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famille, de m’avoir donné confiance en moi. Merci de nous avoir permis a tous les trois de
grandir entourés de votre amour. Je vous aime.

A ma sceur Anaélle et mon frere Thibault, les années passent et nous avons grandi, mais
nous restons toujours aussi proches et unis. Je vous aime. Votre soutien a été précieux durant
ces longues années d’études. Merci pour vos coups de pouce a la finalisation de ce travail de
these. :)

A mes grands-parents maternels, Merci d’avoir été aussi présents toute ma vie. Merci pour
les étés magiques a Para, les recettes de cuisine, les confitures, le bricolage, les cours de
voile. Je pense fort a Grand-Pere.

A mes grands-parents paternels, Merci pour votre soutien de chaque instant, y compris
comme supporters au bout des pistes | Merci pour les milliers d’allers et retours a la salle
d’armes, les petits articles découpés, les cabanes et les goiiters dans les arbres, les parcours
du combattant, le char a voile et le canoé. Je pense fort a Mamie.

A ma marraine Béatrice, et Frédeéric, Merci d’avoir toujours été la et de m’avoir soutenue
dans les moments importants. Merci pour votre accueil chaleureux a chacun de mes passages
a Orléans. Merci pour tous les bons moments en famille, avec mes cousines.

A mon parrain Fabrice, et Véronique, Merci d’avoir toujours été présents pour moi, pour
votre soutien tout au long de mes études par lesquelles vous étes aussi passés. Merci pour les
bons moments passés tous ensembles, Hilyb et Hilyf !

A mes cousins et cousines, Clara, Maylis, Agathe, Yolaine, Emeline, Guillaume, Quentin,

Clémentine et Corentin, Merci pour le coach surfing dans toute la France ! De Bordeaux a

Lyon en passant par Toulouse, Orléans ou la Savoie, les formations ou les compétitions sont
toujours une excellente excuse pour profiter du plaisir de vous voir.

A Frangoise, merci pour ton accueil chaleureux a chacune de mes visites parisiennes, et pour

les nombreuses fois ou tu nous permets de nous réunir pour partager de bons moments en fa-
mille.
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A Philippe Collet, mon Maitre d’armes.

Depuis 21 ans maintenant tu m’enseignes [’escrime, mais bien plus. Tu as su incarner
les valeurs du respect, de [’effort, de la perséverance. L escrime et le sport grdce a toi m’ont
fait grandir et devenir [’adulte que je suis aujourd ’hui. Merci pour ton investissement colossal
en temps et en énergie. Merci pour ta présence bienveillante aupres de moi dans toute de la
France au bord des pistes. Merci pour les titres et les victoires, mais aussi de m’avoir appris
a rebondir apres les défaites. Merci pour tous les moments de convivialité partagés, autre
grande valeur du sport !

Honneur aux Armes, Respect au Maitre.

A mes amis,

A ma vieille Soso, que j’ai entrainée dans tous mes délires... en stage au Canada, perdue
dans les méandres du métro New-Yorkais, en stage de surf couverte de bleus, ou en stage de
ski avec les doigts gelés | Tous ces moments exceptionnels sont inoubliables. Merci pour ton
soutien tout au long de ces études de médecine passées ensembles, les rirves, les pleurs, les
soirées, les aventures ! Inférieur a trois.

A ma bande de vieux mecs et vieilles meufs préférés, Jojo, Mathilde, Julie, Alexis, Guil-
laume, Merci pour votre soutien durant ces longues études que nous avons passées en-
sembles. Merci pour les heures et les heures (et les heures) passées a travailler en votre com-
pagnie a la BU, ponctuées d’éclats de rire. Merci pour tous ces moments incroyables en soi-
rée, en week-end, et les parties de Cranium ou Jungle Speed qui prennent des allures de
championnat du monde... ;)

A Stéphanie, 1] est loin le temps de la rentrée en sixieme avec nos gros sacs a dos ou des révi-
sions du bac au lait fraise (pas que...). Je suis chanceuse de t’avoir, de partager cette amitié
exceptionnelle qui dure depuis déja 17 ans. Merci d’avoir été aupres de moi durant toutes nos
études. Merci a ta famille de m’avoir toujours accueillie, et particulierement a ton grand pere
a qui nous avons fait passer quelques nuits blanches...

A Léopoldine, ma Brenda, Ce semestre en pédiatrie m’a donné la chance de te rencontrer. On
ne s’est jamais laissées aller | Merci pour tous les fous rires, les supers soirées, les festivals.
Et tu sais quoi ? On est le meilleur duooo !

A la team St-Dié, Marie, Jean-Nick, Maxence, Paulette, Jérome, Soléne, Antoine, Rimah,
Merci a tous pour ce superbe semestre en Déodatie dans ce groupe exceptionnel : les soirées
deéguisées, soirées vin-fromage, le Darou (et ses serveurs), les galeres en raquettes. Longue
vie aux licornes !
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Aux Sarregueminois, Pauline, Edouard, Khodor, Maria, Fabien, Lemuel et Claire, la nou-
velle équipe de déco au service de l’internat. Merci pour tous les bons moments.

A Aude, Merci d’avoir été présente toutes ces années, et pour tes encouragements dans la
derniere ligne droite. Une amitié comme celle-ci est précieuse. Merci pour tes talents d’orga-
nisatrice de séjours au ski. :)

A Barbara, Du réconfort apres les craquages dans les vestiaires en premiere année, jusqu’a
aujourd’hui, en passant par le déharponnage, merci pour ton soutien durant toutes mes
études. Merci d’avoir pris part a notre équipe, dont les victoires ont été telles, que des capots
de polos s’en souviennent encore...

A Flavien, Merci de m’avoir accompagnée dans mes débuts au service d’EFR, de m’avoir
transmis tes connaissances.

A Sandra, C’est un véritable plaisir de te retrouver a chacune de nos formations, de partager
notre passion pour le sport (et les sacs a dos). Merci pour [’initiation a [’athlétisme, et tous
les fous rires autour du sulcus. :)

A Catherine, une nouvelle amitié qui promet d’avoir de beaux jours devant elle. Je suis tres
heureuse de t’avoir rencontrée. Merci pour ton écoute, tes relectures attentives, et ta compreé-
hension certains matins difficiles...

Aux escrimeurs, Catherine, Bertrand, Laetitia, Amélie, Merci de faire vivre notre belle Salle
d’Armes de Nancy, de conserver son esprit a la fois compétitif et convivial. L escrime a été un
exutoire indispensable a la réussite de mes études. Merci pour tous les bons moments passés a
[’entrainement et aux 60 ans de la salle.
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SERMENT

«/ \u moment d'étre admise a exercer la médecine, je promets et je

jure d'étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité. Mon premier souci
sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai
toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les
protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur
intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de
mes connaissances contre les lois de I'humanité. J'informerai les patients
des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je
ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes soins a
l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont con-
fies. Regue a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers
et ma conduite ne servira pas a corrompre les meeurs. Je ferai tout pour
soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.
Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a l'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonorée et meéprisée si j'y manque ».
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I) Présentation du sujet

1. L’escrime

La fédération frangaise d’escrime comptait 52 570 licenciés pour la saison 2014-2015. Dont
14 338 femmes et 38232 hommes, pour un total de plus de 800 clubs en France. [1]

L’escrime se pratique sous de nombreuses formes aujourd’hui: Fitness, éveil escrime,
artistique, senior, scolaire et périscolaire, escrime et santé, entreprise... La plus pratiquée reste

malgré tout I’escrime sportive, avec les trois armes que sont : le fleuret, I’épée et le sabre. [2]

L’escrime occupe une place toute particuliere en France, puisqu’il est le sport qui a rapporté le
plus de récompenses a la France lors des Jeux Olympiques avec 118 médailles remportées
depuis la réhabilitation des jeux en 1896 par Pierre de Coubertin (42 d’or, 41 d’argent, et 35 de
bronze). Laura Flessel, Brice Guyart, Eric Srecki et Christian d’Oriola sont les escrimeurs les

plus titrés et les plus connus. [3]

Laura Flessel
Brice Guyart

Eric Srecki
Christian d'Oriola

-
Nk loik | O

2
0
1
0

HINININ

Figure 1 : Escrimeurs francais les plus titrés aux Jeux
Olympiques

Ce sport requiert des qualités physiques, mentales, techniques et tactiques. Il permet de
développer la précision, la vitesse, la coordination, la concentration, 1’esprit d’initiative et de
décision. Tout cela dans la culture historique du respect de I’adversaire, de ’arbitre, du maitre

d’armes, et dans la maitrise de soi (« Honneur aux Armes, Respect aux Maitres »).
Un assaut se déroule sur une piste mesurant 14m de long pour environ 1.50-2m de large.

Chacune est équipée d’un appareillage lumineux de signalement s’allumant lorsqu’une touche

est portée. [4]
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PISTES NORMALES AUX TROIS ARMES
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A Table pour I'appareil

C Cenlre (igne mediane)

G Lignes de mise en garde
R Recul (prolongement)

M Minimum 1 m

L Derniers 2 m de piste

E Limile ameére

S Indication des 2 m pour le tireur

Figure 2 Piste normale aux 3 armes.

—

15a2m

Figure 3 Piste d'escrime. Championnats du Monde 2010 Grand Palais.

L’habillement des tireurs doit assurer leur sécurité, tout en permettant une liberté de mouvement

suffisante. Il comprend une tenue blanche se composant d’une veste et d’un pantalon arrivant

sous le genou, de grandes chaussettes, d’un masque, d’une sous cuirasse protégeant davantage

le bras armé sous la veste, et d’un bustier en plastique pour les femmes. Le tissu utilis¢ doit

pouvoir résister a une force de 800 Newtons selon les normes internationales. [5] A cela s’ajoute

au fleuret et au sabre une cuirasse électrique permettant de détecter une touche regue.
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Figure 4 Fleuret féminin Championnat d'Europe Montreux 2015

Le but aux trois armes est de toucher sans se faire toucher. Au fleuret et au sabre des régles de
combat définissent des actions prioritaires. Elles sont appelées armes de convention, et donnent
la priorité a I’attaque. L’attaque est définie par ’action initiale offensive en allongeant le bras
et menagant continuellement la surface valable de 1’adversaire, précédant le déclenchement de
la fente ou de la fléche. Il n’y a pas de convention a I’épée : ¢’est I’arme du duel et le premier
qui touche remporte le point. Au fleuret et au sabre en cas de coup double, c'est-a-dire lorsque
les deux tireurs touchent en méme temps (de fagon simultanée), ils sont départagés par la
convention (i.e. priorité a I’attaque). C’est a I’arbitre que revient la décision. En cas de coup

double a I’épée, un point est attribué¢ a chacun.

Le fleuret est une arme d’estoc. On touche 1’adversaire avec la pointe.

La surface valable, ou la touche doit étre portée pour étre décomptée, est le tronc, et une petite
partie de la bavette du masque.

Un fleuret pese moins de 500g et mesure 105cm maximum. La base de la lame se termine par
une petite coquille ronde et une poignée. La pointe est constituée d’un petit bouton électrique

permettant de marquer la touche.
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Figure 5 Surface valable au fleuret Figure 6 Fleuret

L’épée est une arme d’estoc ¢également. Elle pése moins de 770g, et mesure au maximum
110cm. La coquille est grande et ronde. La lame se termine également par un bouton électrique.

La surface valable cette fois comporte tout le corps, des pieds a la téte.

Figure 6 Surface valable a l'épée Figure 7 Epée

Le sabre quant a lui est une arme d’estoc, de taille, et de contre-taille. C’est a dire que tous les
coups portés avec le tranchant, le plat, le dos, ou la pointe de la lame sont comptés. Son poids
est inférieur a 500g, il mesure 105cm maximum. La coquille est arrondie et se termine par un
capuce relié¢ au pommeau, sorte de liaison entre la coquille et la poignée. L extrémité de la lame
est repliée sur elle-méme formant une petite boucle, pour plus de sécurité. La surface valable
comprend tout ce qui se situe au-dessus de la ligne passant par le sommet des deux crétes

iliaques, téte comprise.
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Figure 7 Surface valable au sabre Figure 8 Sabre

L’arbitre dirige le match. Il le lance par les commandements « En garde », « Préts », « Allez ».
Il Parréte par le commandement « Halte » dés qu’une touche est marquée. La langue

internationale officielle de I’escrime est le francais.

Au fleuret et a I’épée les matchs de poule se disputent en trois minutes, ou lorsque le premier
est a cinq touches. En tableau d’¢limination directe, les matchs sont plus longs, en trois reprises
de trois minutes, ou lorsque le premier arrive a quinze touches. Une pause d’une minute est

marquée entre chaque reprise.

Au sabre les échanges ¢étant plus rapides, les matchs ne sont pas chronométrés. En poule le
gagnant est le premier parvenant a marquer cinq touches. Quinze en tableau d’élimination

directe, avec une minute de pause lorsque le premier des deux tireurs est a huit touches.

L’escrime est un sport individuel qui peut aussi se pratiquer par équipe. Dans ce cas deux
équipes de trois tireurs et un remplagant s’opposent. Le match se déroule sous forme d’un relais
de neuf matchs de cing touches ou trois minutes, ou chacun des tireurs rencontre les trois de
I’équipe adverse. La premicre équipe a 45 touches ou en téte au score a la fin du temps

réglementaire est gagnante.

2. Le sport de haut niveau

Le sport de haut niveau représente I’excellence sportive. Il est reconnu par différents textes
législatifs et réglementaires et par la charte du sport de haut niveau qui consacrent I’exemplarité

du sportif de haut niveau. [6]
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Le sport de haut niveau repose sur des critéres bien €tablis qui sont : La reconnaissance du
caractére de haut niveau des disciplines sportives, les compétitions de référence, la liste des

sportifs de haut niveau, les parcours de 1’excellence sportive.

Toute cette organisation est régie par le Code du Sport. [7]

La commission nationale du sport de haut niveau (CNSHN) est I’instance de concertation
institutionnelle ou se prennent toutes les grandes orientations en matiere de sport de haut niveau.
Elle est présidée par le Ministére des Sports et comprend des représentants de I’Etat, du Comité
National Olympique et Sportif Frangais, des sportifs de haut niveau, des entraineurs, un arbitre

ou juge sportif de haut niveau et des €lus des collectivités territoriales.

C’est elle qui reconnait le caractére de haut niveau d’une discipline sportive, et qui détermine
pour chaque discipline de haut niveau les critéres permettant de définir la qualité de sportif de

haut niveau, de sportif espoir et de partenaire d’entrainement.

Les compétitions de référence sont les compétitions officielles figurant au calendrier des fé-
dérations sportives internationales et conduisent a 1’établissement d’un classement mondial de
référence. Il s’agit des Jeux Olympiques, des championnats du monde et des championnats

d’Europe.

Trois listes de sportifs arrétées par le ministére chargé des Sports ont été instituées (ar-

ticles L.221-2 R. 221-1 aR 221-8 et R.221-11 a R.221-13 du code du sport) :
- La liste des sportifs de haut niveau (Jeune, Senior, et Elite, ou reconversion) ;
- La liste des sportifs espoirs ;

- La liste des partenaires d’entrainement.

Les inscriptions sont réalisées annuellement sur proposition des directeurs techniques nationaux
des fédérations sportives concernées dans la limite de quotas (maximum d’inscriptions a ne pas
dépasser), définis par la Commission Nationale du Sport de Haut Niveau. Les inscriptions sont

valables un an, sauf dans la catégorie Elite pour laquelle cette durée est de deux ans.
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La catégorie Elite : peut étre inscrit dans cette catégorie le sportif qui réalise une performance

dans des compétitions de référence.

La catégorie Senior : peut étre inscrit dans cette catégorie le sportif sélectionné par la fédéra-

tion concernée dans une équipe de France pour préparer les compétitions internationales.

La catégorie Jeune : peut étre inscrit dans la catégorie Jeune le sportif sélectionné dans une
équipe de France par la fédération concernée pour préparer les compétitions internationales

officielles de sa catégorie d’age.

La catégorie reconversion concerne le sportif qui a été inscrit sur la liste des sportifs de haut
niveau dans la catégorie Elite pendant au moins quatre ans et qui présente un projet d’insertion

professionnelle.

La liste des sportifs espoirs regroupe les sportifs présentant, dans les disciplines sportives re-
connues de haut niveau, des compétences sportives attestées par le directeur technique national
mais ne remplissant pas encore les conditions requises pour figurer sur la liste des sportifs de

haut niveau.

La liste des partenaires d’entrainement : Il est institué une liste de partenaires d’entrainement

dans les disciplines pour lesquelles I’entrainement avec des partenaires est obligatoire.

Les parcours de ’excellence sportive existent depuis 2009. Ils succédent aux sections sport-
études (1974 a 1984) et aux Centres Permanents d’Entrainement et de Formation (CPEF) [de
1984 a 1995] et aux filieres d’accés au sport de haut niveau (1995 a 2008).

Ils ont pour but ’laccompagnement de sportifs de haut niveau, et la performance dans 3 secteurs
clés : La préparation sportive, la formation (scolaire, universitaire ou professionnelle), et le

suivi personnalisé.

En considération de I’engagement personnel et de I’importance de la préparation exigés par la
recherche de la plus haute performance, tout sportif de haut niveau a acces, dans les conditions
et limites réglementaires, aux dispositions, mesures et aides destinées : a favoriser sa réussite
sportive, a compenser les dépenses que lui occasionne son activité sportive et a faciliter la mise
en ceuvre d’un projet de formation en vue de son insertion socioprofessionnelle.

L’Etat et le mouvement sportif ont le devoir de veiller a Iattribution équitable et cohérente des

aides accordées aux sportifs de haut niveau.
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3. Le haut niveau en escrime

Un parcours de I’excellence sportive a été déterminé pour les années 2013 a 2017. Il détermine

la ligne de conduite de la fédération en matiére de haut niveau. [8]

L’effectif maximal sur liste de haut niveau est de 145 (listes élite, sénior et jeune). La liste de

sportif espoir a un effectif maximal de 126 tireurs.

Les criteres d’inscription sur les listes ministérielles sont les suivants :

Pour la liste espoir : avoir été classé dans les quinze premicres places du classement national

junior ou cadet.

Pour la liste jeune : avoir été sélectionné pour les championnats d’Europe ou les championnats

du monde junior. Avoir un projet sportif dans les catégories junior et cadet validé par le directeur

technique national.

Pour la liste senior : étre membre du collectif senior identifi¢ par la direction technique

nationale. Le collectif senior est constitu¢ de huit a douze personnes par arme et par sexe ayant

pour objectif I’acces aux podiums des compétitions internationales. Il est localisé a I’'INSEP.

Pour la liste ¢élite : avoir été dans les huit premiers d’une épreuve individuelle d’un championnat

du monde ou de Jeux Olympiques, ou dans les quatre premiers d’un championnat d’Europe. Ou
avoir été par équipe dans les quatre premiers d’un championnat du monde ou de Jeux

Olympiques, ou dans les deux premiers d’un championnat d’Europe.

La détection de jeunes talents s’organise autour d’un stage national minime (moins de quinze
ans) ayant lieu chaque année, ainsi que dans les centres régionaux d’entrainement, de formation

et de détection (CREFED).

L’entrainement des escrimeurs de haut niveau s’organise ensuite dans huit pdles :

Sept poles France jeunes (Wattignies, Aix en Provence, Reims, Bordeaux, Tarbes, Orléans,

CREPS Antilles-Guyane).
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Le pdle France senior a 'INSEP a Paris.

Les cahiers des charges prévoient dans les pdles jeunes 3 a 4 heures quotidiennes

d’entrainement, et 4 a 5 a 'INSEP.

4. Suivi médical reglementaire

Tout sportif inscrit sur liste de haut niveau doit se soumettre a un suivi médical reglementaire.
Il est obligatoire au moment de I’inscription sur liste, puis doit étre renouvelé réguliérement.
L’objectif de ce suivi médical est de détecter d’éventuelles contre-indications au sport en
compétition, et de prévenir les complications d’une pratique intensive. Ses modalités sont

fixées par le code du sport. [7]

Article R231-3

« La surveillance médicale particuliere a laquelle les fédérations sportives mentionnées a 1'ar-
ticle L. 231-6 soumettent leurs licenciés inscrits sur la liste des sportifs de haut niveau ou dans
les filiéres d'acces au sport de haut niveau a pour but de prévenir les risques sanitaires inhérents

a la pratique sportive intensive. »

Article R221-2

« Nul ne peut étre inscrit sur la liste des sportifs de haut niveau : [...] S'il n'a pas fait l'objet
d'examens médicaux dont la nature est précisée par un arrété des ministres chargés de la santé
et des sports et dont les résultats sont transmis au sportif et a un médecin désigné par la fédéra-
tion. ».

Il en va de méme de la liste espoir (Article R221-11).

Article R231-4

« L'instance dirigeante compétente de la fédération désigne dans les conditions fixées par le
réglement médical de celle-ci un médecin chargé de coordonner les examens prévus dans le

cadre de la surveillance médicale définie a l'article R. 231-3. »
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Article R231-5

« Un arrété des ministres chargés de la santé et des sports définit la nature et la périodicité des
examens médicaux, communs a toutes les disciplines sportives, assurés dans le cadre de la sur-

veillance définie a l'article R. 231-3. »

« Il détermine également la nature et la périodicité des examens complémentaires qui peuvent

étre réalisés pour une discipline sportive spécifique. »

Article R231-9

« Les résultats des examens réalisés dans le cadre de la surveillance médicale définie a l'article
R. 231-3 sont transmis au sportif ainsi qu'au médecin mentionné a l'article R. 231-4. Ils sont

inscrits au livret individuel prévu a l'article L. 231-7. »

L*Arrété du 16 juin 2006 fixait la nature et la périodicité des examens médicaux. C’est dans ce

cadre juridique qu’a été menée notre étude.

Article R231-5

« Un arrété des ministres chargés de la santé et des sports définit la nature et la périodicité des
examens médicaux, communs a toutes les disciplines sportives, assurés dans le cadre de la sur-

veillance [médicale particulicre].

Il détermine également la nature et la périodicité des examens complémentaires qui peuvent

étre réalisés pour une discipline sportive spécifique. »

L’ensemble de ce bilan médical est obligatoire et doit étre réalisé dans un délai de six mois

précédant I'inscription sur ’'une ou I’autre de ces deux listes.

* 1° Un examen médical réalisé, selon les recommandations de la Société francaise de
médecine du sport et des autres sociétés savantes concernées, par un médecin diplomé

en médecine du sport.
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2° Une recherche par bandelette urinaire de protéinurie, glycosurie, hématurie, nitrites.
3° Un électrocardiogramme standardisé¢ de repos avec compte rendu médical.
4° Une échocardiographie transthoracique de repos avec compte rendu médical.

5° Une épreuve d'effort d'intensité maximale (couplée, le cas échéant, a la mesure des
¢changes gazeux et a des épreuves fonctionnelles respiratoires) réalisée par un médecin,
selon des modalités en accord avec les données scientifiques actuelles, en l'absence
d'anomalie apparente a l'examen clinique cardio-vasculaire de repos et aux deux
examens précédents. Cette épreuve d'effort vise a dépister d'éventuelles anomalies ou
inadaptations survenant a l'effort, lesquelles imposeraient alors un avis spécialisé. Chez
les sportifs licenciés ayant un handicap physique ou mental ne permettant pas la
réalisation de cette épreuve d'effort dans des conditions habituelles, une adaptation

méthodologique est a prévoir.
6° Un examen dentaire certifi¢ par un spécialiste.

7° Un examen par imagerie par résonance magnétique du rachis cervical, dans le but de

dépister un canal cervical étroit, pour les disciplines suivantes :
- football américain ;
- plongeon de haut vol ;
- rugby a XV (uniquement pour les postes de premiere ligne a partir de 16 ans) ;

- rugby a XIII (uniquement pour les postes de premiere ligne) ; »

L’arrété du 13 juin 2016 a modifié récemment les conditions du suivi réglementaire des sportifs

de haut niveau, dans le sens d’une simplification des examens obligatoires lors d’une primo-

inscription sur liste.

Article A231-3

Modifié par Arrété du 13 juin 2016 - art. 1
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« Dans les deux mois qui suivent la premiere inscription sur la liste des sportifs de haut niveau
et annuellement pour les inscriptions suivantes, les sportifs de haut niveau doivent se soumettre

a:
1° Un examen médical réalisé par un médecin du sport comprenant :

a) Un examen clinique avec interrogatoire et examen physique selon les recommandations de

la Société francaise de médecine de I'exercice et du sport ;
b) Un bilan diététique et des conseils nutritionnels ;

¢) Un bilan psychologique visant a dépister des difficultés psychopathologiques pouvant étre

liées a la pratique sportive intensive ;

d) La recherche indirecte d'un état de surentrainement via un questionnaire ¢laboré selon les

recommandations de la Société francaise de médecine de l'exercice et du sport ;
2° Un électrocardiogramme de repos.

A la demande du médecin du sport et sous sa responsabilité, les bilans psychologique et diété-
tique mentionnés au 1° peuvent étre effectués respectivement par un psychologue clinicien ou

un diététicien. »

Article A231-4
Modifié par Arrété du 13 juin 2016 - art. 1

« Le contenu et la mise en ceuvre de la surveillance médicale des sportifs Espoirs et des sportifs

des collectifs nationaux mentionnés a l'article L. 221-2 doivent tenir compte :
1° De l'age du sportif';

2° De la charge d'entrainement du sportif ;

3° Des contraintes physiques spécifiques de la discipline sportive ;

4° De la morbidité et des risques inhérents a la pratique de la discipline sportive. »

Les obligations législatives et réglementaires en matiere de surveillance médicale ne sont pas
toujours faciles a réaliser. Elles nécessitent en effet un accés a plusieurs professionnels de santé

(médecin du sport, cardiologue, chirurgien-dentiste), a un plateau technique (réalisation de
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I’épreuve d’effort) avec les difficultés d’acceés aux soins que I’on connait actuellement dans
certaines régions. De plus, ces consultations et examens doivent étre réalisés dans un temps
restreint, le délai entre la nomination par le directeur technique national et 1’inscription effective
étant parfois trés court. Ces explorations ont également un certain cotit (assumé le plus souvent

par la fédération).

Notre travail s'est précisément intéressé a évaluer l'observance de ce suivi médical obligatoire
chez les escrimeurs frangais au moment de leur inscription sur liste, ainsi que sa pertinence a

dépister des pathologies pouvant compromettre la santé du sportif.
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II) Etude

1. Introduction

Avec 118 médailles a I’issue de I’édition de Rio 2016, I’escrime est le sport qui a rapporté
le plus de récompenses a la France aux Jeux Olympiques. Cette excellence sportive est encadrée
par le Code du Sport [7], et les sportifs inscrits sur la liste des sportifs de haut niveau font I’objet
d’une surveillance médicale particuliere (Art. L231-6) dont le but est de prévenir les risques
sanitaires inhérents a la pratique sportive intensive (Art. R231-3). La nature et la périodicité des
examens médicaux assurés dans le cadre de cette surveillance sont définies par arrété ministériel
et les fédérations sportives délégataires en assurent 1’organisation (Art. L231-6).

Si la nécessité d’une surveillance médicale particuliere pour ces athlétes de haut niveau
est unanimement reconnue par les acteurs médicosportifs, la nature et la périodicité des
examens a réaliser font néanmoins ’objet de débats au regard des spécificités (techniques,
physiques et psychologiques) des différentes disciplines sportives mais également de ’acces a
ces examens, ainsi que de leurs réelles facultés a dépister d’authentiques pathologies
potentiellement I¢tales. Les rares études disponibles sur I’observance de ce suivi médical
obligatoire retrouvent une certaine insuffisance avec un pourcentage non négligeable
d’examens annuels prévus par les textes non réalisés. [9, 10]

L’objectif de notre travail est d’évaluer I’observance du suivi médical obligatoire chez
les escrimeurs frangais au moment de leur inscription sur liste, ainsi que sa pertinence a dépister

des pathologies pouvant compromettre la santé du sportif.

2. Matériels & Méthodes

L’ensemble des dossiers médicaux (colligés au sein de la Fédération Francaise
d’Escrime) des sportifs nouvellement inscrits sur la liste des sportifs de haut niveau ou sur la
liste des sportifs espoirs ont été analysés de facon rétrospective sur une période de trois ans
(2013-2015). Le recueil de données a été réalisé au siege de la Fédération Francaise d’Escrime
entre janvier et mai 2016, et concerne exclusivement les examens réalisés dans le cadre du suivi
médical obligatoire en référence a I’arrété du 16 juin 2006 modifiant I’arrété du 11 février 2004
fixant la nature et la périodicité des examens médicaux prévus aux articles L.3621-2 et R.3621-

3 du code de la santé publique (JORF n°188 du 15 aolit 2006, page 12081, texte n°28).
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L’analyse des données a été réalisée avec le logiciel JMP® Pro 11.0.0 (2013 SAS Institute
Inc.). Les résultats sont exprimés en moyenne =+ écart-type. Une analyse de variance (ANOVA)
a ¢été utilisée pour les comparaisons entre les différentes armes (épée, fleuret, sabre) et la

latéralité (droitier, gaucher). Le seuil de signification retenu est p inférieur a 0,05.

3. Résultats

Au total, 158 dossiers ont été analysés. Les escrimeurs €taient agés de 16,6 = 1,3 ans,
pesaient 65 + 10 kg et mesuraient 174 £ 9 cm soit un IMC de 21,4 + 2,3. Les épéistes étaient
plus grands (177 cm; p = 0,0197) que les fleurettistes (172 cm) et les sabreurs (171 cm). Les

autres caractéristiques sont présentées dans le Tableau 1.

n =158 %
Sexe
Feminin 69 44
Masculin 89 56
Latéralité
Droitier 118 75
Gaucher 40 25
Liste
Haut Niveau 32 20
Espoir 126 80
Arme
Epée 63 40
Fleuret 53 34
Sabre 42 26

Tableau 1 : Caractéristiques des 158 escrimeurs analysés au moment de leur inscription sur

liste.
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L’observance des examens prévus par les textes (arrété du 16 juin 2006) au moment de 1’ins-

cription sur liste est présentée dans le Tableau 2.

n (/158) %
Examen médical réalisé par
un médecin du sport 150 95
Bandelette urinaire 139 88
ECG de repos avec compte
rendu 155 98
Echographie cardiaque de
repos avec compte rendu 153 97
Epreuve d’effort maximale 153 97
Examen dentaire certifié
par un spécialiste 148 94

Tableau 2 : Observance des examens obligatoires prévus par la loi a I’inscription sur liste en
référence a ’arrété du 16 juin 2006 modifiant I’arrété du 11 février 2004 fixant la nature et la
périodicité des examens médicaux prévus aux articles L..3621-2 et R.3621-3 du code de la santé
publique (JORF n°188 du 15 aotit 2006, page 12081, texte n°28).

ECG : Electrocardiogramme ;

Lors de ce bilan, aucune contre-indication a la pratique de I’escrime de compétition n’a
¢été retenue, mais certaines anomalies ont toutefois été décelées, justifiant dans certains cas
d’investigations médicales complémentaires. L’examen clinique a constat¢ un souffle
systolique (considéré comme fonctionnel) chez 7 (4,5%) escrimeurs, ainsi que des particularités
de I’appareil locomoteur (hyperlaxité, genu varum/valgum) chez 18 (11%) sportifs. L’examen
du rachis a révélé une scoliose ou une attitude scoliotique chez 19 (12%) escrimeurs. La
bandelette urinaire n’a retrouvé aucune anomalie en dehors de traces de protéines ou de sang
chez 7 (4,5%) escrimeurs. L’ECG de repos a révélé un bloc de branche droit chez 42 (27%)
sportifs, un bloc auriculo-ventriculaire du 1 degré chez un escrimeur et une repolarisation
précoce chez 27 escrimeurs. Deux troubles jugés atypiques de la repolarisation (ondes T
négatives diffuses dans un cas et trouble de la repolarisation dans le territoire inférieur avec
sous décalage du segment ST dans un second cas) ont fait I’objet d’investigations
cardiologiques complémentaires. L’échographie cardiaque s’est révélée sans particularité en

dehors de deux anomalies (une fuite et une sténose tres légeres) de la valve pulmonaire justifiant
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d’un contréle annuel. L’¢preuve d’effort a permis d’atteindre une fréquence cardiaque
maximale de 190 + 10 bpm soit 94 + 8% de la FC max théorique, pour une puissance maximale
de 233 + 66 W soit 109 + 29% de la puissance maximale théorique. Lors de I’épreuve d’effort,
5 (3%) sportifs ont présenté des extrasystoles ventriculaires sans caractére pathologique retenu.
Aucune différence de puissance (puissance maximale atteinte et pourcentage de la puissance
maximale théorique) ni de consommation maximale d’oxygeéne (V’O.max et pourcentage de
V’O.max théorique) n’a été retrouvée entre les droitiers et les gauchers (i.e. latéralité) ou encore

entre les différentes armes (fleuret, épée, sabre).

4. Discussion

La surveillance médicale particuliere des sportifs de haut niveau ou en devenir est
encadrée par le Code du Sport [7] et les fédérations sportives délégataires en assurent
I’organisation (Art. L231-6). Si le principe d’une telle surveillance fait I’unanimité aupres des
acteurs médicosportifs, 1’application de la loi dans ce domaine n’est pas toujours chose facile
compte tenu des réalités de terrain, notamment en matiere d’accessibilité aux différents
examens obligatoires. Les rares études [9, 10] s’étant intéressées a 1’observance de ce suivi
médical obligatoire ont ainsi retrouve une certaine carence quant a ce suivi. Plus précisément,
ces manquements concernaient la réalisation de la bandelette urinaire chez 16 a 18 % des
sportifs, I’examen dentaire certifi¢ dans 11 a 13 % des cas, ’ECG de repos dans 17 a 23 % des
cas, et I’épreuve d’effort maximale chez 6 & 10% des sportifs. En comparaison, nos résultats
retrouvent une meilleure observance que ceux publiés jusqu’a présent (Tableau 2) avec des
pourcentages compris entre 88 % (bandelette urinaire) et 98 % (ECG de repos).

Plusieurs explications pourraient expliquer ces différences de résultats (i.e. meilleure
observance dans notre étude). La premiere réside dans la principale limite des études
précédentes, fondées sur des données recueillies directement aupres des sportifs, alors que notre
travail s’est basé sur les données du dossier médical, minimisant ainsi le biais de déclaration.
De plus, notre étude s’est intéressée a I’ensemble des escrimeurs francais nouvellement inscrits
sur liste (i.e. provenant de ’ensemble du territoire frangais), et non pas exclusivement aux
sportifs d’une seule Région (i.e. Lorraine), nous autorisant une meilleure représentativité
géographique des prises en charge. Enfin, notre étude concerne les données des sportifs sur la
période 2013-2015 (vs 2006 [9] et 2011 [10]). Nul doute qu’un certain temps est nécessaire afin
de trouver les modalités organisationnelles optimales a ce suivi médical obligatoire et que le
travail en amont des commissions médicales des fédérations sportives et 1I’implication des

35



médecins fédéraux se traduisent désormais par une meilleure observance de ce suivi.

Dés lors, pourquoi ne pas étre a 100% d’observance ? Nous nous sommes intéressés au
bilan médical préalable a I’inscription sur liste, concernant ainsi des sportifs pratiquant
principalement 1’escrime dans leur club d’origine (i.e. en dehors d’une structure de type pole).
Or il a été démontré [9, 10] une moins bonne observance du suivi médical obligatoire chez les

athlétes hors poles, ce qui pourrait expliquer dans notre étude les résultats obtenus.

Aucune contre-indication médicale a la pratique de I’escrime de compétition n’a été
retenue sur I’ensemble des 158 dossiers analysés, ce qui questionne légitimement sur I’ intérét
de ce suivi. Toutefois, ce bilan médical a permis de déceler des anomalies considérées comme
mineures ou sans caractere pathologique chez un sportif (bloc de branche droit sur ’ECG de
repos par exemple). Si ces anomalies ne justifient en rien a ce moment de la carriere sportive
de l’escrimeur une éventuelle contre-indication a la pratique sportive, elles permettent
néanmoins de témoigner de 1’état de santé initial du sportif et d’envisager une surveillance plus
rapprochée comme ce fut le cas pour deux sportifs (échographie cardiaque de contrdéle pour
surveiller les discrétes anomalies observées au niveau de la valve pulmonaire). Les effets
déléteres d’une pratique sportive intensive et prolongée sont désormais bien connus et toute
anomalie aussi bénigne puisse-t-elle apparaitre doit néanmoins attirer la vigilance du médecin
du sport puisque possiblement pourvoyeuse d’une I€sion plus grave a moyen ou long terme.
Par ailleurs, deux escrimeurs ont fait 1’objet d’investigations cardiologiques supplémentaires
(consultation cardiologique dans les deux cas et coro-tomodensitométrie pour I’un d’entre eux)
sur la base du bilan médical obligatoire (i.e. anomalie de ’ECG de repos). Si ces investigations
se sont par la suite révélées rassurantes, ces anomalies dépistées lors de ce suivi médical
obligatoire auraient tout a fait pu révéler une authentique pathologie cardio-vasculaire sous-
jacente mettant potentiellement en jeu le pronostic vital de I’escrimeur. Nos résultats soulignent
donc tout I’'intérét de ce suivi médical obligatoire dans cette population si particuliére des
sportifs de haut niveau, dont le but est bien de prévenir les risques sanitaires inhérents a la

pratique sportive intensive (Art. R231-3).
Notre étude retrouve ainsi une excellente observance du suivi médical obligatoire

préalable a I’inscription sur liste des escrimeurs frangais et souligne toute I’importance d’un tel

suivi dans le cadre de la prévention des risques li€s a la pratique du sport de haut niveau.
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5. Résumé

Titre : Observance du suivi médical réglementaire des escrimeurs de haut niveau en France.
Objectif : Evaluer I’observance du suivi médical obligatoire chez les escrimeurs frangais au
moment de leur inscription sur liste, ainsi que sa pertinence a dépister des pathologies pouvant

compromettre la santé du sportif.

Matériel et méthode : L’ensemble des dossiers médicaux des sportifs nouvellement inscrits

sur la liste des sportifs de haut niveau ou sur la liste des sportifs espoirs ont été analysés de
facon rétrospective sur une période de 3 ans (2013-2015). Le recueil de données concerne les

examens réalisés dans le cadre du suivi médical obligatoire.

Résultats : 158 dossiers ont été analysés. L’observance des examens va de 88 % pour la
bandelette urinaire a 98 % pour ’ECG de repos. Aucune contre-indication a la pratique de
I’escrime de compétition n’a été retenue. L’examen clinique a constaté un souffle systolique
fonctionnel chez 7 (4,5%) escrimeurs. La bandelette urinaire a révélé des traces de protéines ou
de sang chez 7 (4,5%) escrimeurs. L’ECG de repos a révélé un bloc de branche droit chez 42
(27%) sportifs, un bloc auriculo-ventriculaire du 1% degré chez un escrimeur et une
repolarisation précoce chez 27 escrimeurs. Deux troubles atypiques de la repolarisation ont fait
I’objet d’investigations cardiologiques complémentaires. L’échographie cardiaque a révélé
deux anomalies de la valve pulmonaire justifiant d’un contrdle annuel. Lors de I’épreuve

d’effort, 5 (3%) sportifs ont présenté des extrasystoles ventriculaires.

Conclusion : Notre étude retrouve une excellente observance du suivi médical obligatoire
préalable a I’inscription sur liste des escrimeurs francgais et souligne toute I’importance d’un tel

suivi dans le cadre de la prévention des risques lié€s a la pratique du sport de haut niveau.

Mots clés : Escrime, Suivi médical réglementaire, Observance, Sportif de haut niveau.
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Summary

Title: Elite fencers compliance to their obligatory medical follow-up in France

Objectives: Evaluate the compliance of elite athletes with the mandatory medical follow-up
at the time of their registration on the high performance ministerial list, and the efficiency of

such a follow-up to prevent medical events from compromising the athlete’s health.

Method: All the medical files of athletes newly inserted on the ministerial list were analyzed,
for a three years look back period (2013-2015). The data collection concerned examinations

pursued under the regulatory French follow-up in elite athletes.

Results: 158 files were analyzed. The examinations compliance is from 88% for the urinary
test to 98% for the rest electrocardiogram (EKG). No contraindication to competitive fencing
was found. Clinical examination revealed a functional cardiac murmur in 7 (4.5%) fencers.
The dipstick urine test revealed protein’s and blood’s traces in 7 (4.5%) fencers. The rest
EKG found a right bundle branch block in 42 (27%) fencers, a first degree atrio-ventricular
block in one athlete, and an early repolarization in 27 fencers. Two abnormal repolarization
necessitated further cardiologic investigations. Echocardiogram saw two pulmonary valve’s
abnormalities which have led to an annual surveillance. During the stress test, 5 (3%) fencers

presented premature ventricular complexes.

Conclusion: Our study finds an excellent compliance of the regulatory medical follow-up
before the French fencer’s registration on the high performance ministerial list, and confirms

its ability in preventing the health risks of an intensive practice of sports.

Key words: Fencing, Medical follow-up, Compliance, Elite athlete.
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Abstract:

Introduction : En France, les sportifs de haut niveau font 1'objet d'une
surveillance médicale obligatoire dont 1l'application pratique n'est pas
toujours évidente. Notre travail s'est porté sur 1'observance de ce suivi
médical chez les escrimeurs francais au moment de leur inscription sur
liste, ainsi gque sa pertinence a dépister des pathologies pouvant com-
promettre la santé du sportif.

Synthése des faits et résultats : Les dossiers médicaux des sportifs
nouvellement inscrits sur liste (haut niveau et espoirs) ont été analysés
rétrospectivement sur une période de 3 ans (2013-2015), et les données
concernant les examens du suivi médical obligatoire recueillies. Un total
de 158 dossiers a été analysé, avec une observance des examens obliga-
toires allant de 88% (bandelette urinaire) a 98% (ECG de repos).

Aucune contre-indication a la pratique de l'escrime de compétition n'a
été retenue. L'examen clinique a constaté un souffle systolique fonction-
nel chez 7 (4,5%) escrimeurs. La bandelette urinaire a révélé des traces
de protéines ou de sang chez 7 (4,5%) escrimeurs. L'ECG de repos a montré
un bloc de branche droit chez 42 (27%) sportifs, un bloc auriculoventri-
culaire du ler degré chez un escrimeur et une repolarisation précoce chez
27 (17%) escrimeurs. Deux troubles atypiques de la repolarisation ont
fait 1'objet d'investigations cardiologiques complémentaires. L'échogra-
phie cardiaque a révélé 2 anomalies de la valve pulmonaire Jjustifiant
d'un contréle annuel. Lors de 1'épreuve d'effort, 5

(3%) sportifs ont présentés des extrasystoles ventriculaires.

Conclusion : Notre étude retrouve une excellente observance du suivi
médical obligatoire préalable a l'inscription sur liste des escrimeurs
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francais et souligne toute 1l'importance d'un tel suivi dans le cadre de
la prévention des risques 1liés a la pratique du sport de haut niveau.

Introduction: In reference to the French law, elite athletes' have to
comply with a medical follow up that is not always easy to satisfy. We
aimed to measure elite fencers' compliance to their obligatory medical
follow-up and evaluate if it helps detecting potential contra-indication
to high-level sport practice.

Summary of facts and results: We retrospectively reviewed medical records
of all fencers newly included in the list of elite athletes'' during a
period of 3 years (2013-2015). Data were collected for 158 fencers showing
compliance ranged from 88% (dipstick urine test) to 98% (rest electro-
cardiogram). There were no medical contraindications to the competitive
fencing practice. Physical examination showed functional systolic murmur
in 7 (4.5%) fencers. Dipstick urine test showed traces of proteins and
blood in 7 (4.5%) fencers. Rest EKG showed right bundle branch block in
42 (27%) athletes', one 1st degree atrio-ventricular block and early
repolarization in 27 (17%) fencers. Two atypical repolarization troubles
needed further cardio-vascular assessments. Cardiac echography revealed
2 minor wvalvular diseases and exercise stress test showed ventricular
extra-systoles in 5 (3%) athletes’'.

Conclusion: Our study showed a good compliance of French elite fencers'
to their obligatory medical follow-up, and also supports how important is
this follow-up in the detection of some potential risks of high level
sport practice.
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III) Synthése et perspectives

La surveillance médicale particuliére des sportifs de haut niveau ou en devenir est
encadrée par le Code du Sport [7] et les fédérations sportives délégataires en assurent
I’organisation (Art. L231-6). Le principe d’une telle surveillance fait I’'unanimité auprés des
acteurs médicosportifs. Mais 1’application de la loi dans ce domaine n’est pas toujours chose
facile compte tenu des réalités de terrain, en matiere d’accessibilité¢ aux différents examens

obligatoires, de délai de rendez-vous, et parfois de colt.

Les rares études [9, 10] s’étant intéressées a I’observance de ce suivi médical obligatoire ont
ainsi retrouvé une certaine carence quant a ce suivi. Elles s’étaient intéressées a 1’observance
de ce suivi médical et a sa perception par les sportifs. Les données étaient recueillies par
questionnaire auto administré chez tous les sportifs de haut niveau lorrains (respectivement 614
puis 458 athletes, avec 66,8% et 53,5% de retour). Les manquements concernaient la réalisation
de la bandelette urinaire chez 16 a 18 % des sportifs, I’examen dentaire certifié¢ dans 11 a 13 %
des cas, I’ECG de repos dans 17 a 23 % des cas, et I’épreuve d’effort maximale chez 6 a 10%
des sportifs.

Dans I’¢tude de 2006 le suivi avait décelé un probléme de santé dans 5% des cas, le plus souvent
une anomalie cardiaque (souffle, extrasystoles ventriculaires, anomalie de I’onde T) attestant
de I'intérét de ce suivi.

La majorité des sportifs dans une étude comme dans I’autre jugeait que ce suivi n’était pas une

perte de temps, qu’il était complet, peu contraignant, et financiérement acceptable pour eux.

En comparaison, nos résultats retrouvent une meilleure observance que ceux publiés jusqu’a
présent (Partie II. Tableau 2) avec des pourcentages compris entre 88 % (bandelette urinaire) et
98 % (ECG de repos). Plusieurs explications pourraient expliquer ces différences de résultats
de meilleure observance dans notre étude.

La premiére réside dans la principale limite des études précédentes, fondées sur des données
recueillies directement aupres des sportifs, engendrant des biais de mémorisation et de
sélection. Notre travail quant a lui s’est basé sur les données du dossier médical (centralisées
par la FFE), minimisant ainsi le biais de déclaration.

De plus, notre étude s’est intéressée a ’ensemble des escrimeurs francais nouvellement inscrits
sur liste, provenant de I’ensemble du territoire frangais, et non pas exclusivement aux sportifs

d’une seule région (i.e. Lorraine), nous autorisant une meilleure représentativité géographique
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des prises en charge.

Ajoutons aussi que notre étude concerne les données des sportifs sur la période 2013-2015 (vs
2006 [9] et 2011 [10]). La surveillance médicale réglementaire selon cette modalité a été
instaurée en 2004. Il est trés vraisemblable qu’un certain temps a été nécessaire afin de trouver
les modalités organisationnelles optimales a ce suivi médical obligatoire et que le travail en
amont des commissions médicales des fédérations sportives et 1’implication des médecins
fédéraux se traduisent désormais par une meilleure observance de ce suivi, grace a un réseau de
correspondants locaux (la plupart des fédérations sportives propose d’ailleurs a ses sportifs une
liste de correspondants régionaux ou ils peuvent réaliser la totalité du suivi réglementaire).
Enfin, notons que les études citées concernaient les examens médicaux lors de la primo-
inscription sur liste de haut niveau, mais aussi lors du suivi longitudinal annuel ultérieur. Notre
¢tude comprend uniquement 1’analyse de 1’observance de ce suivi au moment de la primo-
inscription. Nul doute que ¢’est un moment important de la vie du sportif, qui met le plus grand
soin a ce qu’elle se déroule sans incident, en se soumettant au mieux a la réglementation, et que

peut-€tre cette rigueur initiale de sa part se relache un peu les années suivantes.

Dés lors, pourquoi ne pas €tre a 100% d’observance ? Nous nous sommes intéressés au bilan
médical préalable a [Dinscription sur liste, concernant ainsi des sportifs pratiquant
principalement I’escrime dans leur club d’origine (i.e. en dehors d’une structure de type pdle).
Or il a été démontré [9, 10] une moins bonne observance du suivi médical obligatoire chez les

athletes hors poles, ce qui pourrait expliquer dans notre étude les résultats obtenus.

Aucune contre-indication médicale a la pratique de I’escrime de compétition n’a été
retenue sur ’ensemble des 158 dossiers analysés. Ce qui questionne légitimement sur 1’intérét
de ce suivi. Toutefois, ce bilan médical a permis de déceler des anomalies considérées comme
mineures ou sans caracteére pathologique chez un sportif (bloc de branche droit sur I’ECG de
repos par exemple). Si ces anomalies ne justifient en rien a ce moment de la carriere sportive
de D’escrimeur une éventuelle contre-indication a la pratique sportive, elles permettent
néanmoins de témoigner de I’état de santé initial du sportif et d’envisager une surveillance plus
rapprochée comme ce fut le cas pour deux sportifs par échographie cardiaque de contrdle pour
surveiller les discrétes anomalies observées au niveau de la valve pulmonaire. Les effets
déléteres d’une pratique sportive intensive et prolongée sont désormais bien connus et toute
anomalie aussi bénigne puisse-t-elle apparaitre doit néanmoins attirer la vigilance du médecin
du sport puisque possiblement pourvoyeuse d’une 1ésion plus grave a moyen ou long terme, et

nécessite donc une surveillance adaptée.
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Par ailleurs, deux escrimeurs ont fait I’objet d’investigations cardiologiques supplémentaires
(consultation cardiologique dans les deux cas, complétée d’une coro-tomodensitométrie pour
I’un d’entre eux) sur la base du bilan médical obligatoire (i.e. anomalie de I’ECG de repos de
type ondes T négatives diffuses dans un cas et trouble de la repolarisation dans le territoire
inférieur avec sous décalage du segment ST dans I’autre). Si ces investigations se sont par la
suite révélées rassurantes, ces anomalies dépistées lors de ce suivi médical obligatoire auraient
tout a fait pu révéler une authentique pathologie cardio-vasculaire sous-jacente mettant
potentiellement en jeu le pronostic vital de I’escrimeur. 11 aurait alors été du devoir du médecin
de poser une contre-indication (temporaire ou définitive) a la pratique de 1’escrime dans 1’intérét
du sportif. Nos résultats soulignent donc tout I’intérét de ce suivi médical obligatoire dans cette
population si particuliere des sportifs de haut niveau, dont le but est bien de prévenir les risques

sanitaires inhérents a la pratique sportive intensive (Art. R231-3).

Les modalités du suivi médical réglementaire ont ét€¢ récemment modifi¢es par 1’arrété du 13
juin 2016 dans le sens d’un allégement en matiere d’examens complémentaires. (Annexe 1) En
effet, la bandelette urinaire, 1’échocardiographie, I’épreuve d’effort, et ’examen dentaire
disparaissent de la liste des examens obligatoires. Seuls sont conservés 1’examen clinique par
un médecin du sport, et un ECG de repos. (Partie I, 4.)

Auparavant, le bilan médical devait étre réalisé dans les six mois précédant I’inscription sur
liste ministérielle. Il doit dorénavant étre fait dans les deux mois qui la suivent.

Cependant, I’accent est mis sur la nécessité¢ d’une évaluation nutritionnelle, psychologique, et
d’un questionnaire de recherche de surentrainement. Dans notre étude, bien que non encore
obligatoire, 1’évaluation psychologique a déja été pratiquée chez 95 (60%) sportifs.

I1 est spécifi¢ dans le code du sport que la surveillance doit tenir compte de 1’age du sportif, de
la charge d’entrainement, et des caractéristiques de la discipline pratiquée (contraintes,
risques) (Partie I, 4.).

Si cet arrété va dans le sens d’un allégement conséquent du suivi médical des sportifs (ce qui
peut tout a fait étre acceptable pour certaines disciplines peu contraignantes d’un point de vu
cardio-respiratoire), chaque fédération sportive délégataire conserve la possibilité (par son re-
glement fédéral) d’y ajouter les examens médicaux qu’elle estime nécessaires compte tenu des
spécificités et des risques de son sport. A ce jour, la FFE méne une réflexion a I’initiative de
son médecin fédéral national, et associant les membres des commissions médicales d’autres
fédérations sportives afin de faire une proposition de surveillance médicale réglementaire. Les

derniers échanges sur ce sujet mentionnent I’intérét de préserver au moins la réalisation d’une
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¢chographie cardiaque et d’une épreuve d’effort maximale pour les escrimeurs. Toutefois, la

réflexion se poursuit actuellement pour savoir qui en assumera le colt financier.

Une plus grande liberté est donc laissée aux fédérations de décider de la meilleure évaluation

initiale, et du meilleur suivi pour leurs sportifs de haut niveau.
Notre étude retrouve une excellente observance du suivi médical obligatoire préalable a

I’inscription sur liste des escrimeurs frangais et souligne toute I’importance d’un tel suivi dans

le cadre de la prévention des risques li€s a la pratique du sport de haut niveau.
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V) Annexes

Annexe 1 : Arrété du 13 juin 2016 relatif a la surveillance médicale des sportifs de haut

niveau, Espoirs et des collectifs nationaux.

« Art. A. 231-3.-Dans les deux mois qui suivent la premiére inscription sur la liste des
sportifs de haut niveau et annuellement pour les inscriptions suivantes, les sportifs de haut
niveau doivent se soumettre a :

« 1° Un examen médical réalis¢ par un médecin du sport comprenant :

« a) Un examen clinique avec interrogatoire et examen physique selon les recommandations
de la Société francaise de médecine de 'exercice et du sport ;

« b) Un bilan diététique et des conseils nutritionnels ;

« ¢) Un bilan psychologique visant a dépister des difficultés psychopathologiques pouvant
étre liées a la pratique sportive intensive ;

« d) La recherche indirecte d'un état de surentrainement via un questionnaire ¢laboré selon les
recommandations de la Société francaise de médecine de l'exercice et du sport ;

« 2° Un ¢électrocardiogramme de repos.

« A la demande du médecin du sport et sous sa responsabilité, les bilans psychologique et
diététique mentionnés au 1° peuvent étre effectués respectivement par un psychologue

clinicien ou un diététicien.

« Art. A. 231-4.-Le contenu et la mise en ceuvre de la surveillance médicale des sportifs
Espoirs et des sportifs des collectifs nationaux mentionnés a l'article L. 221-2 doivent tenir
compte :

« 1° De l'age du sportif ;

« 2° De la charge d'entrainement du sportif ;

« 3° Des contraintes physiques spécifiques de la discipline sportive ;

«4° De la morbidité et des risques inhérents a la pratique de la discipline sportive. »
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OBSERVANCE DU SUIVI MEDICAL REGLEMENTAIRE DES ESCRIMEURS DE
HAUT NIVEAU EN FRANCE

RESUME DE LA THESE

Objectif : Evaluer I’observance du suivi médical obligatoire chez les escrimeurs frangais au
moment de leur inscription sur liste ministérielle, ainsi que sa pertinence a dépister des
pathologies pouvant compromettre la santé du sportif.

Matériel et méthode : L’ensemble des dossiers médicaux des sportifs nouvellement inscrits
sur la liste des sportifs de haut niveau ou sur la liste des sportifs espoirs ont €té analysés de
facon rétrospective sur une période de trois ans (2013-2015). Le recueil de données concerne
les examens réalisés dans le cadre du suivi médical obligatoire.

Résultats : 158 dossiers ont été analysés. L’observance des examens va de 88 % pour la
bandelette urinaire a 98 % pour 'ECG de repos. Aucune contre-indication a la pratique de
I’escrime de compétition n’a été retenue. L’examen clinique a constaté un souffle systolique
fonctionnel chez 7 (4,5%) escrimeurs. La bandelette urinaire a révélé des traces de protéines ou
de sang chez 7 (4,5%) escrimeurs. L’ECG de repos a révelé un bloc de branche droit chez 42
(27%) sportifs, un bloc auriculo-ventriculaire du 1% degré chez un escrimeur et une
repolarisation précoce chez 27 escrimeurs. Deux troubles atypiques de la repolarisation ont fait
I’objet d’investigations cardiologiques complémentaires. L’échographie cardiaque a révélé
deux anomalies de la valve pulmonaire justifiant d’un contrdle annuel. Lors de I’épreuve
d’effort, 5 (3%) sportifs ont présenté des extrasystoles ventriculaires.

Conclusion : Notre étude retrouve une excellente observance du suivi médical obligatoire
préalable a I’inscription sur liste des escrimeurs frangais et souligne toute I’importance d’un tel
suivi dans le cadre de la prévention des risques li€s a la pratique du sport de haut niveau.
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