


INTRODUCTION

* Le sport chez I'’enfant et 'adolescent favorise un
développement harmonieux

* La mort subite d’un jeune sportif est un événement rare mais
traumatisant et inquiétant pour la famille et le grand public

* La réalisation d’'un dépistage pré-sportif est essentielle pour
diminuer le risque de déceés lors de la pratique sportive




Objectifs de la consultation médicale

* 1) Dépister une INCAPACITE MEDICALE a la pratique d’un sport

* 2) Effectuer une EVALUATION GLOBALE de I'état de santé de
I’enfant ou de I'adolescent

* 3) Rédiger un CERTIFICAT MEDICAL de non contre-indication &
la pratique d’un sport




Législation: Décret relatif a la prévention des
risques pour la santé dans le sport

Art.11. Une attestation médicale d’absence de contre-
indication est requise préalablement a la pratique du sport.
L'attestation médicale a une durée de validité de 12 mois.

Art.12. Uattestation médicale est délivrée au sportif par son
médecin, a la suite d’'un examen clinique. S’il s’avére que I'état
de santé du sportif justifie que soient prescrits un ou plusieurs
examens complémentaires, I'attestation médicale ne pourra
étre délivrée que si ceux-ci n’infirment pas I'absence de contre-
indication a la pratique sportive




Qui peut rédiger le CNCI au sport?

* Tout médecin peut délivrer un certificat de non contre-indication
a la pratique d’un sport

* Le médecin est seul juge du contenu de la consultation




Sur quelles bases doit étre rédigé ce CNCI au
sport?

EXAMEN MEDICAL

* Anamneése

* Examen général , cardio-vasculaire, pulmonaire, locomoteur




Risque de mort subite du jeune sportif

* Prévalence: 1/100.000 sportifs de 12 & 35 ans, soit 25 & 30
cas/an pour la Belgique

* Le risque de mort subite est 2,8 fois plus élevé chez le sportif

* La MS lors du sport est d’origine cardio-vasculaire dans 80 &
90% des cas




Moyen d’évaluation du risque
cardiovasculaire au sport

Anamnése + Examen clinique:

Dépistent 10 a 20 % des anomalies cardiaques latentes

Anamnése + Examen clinique + ECG:

Dépistent plus de 60 % des anomalies cardiaques latentes

Examens cardiovasculaires spécialisés




Anamnese

* Antécédents familiaux:
-mort subite avant 50 ans
-syncopes inexpliquées
-pathologies cardiaques transmissibles:
Marfan, myocardiopathies, TDR

* Antécédents personnels: cardiopathie, TDR

* Symptémes pendant I'effort: palpitations,




Evaluation du niveau sportif

* Initiation au sport
* Compétitions sportives sans entrainements intensifs
* Compétitions sportives avec entrainements intensifs

* Sportifs de haut niveau

On parle de sport intensif si le nombre d’heures d’entrainement
par semaine est au moins égal au nombre d’années d’age




Examen clinique

* Examen cardiovasculaire:
recherche d’un souffle organique, anomalie des

BDC, arythmie, HTA, asymétrie des pouls

* Examen général:

Etat nutritionnel de I'enfant, ORL, pulmonaire,

ostéo-articulaire




ECG

* |l peut révéler des anomailies infracliniques potentiellement
dangereuses lors de I'effort

* American Heart Association: Seulement en cas de signes
d’appel (antécédents familiaux ou personnels ou examen
clinique pathologique)

* Société Européenne de Cardiologie: A partir de 12 ans pour

y e, 0




Dépistage ECG généralisé?

* Problémes d’organisation, de colt et d’interprétation

* Sachant que la pratique sportive augmente d’un facteur 2,8 le
risque de mort subite par rapport aux sédentaires, il parait
|égitime de proposer ce dépistage chez les jeunes sportifs dont

le volume d’entrainement atteint 10 a 12 heures de sport par
semaine




ECG

ECG normal

TV catécholergique
Pathologie coronaire
Tumeur cardiaque

Anomalies congénitales

ECG anormal
QT long
WPW

BAV

ESV

Brugada
DAVD

HVD (HTAP)
HVG (CMH)

Repolarisation anormale




Bilan cardiologique spécialisé

* Echocardiographie
* Holter

* Test d’effort

* Electrophysiologie

Cathétérisme cardiaque avec angiographie

IRM cardiaque




Dépistage des cardiopathies chez les jeunes

sportifs de compeétition de plus de 12 ans

Anamnése, examen
clinique, ECG

Examens
complémentaires
anormaux:
Pathologie
cardiaque

Signes négatifs

Examens
complémentaires
normavux:
Compétition
autorisée

Compétition
autorisée




Cardiopathies a risque élevé avec contre-
indication absolue

* Myocardiopathie hypertrophique
* Troubles du rythme ventriculaire congénitaux ou acquis

* Rétrécissement aortique serré

* Hypertension artérielle pulmonaire




Situations sans risque particulier

* Souffle cardiaque fonctionnel
* Symptomes fonctionnels sans rapport avec une cardiopathie

* Cardiopathie congénitale mineure

* Cardiopathie congénitale réparée sans anomalie résiduelle




Conclusions

* Les antécédents familiaux, les symptomes fonctionnels survenant
pendant I'effort et 'examen clinique ont une valeur essentielle
pour repérer les enfants a risque d’accidents cardiaques lors du
sport

* I'ECG réalisé chez les jeunes sportifs de compétition a partir de
12 ans est un moyen efficace pour améliorer significativement

le dépistage des sujets a risque mais sa réalisation et son

ry N\




Incitons-les a faire du sport mais pas sans

évaluation préalable de leur état de santé







