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Sciences du sport

Le sport et I’enfant «malade» ()

Tout proscrire ou tout prescrire? — Choisir le juste milieu!

Dr Jean-Pierre de Mondenard

Lenfanta
une hypertension limitée
ou modérée

Dans les 30 minutes qui suivent un
exercice physique d’au moins 10 mi-
nutes apparait une diminution signifi-
cative de la tension artérielle par rap-
port a la valeur initiale, baisse qui per-
siste quatre a dix heures. Ces modifica-
tions sont attribuées a la vasodilatation
musculaire et cutanée, ainsi qu’a I'élé-
vation du retour veineux qui intervien-
nent lors d’activités d’endurance.

Ainsi, la pratique d'un sport d’endu-
rance peut se concevoir comme partie
intégrante de l'arsenal thérapeutique
d'une hypertension artérielle (HTA) li-
mite ou labile de I'enfant ou de I'ado-
lescent, au méme titre qu’une normali-
sation pondérale ou qu’une restriction
sodée. L'HTA ne deviendra permanente

qu’exceptionnellement et une activité
sportive bien calibrée pourrait étre un
des moyens de diminuer ce risque. En
effet, diverses études ont montré qu’une
activité physique réguliére, outre ses
actions hémodynamique (abaissement
des résistances périphériques totales et
de l'activité sympathique) et endocri-
nienne (baisse des catécholamines et
antiadrénergie), serait également asso-
ciée a une meilleure hygiéne de vie. Cet
effet «antifacteurs de risque» se congoit
seulement a condition que |'effort soit
effectué en endurance, réguliérement
et sur une période prolongée. A titre
d’exemple, un travail américain a mon-
tré que 50 a 60 minutes de bicyclette
deux fois par semaine permettaient, au
bout de six mois, une baisse tension-
nelle de 1,2 a 1,3 point chez un groupe
d’hypertendus modérés, alors que la
baisse était moins nette (0 a 0,6) chez
des sujets sains. Comme pour les médi-

cations, l'interruption de |'entrainement
est suivie d'une remontée progressive
des chiffres tensionnels. Les efforts de
type statique avec contractions isomé-
triques, qui font augmenter parallele-
ment les TA systolique et diastolique,
doivent étre évités ou autorisés au cas
par cas seulement chez les sujets mo-
tivés, acceptant une surveillance clini-
que trés réguliere. |l peut s’agir d'acti-
vités sportives mettant en jeu des blo-
cages respiratoires fréquents et/ou des
maintiens de posture telles que I'halté-
rophilie, la musculation et le culturisme
mais aussi le rugby, le football améri-
cain, la visée du tir a I'arc, les postures
en gymnastique et le maintien sur une
planche a voile.

Il faut dire aussi un mot du sportif
neurotonique qui présente, a l'effort,
une élévation des chiffres tensionnels,
ces derniers revenant a la normale
dans les 2 minutes qui suivent I'arrét de
I'effort. Chez ce sujet, une pratique
sportive réguliére ne peut étre que fa-
vorable.

Favorables: Moins efficaces: Sans garantie:
a privilégier momentanément adéconseiller
déconseillés sous cer-
taines conditions
Efforts d’endurance Les variations tension- Sports comportant
qui diminuent la nelles a la hausse sont stress et efforts
fréquence cardiaque, la plus marquées lorsque statiques:
ten§|9n artérielle et I'effort est réalisé avec — Escrime
améliorent le retour les membres supé- - Judo
veineux: rieurs. En conséquence, | _ | ytte
— Course a pied sont déconseillées, - Planche a voile
- Cyclisme toutes les activitésoule | _ Tirararc
— Marche +++ but est de pousseravec | _ \pile
’
— Natation les bras, de lever une ‘
— Ski de fond charge ou de lancer un stress permanent et
objet lourd. -accélérations breves et
Exercices dynamiques Tous les sports sont brutales:

améliorant les aptitudes
cardio-vasculaires:
Aérobic

Baseball

Basketball
Gymnastique
d’entretien

déconseillés lors de la
phase de convalescence
d’une maladie infec-
tieuse.

— Squash
— Tennis,

efforts statiques:

— Culturisme .
— Haltérophilie
— Power lifting,

Sports de masse
(voir diabéte)

L'enfant
aune mucoviscidose

12

MACOLIN 1/1992

La mucoviscidose est une maladie
métabolique héréditaire, transmise se-
lon le mode autosomique récessif. Les
premiers symptomes cliniques appa-
raissent généralement des la petite en-
fance et conduisent a une issue fatale
assez rapide en l|'absence de traite-
ment.

Cette affection se caractérise par une
seg:rétion anormalement visqueuse et
épaisse des glandes muqueuses, en par-
ticulier digestives et bronchiques, et par
une exceptionnelle richesse de la sueur
en chlore et en sodium. Ses principales
manifestations sont, selon I'age, I'oc-
clusion par iléus méconial, l'insuffi-
sance respiratoire avec infections bron-
cho-pulmonaires itératives et l'insuffi-
sance pancréatique chronique.

L'état de mucoviscidose a longtemps
été considéré comme une contre-indi-
cation définitive a la pratique sportive,



— Course a pied (cer-

~ tains particuliere-
ment bien entrainés,
ont achevé un mara-
thon)

— Equitation +++

- Golf

physiques prolongées
se déroulanten
ambiances chaudes et
humides (mal suppor-
tées enraisonde la
perte accrue de sel par
la sueur)

Favorables: Moins efficaces: Sans garantie:
a privilégier momentanément adéconseiller
déconseillés sous cer-
taines conditions
- Bowling Course de fond ainsi Activités physiques et
— Canotage que toutes les activités sports pratiqués par un

enfant sévérement
atteint qui répond par
une désaturation en O,
a l'effort intense (enfant
sollicitant exceptionnel-
lement une prescription
de sport).

— Gymnastique

— Motocross

— Natation +++

- Patinage artistique
— Ski

— Tennis

— Tennis de table

— Tiral'arc

- Volleyball

Sports favorisant les
variations brutales de
pression pulmonaire:

— Aviation, vol a voile,
etc.

— Parachutisme

— Plongée sous-marine.

En raison de la pansinu-
site quasi constante,
toutes les activités
sportives exposant aux
barotraumatismes

— Toutes les activités

- sportives chez les
enfants ayant des
cavités bulleuses
chez lesquels
I'exercice fait courir le
risque d’'un pneumo-
thorax.

Fiche établie en collaboration avec le Docteur J.-P. Chazalette, Clinique de mucoviscidose,

Hépital René Sabran, F - 83406 Giens.

compte tenu du handicap nutritionnel
présenté par la plupart des enfants at-
teints de cette maladie.

En effet, les manifestations digestives
associées aux manifestations respira-
toires aboutissent a un état d’hypotro-
phie souvent important. Les mesures
thérapeutiques actuelles permettent le
plus souvent de remédier a cet état, tout
ou partiellement, par le biais d’un en-
semble de principes thérapeutiques por-
tant tout a la fois sur le systeme digestif
(diététique qualitativement et quantita-
tivement adaptée, opothérapie person-
nalisée, suppléance des carences en aci-
des gras essentiels, en vitamines, éven-
tuellement en oligo-éléments), et sur le
systéme respiratoire (drainage bronchi-
que pour I'élimination de I'hypersécré-
tion bronchique, antibiothérapie, voire
aérosolthérapie).

C’est ainsi que les perspectives pro-
nostiques de cette pathologie se sont
considérablement améliorées, et que
les statistiques actuelles font apparaitre
qu’'un enfant sur deux doit devenir
adulte.

C'est dans un tel contexte de prise
en charge thérapeutique et d’améliora-
tion pronostique que, progressivement,

I'idée s’est développée d'une pratique
sportive adaptée (course a pied, nata-
tion, gymnastique, tennis, etc.). Un in-
térét thérapeutique s’est immédiate-
ment dégagé de cette nouvelle ten-
dance.

Au total, une activité physique de
type endurance, pratiquée quotidienne-
ment, favorise un drainage bronchique
plus efficace, moins contraignant et
mieux accepté que la kinésithérapie
respiratoire avec, en fin de compte, une
amélioration du profil pulmonaire:

— amélioration de la clarification du
mucus

— augmentation de I’endurance des
muscles respiratoires ’

— diminution de la résistance des voies
aériennes.

L'enfant est obése

De nombreuses études ont bien dé-
montré la relation existant entre I'obé-
sité de l'enfant et I'absence d’activité
physique réguliére.

Par exemple, en 1964, Bullen et colla-
borateurs ont comparé, a l'aide d'une
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technique d’enregistrement des mou-
vements, l'activité des adolescentes
obéses et normales qui participaient a
un certain nombre d'activités sportives
dans un camp de vacances d’été. lls ont
pu montrer de cette fagon que, lors
d’'une activité bien définie, les filles
obéses dépensaient beaucoup moins
d’énergie que leurs camarades nor-
males. Elles passaient beaucoup plus
de temps que les autres a rester simple-
ment assises ou debout lors des activi-
tés de baignade ou lorsqu’elles jouaient
au tennis. Lorsque ces adolescentes se
trouvaient a la piscine, on pouvait cons-
tater que, a un instant donné, 9 pour
cent seulement des filles appartenant
au groupe des obéses se trouvaient
dans l'eau contre 55 pour cent du
groupe des filles normales.

Ces jeunes obéses savaient qu’elles
étaient inactives, mais étaient incapables
de préciser a quel point elles I'étaient.
On en a conclu que:

e L'inactivité est un facteur déterminant
dans l'apparition de I'obésité;

e |l faudrait davantage essayer de lutter
contre linactivité "des adolescents
obéses; «il semble indispensable de
tenter d’apprendre a ces filles a se dé-
penser davantage a I'occasion des ac-
tivités sportives ou de danse qui revé-
tent, pour elles, une signification so-
ciale».

Néanmoins, caloriquement parlant,
I'exercice musculaire en soi ne repré-
sente pas en réalité une dépense éner-
gétique considérable. Il est donc néces-
saire, pour que ces dépenses augmen-
tent notablement, de recommander la
pratique de sports s’accompagnant de
déperditions caloriques relativement
importantes.

Pour utiliser et «brialer» en priorité
les graisses, il faut recommander plus
spécialement, chez I'obése, un effort en
endurance, de préférence porté (nata-
tion, cyclisme, aviron, ski de fond), ne
dépassant pas 50 pour cent de |'effort
maximal, ainsi qu’une pratique assidue
associée a un rééquilibrage alimentai-
re.

Cependant, il faut aussi maitriser la
prise alimentaire au repas qui suit la
séance d’entretien corporel. Pour cela,
il est fondamental de s’alimenter dans
I'environnement immédiat de I'activité
physique. Boisson énergétique: un litre
a I'’heure, que I'enfant devra consommer
en faible quantité, quelques minutes
avant de s’activer, et le reste aprés le
«retour au calme». De méme en phase
de récupération, il pourra croquer une
pomme ou grignoter une barre choco-
latée. Pourquoi ce paradoxe de manger
pendant I'effort pour maigrir? Les nutri-
tionnistes n’en parlent guére et pour-
tant I'explication est facile a compren-
dre. Si I'enfant (comme I’adulte) se re-
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Favorables:
a privilégier

Moins efficaces:
momentanément
déconseillés sous cer-
taines conditions

Sans garantie:
adéconseiller

Sports d’endurance et
portés:

— Aviron ++

— Cyclisme ++

— Natation +++

— Ski de fond ++

Sports non portés mais
peu traumatisants:

- Golf

Marche

Randonnée pédestre
Trekking

En raison des chocs
plantaires:

— Basketball

— Course a pied
(jogging)

— Handball

En raison des risques de

myocardite et de mort

subite, tous les sports

sont déconseillés

pendant la phase de

convalescence d’'une

maladie infectieuse

En raison de la prise de
poids:

Sports de masse

— Force athlétique

Sports avec catégories
lourdes:

haltérophilie, judo,
lutte, lancers, poids, dis-
que, javelot, marteau,
sumo

c’est surtout la seconde qui lévera le
doute en vérifiant I'absence d’atteinte
anatomique et de perturbations dyna-
miques.

On distingue deux types principaux
de souffles innocents: le souffle méso-
cardiaque «musical», et le souffle pul-
monaire «soufflé». Le souffle musical
de siége endapexien est trés fréquent
chez I'enfant de 3 a 7 ans; il présente un
timbre vibratoire et, surtout, disparait
en position debout, mais il ne faut pas
hésiter a attendre plusieurs minutes. Le
souffle pulmonaire est, lui, plus fré-
quent chez les jeunes filles d’environ
13/14 ans ou chez les adolescents longi-
lignes a dos plat; il est doux, soufflé et
varie avec la respiration. Il augmente
en inspiration et disparait en expiration
profonde. Ces deux types de souffle re-

mue énergiquement sans carburant, il
pioche dans ses réserves et, au repas
qui suit l'effort, ne maitrise plus sa
prise alimentaire pour deux raisons:
d’'une part il a la fringale (d’autant plus
que l'intervalle est conséquent entre la
fin de la séance et le passage a table) et,
d’autre part, il a bonne conscience pour
faire honneur sans retenue a tous les
plats puisqu’il a fait des efforts. A I'in-
verse, s'il se ravitaille dans I'environne-
ment immédiat de la cure de mouve-
ments, il lui sera beaucoup plus facile
de maitriser ensuite son coup de four-
chette.

Lenfant a un souffle
au coeur

La découverte d'un souffle a I'auscul-
tation cardiaque, chez un enfant, est
une éventualité fréquente pour le mé-
decin praticien.

- Certains admettent que cette anoma-
lie auscultatoire s’entend normalement
chez 50 a 60 pour cent des enfants. La
plupart du temps, il s’agit de souffles
systoliques anorganiques, dits fonc-
tionnels, dont la bénignité peut étre af-
firmée d’emblée. Le souffle est le plus
souvent innocent s'il est bref, disparais-
sant avant le milieu de la systole et s'il
est variable avec la position, la respira-
tion et lors des différentes consulta-

tions. Dans la majorité des cas, ce souf- .

fle est isolé et sans signes d’accompa-
gnement (le reste de I'examen clinique
étant normal et I’'enfant en bonne san-
té). On peut alors affirmer le caractére
innocent sans pousser plus loin les in-
vestigations. En revanche, au moindre
doute, il faut s'aider de deux techni-
ques non invasives: la phonomécano-
cardiographie et I'échocardiographie.
La premiere permet d’amplifier les
données de l'auscultation et précise le

profil et la chronologie du souffle. Mais
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Favorables: Moins efficaces: Sans garantie:
aprivilégier momentanément a déconseiller
déconseillés sous cer-
taines conditions
Souffles innocents: Souffles organiques: Souffles organiques:

Aucune restriction

Souffles organiques ou
pathologiques:
Activités a sollicitations
cardiaques modérées
ou moyennes:

— Cyclisme sur terrain a
faible dénivelé

— Danse classique

- Equitation

— Gymnastique sué-
doise ou corrective

— Jeux collectifs

— Natation

— Ski alpin

— Sports d’endurance
hors compétition

— Tennis de table

Sports collectifs a
participation cardiaque
importante:
- Basketball

Football

Rugby

Sports de combat
— Tennis

(ces différentes activités
sportives peuvent étre
autorisées sous cer-
taines conditions)

- Tous les sports

dans la phase de conva-
lescence d’'une maladie
infectieuse

Sports de compétition a
forte sollicitation cardia-
que: '

— Alpinisme

— Aviron

Course de fond

Cross

Plongée

Ski de fond

- Voile

Efforts de type statique
(font monter la tension
artérielle):

Bodybuilding
Haltérophilie
— Lutte

Power lifting
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présentent 90 pour cent des souffles in-
nocents.

Une fois affirmé le caractere innocent
du souffle, il faut impérativement ras-

surer la famille et laisser I'enfant mener

une vie strictement normale, sans ja-
mais interdire le sport, d’autant que I'en-
fant porteur d’un souffle fonctionnel
présente souvent une anomalie asso-
ciée du squelette .(dos plat, thorax en
entonnoir, etc.) qui peut se corriger par
une activité physique appropriée.

En revanche, les souffles systoliques
organiques sont fixes, de tonalité rude
ou a irradiation importante. Quant aux
souffles diastoliques, ils sont toujours
en rapport avec une pathologie. Sous
certaines modalités, les jeunes patients
qui présentent une anomalie ausculta-
toire de type organique peuvent parfois
aussi bénéficier d’une activité sportive.

C’est le cas des enfants atteints d’ano-
malies mineures ne nécessitant pas de
traitement (petite communication inter-
ventriculaire, sténose pulmonaire val-
vulaire minime) ou réparées chirurgica-
lement sans séquelle, comme la com-
munication interauriculaire: tous les
sports leur sont accessibles.

Si la maladie comporte une certaine
disposition a évoluer, par exemple une
sténose valvulaire aortique, il convient
d’émettre plus de réserves. L'activité
sportive ne sera permise que si la tolé-
rance est excellente. Celle-ci peut étre
appréciée par des épreuves d’effort ité-
ratives et par une évaluation du gra-
dient ventricule gauche-aorte par écho-
graphie Doppler.

Lorsque subsistent des séquelles
aprés correction chirurgicale, I'exercice
physique peut étre source d’aggrava-
tion. L'enfant doit étre étroitement et ré-
gulierement controlé. Les sports a forte
demande statique (effort isométrique)
ou a forte demande dynamique (effort
bref, intense et répété de certains sports
d'équipe) sont contre-indiqués. Ce sont
les exercices d’endurance qui bénéfi-
cient de la meilleure possibilité d’adap-
tation a l'existence d'un handicap car-
diaque. Les cardiopathies cyanogénes
complexes non corrigées, incompati-
bles avec l'effort, les cardiomyopathies
hypertrophiques obstructives, a risque
élevé de mort subite, demeurent des
contre-indications absolues.

L'enfant a une scoliose

Tout d'abord, il faut distinguer /’atti-
tude scoliotique, due le plus souvent a
une inégalité des membres inférieurs
ou a une hypotonie musculaire, et la
scoliose vraie, avec rotation des corps
vertébraux qui entraine une déforma-
tion rachidienne dans les trois plans d
I'espace. ‘

Le choix de la thérapeutique est fonc-
tion du type de la scoliose (attitude ou
vraie), sa faculté a évoluer, de la matu-
ration sexuelle, de la morphologie gé-
nérale et du degré de motivation de
I'enfant et de I'entourage familial.

L'attitude scoliotique sans rotation
vraie des corps vertébraux est favora-

blement influencée par une cure de.

mouvements. La scoliose vraie, pour

deux raisons, peut bénéficier d'une ac-

tivité physique adaptée. Cette derniére

permet:

e Le renforcement des muscles du tronc
et des jambes, favorisant ainsi une
meilleure posture (certains pensent

qu’un entrainement bien étudié asso-
cié a d'autres techniques thérapeuti-
ques ralentirait la déviation rachi-
dienne);

e L'amélioration des fonctions pulmo-
naires et, par voie de conséquence, de
I'aptitude au travail physique.

La natation. est le sport le mieux
adapté a un jeune scoliotique dans la
mesure ou cette activité symétrique de-
mande un travail en extension du ra-
chis sous une faible pesanteur (pous-
sée d'Archiméde). Beaucoup d’autres
spécialités sportives, asymétriques ou
non, sont également possibles si le
geste technique est déja bien maitrisé.

Moins efficaces:

fant priment le choix.

Scoliose vraie (avec
rotation des corps verté-
braux): si elle est de fai-
ble importance (15 a
20°) et non évolutive,
aucune restriction, car
cela ne joue enrien
dans I'aggravation. ||
faut alors privilégier en
premiere intention les
sports d’extension a fai-
ble sollicitation verté-

' — Football

- Gymnastique avec
agres

e Patinage

— Skateboard

— Sports asymétriques:

escrime, golf, pelote
basque, ping-pong,
tennis -

Tous les sports
pendant la phase de
convalescence d'une
maladie infectieuse

Favorables: Sans garantie:
a privilégier momentanément a déconseiller
déconseillés sous cer-
taines conditions
Attitude scoliotique: Scoliose vraie: Sports a forte sollicita-
pas de limitation spor- — Danse tion Vertebrale.compre-
tive. Les golts de I'en- — Escrime nant des exercices au

sol:

chutes, hyperextension,

roulades:

— Haltérophilie

— Hockey sur glace

— Motocyclisme

— Parachutisme

— Rugby

— Ski nautique

— Sports de combat:
boxe, catch, judo,
karaté, lutte, sumo

— Trampoline

—-Waterpolo

brale:

Cyclisme de loisir
Equitation de loisir
Gymnastique préven-
tive .
Marche

Natation +++

Ski de fond de loisir
Volleyball

Dans le cas des
scolioses évolutives, le
traitement peut étre
seulement nocturne ou
alors permanent. Dans
le premier cas, on asso-
cie un corset de Milwau-
kee a une stimulation
électrique externe. Le
jour, il permet une acti-
vité sportive normale.
En revanche, les corsets
portés en permanence
n’autorisent que cer-
tains sports:

— Basketball

— Course a pied

— Danse

— Volleyball

MACOLIN 1/1992
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‘Par exemple pour I'équitation, la re-
cherche d’'une bonne assiette impose
une technique de monte correcte ou le
rachis travaille en extension. Toutes les
activités physiques mobilisant la fonc-
tion respiratoire influencent favorable-
ment le développement du rachis, c¢’est
pourquoi si I'enfant est trés motivé, il
ne faut jamais lui déconseiller formelle-
ment un sport mais plutbt lui prescrire
la spécialité qui l'inspire en lui préci-
sant la dose, la fréquence et les exer-
cices éventuels de compensation (étire-
ments ou postures adaptées). En re-
vanche, il faut exclure les pratiques cor-
porelles comportant des risques de
microtraumatismes fréquents pour le
rachis ou de chutes violentes.

Conclusions

La pratique épisodique du sport chez
des sujets atteints d’affections chroni-
ques ne contribue pas a la stabilité de la
maladie. :

Par contre, un entrainement régulier
et prolongé peut améliorer 1'équilibre
général de I'enfant, mais cela nécessite
une éducation, une information et un
entrainement de préférence sous le dou-
ble contréle médical de son médecin
traitant et du spécialiste du sport, en sa-
chant que tous ces problémes sont sur-
montables et que le sujet y trouvera,
aux plans physique et mental, un béné-
fice indiscutable.

Les exemples de diabétiques vain-
queurs de la Coupe Davis, d’asthmati-
ques médaillés onmpiqru‘es en natation
ou de cyclistes épileptiques champions

de France, sont le témoignage vivant,

de ce que peut apporter un sport bien
conduit chez I'enfant porteur d’'une ma-
ladie chronique. (Fin)
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