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Introduction

|. Bienfait de I’activité physique sur le plan cardio-vasculaire.

L’activité physique fait partie intégrante de la prise en charge médicale de nombreuses
pathologies cardio-vasculaires. Elle permet de diminuer les risques d’événements
coronariens (1), fait partie intégrante de la prise en charge du diabéte et de
I'hypercholestérolémie (2), au méme titre que les mesures diététiques et permet, chez

certains patients, un contrdle de la pathologie sans traitement particulier.

De méme, la sédentarité est considérée comme un facteur de risque cardio-vasculaire

(3), et serait méme le 4°™¢ facteur de risque de mortalité au niveau mondial.

C’est pourquoi 'OMS a décidé d’émettre des « recommandations mondiales sur
I'activité physique pour la santé » afin d’établir une base sur laquelle s’appuyer pour

lutter contre cette sédentarité grandissante.
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. Recommandations de ’OMS sur I’activité physique

Il existe différents niveaux de recommandations établis en fonction de I'age.

Pour les adultes de 18-64 ans, les recommandations, pour améliorer I'endurance
cardio respiratoire, la forme musculaire et I'état osseux, sont de pratiquer au cours de
la semaine au moins 150 minutes d’activité physique d’endurance d’intensité modérée
ou au moins 75 minutes d’activité d'endurance d’intensité soutenue, ou une
combinaison équivalente d’intensité soutenue et modérée. L’activité d’endurance

devrait étre pratiquée par périodes de 10 minutes.

Pour vraiment en retirer des bénéfices pour la santé, I'activité devrait étre augmentée
a 300 minutes d’activité physique d’endurance d’intensité modérée ou au moins 150
minutes d’activité d’endurance d’intensité soutenue, ou une combinaison équivalente
des deux, associée a des exercices de renforcement musculaire faisant intervenir les
principaux groupes musculaires a effectuer 2 fois par semaine. Il faut donc conseiller
aux patients I'activité physique en travaillant d’abord sur la durée et la fréquence avant

I'intensité.
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[1l. Mort subite du sportif

Bien que bénéfique, il est important que l'activité physique fasse l'objet d’un
encadrement. En effet, malgré le fait que le rapport bénéfice-risque soit largement
favorable, des effets indésirables peuvent néanmoins survenir. Sur le plan cardio-

vasculaire, I'activité physique peut induire notamment une mort subite.

A. Définition

La mort subite du sportif se définit par un décés inattendu survenant pendant la
pratique sportive ou dans I'’heure qui suit son interruption (4). Les problémes cardio-
vasculaires seraient responsables de 75 a 80 % des décés non traumatiques liés au

sport.

B. Epidémiologie

L’incidence est assez variable selon les études et assez difficile a estimer, du fait du
biais créé par le caractere rétrospectif de la plupart des études, de I'absence de témoin
dans certains cas, du non-recours systématique a I'autopsie pour la recherche d’'une

cause du déces...

On retrouve des incidences allant de 1 pour 1 million a 1 pour 5 000 (5)(6). L'incidence
varie selon les pays, étant plus importante aux Etats-Unis et en Europe du sud qu’en

Europe du nord (7).



Masset Thomas Introduction

En France, une étude menée par le Centre d’Expertise Mort Subite de Paris (Paris-
CEMS) de 2005 a 2010, incluant des sujets de 10 a 75 ans, retrouvait une incidence
de la mort subite du sportif de 4,6 pour 1 million (étude menée en population générale
dans 60 départements) (8) . Dans 90 % des cas, les sujets pratiquaient un sport de

loisir.

C. Facteurs de risque

L’age est également un facteur prépondérant, tout comme le sexe. (9) En effet, la mort
subite du sportif ne touche que 20 % des sportifs jeunes (d’age inférieur a 35 ans) et

le ratio homme/femme serait de 3/1 a 9/1 selon les études (5).

Le risque est aussi différent en fonction du sport pratiqué. Tous les sports n'ont pas la

méme composante dynamique et n’ont donc pas le méme impact cardio-vasculaire.

L’ESC (European Society of Cardiology) a donc établi en 2020 une classification des

sports en fonction de leur intensité cardio-vasculaire (annexe 1).
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V. Dépistage, prévention et prise en charge précoce: 3 axes

majeurs de la prise en charge.

Les décés qui surviennent dans les suites de morts subites, sont souvent considérés
comme « evitables », et ont un lourd retentissement émotionnel, surtout lorsqu’ils

surviennent chez des sportifs jeunes considérés en bonne santé.

C’est pourquoi la prévention est un enjeu majeur a mettre en place, au niveau du
dépistage, des régles de bonne pratique, mais également de l'apprentissage des

gestes de premier secours au sein de la population générale (4)(10).

A. Dépistage

La mort subite ne survient pas par hasard. Elle met en évidence une pathologie
cardiaque jusqu’alors silencieuse et donc méconnue.

Le déces est généralement provoqué par une arythmie ventriculaire.

Les étiologies varient en fonction de I'age. Avant 35 ans, ce sont les cardiopathies
congénitales ou génétiques qui prédominent. On retrouve, par exemple, les
cardiomyopathies hypertrophiques et les anomalies de naissance des coronaires, qui

peuvent engendrer, par divers mécanismes, une arythmie a I'effort.

Apres 35 ans, plus de 80% des morts subites sont d’origine coronarienne, notamment

avec l'athérosclérose, et concernent des sportifs non aguerris.

Les dépistages pouvant étre mis en place varient donc en fonction de I'dge du patient.
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La visite de non contre-indication (VNCI) au sport est le moment le plus propice a la
réalisation de ce dépistage. Cependant, cette visite est faite lorsque le patient a besoin
d’un certificat médical pour réaliser un sport, démarche obligatoire seulement dans le
cadre de l'obtention d’une licence auprés d'une fédération. Pour les adultes, ce
certificat est a renouveler tous les 3 ans, la licence pouvant étre renouvelée deux fois
aprés remplissage d’'un auto-questionnaire par le sportif. Concernant les « clubs de

loisir », le certificat peut étre demandé mais ne constitue pas une obligation légale.

(11)

Il N’y a pas de cadre légal encadrant la VNCI. Les recommandations divergent entre
notamment la Société Francaise de Cardiologie et le Colléege National des
Généralistes Enseignants, surtout concernant les examens complémentaires. Les
deux s’accordent sur I'importance de l'interrogatoire en recherchant des antécédents
personnels et familiaux de pathologie cardiaque, d’événement anormal durant la
pratique sportive (malaise, douleur thoracique, dyspnée...) et en recommandant de
'accompagner d’'un examen clinique pour la recherche notamment d’'un souffle
cardiaque ou d’'une arythmie, d’'une asymétrie des pouls visant a détecter une

coarctation aortique, et incluant la mesure tensionnelle aux deux bras au repos.

La premiere recommande la réalisation d’'un ECG tous les 3 ans chez les 12-35 ans,
puis tous les 5 ans chez les plus de 35 ans (12). Le second, tout comme I'HAS (Haute
Autorité de Santé), n’y voit pas un niveau de preuve suffisant et le rapport

bénéfice/colt de la réalisation systématique est, selon lui, défavorable (13).

Apres 35 ans, 'ECG n’est plus I'examen de référence. En effet, les morts subites étant

principalement dues a des pathologies athéromateuses, I'épreuve d’effort détectera
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mieux les anomalies. Celle-ci est recommandée par la Société de Cardiologie lors de

la reprise du sport en compétition, et lorsqu’il existe un des critéres suivants :

e Deux facteurs de risque cardio-vasculaire ou consommation réguliére de tabac
seule

e Reprise du sport aprés interruption prolongée

e Sport a haut risque cardio-vasculaire

e Au-dela de 45 ans chez 'homme et 55 ans chez la femme

e ECG de repos anormal.

B. Prévention : « Les 10 regles d’or du sportif ».

Comme vu plus haut, la VNCI ne concerne que certains sportifs, compétiteurs et en
club. Mais la mort subite peut toucher tous les sportifs et notamment ceux qui vont

reprendre un sport hors d’'une pratique encadrée.

C’est pourquoi un travail de prévention est également important, notamment chez les

patients ne consultant pas pour des motifs concernant le sport.

Le Club des cardiologues du sport a ainsi €dité en 2006 les « 10 régles d'or » de la
bonne pratique sportive sur le plan cardio-vasculaire. Ces recommandations ont été
validées par 'Académie Nationale de Médecine ainsi que par le Comité national

olympique et sportif frangais (14) (annexe 2).

Elles visent a prodiguer des conseils afin de réduire le risque de mort subite, méme si

celui-ci ne sera pas nul.

Ces 10 régles comprennent : (4)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)
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e Reégles 1, 2, 3: « Je sighale a mon médecin toute douleur dans la poitrine, tout
essoufflement anormal, toute palpitation cardiaque, tout malaise en lien avec
I'effort ». On estime que, dans prés de 50 % des cas, des prodromes non
respectés ont précédeé la survenue d’'un accident cardio-vasculaire. Dans 70 %
des cas, des sportifs reconnaissent qu’ils ne consulteraient pas un médecin en
cas de survenue de symptémes anormaux a |'effort.

e Reégles 4 : « Je respecte toujours un échauffement et une récupération de 10
minutes lors de mes activités sportives ». Si le risque de malaise vagal post
effort est connu, le risque rythmique en cas d’arrét brutal de I'effort intense est
souvent ignore.

e Régles 5: « Je m’hydrate réguliérement a [I'entrainement comme en
compétition ». La déshydratation augmente le risque d’accident cardio-
vasculaire.

e Régle 6 « J'évite les activités intenses en cas de changement brutal et marqué
de la température extérieure (<-5°C ou >30°C) et lors des pics de pollution ».
Chez le sujet peu entrainé et/ou a risque, ces deux éléments majorent le risque
d’angor et de troubles du rythme. Des efforts intenses peuvent cependant étre
réalisés par le sportif entrainé, acclimaté et bien équipé.

e Reégle 7 : « Je ne fume pas et en tout cas jamais 2 heures avant ou aprés une
pratique sportive ». Les sportifs fumeurs sont trop nombreux. L'association
activité physique intense et tabac majore fortement la survenue d’'un thrombus
occlusif en particulier coronaire.

e Reégle 8: « Je ne consomme jamais de substances dopantes et jévite
'automeédication en général ». Les effets cardio-vasculaires déléteres des

produits dopants sont bien démontrés. L’automédication comporte aussi des
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risques tels que thrombi-vasculaires, hémorragies, troubles du rythme,
insuffisance rénale.(22)(23)

e Reégle 9: « Je ne fais pas de sport intense en cas de fiévre, ni dans les 8 jours
qui suivent un épisode grippal (fievre + courbatures) ». L’inflammation peut
toucher le myocarde au méme titre que les autres muscles « courbaturés ». Elle
favorise la survenue d’arythmies a I'effort.

e Reégle 10 : « Je pratique un bilan médical avant de démarrer ou reprendre une
activité sportive intense si j'ai plus de 35 ans pour les hommes et plus de 45 ans
pour les femmes ». Le risque d’accident cardio-vasculaire est transitoirement
majore lors d’'une activité sportive intense surtout chez le sédentaire. On estime
que pour un patient sédentaire de plus de 35 ans, reprenant brutalement une

activité physique intense, le risque relatif d’'infarctus est multiplié par 100.

C. Prise en charge précoce (24)(10)

Comme pour tout arrét cardiaque, la prise en charge précoce de la mort subite sera
déterminante pour la survie du patient. Les témoins de la mort subite sont des acteurs
clé de cette prise en charge. Il est donc important de former la population non
soignante aux gestes de 1°" secours, et a réagir de la bonne maniére lors d’'une

confrontation a un arrét cardiaque.

Mettre a disposition des défibrillateurs dans les salles de sport et les lieux publics est

un élément essentiel pour aider a cette réanimation précoce.
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V. Objectifs de I’étude

Comme vu précédemment, le sport a une importance capitale pour la bonne santé
cardio-vasculaire. Il est cependant nécessaire de respecter certaines régles de bonnes

pratiques pour éviter au maximum certaines complications.

Plusieurs études se sont déja intéressées a la réalisation de 'ECG lors de la VNCI

chez les moins de 35 ans (25)(26) et chez les plus de 35 ans (27).

Peu d’études ont été menées jusqu’a présent sur la connaissance des « 10 régles

d’or » chez les sportifs.

Une étude a été réalisée sur le sujet lors d’'un marathon a Cognac en 2017 en
interrogeant les participants (28). Celle-ci a donc été conduite sur un seul type de sport
et chez des sujets compétiteurs, pratiquant a priori régulierement une activité

physique, donc moins a risque d’'étre victimes d’'une mort subite.

Il parait donc intéressant d’interroger les sportifs en dehors d’'un cadre compétitif, afin
de voir si le travail de prévention est également réalisé chez les patients ayant une

pratique moins encadrée.

L’étude menée ci-dessous a donc pour objectif de déterminer siles « 10 régles d’or du
sportif » sont connues chez les sportifs des Hauts-de-France, qu’ils soient

compétiteurs ou non et quel que soit le sport pratiqué.

10
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Matériels et méthodes

. Type d’étude

Il s’agit d’'une prospective, observationnelle, multicentrique, menée au sein de
plusieurs cabinets de médecine générale au sein des départements du Nord et du
Pas-de-Calais. Le questionnaire a été transmis a 'ensemble des MSU du département
de médecine générale de la FMM de Lille. Une affiche récapitulative avec un Qrcode
et un lien vers le questionnaire leur a été fournie, qu’ils pouvaient afficher dans leur

salle d’attente, et transmettre en consultation aux patients.

Le recrutement s’est effectué du 28/11/2022 au 25/02/2023.

[I. Elaboration de la méthode et du questionnaire

Le questionnaire, créé aprés analyse de la littérature, comprenait 4 parties (annexe

3):

o La premiére s’intéressait aux caractéristiques générales du patient, a savoir,
son age, son sexe, l'existence ou non d’antécédents cardio-vasculaires,
I'existence ou non de facteurs de risques cardio-vasculaires, le sport pratiqué.

o Une deuxiéme partie caractérisait la pratique sportive du patient, a savoir, la
consultation ou non du médecin en rapport avec une demande spécifique
concernant la pratique sportive (certificat, conseil, blessure...), si oui quel
médecin (généraliste, médecin du sport, cardiologue), la pratique du sport en
club ou non, avec encadrement médical ou paramédical ou non, la pratique du
sport en compétition ou non, et la fréquence de la pratique sportive.

11
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o Une troisieme partie s’intéressait a la connaissance des régles édictées dans
les « 10 régles d’or du sportif ». Pour cela, il a été décidé de demander aux
sportifs quels étaient, pour eux, les items faisant partie des régles de bonne
pratique cardio-vasculaire. 16 items étaient proposés, 10 étant « les 10 régles
d'or » du sportif, les 6 autres étant des items inventés, pour éviter qu'une
personne qui cocherait tout au hasard puissent avoir 100% de bonnes
réponses. Suite aux réponses, un score sur 10 a été établi (1 point par bonne
réponse donnée, -0,5 par mauvaise réponse cochée). C’est cette note sur 10
qui a été utilisée pour analyser les résultats.

o Une derniére et quatrieme partie s’intéressait au fait de savoir si les sportifs
connaissaient les « 10 régles d’or du sportif » sous ce nom et, si oui, qui leur en
avait parlé (médecin généraliste, médecin du sport, cardiologue, club de sport,

média...).

I1l. Critéres d’inclusion et d’exclusion

Les critéres d’inclusion comprenaient les patients majeurs de 18 a 64 ans, pratiquant

une activité sportive au moins 1 fois par mois et habitant dans le Nord-Pas-de-Calais.

Les criteres d’exclusion comprenaient les patients sous tutelle et curatelle ainsi que

les patients refusant de participer a I'étude.

12
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V. Déroulement du recueil de données

Le recueil de données s’est fait dans les cabinets de médecine générale du Nord-Pas-
de-Calais. Une affiche a été remise au praticien afin de I'afficher en salle d’attente, ou

en parler lors d’'une consultation.

Le questionnaire était a remplir en ligne sur le logiciel Sphinx®, soit via un Qrcode a

flasher, soit via un lien internet.

V. Obijectifs principal et secondaire de I’étude

L’objectif principal de I'étude est d’évaluer la connaissance des regles de bonne
pratique sportive cardio-vasculaire, en évaluant la connaissance des « 10 regles d’or

du sportif », chez des patients sportifs de 18 a 64 ans dans le Nord-Pas-de-Calais.

L’objectif secondaire est d’évaluer si des facteurs liés a la pratique sportive ou aux
antécédents des patients rentrent en compte pour améliorer cette connaissance ou

non.

VI. Critére de jugement principal

Le critére de jugement principal était le score résultant de la réponse a la question
concernant les connaissances des bonnes pratiques sportives cardio-vasculaires,

énonceées par les « 10 régles d’or du sportif ».

Cette question comprenait 16 items : 10 items correspondant aux 10 régles d’or et 6
faux items, inventés afin de permettre de discriminer les réponses aléatoires au

questionnaire.

13
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Le résultat donne une note de 0 a 10, avec 1 point par bonne réponse et -0,5 point par
mauvaise reponse. |l a été décidé de mettre des points négatifs afin, encore une fois,

de permettre une discrimination des réponses aléatoires.
Ce score permet d’analyser les connaissances des sportifs sur les « 10 régles d’or ».

Un score strictement supérieur a 7 est attendu (fixé par I'auteur de I'’étude) pour pouvoir

avancer que les régles sont connues.

14
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VIl. Analyse des données

Les données ont été analysées a l'aide du logiciel Excel (Microsoft®) et SPPS 24.0

(IBM®).
Les variables quantitatives étaient exprimées par leurs moyennes et écarts types.
Les variables qualitatives étaient exprimées par leur pourcentage ou leur fréquence.

Un test d’analyse statistique descriptif est réalisé pour obtenir la moyenne globale

obtenu par les participants au niveau du score créeé.

Les moyennes étaient comparées entre elles par un test de Student si les conditions

d’application étaient veérifiées ou un test U de Mann et Whitney dans le cas contraire.

Les comparaisons de plus de 2 moyennes étaient réalisées par un test ANOVA si les
conditions d’application étaient vérifiées (via un Test de Fisher en cas d’homogénéité
des variances ou par un test de Brown-Forsythe). Un test de Kruskal-Wallis était

effectué si les données ne suivaient pas une loi normale.
Le seuil de significativité était fixé a 5% pour 'ensemble des tests.

Concernant le nombre de réponses attendues, en prenant un risque alpha de 5%, un
écart type a 1% (on s’attend a ce que 95% des individus aient une note variant de -2
a +2 autour de la note centrale) et une précision de la moyenne a 0,1%, on arrive a un

nombre de sujets nécessaires s’élevant a 385.
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Résultats

. Analyses descriptives

A. Population étudiée

Un total de 406 patients a été inclus durant le recrutement du 28/11/2022 au

25/02/2023.
Le sex-ratio est a 0,99, pour un total de 202 hommes et 204 femmes.

L’age moyen est de 36,31 ans + 13,8. Les patients étaient 4gés de 18 a 64 ans.

Figure 1 : Répartition de I'4ge au sein de I'échantillon.
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92 patients (soit 22,7%) présentaient des facteurs de risque cardio-vasculaires.

19 patients (soit 4,7%) présentaient des antécédents personnels cardio-vasculaires.
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B. Pratiqgues sportives

Parmi les sports pratiqués, 102 patients (25,12%) pratiquaient un sport a faible risque
cardio-vasculaire selon la classification de 'ESC (Annexe 1), 165 (40,6 4%)
pratiquaient un sport a risque cardio-vasculaire moyen et 139 (34,24%) pratiquaient

un sport a fort risque cardio-vasculaire.

Figure 2 : Nombre de pratiquants en fonction de la classe de risque cardio-vasculaire.

Répartition des sports

102 Faible
1126E)
Moyen

Fort

165

179 (44,1%) patients pratiquaient un sport en club.

Parmi les sportifs évoluant au sein d’'un club, 23 (12,3%) déclaraient avoir un
encadrement médical ou paramédical au sein du club. Pamis eux, 10 (43,5%)

bénéficiaient d’'un encadrement médical, 17 (73,9%) d’'un encadrement paramédical.
124 patients (30,5%) pratiquaient un sport en compétition.

11 patients (2,7 %) pratiquaient leur sport tous les jours, 151 (37,2%) entre 3 et 6 fois
par semaine, 180 (44,3%) 1 ou 2 fois par semaine, 40 (9,9%) 2 a 3 fois par mois, 8
(2%) 1 fois par mois et 16 (3,9%) moins d’une fois par mois

17



Masset Thomas Résultats

Figure 3 : Fréquence de la pratique sportive au sein de la population étudiée.

Fréquence de la pratique sportive
(effectifs; pourcentage)
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C. Consultation médicale

Parmi les participants, 225 (55,4%) déclaraient avoir consulté un médecin pour une
demande spécifique concernant la pratique sportive, dont 193 (85,8%) un médecin
généraliste, 41 (18,2 %) un médecin avec une spécialisation de médecine du sport, 55
(24,4%) un cardiologue. 5 patients (2,2%) déclaraient avoir consulté un autre
spécialiste (certains patients ont répondu avoir consulté différents médecins dans le

cadre d’'une demande spécifique concernant la pratique sportive).

D. Connaissance des « 10 régles d’or du sportif »

29 (7,1%) patients déclaraient connaitre les « 10 reégles d’or du sportif ». Pour 10
d’entre eux (34,5%) cette connaissance leur venait du médecin généraliste, pour 2

d’entre eux (6,9%) du cardiologue, pour 6 soit (20,7%) du médecin du sport, pour 4

18



Masset Thomas Résultats

(13,8%) du club de sport, pour 2 (6,9%) par les médias et enfin pour les 10 derniers
(34,5%) d’'une source d’information autre que celles précédemment citées (certains

patients ont répondu en avoir eu connaissance de part plusieurs sources différentes).

Figure 4 : Connaissance des "10 regles d’or du sportif” au sein de la population étudiée (en pourcentage)

et répartition des sources d'informations parmi les sportifs ayant cette connaissance (nombre de

réponse).
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E. Score de connaissance des regles de bonnes pratiques cardio-

vasculaires

La moyenne obtenue par les participants de I'étude au score de connaissance des
bonnes pratiques cardio-vasculaires se basant sur les « 10 régles d’or du sportif » est

de 6,20 + 2,41, s’étendant de -0,5 a 10.
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Figure 5 : Score de connaissance des "10 regles d'or du sportif”.

Score de connaissance des "10 régles d'or du sportif"
12

10

Score

152 participants obtiennent une note strictement supérieure a 7 soit 37,4% des

participants.

En analysant le pourcentage de réponses vraies et fausses pour chacune des « 10

regles d’or du sportif », on obtient :

e Régle 1: « Je signale a mon médecin toute douleur dans la poitrine ou tout
essoufflement anormal survenant a 'effort », 342 patients (84,2%) ont coché

cette réponse comme vrai.
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e Reégle 2: « Je signale a mon médecin toute palpitation cardiaque survenant a
I'effort ou juste aprés l'effort », 279 patients (68,7%) ont coché cette réponse
comme vrai.

e Régle 3 : « Je signale a mon médecin tout malaise survenant a I'effort ou juste
apreés l'effort », 329 patients (81%) ont coché cette réponse comme vrai.

e Reégle 4: « Je respecte toujours un échauffement et une récupération de 10
minutes lors de mes activités sportives », 317 patients (78,1%) ont coché cette
réponse comme vrai.

e Reégle 5: « Je bois 3 ou 4 gorgées d'eau toutes les 30 minutes d’exercice, a
'entrainement comme en compétition », 289 patients (71,2%) ont coché cette
réponse comme vrai.

e Reégle 6 : « J'évite les activités intenses par températures extérieures < -5°C et
> +30°C et lors des pics de pollution » 219 patients (53,9%) ont coché cette
réponse comme vrai.

e Reégle 7 : « Je ne fume jamais 1 heure avant ni 2 heures aprés une pratique
sportive » 237 patients (58,4%) ont coché cette réponse comme vrai.

e Reégle 8 : « Je ne consomme jamais de substance dopante et j'évite la pratique
de 'automédication en général » 165 patients (40,6%) ont coché cette réponse
comme vrai.

e Reégle 9 : « Je ne fais pas de sport intense si j’ai de la fieévre ni dans les 8 jours
qui suivent un épisode grippal (fievre et courbatures associées) », 192 patients
(47,3%) ont coché cette réponse comme vrai.

e Reégle 10: « Je pratique un bilan médical avant de reprendre une pratique

sportive intense », 285 patients (70,2%) ont coché cette réponse comme vrai.
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Figure 6 : Pourcentage de réponses vraies pour chacune des "10 regles d'or du sportif".

Effectif Pourcentage de réponses vraies et fausses pour chacune des "10 régles d'or du
sportif"
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[I. Analyses bivariées

A. Connaissance des « 10 régles d’or du sportif » versus non-

connaissance

Une seule analyse retrouve une différence significative entre les différents groupes
etudiés, il s’agit du score obtenu par les patients connaissant « les 10 régles d’or du
sportif » versus ceux qui ne la connaissent pas. La moyenne du premier groupe est a
7,17+ 2,36 contre 6,12 + 2,39 pour le second groupe (p=0,010)

Figure 7 : Différence de score entre les connaisseurs des "10 regles d'or du sportif" (1 sur le graphique)

vs les non connaisseurs (0 sur le graphique)).
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15. Connaissez-vous les "0 régles d'or du sportif'' ?
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B. Différence de score selon le sexe

Aucune différence significative n’est observée au niveau du score obtenu en fonction
du sexe des différents participants. Les femmes obtiennent une moyenne de 6,05 +

2,34 contre 6,34 + 2,45 pour les hommes (p=0,138)

Figure 8 : Différence de score entre femmes (0) et hommes (1).
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C. Différence de score entre patients avec facteurs de risques cardio-

vasculaires versus patients sans

La moyenne des patients avec facteurs de risques cardio-vasculaires est de 6,37 +

2,33 contre 6,15 + 2,42 pour les patients sans facteur de risques cardio-vasculaires
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(p=0,386), ce qui ne permet donc pas de conclure a une différence significative entre

les 2 groupes.

Figure 9 : Différence de score entre les patients avec facteurs de risques cardio-vasculaires (1) vs aucun

facteur de risques cardio-vasculaires (0).
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D. Différence de score entre patient avec antécédents cardio-

vasculaires versus sans antéceédents cardio-vasculaires

La moyenne obtenue par les patients avec antécédents cardio-vasculaires est de 6,63
+ 2,10 contre 6,18 + 2,41 pour les patients ne déclarant pas d’antécédents cardio-

vasculaires (p=0 ,400)
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Figure 10 : Différence de score entre patients avec antécédents cardio-vasculaires (1) vs patients sans

antécédents cardio-vasculaires (0).
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E. Différence de score entre sportifs compétiteurs versus sportifs non-

compeétiteurs

La moyenne des patients pratiquant un sport en compétition est de 6,15 + 2,44 contre
6,22 + 2,38 pour les patients ne pratiquant pas leur sport en compétition (p=0,894),

ne mettant pas en évidence une différence significative.
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Figure 11 : Différence de score entre patients pratiquant un sport en compétition (1) vs patients ne

pratiquant pas leur sport en compétition (0).
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F. Différence de score entre patients ayant consulté un médecin versus

patients n’ayant pas consulté

La moyenne des patients ayant consulté un médecin pour une demande spécifique
concernant leur pratique sportive est de 6,29 + 2,34 contre 6,083 + 2,47 pour les
patients n’ayant consulté aucun médecin (p=0,428), ce qui ne permet pas de conclure

a une différence significative des moyennes.
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Figure 12 : Différence de score entre les patients ayant consulté (1) vs patients n'ayant pas consulté de

meédecin (0).
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6. Avez-vous consulté un médecin pour une demande spécifique
concernant votre pratique sportive ? (certificat, bilan...)

G. Différence de score entre sportifs pratiguant un sport en club versus

sportifs ne pratiquant pas de sport en club

La moyenne des sportifs pratiquant un sport en club est de 6,20 + 2,34 contre 6,20 +
2,45 pour les patients ne pratiquant pas de sport en club (p=0,793), ce qui ne permet

pas de conclure a une différence significative.
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Figure 13 : Différence de score entre sportifs pratiquant en club (1) vs sportifs ne pratiquant pas en club

(0).
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[Il. Analyses multivariées

A. Différence de score en fonction du risque cardio-vasculaire des

sports pratiqués

Les patients pratiquant une activité sportive a faible risque cardio-vasculaire
obtiennent une moyenne de 6,12 + 2,42, les patients pratiquant une activité sportive
a risque cardio-vasculaire moyen obtiennent une moyenne a 6,27 + 2,51 et les

patients pratiquant une activité sportive a fort risque cardio-vasculaire obtiennent une
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moyenne de 6,18 + 2,28, ne permettant pas de conclure a une différence significative

entre les moyennes (p=0,551).

Figure 14 : Différence de score entre les 3 catégories d'activité sportive (1 : faible, 2 : moyenne, 3 : forte).
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5. Categorie sport

B. Différence de score en fonction de la fréquence de la pratique

sportive

Les patients pratiquant une activité physique quotidienne obtiennent une moyenne de
5,05 + 2,35, les patients pratiquant une activité physique entre 3 et 6 fois par semaine
obtiennent une moyenne de 6,03 + 2,26, les patients pratiquant une activité physique
1 ou 2 fois par semaine obtiennent une moyenne de 6,44 + 2,39, les patients

pratiquant une activité physique 2 a 3 fois par mois obtiennent une moyenne de 6,51
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+ 2,35, les patients pratiquant une activité physique 1 fois par mois obtiennent une
moyenne de 5,31 + 2,59 et les patients pratiquant une activité physique moins d’'une

fois par mois obtiennent une moyenne de 5,65 + 3,56.

Aucune différence significative n’est observée entre ses différentes moyennes
(p=0,171).
Figure 15 : Différence de score en fonction de la fréquence de la pratique sportive (1 : tous les jours; 2

: 3 a 6 fois par semaine; 3 : 1 ou 2 fois par semaine; 4 : 2 a 3 fois par mois; 5 : 1 fois par mois; 6 : moins

d'une fois par mois).
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13. A quelle frequence pratiquez-vous votre activité sportive ?
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C. Différence de score en fonction de I'dge des patients

Le test de régression linéaire de type ANOVA, effectué sur le critére de I'age des
patients, ne retrouve pas de différences significatives entre les différentes moyennes

(r=0,036 ; R?=0,001 ; p=0,469).

Figure 16 : Représentation du score obtenu en fonction de I'age.
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Discussion

|. Choix de la méthode

L’'objectif principal de ce travail de recherche consistait en [I'évaluation des
connaissances des sportifs de tout niveau des regles de bonnes pratiques cardio-

vasculaires de I'activité physique.

Pour cela, les « 10 régles d’or du sportif » étaient une base de travail intéressante, car

edictées en 2006 et listées de maniére concise, s’adressant a la population générale.

La création d'un score a été retenue car elle permettait une évaluation plus

reproductible et semblait étre une méthode plus fiable.

Une diffusion auprés des MSU de la FMM a été retenue pour obtenir un recrutement

multicentrique.

[I. Limites et biais

Cette étude présente tout d’abord des biais de sélection :

o Conformément aux demandes du DMG de l'université de Lille 2, le recrutement
de cette étude a été réalisé en cabinet de médecine générale et la population
recrutée peut donc différer de la population générale de sportif.

o Bien que multicentrique, le nombre de médecins a qui a été envoyé le
questionnaire (une trentaine) reste assez faible comparé au nombre de
meédecins exergcant dans le Nord-Pas-De-Calais, et n'est donc pas représentatif

de la pratique médicale globale.
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Des biais de mesure sont également a prendre en compte :

o La création d’'un score pour cette étude peut entrainer des imprécisions de

résultat et diminuer la cohérence externe de I'étude.

Enfin des biais d’information doivent aussi étre soulignés :

o Biais de prévarication d( a I'utilisation d’'un questionnaire sur la fréquence et la
caractérisation de l'activité physique et la consultation ou non d’'un médecin.
Certains patients peuvent se déclarer plus sportifs qu’ils ne le sont, ou dire avoir

consulté un médecin pour renvoyer une meilleure image d’eux-mémes.

[1l. Force de I’étude

A. Taille de I'échantillon

Le nombre d’inclusions (406 en 3 mois) était supérieur a celui estimé par avance. En
effet, I'effectif attendu pour avoir une bonne précision statistique concernant I'objectif

principal était d’au moins 385 inclusions.

Toutefois, certaines catégories sont peu représentées, ce qui limite de ce fait I'analyse
de certains objectifs secondaires (exemple : n = 29 pour les patients connaissant les

« 10 régles d’or du sportif »).

B. Originalité de I'étude

Peu d’études ont été réalisées sur ce sujet de la connaissance des bonnes pratiques
cardio-vasculaires des sportifs et aucune sur la population générale en France. Une

étude similaire a été réalisée en 2017 pour une thése de l'université de Toulouse llI
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et elle interrogeait uniquement des marathoniens participant au marathon de Cognac

(28). Le questionnaire utilisé était différent.

C. Sujet d’intérét majeur

Promouvoir les bonnes pratiques cardio-vasculaires afin de prévenir la mort subite du
sportif est un réle important du médecin généraliste, du cardiologue ou du médecin du
sport. Cela peut étre fait simplement par la délivrance et I'explication rapide de la fiche

sur les « 10 regles d’or du sportif ».

Beaucoup d’études analysent l'intérét discuté d’examen complémentaire lors de la
délivrance d’un certificat de non contre-indication au sport, mais comme dit plus haut,
peu s’attardent sur les conseils et la prévention primaire. Cela représente pourtant une
activité importante de la médecine générale, ce genre de demande de certificat étant

fréquente, notamment durant la période de septembre-octobre.

S’intéresser a la connaissance des bonnes pratiques cardio-vasculaires, c’est
également s’intéresser au travail de prévention du médecin, réle majeur qui lui

incombe.

V. Analyse des résultats

A. Critéere de jugement principal

Notre étude comprend 406 patients avec un age moyen de 36 ans et un sexe ratio de

0,99 ce qui est Iégérement en dega de la population générale frangaise dans les 2 cas
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(dge moyen d’environ 41 ans en France (29) et sex-ratio de 1,03 (30)). La population

étudiée se rapproche donc de la population générale francaise.
La note moyenne obtenue par tous les participants a I'étude est de 6,20 + 2,41.

L’étude du marathon de Cognac (28) déja citée précédemment révélait une
connaissance globale des 10 régles d’or du sportif s’élevant a 62% en moyenne, ce

qui semble cohérent avec notre moyenne obtenue ici.

Un score strictement supérieur a 7 étant attendu dans la présente étude pour pouvoir
avancer que les régles sont connues et le nombre de participants ayant une note
strictement supérieure a celle-ci étant de 152 soit 37,44% des participants, on peut en
déduire que les sportifs de 18 a 64 ans du Nord-Pas-De-Calais ne connaissent pas

suffisamment les « 10 régles d’or du sportif ».

De plus, le pourcentage de participants qui déclare ne pas connaitre les « 10 régles
d’or du sportif » reste plus important que le nombre de patients déclarant les connaitre

(n=29, soit 7,1%).

« Les 10 régles d’or du sportif » semblent donc étre peu transmises, ou le terme peu
retenu par les patients, cependant les regles de bonne pratique qu’elles regroupent

sont plus évidentes ou mieux intégrées par ceux-ci.

B. Objectifs secondaires

Un seul paramétre de notre étude retrouve une différence significative entre les
moyennes de scores obtenues entre les différents groupes étudiés. Il s’agit des

participants qui connaissaient les « 10 regles d’or du sportif », en comparaison de ceux
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ne les connaissant pas (p=0,010). Bien que de faible effectif (n=29), les patients
connaissant les 10 régles d’'or ont donc une meilleure connaissance des bonnes
pratiques cardio-vasculaires a adopter lors de l'activité physique. Si les patients
appliquent bien ces régles dans leur pratique sportive, par conséquent il y a bien un
bénéfice a transmettre ces 10 régles d’or, qui sont ainsi a méme d’étre retenues par

les patients.

En s’intéressant a chacune des « 10 regles d'or du sportif », on remarque que
certaines ont des pourcentages de réponses plus faibles, que toutes ne sont pas

connues de la méme maniére.

Deux d’entre elles apparaissent vraiment plus méconnues que les autres dans notre
échantillon avec plus de réponses fausses que de réponses vraies : il s'agit de la
régles 8 : « Je ne consomme jamais de substance dopante et jévite la pratique de
'automédication en général » qui obtient seulement 40,6 % de réponses vraies et la
régles 9 : « Je ne fais pas de sport intense si j'ai de la fievre ni dans les 8 jours qui
suivent un épisode grippal (fievre et courbatures associées) » qui obtient 47,3% de

réponses vraies.

Concernant la regle 8, des études ont montré les conséquences du dopage sur la
santé des sportifs, notamment I'étude de 'ESC de 2006, qui retrouve des risques
d’linfarctus du myocarde, dhyperlipidémie, d’hypertension, de maladie

thromboembolique, d’arythmie et de mort subite (31).

L’automédication, sans pour autant qu’elle soit faite dans un but dopant pour
augmenter les performances, peut également engendrer un risque important pour les

sportifs. Les AINS sont fréquemment utilisés, en cas de douleur par exemple, et sont
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en vente libre en pharmacie, mais peuvent avoir des conséquences graves et peuvent
engendrer des insuffisance rénales s’ils sont associés a une déshydratation (situation

fréquente durant la pratique sportive) (32).

Concernant la regle 9, elle s’explique au vu de l'intérét de prévenir le risque de
myocardite qui peut suivre une infection virale ou bactérienne, telle qu’'une grippe par
exemple. La myocardite fait encourir un risque de mort subite au patient et un patient
ayant eu une myocardite doit bénéficier d'un accompagnement et d’'un avis spécialisé
lors de la reprise sportive. Il est donc impératif de bien respecter un délai nécessaire
a la bonne guérison du myocarde lorsque le risque d’'inflammation est présent, soit a
la suite d’'un état grippal, le myocarde pouvant se « courbaturer » tout comme les

autres muscles du corps (5)(33)(34)(35).

Par conséquent, il semble impératif de bien insister sur ces 2 régles méconnues de la

majorité des patients de I'étude.

Les symptdmes survenant a l'effort devant alerter le patient sont globalement bien
connus avec plus de 80% de réponses « vrai » pour la régle 1 : « Je signale a mon
meédecin toute douleur dans la poitrine ou tout essoufflement anormal survenant a
I'effort » et la regle 3 : « Je signale a mon médecin tout malaise survenant a I'effort ou
juste aprés l'effort », un peu moins de 70% pour la régle 2 : « Je signale a mon
médecin toute palpitation cardiaque survenant a I'effort ou juste apres I'effort » (score
un peu plus faible qui peut potentiellement s’expliquer par une mauvaise
compréhension du terme « palpitation », expliqué dans le questionnaire comme étant
« une acceélération forte et brutale du rythme cardiaque », ne renvoyant peut-&tre pas

assez a quelque chose d’anormal pour une population hors du médical).
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La regle 10 « Je pratique un bilan médical avant de reprendre une pratique sportive

intense », semble bien connue aussi, avec un taux de bonne réponse de 70%.

Concernant la pratique sportive en elle-méme les régles 4 « Je respecte toujours un
échauffement et une récupération de 10 minutes lors de mes activités sportives », et
5 « Je bois 3 ou 4 gorgées d’eau toutes les 30 minutes d’exercice, a I'entrainement
comme en compétition » sont également trés bien connues avec un taux de bonnes

réponses supérieur a 70%.

Enfin les régles 6 « J'évite les activités intenses par températures extérieures < -5°C
et > +30°C et lors des pics de pollution » et 7 « Je ne fume jamais 1 heure avant ni 2
heures apres une pratique sportive » sont un peu moins bien connues mais conservent
une majorité de bonnes réponses avec respectivement 54% et 58% de réponses
« vrai » (les réponses a la régle 7 pouvant étre faussées par la non prise en compte
de cet item par certains non-fumeurs ne se sentant pas concernés par cette

proposition).
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Conclusion

La connaissance des « 10 regles d’or du sportif » (et a travers elles, les bonnes
pratiques cardio-vasculaires lors de I'activité physique) chez les sportifs de 18 a 64
ans dans le Nord-Pas-De-Calais, ne semble pas optimale d’aprés les résultats de cette

étude.

Cependant, il est intéressant de constater que les sportifs ayant connaissance de ces
« 10 régles d’or du sportif », sont mieux informés sur les bonnes pratiques a adopter,

ce qui montre un intérét a les transmettre aux patients.

Aucun autre critere n’est mis en évidence pour favoriser la connaissance des sportifs,
que ce soit la pratique sportive en club, en compétition, de maniére plus fréquente ou

méme une consultation médicale dédiée a la pratique sportive.

Il pourrait étre intéressant de s’interroger désormais sur la corrélation entre la
connaissance de ces regles par les sportifs et leur mise en pratique ou non lors de

séances d’activités sportives.

Le réle du médecin généraliste s’étend de plus en plus vers une prévention primaire,
dans l'optique d’éviter au maximum les pathologies et d’apprendre les bons

comportements aux patients.

L’activité physique y est souvent promue. [l semble important d’insister sur la nécessité
de la pratiquer de la maniére la plus saine possible, car elle peut malheureusement

engendrer des accidents tragiques, telle que la mort subite.

La transmission de ces régles simples et concises semble étre un bon moyen pour
toucher un large public. L’outil est déja disponible sous une forme simple a transmettre
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au patient ou a afficher en salle d’attente pour les médecins (annexe 2). Pourtant peu

de patients semblent en avoir entendu parler.

Il serait désormais intéressant d’étudier le point de vue des médecins : connaissent-ils
I'existence de cet outil, 'utilisent-ils ? et si non, quels freins voient-ils a sa mise en

place et quelles autres solutions leur semblent plus adaptées ?
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Annexes

Annexe 1 :
Figure 2 Sporting discipline in relation to the predominant @ESCc
component (skill, power, mixed, and endurance) and ... ety
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Annexe 2 :

Coeur et activité sportive :

Les 10 regles d’or

« Absolument, pas n'importe comment »

Recommandations édictées par le Club des Cardiologues du Sport

2

Je signale @ mon

médecin toute palpitation
cardiaque survenant a Je signale @ mon
1 I'effort ou juste aprés médecin tout malaise
l'effort* survenant & I'effort ou
Je signale a mon Juste apreés I'effort*

médecin toute douleur
dans la poitrine ou tout
essoufflement anormal

survenant a l'effort*

4

Je respecte toujours un

échauffement et une
récupération de 10 min
lors de mes activités
1 O sportives
Je pratique un bilan
médical avant de
reprendre une activité
sportive intense (plus de
35 ans pour les hommes
o plulzsd ﬁe:insmaen; e Je bois 3 ou 4 gorgées
d’eau toutes les 30 min
d’exercice, a
I'entrainement comme
en compétition
9 ‘.'
Je ne fais pas de sport
intense si j'ai de la fievre F
ni dans les 8 jours qui — ~ J'évite les activités intenses

par des températures
extérieures <— 5°C ou
> + 30°C et lors des pics

suivent un épisode
grippal (fiévre + courba-
tures)

de pollution
Je ne consomme jamais
de substance dopante Je ne fume Jjamais
et j'évite I'automédication 1 heure avant ni 2 heures
en général aprés une pratique
sportive
* Quels que solent mon ége, mes niveaux d'entrair t et de perfc ou les résultats d'un précédent bilan cardiok

Les dix régles de bonne pratique du sport du club des cardiologues du sport (www.clubcardiopsort.com).
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Annexe 3 :

Questionnaire créé et utilisé pour I’étude statistique.
Partie 1

1) Quel age avez-vous ?
- Compris entre 18 et 64 ans

Ce questionnaire s'adresse aux sportifs de 18 a 64 ans. Si vous étes plus jeune ou plus vieux,
vous ne pourrez accéder a la suite du questionnaire.

2) Vous étes :
- Femme
- Homme
- Autre

3) Avez-vous des facteurs de risque cardiovasculaire (diabéte, hypertension
artérielle, hypercholestérolémie, antécédents familiaux cardiovasculaires
(infarctus du myocarde ou mort subite du pére ou d’un frére avant 55 ans, ou
de la mére ou d’'une sceur avant 65 ans ; accident vasculaire cérébral d'un

parent proche (parents ou fratrie) avant 45 ans), tabagisme, surpoids) ?
- Oui
- Non

4) Avez-vous des antécédents cardiovasculaires (accident vasculaire cérébral,
infarctus du myocarde, artériopathie oblitérante des membres inférieurs,

valvulopathie cardiaque, arythmie, insuffisance cardiaque) ?
- Oui
- Non

5) Quel sport pratiquez-vous le plus régulierement dans la liste ci-dessous (une

seule réponse) ?

- Arts martiaux (judo, karaté...)
- Aviron

- Basketball (compétition)

- Basketball (sans compétition)
- Biathlon

- Bowling

- Boxe

- Course inférieure a 5km

- Course supérieure ou égale a 5km
- Cyclisme

- Danse classique

- Equitation

- Escrime

- Football (compétition)

- Football (sans compétition)

- Golf

- Haltérophilie

- Handball (compétition)
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- Handball (sans compétition)
- Hockey sur gazon

- Hockey sur glace

- Lancer (disque, javelot...)

- Lutte

- Marche sportive

- Natation

- Rugby

- Ski

- Sports nautiques (voile, surf...)
- Tennis de table

- Tennis double

- Tennis simple

- Tir sportif

- Triathlon

- Volleyball

- Waterpolo

Partie 2

6) Avez-vous consulté un médecin pour une demande spécifique concernant
votre pratique sportive ? (Certificat, bilan...)
- Oui
- Non

7) Qui avez-vous consulté ? (Une ou plusieurs réponse(s) possible(s)) si
réponse oui a la précédente.
- Médecin généraliste
- Médecin avec spécialisation dans la médecine du sport
- Cardiologue
- Autre (précisez)

8) Pratiquez-vous un sport en club ?
- Oui
- Non

9) Existe-il un encadrement médical ou paramédical au sein de votre club ? si
réponse oui a la précédente.
- Oui
- Non
- Non concerné

10) Quel type d'encadrement ? si réponse oui a la précédente.
- Médecin
- Paramédical (kinésithérapeute, ostéopathe...)
- Non concerné

11) Pratiquez-vous votre sport en compétition ?
- Oui
- Non

12) A quelle fréquence pratiquez-vous votre activité sportive ?
- Tous les jours
- entre 3-6 fois par semaine
- 1 ou 2 fois par semaine
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- 2-3 fois par mois
- 1 fois par mois
- Moins d'une fois par mois

Partie 3

13) Parmi les items de la liste ci-dessous, quels sont ceux qui, pour vous, font
partis des bonnes pratiques sportives sur le plan cardiovasculaire ? (une ou

plusieurs réponse(s) possible(s), maximum de 10 réponses)

- Signaler a un médecin toute douleur dans la poitrine ou essoufflement anormal survenant
durant l'effort

- Consommer des substances dopantes ou pratiquer I'automédication peut engendrer un
risque cardiaque

- Pratiquer plusieurs sports différents

- Ne pas pratiquer une activité physique en extérieur lors de températures extrémes (<-5°c ou
>+30°C)

- Signaler a un médecin tout malaise survenant a I'effort ou juste apres

- Eviter d'écouter de la musique en pratiquant du sport

- Effectuer un échauffement avant une activité physique, puis une récupération de 10
minutes.

- Ne pas pratiquer plus de 2 fois du sport par semaine

- Manger avant de faire du sport

- Signaler a un médecin toute palpitation cardiaque (accélération forte et brutale du rythme
cardiaque) survenant a l'effort ou juste apres I'effort

- Pratiquer un bilan médical avant une reprise du sport intense

- Pratiquer une activité physique inférieure a 1 heure

- Aucun de ces items

- Il ne faut pas pratiquer une activité physique lors d'un épisode de fievre ou dans les 8 jours
qui suivent un épisode grippal (fievre + courbature)

- Boire régulierement (3 ou 4 gorgées toutes les 30 minutes)

- Ne pas fumer 1 heure avant ou dans les 2 heures suivant une activité sportive

- Eviter la pratique nocturne du sport

Partie 4

14) Connaissez-vous les "10 regles d'or du sportif" ?
- Oui
- Non

15) Comment en avez-vous entendu parler ? si réponse oui a la précédente.
- Médecin généraliste
- Cardiologue
- Médecin du sport
- Club
- Média
- Autre (précisez)
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