dans les années 80, la pratique sportive devient un probléme de santé
publique, I'état en prend toute responsabilité. La loi du 16 juillet 1984 : « les activités
physiques et sportives constituent un facteur important d’équilibre, de santé,
d’épanouissement de chacun, ; elles sont un élément fondamental de I'’éducation, de
la culture et de la vie sociale... L'état est responsable de I'enseignement, de
'éducation physique et sportive, placé sous l'autorité du ministre chargé de
I'éducation nationale... »

C’est dans ce contexte que tous les médecins jouent leur réle dans la
surveillance médicale dans le cadre de l'activité sportive, la formation médicale a
cette pratique particuliére figure d'ailleurs dans la loi: «les médecins de santé
scolaire, les médecins du travail, les médecins militaires et les médecins généralistes
contribuent en liaison avec les médecins spécialistes aux actions de prévention
concernant la pratique des activités physiques et sportives grace a une formation
initiale nécessaire a la pratique des examens meédico sportifs contenue dans le
second cycle des études médicales et grace a une formation continue adaptée »

Pour la premiére fois la notion de non contre-indication fait son apparition :
« la participation aux compétitions organisée par chacune des fédérations est
subordonnée a la présentation d’'une licence portant attestation de la délivrance d’un
certificat de non contre-indication a la pratique de la discipline concernée, ou pour les
non licenciés, a la présentation de ce seul certificat médical pour les épreuves qui

leur sont ouvertes.. »

La loi 23 mars 1999 relative a la surveillance médicale des sportifs, le concept
de certificat de non contre indication, puisqu’on parle désormais de certificat médical
attestant I'absence de contre-indication a la pratique des activités physiques et
sportives. Cette loi évoque par ailleurs I'obligation d’'un examen plus approfondi pour
certaines pratiques sportives spécifiques. « la premiére délivrance d’une licence
sportive est subordonnée a la production d’un certificat médical attestant 'absence
de contre-indication a la pratique des activités physiques et sportives valable pour
toutes les disciplines a I'exception de celles mentionnées par le médecin et de celles

pour lesquelles un examen plus approfondi est nécessaire et dont la liste est fixée
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par arrété ». Il incombe donc au médecin examinateur de rechercher une éventuelle

contre-indication a une pratique sportive particuliére.

La loi du 05/06/2006 précise que le certificat médical d’absence de contre
indication est valable pour I'activité physique mentionnée dans le certificat : « la
premiére délivrance d’'une licence sportive est subordonnée a la production d’un
certificat médical attestant 'absence de contre indication a la pratique de l'activité

physique ou sportive pour laquelle elle est sollicitée ».

La loi du 24/08/2016, derniére loi en date, marque un véritable tournant dans
le certificat. Le certificat mentionne l'absence de contre indication a la pratique
sportive mentionnée : « le certificat médical qui permet d’établir 'absence de contre
indication a la pratique du sport mentionne s’il y lieu, la ou les disciplines dont la
pratique est contre indiquée » Par ailleurs, le tournant majeur réside dans la durée
de validité, elle s’étend désormais a 3 ans a condition de répondre positivement au
questionnaire santé, la responsabilité est partagée au médecin examinateur et aux
licenciés ou responsable légal: « la présentation d'un certificat médical d’absence de
contre indication est exigée tous les 3 ans » « le sportif renseigne, entre chaque
renouvellement triennal, un questionnaire de santé.. » Il existe des sports spécifiques

avec lesquels le renouvellement annuel est indispensable.

b) Responsabilité :

a) Responsabilité ordinale (6)

Elle est réglementée par le code de déontologie médicale.
Nous l'avons vu, le concept de certificat évolue progressivement d’aptitude a la non
contre indication jusqu’a l'absence de contre indication... Cela implique une
obligation de moyens pour rechercher une contre indication, non de résultats,

comme le signifie le code de déontologie.

Article 76 : « I'exercice de la médecine comporte normalement I'établissement
par le médecin, conforme aux constatations médicales qu’il est en mesure de faire,
des certificats, des attestations et documents dont la production est prescrite par les

textes législatifs et réglementaires. »
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Article 28 : « La délivrance d’un rapport tendancieux ou d’un certificat médical

de complaisance est interdite »

b) Responsabilité pénale :

Elle est réglementée par le code pénal.

Article 441-7: «est puni d’'un an d ‘emprisonnement et de 15000 euros
d’amende le fait d’établir une attestation ou certificat faisant état de faits

matériellement inexacts »

La responsabilité pénale est également mise en jeu a partir du moment ou on expose
le patient a « la mort » ou a une « blessure » en cas de non recherche de contre-
indication a la pratique d’'une activité physique.

Le code pénal expose a des sanctions en cas de « homicide involontaire » (article
221-6), « blessures involontaires » (article 22-19), « violation d’'une obligation de

sécurité imposée par la loi et le reglement » (article 223-1).

¢) Responsabilité civile :

Elle est réglée par le code civil. Elle consiste a dédommager tout préjudice
(moral, physique ou financier) pouvant étre causé par le médecin, par exemple.
Article 1382 : « Tout fait quelconque de 'homme, qui cause a autrui un

dommage, oblige celui par qui la faute duquel il est arrivé a le réparer »

Article 1383 : « Chacun est responsable du dommage qu’il a causé non seulement

par son fait, mais encore par sa négligence ou par son imprudence »
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c) Le demandeur :

* Le sportif amateur (7) :

Le sportif amateur, premier grand demandeur de certificat d’absence de
contre indication a la pratique du sport, en effet depuis la loi de 1975 ce certificat est
obligatoire pour toute pratique sportive. Les sportifs amateurs sont d’ailleurs de plus
en plus nombreux, le sport est au centre de la vie social, encouragé par les pouvoirs
publics, et par ailleurs un vrai cheval de bataille depuis les années 1980 dans le
cadre de prévention des risques cardio-vasculaires. L’'importance de la consultation
est souvent sous estimée par le licencié et par le médecin examinateur. De
nombreux auteurs soulignent que le certificat est souvent demandé a la faveur d’'une
consultation pour un autre motif. Pour autant le sportif amateur est confronté a des

contraintes physiques et cardio-vasculaires majeures (marathon, IronMan,...).

* L’enfant en &ge scolaire (8):

Il parait important de distinguer deux types de pratique. Le sport loisir, qui
participe a I'épanouissement social et l'activité physique recommandée au bon
développement staturo-pondéral et le sport intensif, les contraintes physiques et
cardio-vasculaires sont plus importantes. Il parait important d’apprécier le stade
pubertaire et de rechercher des ATCD familiaux ou personnels de maladie
rythmique, nous y reviendrons.

Concernant le sport scolaire la circulaire de 1990, reconnait I'aptitude a priori

de tous les éléves a suivre I'enseignement d’EPS.

* Les sportifs de haut niveau :
Le champ d’action est limité chez nos patients sportifs de haut niveau, le suivi
médical est souvent encadré par les fédérations respectives et assuré par les

meédecins du sport.

* Les sportifs de sports dit de « hauts risques »
Ces sports dits de haut risque sont fixés par arrété du 28 février 2008 du code
du sport, examen médical approfondi et spécifique :

- Sport de combat avec KO autorisé

- Alpinisme de pointe
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- Sport utilisant une arme a feu
- Sports mécaniques
- Sports aériens a I'exception de 'aéromodélisme
- Sports sous-marins
Par ailleurs le médecin examinateur doit étre désigné par la commission meédicale de

chaque fédération.

d) Le médecin examinateur :

On ne s’intéressera dans cet exposé qu’au médecin généraliste. lls sont les
principaux rédacteurs du certificat, Avant 1975 la délivrance était réservé aux
médecins titulaires de CES de biologie, aux médecins du sport et aux médecins
scolaires, depuis 1975 tout médecin peut délivrer le certificat d’absence de contre
indication. Il n’est pas rare que le médecin sous-estime la responsabilité qu’il engage
lorsqu’il rédige ce certificat. La délivrance de complaisance est fréquente. Le
meédecin est par ailleurs dépendant du matériel dont il dispose, et souvent soumis

aux simples contraintes de temps.

e) Intéréts (9) :

*  Prévention primaire :
Le concept principal est que le sportif doit tirer un avantage sur sa santé
(moral, physique, social) sans en subir les conséquences néfastes sur sa santé.
C’est pourquoi la notion a évoluer au fur et a mesure vers la recherche d’absence de

contre indication.

L’objectif de cette consultation est donc de découvrir une contre indication.
C’est donc la prévention d’'un risque vital. On parle aisément d’acte de prévention
primaire. Cette consultation spécifique doit dépister les patients a risque de
complications lors de la pratique sportive, on pense facilement aux complications
cardio-vasculaires et ainsi réduire la mortalité sportive. Il n’est pas rare de découvrir
une anomalie a I'examen clinique qui impose des examens complémentaires et la

découverte d’'une anomalie.
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* Prévention secondaire :
Le médecin devra s’assurer que le sport pratiqué n’aggrave pas la pathologie
préexistante. Chaque sport posséde ses contraintes physiques particulieres, elles
ne doivent pas mettre en danger le sportif porteur d’'une pathologie. ( myopie et boxe

par exemple).

* Deépistage :

Nous l'avons vu, une grande partie de cette population n’est vue qu’a
'occasion de cette consultation. Jusqu’en 2017 la consultation est annuelle, a partir
de juillet 2017 elle sera triennale Le dépistage doit avoir une place centrale dans la
consultation. C’est I'occasion pour le médecin de faire le point sur les conduites

actives (tabac, alcool), I'alimentation, le mode de vie, les vaccinations.

f) Rédaction :

Les régles de rédaction (10) sont communes a tous les certificats. Elles sont
énumeéreées sur le site du conseil de 'ordre (guide pratique de 2016)

- Le rédiger sur papier a en-téte

- s’informer sur 'usage des certificats demandés ; savoir qui le demande,
pour qui et si il est obligatoire

- Realiser un interrogatoire et examen clinique, indispensable car régit par
I'article R-4127-76 du code de santé publique.

- Indiquer les FMPC (faits médicaux personnellement constatés)

- Rapporter, si utile, les indications du patient: avec prudence, au
conditionnel et entre guillemets.

- Se relire et apposer sa signature manuscrite

- Remettre le certificat en main propre

- Garder un double du certificat dans le dossier patient

- Savoir dire « NON » aux demandes abusives
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Il. Prévention et Recommandations cardio-

vasculaires :

a) Définition :

Elle est dans l'intitulé du certificat, certificat d’absence de contre-indication,

'enjeu principal est donc la recherche de contre indication a un sport donné. Le
médecin examinateur et rédacteur a donc pour obligation de rechercher cette contre-
indication. L’examen clinique et linterrogatoire sont donc au centre de cette
consultation, a la fois sur le plan cardio-vasculaire qui semble étre la plus importante
a rechercher car pouvant mettre en jeu le pronostic vital (11), mais aussi sur le plan
respiratoire, orthopédique. Dans ce sens la consultation (12) fait partie a part entiére

de I'activité de prévention que doit mener le médecin généraliste dans son cabinet.

Les définitions de 'OMS (13) sont d’ailleurs claires a ce sujet : La prévention
est 'ensemble des mesures visant a éviter ou réduire le nombre ou la gravité des
maladies, des accidents ou des handicaps. L’'OMS distingue trois types de

prévention.

a) Prévention primaire : ensemble des actes visant a diminuer
I'incidence d’'une maladie dans une population et a donc a réduire
les risques d’apparition de nouveaux cas. Sont par conséquent pris
en compte a ce stade de la prévention des conduites individuelles a
risque, comme les risques environnementaux et sociétaux.

b) Prévention secondaire : diminuer la prévalence d’une maladie dans
une population. Ce stade recouvre les actes destinés a agir au tout
début de l'apparition des troubles ou de la pathologie afin de
s’opposer a son évolution ou encore pour faire disparaitre les
facteurs de risques.

c) Prévention tertiaire : stade ou il est important de diminuer la
prévalence des incapacités chroniques ou des récidives dans une
populations et réduire les complications, invalidité ou rechutes

consécutives a la maladie.
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Dans la population qui nous intéresse, les jeunes adultes de 12 a 25 ans, les actes
de prévention primaire et secondaire sont les principaux. Dans cette population, qui
consulte trés peu chez le médecin, hormis pour la rédaction du certificat d’absence
de contre indication, les actes de prévention prennent une place centrale dans
I'organisation de la consultation pour la rédaction du certificat d’absence de contre

indication a la pratique du sport (CACIPS).

b) Recommandations cardio-vasculaires des sociétés
savantes :

Deux mouvances s’opposent (14), les « pros-ECG » qui s’appuient sur

'expérience italienne, et les « non-ECG » qui suivent plutét la mouvance nord-
americaine.
En tout état de cause la SFC (société frangaise de cardiologie) et 'TESC (European
society of cardiology) s’appuient sur les travaux de Corrado, qui ont montré en 2006
une réduction de 89% de lincidence annuelle des MS d’origine cardio-vasculaires
dans le groupe dépisté depuis le début du dépistage systématique en 1982 chez le
sportif athlete. En paralléle le groupe témoin constitué des sportifs non-athletes non
dépistes, l'incidence des MS d’origine cardio-vasculaire dans ce groupe est resté
stable pendant I'étude.

L’autre mouvance issue des recommandations nord américaines de I'AHA
(american heart association) en 2007 propose examen de dépistage basé sur un
interrogatoire minutieux et un examen physique le tout basé sur 12 critéres. Cet
examen est a renouveler tous les 2 ans chez les lycéens et tous les ans chez les

étudiants de l'université. L'ECG ne fait pas partie des recommandations américaines.

Il n’existe pas de recommandations actuelles sur les autres appareils dans le

cadre de la rédaction du certificat d’'absence contre-indication a la pratique du sport

* [es recommandations frangaises :
Il n'existe pas de recommandations de 'HAS sur le déroulement de la consultation

visant a rédiger le certificat d’absence a la pratique du sport.
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En 2009, la société frangaise de cardiologie prend ses responsabilités sous

limpulsion du Pr CARRE (15), en se rapprochant des

recommandations

européennes. La visite doit comporter un interrogatoire, un examen physique et un

ECG de repos répété tous les 2 ans.

Demandeur de licence
12 a 35 ans

Interrogataire familial et personnel
Examen physique
ECE repos 12 dérhvations & répéter tous les 2 ans

Bilan normial Anomalies

Lt B e "R 5BINT

Il semble que l'interprétation de 'ECG par le médecin généraliste, semble étre

un obstacle (18) (19) a la réalisation systématique de ce dernier. La SFC propose,

pour répondre a cette difficulté, des criteres d’aide a linterprétation d’'un ECG

anormal.
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Rythime non sinusal

Peésence d'une extrasyvstole ventriculaire ou de plus d'une extrasystole supra-ventriculaire

Onde Pen DLon DI = 0,12 5 et portion négative de londe Pen V1= 0,1 mV e = 0045
Intervalle PR > 0,22 s

Allongement progressif de Uintervalle PR jusqu™ une onde PP non suivi d'un complexe QRS

Onde " occasionnellement non suivie d un complexe QRS

Dissociation atriv-ventnicul aire

Intervalle PR < 0,12 s aves o sans onde delta

Aspect RSR en VIV 2 avee duree QRS = 0,12 5

Aspect RR" en V5-V6 avee durce QRS = 0,12 s

Onde Rou R en VI = 0.5 mV wvee mtio RIS = |

Ln des 3 crieéres d hypertrophic ventriculaire gauche electnque sunvant -
= indice de Sokolow-Lyon > 5 mV

-onde R ou S dans au moins 2 dérivations standards - 2 mV

- indice de Sokolow-Lyon = 3.5 mV avec onde R ou S dans | deeivation standard > 2 mV
Onde O anormale dans au moins 2 dérvations -

< soit de duree = 0,04 5

= soit de profondeur = 25 "o de Namphitude de 'onde R sunvante

Axe de QRS dans le plan frontal = + 1207 og < - 306

Sous-decalage du segment ST evou onde 1, plate, diphasique ou négative > 2 dervations, &
"excepion de DI, V1 et aVR

Onde ¢ dans les dérivations précordiales droites

Aspect evocateur d i syndrome de Brugada dans les dérvations précordiales droites

QTc par la formule de Bazen -
< 0,46 cher un homme

=2 0,47 chez une femme
<03

e | es recommandations américaines :

Les recommandations sont issues de 'AHA, elles sont quelque peu différentes
des recommandations européennes et francgaises, lECG n’y est pas systématique.
L’AHA recommande de réaliser un interrogatoire et un examen physique complet,
avec 12 criteres a visée cardiovasculaire. Cet examen sera répété tous les 2 ans

pendant la période lycée et tous les ans.
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LES 12 RECOMMANDATIONS
DE L'ASSOCIATION AMERICAINE DE CARDIOLOGIE
POUR LE SCREENING DES ATHLETES

Histoire personnelle

Douleur thoracique ou inconfort
Syncope/pré-syncope inexpliquee
Asthenie ou essoufflement anormal
Souffle cardiague

Pression artérielle anormalement haute

Histaire familiale

Deces premature (<50ans)

Maladie cardiaque invalidante chez un parent proche a
I"age de 50 ans

Maladies cardiaques identifiées chez des proches
(CMPH, SQTL....)

Examen physique

Recherche bruits et souffle cardiaques anormaux
Palpation des pouls féemoraux (recherche coarctation
aortique)

Stigmates du Marfan

Mesure de la tension artérielle

* Recommandations européennes :

Cf recommandation francgaise.

c) Autres examens complémentaires a visée
cardiovasculaire :

La littérature (16) évoque la réalisation d’'une épreuve d’effort ou la réalisation
d’'une échographie trans- thoracique. La réalisation de ces examens est conditionnée

au terrain du futur licencié.
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* Echographie trans- thoracique :

L’échographie trans thoracique fait partie a part entiére du sportif inscrit sur les
listes se sportifs de haut niveau. Le cardiologue pourrait étre enclin a réaliser une
échographie de fagon systématique avant de signer un certificat d’absence de contre
indication, mais I'absence de recommandations en ce sens, ne leur permettent pas
de le facturer. Pourtant 'échographie permet d’apprécier des parameétres importants
dans la recherche de contre indications a la pratique du sport. L’échographie permet
d’évaluer les diamétres cavitaires, la contractilité du ventricule gauche ainsi que
I'épaisseur de ses parois. Elle permet d’apprécier le caractére organique ou non d’un
souffle cardiaque, ainsi que le degré de gravit¢ de I'anomalie sous jacente

(valvulopathie, shunt, myocardiopathie obstructive, coarctation de I'aorte.

Par ailleurs [I'échographie permet de compléter I'examen physique,
l'interrogatoire et 'TECG dans certaines pathologies ou ces derniers ne sont pas
forcément performant (dilatation suspecte du ventricule droit, dilatation de I'aorte

ascendante, anomalie de naissance d’une coronaire.

L’'intérét d’'une échoscopie dans la recherche de contre-indication
cardiovasculaire n’est plus a prouver, néanmoins son organisation a titre
systématique semble étre difficile a organiser. Il resterait a établir quels sont nos

patients qui doivent bénéficier de cet examen complémentaire...

* Epreuve d’effort :

Le test d’effort (17) est réguliérement pratiqué chez les sportifs professionnels
évoluant dans les différents championnats frangais. Chez les sportifs amateurs, les
recommandations restent floues, alors que les sollicitations cardio-vasculaires sont
parfois plus importantes. Néanmoins il existe des recommandations qui encadrent
'age, en effet elles doivent étre pratiquées chez les hommes de plus de 35-40 ans,
ou chez les femmes de plus de 45-50 ans. C’est le meilleur examen pour apprécier

le comportement de la sphére cardio- vasculaire au cours d’un effort.

Difficile a réaliser, elle nécessite un matériel spécifique, un outil ergométrique

adapté a la discipline concernée.
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Le choix du protocole est également important et garant d’'une épreuve
maximale, les paliers de charge sont plus importants que les patients non sportifs,
mais les incréments doivent étre adaptés, afin d’éviter, du fait d’'une fatigue

musculaire , un arrét prématuré du test.

* L’échographie d’effort :

Nouvel examen dans notre arsenal diagnostic, probablement plus facile a
réaliser que la véritable épreuve deffort. Ainsi chez le sportif porteur d'une
valvulopathie, il peut étre intéressant afin d’apprécier I'évolution de I'anomalie a
I'effort et nous guider dans la conduite a tenir, de l'intensité de la pratique sportive

autorisée, et du temps chirurgical.

d) Recommandations non cardio- vasculaires :

Il n’existe pas dans la littérature de recommandations officielles non cardio-
vasculaire. Néanmoins le bon sens prime, il semble raisonnable d’effectuer un
interrogatoire de qualité et un examen clinique complet. D’ailleurs la fiche d’examen
clinique disponible sur le site internet de la SFMES (société frangcaise médecine du
sport) semble assez complete et reprend point par point I'examen clinique
nécessaire a la rédaction du certificat d’'absence de contre indication a la pratique du
sport.

Les experts rencontrés insistent sur le fait de connaitre les contraintes
particulieres de l'activité physique pratiquée afin d’orienter au mieux son examen
clinique (20) (21)

Ainsi 'examen de 'oculomotricité est indispensable pour le boxeur, I'examen
ORL notamment de lintégrité tympanique chez le plongeur. Un examen de la

statique rachidienne chez le gymnaste.
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Société Francaise de Médecine du Sport

FICHE D’EXAMEN MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION APPARENTE A LA
PRATIQUE D’UN SPORT
Document a conserver par le médecin examinateur

NOI & e Prénom @ ...cccooiiiiiiiniicc e
AUATESSE & ottt h ettt h bt a e a bttt a e h e bt bbb ettt
TEL & e Date de naissance : ..........cccooceeveveerveieiennnns Age tiii,
Club 0U StrUCLUIE: ...cveuvveniiciiiecceeeeece Discipling pratiqueée : ........oceeveierieieieeneereee e
Niveau de pratique............oovveeiviniininnnnnn. Titres ou classement.............ooeveiiiiiiiiiiiiiiiinnn
Heures d’activités phySiques Par SEMAINE & .........ouiuinintt ettt ettt e e e e ae e aeaaaes
Scolarité..........cooeiiiiiiii objectifs SPOrtifs..........oiiiii
CARNET de SANTE présenté : oui- non
SAISON PRECEDENTE

Maladies ..oveeenieiieiieieeee e Traitements ©.......coceeveeveeeeeeeeneseeeeee

TTAUMALISITIES ....vvttititeetet ettt ettt ettt ettt et e e st e st eb e eb e ek e bt et e b et e s en e es e e bt eseeb e b e et et eneenseneeneeneas

Période(s) d’arrét :........ccoeiiiinnnl,
Vaccinations : DTP ou autre ......ccc. cocevevveienieennene

HB.oooes e, AUTRES. ...,

VISION OD ..ocvvvinne (1€ FTRR Corrections.............. [ lunettes [ lentilles
MORPHOLOGIE

APPAREIL CARDIOVASCULAIRE
Recherche d’un souffle cardiaque (position couchée et debout)
Palpation des fémorales
Signes cliniques de syndrome de Marfan
Mesure de la Pression artérielle aux deux bras (position assise)
Facteurs de risque : .......ccccevevevenennnne
Signes fonctionnels : ..........cccoeennene.
Fréquence cardiaque de repos :...

ECG S1NECESSAIIE: ... veeeeeeeeeeeeeeee ettt et et e et et e et e et e e et ees —enteeeteeeeseeenseeeaeseeseeeaeeenneans

Test d’effort si nécessaire
APPAREIL RESPIRATOIRE

Permeéabilite NASALE © ......cooviieeiiieee et et
Auscultation @ .......... coeeeeeiieeeeeee e AStRME Tt e

ETAT DENTAIRE ET ORL

BILAN PSYCHOLOGIQUE :

OBSERVATIONS- CONCLUSION : ...
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Deuxiéme Partie : Matériels et méthodes

. Recherche qualitative et focus groupe :

a) Recherche qualitative :

Elle est moins « stricte » que I'étude quantitative de part sa méthode
d’investigation, elle permet une recherche en profondeur par [utilisation
d’'informations subjectives et 'examen de questions complexes. Néanmoins, I'étude
qualitative est un ensemble de mots, qui laissent pleinement la place a
I'interprétation et qui pose le probléme de reproductibilité des résultats.

Les données sont analysées grace a un travail de codage permettant de
mettre en évidence des mots clés ou des thémes clés.

Concernant la taille de I'échantillon le recrutement de la population s’arréte a

I'obtention de la saturation de données.

b) Focus groupe :

Il s’agit d’entretien réalisé en petits groupes. lls se font selon un canevas
préétabli, les participants répondent a des questions ouvertes permettant d’établir un
débat. L'interaction entre les participants et le dynamisme font tout I'intérét de ces
focus groupes.

Les focus groupes s’organisent avec modérateur et un observateur. Le
modérateur anime et oriente le débat, et I'observateur aide a l'annotation de la
communication non verbale. Les enregistrements des entretiens se font par recueil

audio sous format numérique.

Cette méthode d’étude va permettre de répondre de fagon subjective aux

objectifs de I'étude. Les parameétres étudiés seront explorés en profondeur.
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Il. Objectifs de I’étude :

Les objectifs de | ‘étude sont en rapport avec les problématiques que nous

rencontrons dans nos cabinets.

L’objectif principal est, via les focus groupes, d’identifier les difficultés que
peuvent rencontrer nos confréres dans leur cabinet de médecine de ville, a réaliser la
consultation qui colle aux différentes recommandations cardio-vasculaires et non

cardio-vasculaire.
L’objectif secondaire est d’établir aprés la réunion en focus groupe, d’établir

une trame pour une « consultation type » aprés avoir discuté la fagon de surmonter

les difficultés.
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lll. Population et organisation du focus groupes

a) Population

La population de médecin étudiée est composée de médecins généralistes
exercant une activité libérale.

Nous avons réalisé 3 focus groupe, répartis en 3 lieux et 3 dates différentes.

Les médecins ont été contactés par mails. Nous avons rencontré les

médecins ayant répondu par la positive au primo contact par mail.

b) Trame de la consultation type visant a rédiger le certificat
d’absence de contre indication a la pratique du sport.

Nous avons rencontré des médecins du sport hauts normands réunis au sein
de 'URML section prévention et médecine du sport. Nous nous sommes déplacés
lors d’'une de leur réunion, en leur posant une question simple : « Selon vous que
comporter la consultation visant a la rédaction du certificat d’absence de contre
indication a la pratique du sport. »

Selon eux, la consultation doit s’articuler autour de la fiche de renseignements
établis par la SFMES (société francaise de médecine du sport).
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Société Francaise de Médecine du Sport

FICHE D’EXAMEN MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION APPARENTE 2 la
PRATIQUE D’UN SPORT

DOSSIER MEDICAL CONFIDENTIEL : questionnaire préalable a la visite
médicale a remplir et signer par le sportif

Document a conserver par le médecin examinateur

Nom : Prénom :
Date de naissance : Sport pratiqué :

Avez-vous déja un dossier médical dans une autre structure, si oui laquelle :

AVez-vous déja E1é OPEIé 2. ...........c.ccuvuvoiiiiiriiieieiciciiiieteee s LIN0N e [1oui
Précisez et si possible joindre les comptes rendus opératoires.

Avez-vous déja été hospitalisé pour traumatisme cranien ...[Toui
perte de connaissance [ oui
Epilepsie ...ooovveirciennns . . [ oui

crise de tétanie ou spasmophilie. [ oui

Avez-vous des troubles de la Ve 2 ...............ccccoeoueiiiiiiiiiiiiieeseeee e ... oui

Si Oul, POrtez-vous des COITECLIONS & .....c.evveviveeuiririiirieiriee et [ lunettes .......cvewee. [ lentilles
Avez-vous eu des troubles de I'audition non oui
Avez-vous eu des troubles de I'équilibre non T oui

Avez-vous eu connaissance dans votre famille des événements suivants :
Accident ou maladie cardiaque ou vasculaire

survenue avant 1’age de 50 ans Oui Non
Mort subite survenue avant 50 ans
(y compris mort subite du nourrisson) Oui Non

Avez-vous déja ressenti pendant ou aprés un effort les symptomes suivants :

Malaise ou perte de connaissance Oui Non
Douleur thoracique Oui Non
Palpitations (ceeur irrégulier) Oui Non
Fatigue ou essoufflement inhabituel Oui Non
Avez-vous

Une maladie cardiaque Oui Non
Une maladie des vaisseaux Oui Non
Eté opéré du ceeur ou des vaisseaux Oui Non
Un souffle cardiaque ou un trouble du rythme connu Oui Non
Une hypertension artérielle Oui Non
Un diab¢te Oui Non
un cholestérol élevé Oui Non
Suivi un traitement régulier ces deux derniéres années

(médicaments, compléments alimentaires ou autres) Oui Non
Une infection sérieuse dans le mois précédent Oui Non

Avez-vous déja eu :
- un électrocardio@ramIme ...........cvvueuiriereieririeieneeteeetee et (I ET0) | BN [J oui
- un échocardiogramme
- une épreuve d’effort maximale ...
Avez-vous déja eu ?
- des troubles de la coagulation
A quand remonte votre dernier bilan sanguin ?
Fumez-vous ?
si oui, combien par jour ? ..

..[Inon...
Depuis combien de temps ? ......
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Avez-vous - des allergies respiratoires (rhume des foins, asthme) [Jnon [l oui

- des allergies cutanées ..[Inon

- des allergies a des médicaments .[Inon

si oui, lesquels
Prenez-vous des traitements

- pour I’allergie ? (si oui, 1€SQUEIS) ...cveveverieiiriiiiriiiieeee e [IN0N vt [ oui

- pour I’asthme ? (si oui, lesquels) ..[Inon ...l oui

Avez-vous des maladies ORL répétitives : angines, sinusites, otites ....[Inon ...[1oui

Vos dents sont-elles en bon état ? (si possible, joindre votre dernier bilan dentaire)... [1 non

...[Toui
...[1oui

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA [l oui
Avez-vous déja eu ?
- des problémes vertébraux : .............. ..[Jnon.... ...l oui

- une anomalie radiologique : ............ ..[Inon.... ...[1oui
Avez-vous déja eu : ( précisez le lieu et quand )
- une luxation articulaire .

- une ou des fractures

..[Tnon ...[Toui

..[Inon ...[Toui
- une rupture tendineuse ..[Jnon.... ...l oui
- des tendinites chroniques .. ..[Inon.... ...[1Toui
- des Iésions musculaires . ..[Inon ...[Toui
- des entorses graves ...[1oui
Prenez-vous des médicaments actuellement, ...l oui
Avez-vous pris par le passé des médicaments régulierement . ...[0oui
Avez-vous une maladie NON CIEe CI-AeSSUS ................oooovviieiieiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiit i
Avez-vous eu les vaccinations suivantes : Tétanos poliol I non[ | oui Hépatite[] nonl oui Autres,
PIECISCZ Ieuuininininiiiiiieaaieea, .
Avez-vous eu une sérologie HIV : ...[0oui

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES CONCERNANT LES FEMMES.

A quel 48 aVeZ-VOUS Gt6 TEZLEC ? ......vvvoveeeeeeeeeeeeeeeeeee oo
Avez-vous un cycle régulier ? ........ccoeverireines
Avez-vous des périodes d’aménorrhée ? ............
Combien de grossesses avez-vous eu ?.
Prenez-vous un traitement hormonal ? .
Prenez-vous une contraception orale ? ........c.cccccveuenee
Consommez-vous régulierement des produits laitiers ?
Suivez-vous un régime alimentaire ?.............ccceeeernnne
Avez-vous déja eu des fractures de fatigue ? .........
Dans votre famille, y a t’il des cas d’ostéoporose ?
Avez-vous une affection endocrinienne ?............
Sioui, laquelle ?.......cceoveieieieiceece,
Combien effectuez-vous d’heures d’entrainement par semaine ? ..........cccoccevveevrennnee

Je soussigné(parent ou tuteur pour les mineurs) certifie sur [ 'honneur
[’exactitude des renseignements portés ci-dessus
Nom : Date

Signature
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L’examen clinique et I'interrogatoire doivent étre complets et orientés en
fonction du sport pratiqué, du niveau, et de la fiche de renseignements qui répertorie
'ensemble des signes fonctionnels liés au sport. Selon les médecins du sport cette
fiche devrait étre remplie par tous les demandeurs de licence. Elle doit étre

complétée par le demandeur ou son représentant avant la consultation.

Par ailleurs les spécialistes de médecine du sport insistent fortement sur les
recommandations cardio-vasculaires. La pratique des examens complémentaire et la
prévention cardio vasculaires. lls s’appuient sur les recommandations de la société

francaise de cardiologie et société européenne de cardiologie. (22)

lls évoquent également la nécessité de réaliser des examens
complémentaires chez les patients aux terrains particuliers, ils évoquent notamment
la nécessité de réaliser une EFR aux patients asthmatiques sans nous préciser la

fréquence.

D’autre part, les médecins du sport évoquent l'intérét certain de réaliser une
imagerie rachidienne (imagerie standard) dans les sports qui sollicitent fortement le
rachis chez des patientes ou la musculature n’est pas encore totalement capable de
compenser les contraintes mécaniques : 'exemple donné est celui la jeune

adolescente qui pratique de facon intensive de la danse ou de la gymnastique.

Apreés avoir pris en compte leurs différentes remarques, ainsi que les
recommandations principalement a visée cardio-vasculaires, nous avons rédigé une
trame de consultation type. Trame qui a été contre validée par les médecins du sport
de T'URML.
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Consultation type visant a rédiger le certificat d’absence de contre indication a la pratique du
sport chez le sportif amateur entre 12 et 35 ans.

Contenu élaboré en collaboration avec les médecins du groupe de travail santé sport hauts normands
de 'URML. Consultation adaptée au nouveau cadre légal définit par le Décret n° 2016-1157 du 24
aolt 2016 relatif au certificat médical attestant de I'absence de contre indication a la pratique du sport
paru au JORF n° 0198 le 26 aolt 2016.

1°/ Interrogatoire et Recueil de données :

Le patient doit remplir la fiche de renseignements établie par la société francaise de médecine de
I'effort du sport (SFMES). Cette fiche pourrait étre remplie en salle d’attente juste avant la
consultation. (Annexe 1)

Questionnaire notamment a visée cardiovasculaire a faire pré-remplir par le pratiquant ;

Il est important d’évaluer les comorbidités du patient, notamment quand elle concerne les antécédents
cardiovasculaires.

Identifier les facteurs de risques cardiovasculaires

Importance d’identifier quel sport sera pratiqué, a quelle fréquence, ,a quel niveau ?

S’informer sur les contraintes particulieres de chacun des sports. (en particulier les sports spéciaux
identifier par le décret n°® 2016-1157). (Annexe 2)

Chez les plus jeunes de nos patients, qui sont le plus souvent indemnes de comorbidités I'accent doit
étre mis sur les antécédents familiaux du patient. Principalement les antécédents cardiovasculaires
(troubles du rythme, mort subite).

Recueil strict des antécédents personnels.

Date et CR des derniéres consultations chez le spécialiste. (Chirurgien orthopédique, cardiologue,
pédiatre)

Résultats des derniers examens biologiques prescrits (diabéte, cholestérol).

Hygiéne de vie: consommation alcool et tabac, a quantifier, enquéte alimentaire (prise de
compléments) état de vaccination, activités professionnelles.

Prise de médicaments (bétabloquants, AVK)

2° Examen physique :

Données anthropométriques (poids, tailles, IMC, courbes poids et taille chez la population
pédiatrique).

Evaluer la maturité pubertaire.

Constantes (fréquence cardiaque, tension artérielle aux deux bras)

Recherche de déformation rachidienne (scoliose, lordose cyphose), des membres supérieurs ou
inférieurs (genu valgum, genu varum).

Recueil des signes fonctionnels osteo-articulaire.

* Examen cardiovasculaire : recherche d’'un souffle cardiaque (couché et debout), palpation des
pouls périphériques, signes fonctionnels cardiovasculaire (palpitations, syncope, dyspnée
inhabituelle, douleur thoracique lors d’un effort)

* ECG: systématique entre 12 et 35 ans, a répété tous les 2 ans, chez tous les demandeur de
licencier (savoir identifier les troubles du rythme qui impose bilan et suivi cardiologique).
Annexe 3

e Examen morphologique et osteo-articulaire : statique globale, recherche de troubles
rachidiens en particulier chez l'adolescent en phase de croissance, appréciation de la
souplesse rachidienne (indice de Schober, distance doigts- sol), examen articulaire
(amplitudes articulaires), examen tendineux. Palpation des points d’ossifications secondaires
chez les enfants.

e Examen pulmonaire : auscultation pulmonaire, tabagisme ? dyspnée ? intensité de la
dyspnée, EFR chez les sujets asthmatiques et BPCO

* Examen abdominal : palpation, examen des orifices herniaires en cas d’effort a glotte fermée,
recherche de masse battante en faveur d’'un anévrysme de I'aorte.



* Examen neurologique : appréciation des ROT
e Examen ORL : déformation nasale (important dans les spots de combats)

* Examen ophtalmo : évaluation simple en cabinet (Echelle de Monoyer)

3° Examens complémentaires :

BU : orienter en fonction de I'examen clinique.

ECG : Tous les 2 ans entre 12 et 20ans, et tous les 5 ans entre 12 et 35 ans.

Si anomalie de 'ECG et/ou point d’appel a l'interrogatoire = bilan complémentaire ciblé (ETT,
Epreuve d’effort, holter rythmique) annexe 4

Débit expiratoire de pointe : chez les asthmatiques

Radiographies standards : chez les adolescents présentant un troubles de la statique
rachidienne. Devant des douleurs articulaires pouvant faire craindre une pathologie dégénérative.

4° Recours aux spécialistes :
-Epreuve d’effort: risque élevé de maladie cardiovasculaire et/ou anomalie.
- Recours aux médecins du sport : en cas de doute, chez le sportif de haut niveau.

5° Rédaction du certificat :

Nom et prénom

Daté signé

Mentionner : « absence de contre indication clinique décelable ce jour a la pratique du « sport
souhaité »

Pour rappel, & partir du 1" Juillet 2017 ce certificat est valable 3 ans, avec au moment de renouveler
la licence, un questionnaire qui sera a remplir par le licencié (annexe 5).



ANNEXE 3

Pathologie

[TWNS]

TV lente. FIVA
TV fasciculsira
TV infundibulsire

QT long
conpanitel

Syndrome
da Brugada

Porteur da PM

Porteur da DAl

Anemnese BECG
echa, EE, holtar
[tests invasifs
partois]

Ansmnese, ECE,
Echo, EE, holtar
[tests invasifs
parfaiz]

Ansmnése, BECG,
Echn, EE, holtar

[EEF parfoig]

Ansmnese. BOE,
Echo, EE, hoftar
Tilt test, [EEP |
=1 palpitatione

Ansmnese.
ELCL, hokar
LESLE ganstinues

Ansmnese.

ELCL, taet
pharmacologique
ECE, Echo, BE,
Huoltar

ECE, Echo, EE,
Huoltar

Cirité

d'éligibilits
Absanca de cardiopathis
oul condiion srythmogéniogue
[2]. WS familizle, symptimes
[ 1] EBV frequentas st ou

palymorphes et/ou doublets”

svec interalie BA courts:

Abeanca de cardippathis ow

candition amehmpganiqus [2],

MBS famiiale, eyrmptameas [ 1]
1] refations evec 'effort.
TWMNS nombreuses,
mtzrvailes AR courts

Abeance de cardiopathis ow

candition anghmogenique [£],

M3 femikalz, sympmmes [ 1]

1] nevrocardinpsnique
2] arythrmigue ou & &
una malede cardague

T long ou court avsrés

Brugada svere

Freguence cardiaque
normale & Meffort,

sans arythmie

Pas de TV maligne, fancdon
cardiaque normsta

Bl MOnE B moiE post-
implantston ou apres

le demier tratement
oalra

Recommandations

Tous ks sports

Toue lsE sports

Toue l=E sports
eauf ceux & risgue
BCond lors de syncops

1) Tous les eports
eauf oeux & risgue
acon lors de syncops
2] Adaptae & la

Pas de comgp&on

Fat de compssttion

Sports LA ec B
eauf ceux & risgua
de raumatsma
Eports 1A ec B ssuf
CEUY § MEQUE

il

B mois

E moE

|

|



ANNEXE 4

Demandeur de licence
12 a 35 ans

Interrogatolre famillal et personnel
Examen physiqus
ECG repos 12 dértvations a répeter tous les 2 ans

Bilan mormal Anomalles




Annexe 5

;
|

Liberté » Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* OUl | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

OOoO0oOoo0oano
OOoO0oOooOoano

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




c) Organisation focus groupe

L’intérét du focus groupe est de laisser la parole aux participants. Néanmoins

pour que les entretiens aillent tous dans le bon sens, nous avons rédigé un guide

d’entretien. Ce guide d’entretien n’est pas un questionnaire, il permet au modérateur

du focus groupe, d’aborder tous les themes et questions, et de strucuturer I'entretien.

Le focus groupe n°1 a eu lieu le 20/07/2017, dans une salle de réunion de la

maison médicale de Neufchatel en bray, il regroupait 5 médecins

Le focus groupe n°2: a eu lieu le 25/08/2017, dans un cabinet médical a

Darnétal, il regoupait 3 médecins et un interne en médecine générale.

Le focus groupe n°3 a eu lieu le 30/08/2017, dans une salle de réunion du

SAMU 27, il regroupait 4 médecins.

L’intégralité des entretiens ont été enregistrés numériquement et retranscrit en

fichier WORD pour en extraire les termes et idées principaux.

Médecin Durée d’exercice Formation en Mode d’exercice
médecine du
sport
1 12 ans NON SAMU/ MAISON
MEDICALE
2 8 ans NON MAISON MEDICALE
3 9 ans NON MAISON MEDICALE
4 1+ % ans NON MAISON MEDICALE
5 5 ans NON HOSPITALIER/MAISON
MEDICALE
6 5 ans NON LIBERAL EN GROUPE
7 6 ans NON LIBERAL EN GROUPE
8 5 ans Oul LIBERAL EN GROUPE
9 31 ans NON LIBERAL EN GROUPE
10 23 ans NON LIBERAL EN GROUPE
11 20 ans NON SAMU/ LIBERAL EN
GROUPE
12 22 ans Oul LIBERAL EN GROUPE
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Guide d’entretien :

Bonjour je suis Florian Andriamirado je suis interne en meédecine générale, nous nous
réunissons aujourd’hui en focus groupe pour débattre du sujet suivant: « le médecins généralistes
face au certificat d'absence de contre indication a la pratique du sport. » J'ai réalisé avec la
collaboration des médecins du sport haut normands de I'URML une trame pour la consultation type
visant a la rédaction du certificat d'absence de contre indication a la pratique du sport.

Le but du focus groupe est de rebondir aux thémes, idées que nous évoquerons avec comme
architecture de fond la trame rédigée.

Je vous prie de respecter |la prise de parole de chacun. Le focus durera environ 1h. L'entretien
sera enregistré, si vous étes d'accord, bien entendu I'anonymat sera strictement respecté.

1/ connaissez vous le nouveau cadre législatif relatif au certificat d'absence de contre
indication a la pratique du sport ?
2/ avez vous déja rédiger une certificat de complaisance ? Dans quelles circonstances ?

3/ Avez vous déja personnellement ou dans votre entourage professionnel fait I'état d'une
plainte ou d'une procédure ordinale consécutive a la redaction d'un certificat ?

4/ De maniére générale, comment organisez vous la consultation visant a rédiger le certificat
d'absence de contre indication a la pratique du sport ?

5/ Connaissez vous les recommandations quant au certificat d'absence de contre indication a
la pratique du sport ?

6/ Utilisez vous la fiche d'information, la fiche d'examen clinique disponible sur le site de la
société frangaise de médecine du sport ?
Au sujet de la trame rédigée :

7/ En ce qui concerne linterrogatoire et le recueil de données, lors de la rédaction du
certificat, renseignez vous sur le type d'activité physique pratiqué et notamment les contraintes

particuliéres ?

8/ Recherchez vous de fagon systématique les facteurs de risque cardio-vasculaire ? Leur
présence conditionnent ils la pratique d'examens complémentaires ?

9/ Recherchez vous de fagon systématique les antécédents familiaux et personnel de trouble
du rythme ou de mort subite? Leur présence conditionnent ils la pratique d'examens
complémentaires ?

10/ En ce qui concerne l'examen physique, les données anthropométriques sont elles
systématiquement prise en compte ?

11/ Une anomalie de l'examen physique vous impose t-elle de pratiquer des examens
complémentaires ? Délivrez vous le certificat ?

12/ En ce qui concerne 'ECG ? quand Effectuez vous I'ECG ? systématique ? point d'appel ?
Recommandations ?

13/ si vous pratiquez I'ECG de fagon systématique savez vous quelles anomalies imposent un
contre indication ?

14/ Effectuez vous des radiographies standards ? dans quels contextes ?

15/ Effectuez vous des EFR ? dans quels contextes ?
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16/ Effectuez vous un examen ophtalmologique par echelle de monoyer ?
17/ adressez vous des patients chez le médecin du sport ? quels patients ?

18/ sur la trame, avez vous des remarques, quels sont les limites a effectuer cette
consultation en médecine générale ?

19/ selon vous des éléments sont ils a rajouter a cette trame ?

20/ le nouveau cadre législatif va t il modifier votre consultation type ?
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TROISIEME PARTIE : RESULTATS

. Le médecin généraliste et le certificat

a) Cadre législatif :

Les médecins généralistes interrogés ne sont peu fait du nouveau cadre
législatif, a savoir, la durée de validité ramené a 3 ans, a la condition d’avoir répondu
au QS SPORT, nous pouvons dire qu’ils sont au courant mais ils n’en connaissent
pas les modalités. Médecin 2 : « moi je suis au courant ¢a a changé mais je ne
connais pas franchement le contenu ». Les médecins qui ont connaissance du
changement de législation en ont pris connaissance par l'intermédiaire de leur
patient, Médecin 3 : « ... il y a une patiente qui m’en a parlé ce matin... ». ou en au
moment de rédiger le certificat (ou de signer la licence), Médecin 12 : « Moi, je l'ai
déja vu, et je l'ai déja dit a des patients, d’ailleurs c’est marqué sur les licences de
foot tout au début... »

Il'y avait deux médecins qui avaient connaissance des nouvelles modalités, il
s’agissait des deux médecins avec une formation complémentaire en médecin de
sport.

Mais a la question « Etes-vous au courant du nouveau cadre législatif
encadrant la rédaction du certificat », 6 médecins n’avaient pas entendu parler de ce
changement, 4 médecins savaient qu’il existait un changement mais n’en

connaissaient pas les modalités.

b) Certificat de complaisance :

Les médecins généralistes sont nombreux a réaliser des certificats de
complaisance, mais cela reste une pratique peu commune comme le dit le médecin
3: « ... je pense que cela nous est tous arrivés, mais ce n’est pas trés fréquent... ».
Cette idée revient d’ailleurs dans les 3 focus groupe réalisés. lls ont souvent réalisé
alors qu’une consultation a été réalisée peu de temps avant: Médecin 3: « ... on
vérifie que I'on a vu la personne peu de temps avant parce que d’ailleurs parfois il y a
le certificat pour la licence de foot et puis il font un trail ou je ne sais pas quoi en plus,

et on nous redemande... » ou encore le Médecin 7 : « ...si je les ai vus dans les 3
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mois, si j'ai fait une visite compléte pour autre chose dans les 3 mois, je l'ai déja
fait. », et le Médecin 9: « moi j’ai di le faire aussi mais la maman elle avait pris
rendez-vous pour que je vois le gamin la semaine d’apres et elle I'a fait, mais je l'ai
fait qu’une fois. Et c’était un gamin que je suivais... »

Au sujet des certificats de complaisance certains sont plus catégorique :

Médecin 11 : « moi je ne le fais jamais », Médecin 8 : « moi je n’en fais pas »

Il apparait souvent que le médecin soit mis au pied du mur, et qu’il soit de ce
fait difficile de dire non a la complaisance ; Médecin 11 : « ...souvent ils viennent
samedi, ils ont un match 'apres midi et ils viennent le matin, et si pas de certificat,
pas de match, et si ce match est important, et bien c’est compliqué... » ; Médecin 2 :
« ...vous pouvez juste faire le certificat c’est juste pour de la boxe voila dans la téte
des patients c’est juste un papier donc en fait si nous on refuse ce papier c’est juste
pour les embéter... »

Dans un focus groupe, ou I'ensemble des médecins exerce dans un quartier
populaire, ou la rédaction du certificat de complaisance est justifiée par le cété
financier : Médecin 10 : « tu as tous les petits gamins, c’est un milieu défavorable, et
du coup c’est tres difficile de refuser, on sent qu’il y a un probleme d’argent donc

voila ils viennent, tu fais le tampon et tu ne fais pas payer »
Les médecins interrogés réalisent peu de certificat de complaisance, si ils le

font, ils connaissent les patients ou les ont vu récemment, malgré cela, ils ont tous

conscience de leur responsabilité engagée lorsqu’il rédige ce certificat.

c) Responsabilité et cas de jurisprudence :

De maniére générale, les médecins interrogés n’ont jamais été mis au courant
d’'une responsabilité médicale engagée aprés la rédaction d’'un certificat d’absence
de contre indication a la pratique du sport, seul un médecin, le médecin 1 fait état de
« problématiques en plongée ».

Néanmoins I'ensemble des médecins interrogés est sensibilisé au fait qu’ils
engagent leur responsabilité dés lors qu’ils apposent leur signature en bas d’un
certificat. Médecin 2 : « moi j'avais assisté a une formation par les cardio de la

clinique Mathilde, justement sur ce certificat, et ou justement en fait ils insistaient
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bien sur notre responsabilité tant que l'on n’était pas sdr il ne fallait pas... » ;
Meédecin 12 : « ...imagine tu as en un qui décede sur le terrain de sport, et tu sais ce
qu’isl vont faire les assurances, ils vont dire Dr, c’est vous qui avait signé la licence,

Je veux voir votre dossier ce que vous avez mis... ».

Le terme risque est donc associé plusieurs fois, dans plusieurs focus. Les
médecins ont le sentiment parfois de prendre un risque lorsqu’il rédige le certificat
d’absence de contre indication a la pratique du sport. Médecin 1 : « ...je me suis
engageé, mais je me suis dit, si franchement si celui-la il vient me chercher apres, il
vient porter plainte, alors qu’il m’a demandé... » plus loin : « le risque, il est relatif... »

ou encore le Médecin 11 : « ...il faut prendre des risques... ».

Aucun médecin ne nous a rapporté un cas de jurisprudence. Un médecin nous
relate une histoire personnelle, ou sa responsabilité aurait pu étre engagée, cet

événement lui aura fait changer sa pratique.

Il. Consultation visant a la rédaction du certificat :

a) Interrogatoire

Les meédecins ménent de fagon ordonnée leur interrogatoire, avec la
recherche systématique des antécédents familiaux et personnels; Médecin 4
« ...moi j'essaye enfin je pose la question systématiquement... », Médecin 7 « oui
systématiquement », par ailleurs le fait d’étre le médecin de famille, le médecin
traitant facilite beaucoup les choses ; Médecin 9 : « on les connait tous » ; Médecin
11: « ...on gagne du temps sur l'interrogatoire... » ; « ... quand c’est la famille, je
vais chercher dans dossier voila... » Le fait d’étre le médecin de famille apparait
comme un réel avantage, en terme de qualité mais aussi d’efficience lors de cette
consultation.

De plus il apparait comme évident pour tous de rechercher des événements
nouveaux lors de 'année qui vient de s’écouler car cela conditionne pour beaucoup
la pratique de 'ECG ; Médecin 11 : « ... malaise grave bien sur... » tout comme le
Médecin 6 : « ...si il y a eu des morts subites, si douleurs thoraciques, si palpitations

Je le fais systématiquement... »
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Tous les médecins interrogés posent la question du sport partiqué et par la
méme occasion ils se renseignent sur la fréquence et I'intensité, le niveau de
compétition ; Médecin 3 : « cela apporte une information on leur demande en général
est ce qu'ils font des compétitions ? est-ce que c’est juste comme ¢a ? une fois de
temps en temps est-ce qu'ils font un entrainement trois entrainements par semaine ?
Enfin c’est des questions que je pose assez facilement et puis le sport oui... »

Médecin 9 : « cela conditionne notre prise en charge évidemment »

La précision du type de sport est importante car cela les renseigne sur
I'appareil qui sera mis a I'épreuve ; Médecin 3 : « ...tennis, c’est des sports on sait
que sur le plan cardiaque au niveau de I'accélération enfin c’est des sports plus
risqués (...) méme pour les articulations (...) certains sports sollicitent beaucoup les

genoux »

L’interrogatoire est, pour les médecins interrogés, un temps indispensable a
cette consultation puisqu’il conditionne le reste de la consultation comme le dit le
Médecin 8 : « moi j'oriente, je n’ai pas le temps de reprendre » idée également

reprise par le médecin 10 : « ...je fais en cas de point d’appel... »

b) Au sujet de la fiche d’examen de la SFMES

Il s’agit d’'une fiche d’aide a la rédaction du certifcat d’absence de contre
indication a la pratique du sport, disponible sur le site internet de la SFMES, elle

semble étre, pour les médecins du sport expert, au centre de la consultation dédiée.

Parmi les médecins génralistes rencontrés, seuls deux médecins connaissent
'existence de cette fiche, un seul médecin I'a déja expérimentée, l'autre s’en sert
comme un rappel une fois par an. Le médecin 'ayant expérimenté ne s’en ai servi
gu’une seule année ; Médecin 12 : « Ah c’est le questionnaire, alors je I'ai mis une
année, mais je I'ai enlevé parce que ce n’est pas possible de le faire remplir dans la
salle d’attente... Et apres tout comme ce sont nos patients que I'on connait, dans

nos dossiers on a toutes les informations. Moi j’ai arrété de le faire... ». Il semblerait
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que dans nos patientéles, de médecine générale, il n’y ait qu’un faible intérét a son

utilisation.

Les interrogés ne portent pas tous le méme jugement sur cette fiche, en effet
dans un des centres, les médecins semblent étre intéressés de I'utiliser comme le
préconisent les médecins experts, c’est a dire le mettre a disposition en salle
d’attente : Médecin 1 : « oui moi je pense que ¢a me ferait bien plaisir que les gens
viennent avec ¢a, ¢a permettrait de cibler la consultation sur leur réponse... » ; Dans
le méme centre ; Médecin 3 : « oui et puis ¢a ne serait pas forcément compliquer a
mettre en place par le biais du secrétariat... »; nous pouvons noter que
'organisation dans ce centre ne peut étre extrapolée a tous les médecins
généralistes, en effet ce centre s’organise en véritable maison médicale, avec
plusieurs secrétaires, des infirmieres d'éducation thérapeutiques et des locaux
vastes. Malgré cette organisation des limites peuvent exister; Médecin 1: «/a
problématique principale c’est qu'il faut que 'on connaisse le motif principal ». Cette
limite est également mentionnée dans un autre centre ; Médecin 8 : « Il faudrait que
la secrétaire demande, pourquoi ils viennent, quand ils viennent que pour le sport

c’est pratique de demander a la secrétaire de le donner... »

Un autre médecin s’interroge, lui, sur la véracité de certaines questions;
Médecin 10 : « quel est l'intérét de certaines questions ? La femme est-elle réglée ?
Qu’est ce-que l'on fait de cette information ? » Cela rallonge la consultation, sans
pour autant que cela ait un véritable impact sur 'examen clinique ou la délivrance du

certificat.

c) ECG

C’est le sujet qui suscite le plus d’interrogations, et le plus de différences de
pratique. Un médecin par centre, réalise systématiquement des ECG aux
demandeurs de licence. Cependant la fréquence de réalisation varie d’'un médecin a
l'autre. Seul un médecin parmi les 12 participants dans les 3 centres différents suit
les recommandations cardio-vasculaires. Chez les médecins qui réalisent les ECG,
deux les font dans leur cabinet, et sont interprétés par leurs soins, I'autre médecin

les adresse chez un confrére, médecin généraliste, mais qui réalise et interpréte les
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ECG. Chez ce médecin, qui adresse les demandeurs de licence chez un confrére, ne

le fait qu’une fois a partir de 12 ans.

Dans la population des médecins ne réalisant par 'ECG de fagon

systématique, il est aisé d’identifier les 3 difficultés qu’ils peuvent rencontrer.

Le probléme d’interprétation revient chez 6 médecins. La notion de peur d’'une
mauvaise interprétation et celle de la responsabilitt que l'on engage revient
fréquemment ; Médecin 3 : « (...) des troubles du rythme chez un enfant de 14 ans,
moi je ne sais pas faire (...) » ; Médecin 2 : « (...) ne pas savoir l'interpréter (...) je
préfere qu’il voit directement un cardiologue... » ; Médecin 6 : « (...) Ca me fait peur

de rater quelque chose, c’est ¢ca qui m’arréte... ».

La problématique de I'acces aux spécialistes est présente chez 5 médecins
interrogés ; Médecin 8 : « ... ils ne sont pas en capacité de recevoir tous les gens qui
vont faire du sport en compétition ¢a c’est clair... » ; Médecin 7 : « (...) Mais ils ne
les prennent pas, en dessous de 16 ans ils ne les prennent plus, et puis dans la
cardio pédiatrique les délais sont.. Et si on leur impose tous les patients qui vont
bien, ils debordent déja, c’est difficilement gérable je pense...»; Médecin 4 :
«(...) mais le probleme c’est qu’il y a le délais pour avoir 'avis spécialisé ».

Une autre problématique mise en évidence, c’est la question du temps, tous
les médecins interrogés, déclarent consacrer 15 minutes pour cette consultation, il
leur semble alors difficile de réaliser 'ECG, et le reste de la consultation en 15
minutes ; Médecin 11 : « moi j'ai un ECG mai je ne l'utilise plus, je les faisais avant,
je ne veux pas que c¢a dépasse 15 min... » ; Médecin 3 : « (...) clairement je ne fais

pas 'ECG le jour méme (...) il faut que I'on s’organise en plusieurs temps... »

Chez les médecins qui ne réalisent pas IECG systématiquement,
l'interrogatoire est au centre de leur consultation, ils conditionnent le recours aux
spécialistes, notamment le cardiologue ; Médecin 3 : « une hypertension artérielle,
enfin oui un point d’appel soit les antécédents personnels et puis I'antécédent familial
de mort subite, coronaropathie... » ; Médecin 9 : « Je fais 'ECG des qu'il y a un point

d’appel, symptomatologie cardiaque dans I'année par exemple... ».
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d) Examen Physique

Les médedins interrogés pratiquent systématiquement un examen physique
complet lors de la rédaction du certificat d’absence de contre-indication a la pratique
du sport. La tension artérielle, la fréquence cardiaque, les donées
anthropométriques, Il'auscultation cardio-vasculaire sont toujours recueillies et
consignées dans le dossier. Si 'on se rapproche de la trame de la consultation,
certains temps de I'examen physique ne sont pas systématiquement recherchés;
« (...) la masse battante absominale, non (...) », « déformation nasale... jamais jai

recherché de déformation nasale » ; | ‘examen neurologique est trop peu réalisé.

De fagon intuitive, 'examen physique est, chez tous les médecins interrogés,
orienté en fonction des points d’appels, et des signes fonctionnels. Médecin 1 : «
(...) il faut que ce soit orienté (...) », par ailleurs, les médecins se renseignent sur le
type d’activité, I'intensité les contraintes musculo-squelettiques ou cardio-vacsulaires,
et cela oriente également 'examen physique : Médecin 8 : « (...) Ca peut orienter si

tu as des contraintes ostéo-articulaires(...) »

Comme dans leur pratique quotidienne la consultation est « (...) en fonction

de la présentation clinique (...) »

lll. Difficulté a organiser la consultation dédiée :

A la question; « organisez vous une consultation dédiée ? », tous les
interrogés pensent que la consultation devraient étre standardisée, néanmoins

elle se heurte a plusieurs problématiques.
a) Patient :
Le patient lui méme est une limite a la réalisation d’'une consultation dédiée. Il
semble que les patients semblent présenter une « mauvaise éducation » vis a vis de

cette consultation; Médecin 12: «oui comme tu dis c’est une question

d’éducation... »
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Fréquemment les patients consultent au dernier moment ; Médecin 1 « (...) en
plus les gens n’ont pas 2 mois, dans ces circonstances la, il faut la licence 15 jours, 3
semaines avant, voila et la compétition elle arrive (...) », les médecins jugent que les
patients ne comprennent pas qu’il est parfois nécessaire de réaliser des examens
complémentaires; Médecin 2: «(...) votre médecin a besoin dexamens

complémentaires enfin les patients n’ont pas cette notion la (...) » ;

Les médecins jugent que les patients n’ont pas conscience que la rédaction
du certificat d’absence de contre indication a la pratique du sport nécessite une
consultation dédiée ; médecin 2: « (...) déja ils estiment qu’ils devraient pouvoir le

demander au secrétariat que déja il faut venir en consultation. »

Il apparait que les médecins éprouvent des difficultés a refuser de rédiger le
certificat ; médecin 4 : « personnellement quand on débute ce n’est pas toujours
facile de dire non », Médecin 3 : « (...) mais tu as raison c’est un des trucs les plus

difficiles a faire (...) ils viennent pour ¢a et ils repartent sans (...) »

b) L’organisation du cabinet

L’organisation des cabinets n’est pas toujours en faveur de la réalisation d’une
consultation dédiée. Chez tous les médecins interrogés, I'absence « du motif de
consultation » semble étre un véritable obstacle a la réalisation d’'une consultation
dédiée. Le motif de consultation demandé dés la prise de rendez vous serait une
amélioration a porter, en effet cela permettrait d’éviter les consultations avec
plusieurs demandes, ainsi le médecin réaliserait une consultation unique ; Médecin

6 : « (...) généralement non ils ne viennent pas, que pour ¢a... ».

c) Médecin

Pour les médecins interrogés, la consultation dédiée semble étre une
nécessité. La principale difficulté identifée pour la réalisation est le manque de
temps, en effet le médecin dispose de 15 min, aucun médecin ne prend plus de 15
minutes pour cette consultation ; Médecin 8 : « la consultation est longue et que jai

beaucoup de monde ».
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Selon les médecins interrogés, il arrive fréquemment que les futurs licenciés
viennent consulter pour un autre motif, et demande a cette occasion la rédaction du
certificat. Les médecins, quand c’est possible d’'un point de vue organisationnel,
préfére refaire revenir le patient pour réaliser une consultation spécifique.

Un médecin souhaiterait méme informer toute sa patientéle de la complexité
de ce certificat : Médecin 2 : « (...) il faut un examen que le mieux est de vous y
prendre a l'avance, au moins 1 mois, si votre médecin a besoin d’examen

complémentaire (...) »

Le médecin généraliste, souvent médecin traitant, peut avoir des difficultés a
dire non a son patient, il n'est pas rare qu’a la fin d’'une consultation, pour un autre
motif, ils demandent un certificat, souvent en fin de consultation. Le médecin,
souvent par manque de temps, ne peut reprendre une consultation, dans ce cas la
consultation n’est pas une consultation dédiée, cela ne rentre pas non plus dans le

cadre des certificats de complaisance.

d) Une consultation dédiée tous les 3 ans.

Les médecins interrogés paraissent satisfaits de cette nouvelle Iégislation.
Néanmoins elle pose quelques interrogations, en effet les patients de 12 a 35 ans ne
consultent que trés rarement en dehors de cette consultation ; Médecin 3 : « (...) ¢a
permet quand méme de les voir au moins une fois par an et ce n’est pas seulement
un certificat de non contre-indication au sport, toutes les questions qui sont la
dedans, elles permettent d’évaluer plein de choses sur les facteurs de risque hors
sport, je trouve qu’elle reste importante (...) » lls ont peur, que ce type de patients,
qui sont en majorité en bonne santé, ne consultent qu’a cette occasion et de ce fait
gu’une fois tous les 3 ans ; Médecin 1 : « (...) certaines personnes que I'on ne verra

plus du tout notamment les jeunes gargons... »
La consultation dédiée est indispensable selon les médecins, néanmoins le

fait qu’elle ne soit obligatoire, qu’une seule fois tous les 3 ans, va modifier leur

organisation, mais principalement sur le versant prévention; Médecin 2: «(...)
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beaucoup d’éducation thérapeutique (...) » ; Médecin 8 : « (...) peut étre un peu plus
approfondit au niveau de l'interrogatoire, apres, moi je trouvais que c’était pas mal,

parce que cela permettait de voir les gens que tu ne vois pas habituellement (...) »

La trame de consultation, dans le cadre de la consultation dédiée, divise.
Certains médecins pensent qu’elle peut étre réalisée. Il apparait que les médecins
qui ont plutdét un avis favorable a cette trame, ont un mode d’exercice en maison
meédicale, avec secrétariat de qualité, des infirmiéres d’éducation thérapeutique ;
Médecin 1: « (...) Je pense que dans une maison de santé comme la notre on

pourrait (...) si une partie était faite par quelqu’un d’autre (...) ».
Le facteur temps, comme attendu, semble étre un obstacle est non des

moindre puisqu’il est a plusieurs reprises; Médecin 7 « (...) c’est difficilement

réalisable en 15 minutes quand méme (...) »
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QUATRIEME PARTIE : DISCUSSION

Cette étude est réalisée dans un contexte de nouvelle disposition |égislative.
Cette étude permet de faire un état des lieux de notre pratique au quotidien, avec la
coopération des médecins du sport de 'lURML de haute normandie nous avons pu

identifier les axes de progrés de cette consultation.

|. Le cadre législatif

Le nouveau cadre législtatif n'est pas connu de tous les médecins interrogés,
nous pouvons méme dire que seul les médecins du sport connaisent le nouveau
cadre législatif.

La communication semble efficace puisque les médecins savent qu'il existe
une nouvelle législation, mais ils n'ont pas connaissance du contenu.

Il apparait que les médecins apprécient quand les fédérations elles mémes
encadrent la consultation. Cela permettrait de faire un rappel de la législation et d’'y
faire apparaitre les éléments a rechercher lors de la rédaction du certificat d’absence

de contre indication a la pratique du sport.

Il. Un interrogatoire de qualité :

L’interrogatoire reste au centre de la consultation chez le médecin traitant, il
permet de s’orienter dans notre examen physique et la pratique d’éventuels examens
complémentaires. Il n'y a pas d’exception lorsque le médecin rédige le certificat

d’absence de contre-indication a la pratique du sport.

Pour lintégralité des médecins interrogés linterrogatoire conditione I'examen
physique, et les examens complémentaires. Néanmoins l'interrogatoire reste assez
systématique. Les antécédents personnels et familiaux cardio-vasculaire sont
systématiquement recherchés, les épisodes de malaise, de douleur thoracique, de
blessures durant la pratique sportive dans l'année précédente font partie de
l'interrogatoire.

Les médecins rédacteurs, souvent médecin de famille, trouvent un réel bénéfice a

suivre la famille, plusieurs médecins soutiennent cette idée ; « (...) on connait nos
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patients (...) ». Cette notion de meédecin qui suit toute la famille, permet une
economie en temps et une précision quant aux eépisodes cardiovasculaires
personnels ou famiilliaux.

Les médecins interrogés craignent qu’avec une consultation tous les 3 ans, les
patients jeunes et en bonne santé, ne viennent qu’a cette occasion et que par
conséquent, ce temps d’interrogatoire soit plus important et que par conséquent cela

soit au détriment du reste de la consultation.

lll. Un examen physique orienté

L’examen physique, second temps de la consultation, est trés orienté en fonction
de linterrogatoire. Les médecins sont peu nombreux a réaliser un examen
systématique. Ce n’est que peu etonnant. En effet notre mode de raisonnement
inculqué depuis le début de nos études, nous impose cette idée de raisonement
hypothético-déductif. Par conséquent, nous recherchons un point dappel a
I'interrogatoire et 'examen physique est organisé en fonction de I'hypotheése évoquée

a l'interrogatoire, « (...) c’est en fonction du point d’appel (...) ».

Cette consultation, motivée par la recherche d’absence de contre indication,
serait plus efficiente si 'examen physique était systématique appareil par appareil.

Certains appareils sont d’ailleurs peu souvent explorés, I'échelle de MONOYER
est trés souvent non réalisée, la déformation nasale les orifices herniaires, la masse

abdominale peu recherchés, et cela dans les 3 focus organisés.

Plusieurs explications peuvent étre avancées, notre raissonement peu enclin au
systématique et une fois de plus le manque de temps ; « (...) il faut que ¢a se tienne
en 15 minutes (...) »

Une éventuelle réponse a cette limite, serait de fournir avec la licence, par
'intermédiaire des fédérations, un canevas répertoriant les points clés de I'examen
physique spécifique au sports pratiqués. Mais cela ne répondrait pas a la

problématique « temps », bien au contraire.
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IV. L’ECG difficile a instaurer

Pour rappel, 'TECG est recommandé par les cardiologues du sport, et non par les
sociétés savantes de médecine générale. L’AHA (american heart association)

recommande, elle, la réalisation des ECG en fonction des points d’appels

Comme nous pouvions I'imaginer 'ECG de fagon systématique pose une réelle
interrogation.

On peut identifier deux imites principales a la réalisation systématique. La
premiére est celle du probleme d’interprétation, plusieurs des médecins interrogés ne
réalise pas 'ECG de crainte de ne savoir l'interpréter et de « passer a coté de
quelque chose ». La seconde semble étre la limite de temps, une fois de plus, la
réalisation de I'ECG, linterrogatoire, 'examen physique qui doit étre réalisé en
quinze minutes semble étre irréalisable pour plusieurs des médecins interrogés.

L’accés a I'appareil ECG n’est pas une limite identifiée. La question de l'intérét
médical de 'ECG est évoqué dans un focus groupe, cet interét remis en question

s’appuie essentiellement sur I'expérience personnelle des médecins interrogés.

Les médecins qui ne réalisent pas 'ECG de fagon systématique par soucis
d’interprétation, sont confrontés aux difficultés de I'accés aux spécialistes, cette
problématique est évoquée dans les 3 focus, malgré des territoires différents (urbain,
semi-urbain, rural). Les délais d’accesibilité aux spécialistes, notamment aux
cardiologues, est beaucoup trop long pour un fonctionnement efficient. Par ailleurs,
selon les médecins interrogés, les spécialiistes ne sont pas en capacité d’absorber

un flux si important de patients.

De maniére générale, comme pour I'examen physique ou les autres examens

complémentaires, 'ECG est souvent pratiqué sur point d’appel.
L’'impression générale est en faveur d’'un changement des mentalités. Les

médecins réalisent plus fréquemment les ECG de fagon sytématique. Il faut plusieurs

années pour modifier une habitude de pratique.
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V. Le temps qui conditionne la consultation dédiée

Limite attendue, le temps de consultation est identifié dans les trois focus
organisé. En pratique, chez I'intégralité des médecins interrogés le temps attribué a
cette consultation dédiée est de 15 minutes. Selon eux, en 15 minutes, cela ne leur
laisse pas assez de temps pour effectuer la consultation dédiée comme édité par les
médecins du sport. D’autant plus que chez la majorité des patients, la consultation
dédiée a la rédaction du certifcat d’absence de contre indication a la pratique du
sport est la seule consultation de I'année. Le médecin profite de cette consultation
pour faire de la prévention (pillule oestroprogestative, tabac, alcool), refaire le point
sur la vaccination.

Dans ce contexte, il parait difficile de faire une consultation compléte en 15
minutes.

Cela explique pourquoi les médecins organisent la consultation en fonction des

points d’appel.

Les réponses apportées a cette limite peut étre de plusieurs ordres. On pourrait,
comme le suggere un focus, imaginer d’organiser une consultation en plusieurs
temps. Un premier temps réalisé par un personnel paramédical, qui réaliserait les
examens complémentaires, le receuil des constantes, données anamnestiques et
antrhompométriques. Un second temps médical, qui s’attacherait a une synthése des

données précedemment receuillies.

Dans tout les cas, une revalorisation de la consultation semble indispensable a
cette organisation. Mais cela impliquerait une nouvelle limite, en effet rappelons que
cette consultation n’est pas soumise au remboursement sécurité sociale, de ce fait

une limite financiére serait un véritable obstacle au certificat et a la pratqiue du sport.
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VI. L’education du patient pour une meilleure

organisation :

A plusieurs reprises, une limite est soulignée, il s’agit celle de I'éducation du
patient. Il est fréquent que les patients consultent quelques jours avant la compétition
sportive. Cela limite la possibilité de recourir aux spécialistes ou de reconvoquer le
patient pour une consultation dédiée. Cette limite est exacerbée du fait qu'’il semble

difficile au médecin de « (...) dire non (...) ».

De plus, il est fréquent que les patients viennent pour des motifs multiples, ce
qui implique une véritable limite a la réalisation d’'une consultation dédiée. Les
patients n’ont pas conscience de I'importance de cette consultation et il semble que
cela soit une simple formalité pour eux et pas la résultante d’'une consultation dédiée.

La réponse qu’apporte les médecins généralistes a cette limite pourait étre de
faire une vraie éducation de nos patients ; de reprendre avec eux l'importance de
cette consultation, de prévenir les patients qu’il ne sera pas délivrer de certificat sans

une vraie consultation.

Cette notion de reprise de I'éducation du patient revient dans les 3 focus.

VII. Avis sur la trame :

Cette trame est une proposition que nous avons rédigé en collaboration avec
les médecins du sport de 'URML de haute normandie. Nous l'avons ensuite

proposée aux médecins réunis en focus groupe.

De maniére générale les médecins interrogés recoivent positivement cette
trame. Maiis ils la trouvent difficile a réaliser, par manque de temps et parfois par
manque de pertinence dans les examens. Une fois de plus il semble difficile de
faire une consultation systématique.

La fiche de renseignement proposée sur le site de SFMES, qui est la pierre
angulaire de cette trame, est également soumise a la critique, le manque de

pertinence de certaine question est d’ailleurs souligné plusieurs fois.
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Mis a part quelques points la trame est globalement respectée quand on
interroge les meédecins génralistes sur leur pratique, nous lavons dit
l'interrogatoire est de maniére générale proche de la trame proposée, I'examen
physique est souvent fonction de cet interrogatoire. Quant a 'ECG, il semble que
ce soit la principale difficulté identifiée pour les médecins interrogés, nous I'avons

évoque.

VIll. Biais de I’étude :

De part son organisation I'étude qualitative en focus induit obligatoirement un
biais d’'informations. Les médecins peuvent étre réticents de décrire leur pratique
devant leur confrére. Par ailleurs ce sont souvent les mémes qui prennent la parole

en premier et qui ainsi rythment les débats.

L’autre biais, est un biais de sélection, en effet seul les médecins intéressés par

le sujet se présentent au focus.

Le mode de contact induit également un biais, nous n’avons réunis uniquement

que des médecins exercant sn groupe.

Cette étude ne peut étre extraoplée au reste de la population médicale du fait

faible nombre de médecins interrogés.
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CONCLUSION :

La pratique du sport est souvent au centre des préoccupations. D’abord d’un
point de vue médical, la pratiqgue du sport est recommandée. Elle est méme
encouragee par les acteurs de la santé, la prescription du sport sur ordonnance est

méme d’actualité.

Puis inutile de préciser que la pratique du sport est synonyme
d’accomplissement social, c’est dans ce contexte que nos patients viennent
consulter leur médecin généraliste pour la délivrance du certifcat d’absence de

contre indication a la pratique du sport.

Les médecins rédacteurs ont bien compris l'importance d’organiser une
consultation dédiée. Néanmoins le temps attribué a cette consultation est de 15
minutes, comme tout autre consultation Ce temps imparti ne semble pas étre
suffisant pour organiser une consultation type, comme rédigés par les médecins du
sport de 'TURML.

Cette étude nous permet d’appréhender differemment la pratique des
médecins généralistes vis a vis de ce certificat, en effet il semble que les médecins
généralistes utilisent un raisonnement hypothetico-déductif, ce qui n’est que trés peu

compatible avec une consultation systématque.

Pour autant les mentalités semblent étre en cours de révolution, la pratique de

'ECG se démocratise malgré la réticence de certains praticiens.

Au sujet de la « consultation type », les médecins recoivent, en majorité,
positivement cette consultation, la problématique temps est de nouveau soulignée.
La proposition d’'un focus groupe serait d’organiser une consultation, avec le modéle
proposeé, en plusieurs temps, un temps para-médical et un temps médical. La limite
que l'on apporte a cette organisation est bien evidemment la faisabilité dans

certaines strutures.
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Ce travail de thése, a permis de faire un état des pratiques dans notre région,
et de mettre en évidence les limites a la réalisation d’'une consultation type. Ce travail
pourrait étre poursuivi par une mise en pratique d’'une consultation type modifiée en

fonction des limites identifiées.
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ANNEXES :

a) Annexe 1

Demandeur de licence
12 a 35 ans

Interrogatolre familial et personnel
Examen physique
ECG repos 12 dértvations & répéter tous les 2 ans

'

Bilan normal Anomalles
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b) Annexe 2

Ryvthme non smusal

Présence dune extrasystole ventriculaire ou de plus dune extrasystole supra-y entriculaire

Onde Pen DEoa DI 0,12 s et portion negative de londe Pen VI 0T mV et - 0045

Intervalle PR > 0,22 s

Allongement progressif de Nintervalle PR jusqua une onde P non suni d un complexe QRS

Onde P occasionnellement non suivie d un complexe QRS

Dissoctation atrio-ventriculaire

Intervalle PR < 0,12 s avee ou sans onde delta

Aspect RSR en VIV2 ave duree QRS = 0,125

Aspect RR" en V5-V6 avee durce QRS - 0,12 5

Onde RouR en VI =05 mV avee ratio RS = |

L ndes 3 criteres d hypertrophie ventriculaire gauche ¢lectnque sunvant :
<indice de Soholow-Lyon > S mV
<onde R ou S dans au moins 2 dérivations standards - 2 mV

- indice de Soholow-1Tyon > 3.5 mV avee onde R ou S dans | derivation standard -

2mV

Onde () anormale dans au mons 2 dervations :
<ot de duree = 0,04 5
< soit de profondeur = 25 % de amplitude de 1"onde R sunvante

Axe de QRS dans le plan frontal = +1207 ou < - 307

Sous-decalage du segment ST evou onde 1, plate, diphasique ou negative
I"exception de DI VI etaVR

= 2 deérvations, b

Onde ¢ dans les deérvations precordiales droites

Aspect evocateur d'un syndrome de Brugada dans les dernvations precordiales droites

Q'Te par la formule de Bazett -
< 0,46 chez un homme

<> 0,47 chez une femme
<03
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c) Annexe 3

LES 12 RECOMMANDATIONS
DE L'ASSOCIATION AMERICAINE DE CARDIOLOGIE
POUR LE SCREENING DES ATHLETES

Histoire personnelle

Douleur thoracique ou inconfort
Syncope/pre-syncope inexpliquee
Asthenie ou essoufflement anormal
Souffle cardiaque

Pression artérielle anormalement haute

Histoire familiale

Deces premature (<50ans)

Maladie cardiaque invalidante chez un parent proche a
I"'age de 50 ans

Maladies cardiaques identifiees chez des proches
(CMPH, SQTL,...)

Examen physique

Recherche bruits et souffle cardiaques anormaux
Palpation des pouls femoraux (recherche coarctation
aortique)

Stigmates du Marfan

Mesure de la tension artérielle
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d) Annexe 4

Consultation type visant a rédiger le certificat d’absence de contre indication a la pratique du
sport chez le sportif amateur entre 12 et 35 ans.

Contenu élaboré en collaboration avec les médecins du groupe de travail santé sport hauts normands
de I'URML. Consultation adaptée au nouveau cadre légal définit par le Décret n® 2016-1157 du 24
ao(t 2016 relatif au certificat médical attestant de I'absence de contre indication a la pratique du sport
paru au JORF n*® 0198 le 26 aodt 2016.

1°/ Interrogatoire et Recueil de données :

Le patient doit remplir la fiche de renseignements établie par la société frangaise de médecine de
l'effort du sport (SFMES). Cette fiche pourrait étre remplie en salle d'attente juste avant la
consultation. (Annexe 1)

Questionnaire notamment a visée cardiovasculaire a faire pré-remplir par le pratiquant ;

Il est important d'évaluer les comorbidités du patient, notamment quand elle concerne les antécédents
cardiovasculaires.

Identifier les facteurs de risques cardiovasculaires

Importance d'identifier quel sport sera pratiqué, a quelle fréquence, ,a quel niveau ?

S'informer sur les contraintes particulieres de chacun des sports. (en particulier les sports spéciaux
identifier par le décret n® 2016-1157). (Annexe 2)

Chez les plus jeunes de nos patients, qui sont le plus souvent indemnes de comorbidités I'accent doit
étre mis sur les antécédents familiaux du patient. Principalement les antécédents cardiovasculaires
(troubles du rythme, mort subite).

Recueil strict des antécédents personnels.

Date et CR des derniéres consultations chez le spécialiste. (Chirurgien orthopédique, cardiologue,
pédiatre)

Résultats des derniers examens biologiques prescrits (diabéte, cholestérol).

Hygiéne de vie: consommation alcool et tabac, a quantifier, enquéte alimentaire (prise de
compléments) état de vaccination, activités professionnelles.

Prise de médicaments (bétabloquants, AVK)

2° Examen physique :

Données anthropométriques (poids, tailles, IMC, courbes poids et taille chez la population
pédiatrique).

Evaluer la maturité pubertaire.

Constantes (fréquence cardiaque, tension artérielle aux deux bras)

Recherche de déformation rachidienne (scoliose, lordose cyphose), des membres supérieurs ou
inférieurs (genu valgum, genu varum).

Recueil des signes fonctionnels osteo-articulaire.

* Examen cardiovasculaire : recherche d'un souffle cardiaque (couché et debout), palpation des
pouls périphériques, signes fonctionnels cardiovasculaire (palpitations, syncope, dyspnée
inhabituelle, douleur thoracique lors d'un effort)

*+ ECG: systématique entre 12 et 35 ans, a répété tous les 2 ans, chez tous les demandeur de
licencier (savoir identifier les troubles du rythme qui impose bilan et suivi cardiologique).
Annexe 3

* Examen morphologique et osteo-articulaire : statique globale, recherche de troubles
rachidiens en particulier chez |'adolescent en phase de croissance, appréciation de la
souplesse rachidienne (indice de Schober, distance doigts- sol), examen articulaire
(amplitudes articulaires), examen tendineux. Palpation des points d'ossifications secondaires
chez les enfants.

* Examen pulmonaire : auscultation pulmonaire, tabagisme ? dyspnée ? intensité de la
dyspnée, EFR chez les sujets asthmatiques et BPCO

* Examen abdominal : palpation, examen des orifices herniaires en cas d'effort a glotte fermée,
recherche de masse battante en faveur d'un anévrysme de |'aorte.
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* Examen neurologique : appréciation des ROT
* Examen ORL : déformation nasale (important dans les spots de combats)

* Examen ophtalmo : évaluation simple en cabinet (Echelle de Monoyer)

3° Examens complémentaires :

BU : orienter en fonction de I'examen clinique.

ECG : Tous les 2 ans entre 12 et 20ans, et tous les 5 ans entre 12 et 35 ans.

Si anomalie de I'ECG et/ou point d'appel a l'interrogatoire > bilan complémentaire ciblé (ETT,
Epreuve d'effort, holter rythmique) annexe 4

Débit expiratoire de pointe : chez les asthmatiques

Radiographies standards : chez les adolescents présentant un troubles de la statique
rachidienne. Devant des douleurs articulaires pouvant faire craindre une pathologie dégénérative.

4° Recours aux spécialistes :
-Epreuve d'effort: risque élevé de maladie cardiovasculaire et/ou anomalie.
- Recours aux médecins du sport : en cas de doute, chez le sportif de haut niveau.

5° Rédaction du certificat :

Nom et prénom

Date signé

Mentionner : « absence de contre indication clinique décelable ce jour a la pratique du « sport
souhaité »

Pour rappel, a partir du 1% Juillet 2017 ce certificat est valable 3 ans, avec au moment de renouveler
la licence, un questionnaire qui sera a remplir par le licencié (annexe 5).
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ANNEXE 1

Sociere Frangaise de Medecine du Sport

FICHE D'EXAMEN MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION APPARENTE a la
PRATIQUE D'UN SPORT

DOSSIER MEDICAL CONFIDENTIEL - questionnaire préalable a la visite
meédicale a remplir et signer par le sportif

Document a conserver par le medecin examinateur

Nom : Prenom :
Date de naissance : Sport pratique :

z-vous ddja un dossier médical dans une autre strucrure, 51 owl lagueile -

Avez-vous deja ene operé 7 msesiosiori LV I emessiunsosiios 3 G
m:aﬂmmkjmmcmmmm

Aves-vous déia en hospitalisé pour mu’lﬂm s RN ivsisase
Zom
Com
Com
jez-vous des roubiesdelavwe ® .. Coon. ... Dow
51 0, POrtez-vos 85 COMBCTIONS © ... ... O umettes ... O lentilles
z-Vous eu des troubie: de ! 'audinon s Dowl
xu.—‘w oudz roubu.dcl mﬂtbn Cson D oui
Mndmmmh&em&mwvmmn
survenue avant 1'age de 50 ans Ou Non
Mort subite survenue avant 30 ans
(v conpns mort subite du nourrisson) Ou Noa
Avez-vous dgja ressenn ant ou : g
\mmeouputedeccmssmce Oui Noa
Douleur thoracique Oui Noa
Palpitatons (cerwr rrégulier) Qui Noa
Fatizue ou essoufflement mbabinel Qui Noa
Avez-vous
Une naladie cardiaque Oui Non
Une maladie des vaisseaux Qui Noa
Eté opere du cceur ou des vaisseaux Oui Noa
Un souffle cardiaque ou un trouble du rythme conmu Qui Noa
Une hypertension arténele Oui Nou
Un diabete Oui Non
un cholestérol eleve ) ) Oui Noa
Swvi un traitement regulier ces deux derrieres armees
(medicaments, complements alimentaires ou autres) Qui Noa
Une infaction serisuse dans le mots precedent Qui Non
Avez-vous deja eu -
Avez-vous deja en?
- des troubles de la coagulanon ... ..Cnom. —.y
Aqundrmvmdswbﬂnsmgmn (kjondnslposslb]e)
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Avez-vous - Mﬂsgmms(ﬂlmdsﬁum.nshu) Crpon Cow
»dzsnllupzsadzsnacmn i — . - N, -
s:mlesqnls "
-powlalepie? (doul losqued) ... . .
- pour 'asthme ? (si oul lesquels) . .. .
Avez-vous des maladies ORL répénitrves : angzines, simsites, otites -
Mmmmpunbkjon&ummmmm:) Cooa..............Oo;i
Avez-vous dgja eu °

..Oom
..Oom
.. 0 ol
.0 cul
-l
. DO
.0 oui
..Oom

Avez-yous une maladie non citde ci-desius
Avez-vous eu les vaccmanons sufvantes : Tetanos pnhoc ponC” oul Bq;nr_ nonC ow Autres,
PN oot iinncoes

Aw.-‘wnunmomnm ._nn — 1

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES CONCERNANT LES FEMMES.

Cmbundegossasesm-mm"
Prenez-vous un tratement hormonal 7 ..
Prenez-vous une contraception orale 7

Consommez-vous regulierement des produss laitiers 7 O oui
Suivez-vous un regme alimentame 7. s Cow
Avez-vous deja eu des fractures de fatigue ? — Com
Dms\mfzmme.vulldesmdosw...... Com

Avu—mmaﬁxnmmdoamm"

thne&cmmdmsdmwm’ S —

Je soussigné(parent ou tuteur pour les mineurs) certifie sur I'honneur
l'exactitude des renseignements portés ci-dessus
Nom : Date

Signature
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Annexe 2

« At 0. 231-1-5-Les disciplines sportives qui présentent des coniraintes particuliéres au sens de farficke L 231-2-3 sont énumérées c-aprés -

«1° Les disciplines sportives qui s exercent dans un environnement spécifique :

«3) Lalpinisme ;

1) La plongée subaquatique |

) La spééologie

«2° Les disciplines sportives, pratiquées en compéition, pour lesquelles le combat peut prendre fin, notamment ou exclusivement lorsqu'a l2 sute d'un coup porté [un des
adversaires se trouve dans un élatle rendant incapable de se défendre et pouvant aller jusqu inconscience |

« 3 Les disciplines sportives comportant ['utiisation d'armes & feu ou & air comprimé ;

«4° Les disciplines sportives, pratiquées en compétition, comportant ullisation de véhicules terrestres & moteur & exception du modélsme auomobie radioguide |
« 5 Les disciplines sportives comportant [uiisation d'un aéronef & [exception de faéromodélisme |

«6° Le rugby 8 XV le rugby & XIll et le rugby VIl »
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RESUME

A I'heure du sport sur ordonnance, le certificat d’absence de contre-indication
de la pratique du sport est indispensable. Cadre légal modifié, préoccupation
médico-légale omniprésente, la consultation semble étre de plus en plus difficile a
organiser. Cette étude vise a évaluer les pratiques chez les sportifs amateurs de 12
a 35ans, des médecins généralistes en leur proposant une trame de consultation
type rédigée en collaboration avec les médecins du sport de TURML de haute-
normandie.

Cette étude est une étude qualitative par focus groupe. Nous avons réalisé 3

focus groupes regroupant au total 12 médecins généralistes.

Les médecins généralistes hauts normands, réalisent un interrogatoire de
qualité, en recherchant de fagon systématique les antécédents familiaux cardio-
vasculaires notamment de mort subite ou encore les antécédents personnels de

malaise a |'effort.

L’ECG de fagon systématique est le point principal sur lequel les pratiques
different le plus. Les pratiques sont disparates et dépendent des praticiens, du souci
d’interprétation, au manque de matériel, en passant par le manque de temps, les
raisons de la non réalisation de 'TECG sont nombreuses. Pour autant les médecins

généralistes semblent convaincus de son efficacité.

Les médecins généralistes sont conscients de I'importance de la réalisation
d’'une consultation dédiée, mais sont confrontés au manque d’éducation du patient,
selon eux les patients ne connaissent pas la responsabilité du médecin quand il

rédige le certificat d’absence de contre-indication a la pratique du sport.
Cette étude met en évidence la complexité de réaliser une consultation

dédiée, par manque de temps, manque d’organisation parfois, les nouvelles

dispositions Iégales changeront probablement les choses.
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