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dates devront repondre ä des questions

de ce genre: un malade se
plaint de douleurs au talon, que
faire? Quelles sont les diverses
professions paramedicales que vous
connaissez? Pourquoi porte-t-on un
bonnet et une longue blouse dans la

salle d'operation? ou executer certai-
nes prestations: preparer 15 gouttes
d'un medicament, refaire un lit de
malade occupe, etc...
En conclusion, ce premier stage
d'information pour les professions
paramedicales organise sous forme

de camp de vacances s'est revele une
parfaite reussite et merite de faire
ecole.

Johanna Ritzel

Medecine et sport
(Archives medicates olympiques)

Pourquoi les athletes les plus accom-
plis ne vivent-ils pas plus longtemps
que le commun des mortels? Pour
quelles raisons leur taux de morta-
lite s'avere-t-il superieur durant
l'äge mür, ä celui de leurs contempo-
rains qui menent une vie plus seden-
taire? Pourtant, les athletes sont
moins enclins ä I'embonpoint, du
moins jusqu'ä 35 ans. Convaincus des
avantages du sport et des effets
bienfaisants qu'il exerce sur la sante,
les medecins s'efforcent d'expliquer
cette contradiction.

La Federation internationale de
Medecins sportive a soumis au
Comite olympique international en
1963 un projet d'examen permanent
de la sante des athletes, compte tenu
de leurs caracteristiques physiques
qui peuvent etre hereditaires ou
acquises, de leur attitude mentale, de
tout ce qui peut affecter de pres ou
de loin leur sante dans la vie quoti-
dienne.

L'OMS participait ä l'elaboration du
questionnaire remis pour la premiere
fois aux athletes lors des Jeux
olympiques de Tokyo en 1964. Le
Probleme essentiel consistait ä preparer
un questionnaire suffisamment
explicite et clair pour etre compris
des participants de tous les pays du
monde.

A la fin des Jeux de Tokyo, 1100
volontaires de 23 pays avaient rempli
le questionnaire avec l'aide de leurs
medecins.

Sur la base de ces renseignements,
un nouveau questionnaire a ete
redige pour 1968. Les athletes qui y
repondront feront l'objet d'examens
medicaux tous les huit ans durant
toute leur vie. Les organisateurs du
projet pensent pouvoir compter sur
au moins 4000 volontaires cette
annee et autant ä chaque Olympiade
suivante, ce qui donnerait un total
d'environ 20 000 athletes en 1988.
Sans le recours aux ordinateurs, un
projet de cette envergure n'aurait
jamais pu voir le jour.

L'etude des questionnaires remplis ä

Tokyo a dejä fourni des renseignements

utiles. Ainsi, sur 824 athletes
masculins, 808 ont un rythme car-
diaque «anormal», plus lent que celui
de l'homme moyen, ce qui pourrait
etre le resultat de leur entrainement.
D'autre part, il y a peu d'athletes qui
possedent une anomalie anatomique
quelconque.

On ne pense pas que les archives
medicales des Jeux olympiques four-
niront rapidement des reponses aux
nombreuses questions que les specia-
listes se posent. Mais si Sante du
Monde publie un^numero special ä
l'occasion des XXIVe Jeux olympiques

en 1988, les renseignements
accumules en vingt ans sur les
athletes du monde entier presenteront
un interet considerable pour tous ses
lecteurs, qu'ils soient sportifs ou non.

Le sport et le medecin

La seule image que faisait naitre
jusqu'ici dans l'esprit du profane,
l'association des idees de sport et de
medecine, correspondait ä celle du
medecin appele d'urgence au chevet
d'un joueur jete brutalement ä terre
pendant un match. Meme des
athletes entraines pour les Jeux olympiques

ne pensaient pas que le
conseiller medical püt intervenir
dans une circonstance autre qu'un
accident. Cette attitude tradition-

nelle fait place aujourd'hui ä un
concept different issu des nouvelles
definitions de la medecine sportive.

Ses objectifs, considerablement
elargis, depassent desormais les soins
proprement dits et comportent des
preoccupations d'ordre preventif et
educatif. La Commission de la Sante
publique du Conseil de l'Europe
donne une description precise des
fonctions de la medecine sportive.
Elle comprend:

— des conseils adequats aux Inte¬
resses, aussi bien du point de vue
physique que psychologique, sur
les sports qui leur conviennent le
mieux;

— l'examen periodique de tous les
sportifs;

— des contröles pendant Ventrainement

et les epreuves;
— l'inspection sanitaire des installa¬

tions de sport (des reglements
internationaux tres stricts deter-
minent la dimension des terrains
de jeux, des piscines, le poids du
materiel sportif de competition;
aucune legislation, toutefois, ne
prevoit le contröle de l'hygiene
des Stades et des piscines au cours
des epreuves);

— la prevention des accidents du
sport;

— l'education sanitaire des sportifs;
— I'Organisation des premiers soins

et secours medicaux aux sportifs.



Les nombreuses enquetes actuelles
sur les sports et les domaines voisins
de l'ergonomie et de la medeclne
spatiale ouvriront bientöt de nou-
velles perspectives aux performances
et ä l'entrainement des athletes; ces
enquetes peuvent aussi aider le
sportif moyen ä mener une vie plus
active et plus saine. La Federation
internationale de la Medecine sportive,

qui est en relations officielles
avec l'OMS, recueille actuellement
les observations d'une trentaine de

pays sur le probleme.

Les risques du jeu

Peu d'activites humaines sont entie-
rement exemptes de danger et
certains sports comportent, certes, des
risques graves. Tel est le cas du ski
de descente: les skieurs attendent
longtemps, immobiles, que les teleca-
bines les emmenent au sommet de la
pente. Quelques minutes plus tard,
les muscles ä froid et, sans transition,

ils s'elancent ä 50 km/h ou plus.
Les medecins de Zermatt estiment
qu'il se produit, en moyenne, un
accident grave sur 5000 descentes de
ski. Le ski de fond presente infini-
ment moins de danger et possede
l'avantage supplementaire de re-
chauffer graduellement les muscles.
Parmi les accidents du sport les plus
connus, citons les entorses et les fou-
lures; l'entorse affecte un ligament,
la foulure un muscle. II y a quatre
degres dans les entorses, selon la
gravite de la dechirure. S'il ne s'agit
que d'une seule fibre endommagee,
on parle d'un ligament «force»; si la
proportion est plus importante, de
l'ordre de 25 %> des fibres, il s'agit
d'une «legere entorse»; ä 50°/o, on
utilise le terme d'«entorse grave». Le
degre extreme consiste evidemment
en la «rupture totale» du ligament.
Quant aux foulures, elles sont de
nature musculaire. La rupture complete

de toutes les fibres d'un muscle
est rare; si elle affecte une partie du
muscle et le tissu qui lui sert de
support, le muscle sera «dechire» ou
«foule».

Les muscles rebelles

Certains sports ont accole leur nom ä

une lesion specifique. Ainsi, le
«tennis elbow» designe une inflammation

de plusieurs muscles du
coude. La douleur affecte les joueurs
de tennis et de badmington, mais
rarement ceux qui pratiquent le
squash. On peut en deduire qu'elle
est due ä certains mouvements
particulars tels que les volees hautes, les
services ou les smashs. Mais comme
les champions n'en sont presque
jamais victimes, certains experts
estiment qu'un style defectueux est ä

l'origine de ces accidents; d'autres
les attribuent au manche trop volu-
mineux de la raquette. Les medecins
sont divises quant au traitement ä

suivre; les uns preconisent l'immobi-
lisation dans le plätre, les autres
preferent le massage du coude avec
ou sans diathermie et selon le cas ä

traiter, rayons ultra-violets et
medicaments.

L'accident qui affecte le coude du
joueur de golf est different: il touche
les muscles du pli interieur du coude
et on le designe par «golf elbow».
Les lanceurs de javelot connaissent
aussi bien le «tennis elbow» que le
«golf elbow», de l'interieur ainsi que
de l'exterieur des muscles du coude.
L'equitation provoque, elle aussi, des
foulures qui resultent probablement
d'une rupture secondaire du tendon
adducteur. Elles occasionnent des
douleurs chroniques dans l'aine. En
sont egalement victimes les sauteurs
d'obstacles, les sauteurs ä la perche,
les cyclistes et les joueurs de football.
Leur frequence chez les joueurs de
boule a meme justifie un article
scientifique. La manipulation des
tissus se revele si penible que l'on
recourt generalement ä l'anesthesie.

Crampes et courbatures

Les crampes sont de diverses sortes,
mais elles correspondent toutes ä

une contraction tetanique du tissu
musculaire. Dans les membres, elles
peuvent provenir d'une concentration

des produits du metabolisme

musculaire — acide lactique et
autres elements — provoquant la
douleur. Or, il faut une certaine dose
d'oxygene avant que le sang puisse
evacuer entierement ces produits.
Les crampes peuvent egalement etre
le fait de mouvements brusques, par
exemple un coup de pied mal dirige
dans un ballon.
Une autre forme commune de

crampe resulte d'une carence de sei,
elle-meme provoquee par la forte
transpiration d'un sportif en action.
Les crampes des nageurs semblent se

produire lorsqu'il y a une hyperventilation

des poumons et une elimination

d'acide carbonique superieure ä

la quantite produite. Ces crampes
peuvent etre aggravees par le froid.
Si l'on peut remedier facilement ä la
carence de sei, il ne semble pas
possible de prevenir les crampes muscu-
laires dans les membres: tout au plus
peut-on recourir ä un massage qui
stimulerait la circulation.
Tous ceux qui manquent d'exercice
et qui, du jour au lendemain, trans-
portent des meubles d'une piece ä

l'autre, ou pratiquent des jeux
physiques prolonges, risquent de se
sentir courbatures et endoloris le
lendemain. Les mouvements les plus
simples leur font mal. Cette rigidite
provient d'une accumulation d'acide
lactique dans les muscles mais
disparait graduellement. On peut,
cependant, häter le retour ä l'etat
normal en recourant cette fois mode-
rement, ä l'exercice physique.

(Sante du Monde)
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