LE SPORT CHEZ LE SUJET EN CROISSANCE

INTRODUCTION

Longtemps laissé pour compte dans le sys-
téme éducatif et considéré comme quantite
négligeable, voire nuisible, a 1’épanouissement
intellectuel de I’enfant et de ’adolescent, le
sport connait aujourd’hui une grande faveur
parmi les parents et les enseignants. Compte
tenu de cette évolution, le médecin est donc de
plus en plus souvent sollicité pour donner son
avis sur ’aptitude a la pratique des sports en
général ou d’un sport en particulier chez I’en-
fant. Il ne peut le faire sans prendre en conside-
ration les particularités physiologiques de
I’organisme en croissance.

RAPPEL PHYSIOLOGIQUE

L organisme de 1’enfant est en perpétuel chan-
gement et il est indispensable de bien connaitre
les différentes étapes de la croissance et du déve-
loppement pour pouvoir situer avec précision
son niveau de maturation somatique a un
morment donné. C’est en effet en fonction de ce
niveau de maturation, et non en fonction de Fage
réel, que doivent s apprécier ses capacités phy-
siques.

La période de croissance allant de la naissance
4 la puberté se caractérise par des changements
rapides des dimensjons du corps, de ses propor-
tions, de la composition de ses tissus, des dimen-
sions et des fonctions cardio-respiratoires, et de
I"habileté motrice. Tous ces changements ont des
répercussions considérables sur la réponse & 1'ef-
fort. 11 existe & chaque dge de grandes diffé-
rences individuelles dans le degré de maturation,
celles-ci étant les plus spectaculaires au moment
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de la puberté dont I’dge de survenue est tres
variable. C’est aussi 4 ce moment gue les modi-
fications somatiques enire garcons et filles
deviennent importantes : développement prépon-
dérant de la ceinture pelvienne chez les filles, de -
la ceinture scapulaire chez les gargons. La masse
musculaire et squelettique devient beaucoup plus s
importante chez les gargons. Le nombre de glo-
bules rouges et la concentration hémoglobinique
des gargons deviennent également significative-
ment plus élevés que chez les filles.

Le niveau de développement moteur est umn
¢lément fondamental de ’aptitude a4 un sport.
Aprés D’acquisition de la marche, ’expérience
d’une multitude de mouvements combinés fon-
damentaux constitue ’essentiel des tiches d’ap-
prentissage pour les années suivantes. Il s’agit
entre autres de courir, sauter, glisser, jeter, frap-
per et attraper. Les différences sexuelles sont
faibles a 1’exception du jet, plus précoce chez les
garcons, et du saut, plus précoce chez les filles.
Les schémas moteurs des grands mouvements
combinés sont complets dés 'age de 6 ou 7 ans.
C’est seulement & partir de cet ige qu'un enfant
devient capable d’assimiler les rudiments d’une
technique gymnique. Celle-ci se raffine par la
suite grice i I’entrainement et s’intégre dans fes
séquences bien plus complexes qu’exigent les
jeux et les sports spécifiques. Le contrdle des”
mouvements par la vue atteint sa maturation
compléte vers 10 ans. Enfin, I’harmonie entre
les muscles agonistes et antagonistes respon-
sables d’un mouvement se réalise aussi vers 9 ou
10 ans. Chez ’enfant prépubére, les gains obte-
nus par 1’entrainement sont essentiellement dus
4 des facteurs nerveux.

I entrainement des qualités physiques répond
a certaines régles. La pratique de 1’endurance se
justifie a tout 4ge dans des limites de contraintes
mécaniques et thermiques et il convient de la
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débuter précocement puisqu’elle constitue la
base de la condition physique et de la santé en
général. Le potentiel anaérobique lactique de
Penfant est restreint (1) si bien qu’il convient de
himiter chez I’enfant prépubere et le jeune ado-
lescent la pratique d’efforts en résistance. Len-
trainement de vitesse doit étre modéré car les
tensions musculaires importantes peuvent
engendrer des lésions ostéo-articulaires ou mus-
culo-tendineuses (2). Les programines de mus-
culation sont susceptibles, méme chez 1’enfant
prepubere, d’accroitre significativement la capa-
cité de force maximale ainsi que la force-endu-
rance mais il convient d’étre prudent en raison
des contraintes sur les structures osseuses. [’en-
fant posséde un niveau élevé de mobilite si bien
qu’un cntrainement de souplesse n’a pas d’inté-
rét avant "age de 10 ans, sauf pour certains
sports comme la danse ou la gymnastique (3).

EVALUATION DE L’APTITUDE AU SPORT

Lexamen médical de I"enfant et de Padoles-
cent en vue de la pratique d'un sport a trois buts
principaux :

- écarter les enfants qui, pour des raisons de
santé, ne sont pas aptes a la pratique des sports
en général;

- évaluer le niveau de maturité physiologique en
fonction du sport envisage,

- chaque fois qu’il existe une limitation physio-
logique ou pathologique a la pratique d’un sport
particulier, considérer un type d’activité sportive
qui soit plus adapté a la condition de 1’enfant,

Lexamen médical ne doit pas étre seulement
I"occasion de faire le tri entre les enfants physi-
quement bien constitués et ceux qui ne le sont
pas. Les décisions d’exclusion ou de restriction
doivent étre soigneusement pesées et adaptées a
chaque cas particulier. Uappréciation du niveau
de maturation somatique permettra de favoriser
Pentrainement de certaines gualités physiques
{(tableau T) (4-5). Le conseiller meédical a égale-

ment un rdle important a jouer en demandant
aux responsables des sports de tenir compte d’un
éventuel retard de maturation dans 1"effort phy-
sique demandé et dans les performances exi-
gées. De la méme fagon, 1"évaluation du niveau
de maturation pubertaire constitue un des éle-
ments essenticls dans la décision de surclasse-
ment dans une catégorie supérieure. Les
cartilages de conjugaison et les épiphyses des os
longs sont des zones vulnérables du squelette.
Leur atteinte peut avoir une origine traumatique
directe (décollement épiphysaire) ou indirecte
(contact d’un membre en extension avec un sol
synthétique dur, puissantes contractions muscu-
laires). Cest pourquoi certaines spécialités spor-
tives sont 4 éviter ou a pratiquer avec modération
jusque vers ’ige de 15 ans : courses de haies,
triple saut, lancers; pour la méme raison, le sur-
classement des jeunes joueurs de tennis n’est pas
recommande.

Une attention toute particuliere doit étre don-
née aux antécédents pathologiques dont certains
peuvent passer totalement inapercus lors de
I’examen clinique. U'anamnése s’intéresse sur-
tout aux antécédents familiaux ou personnels de
malaises ou décés lors d’efforts, a I'existence
d’une maladie chronique (asthme, diabete, épi-
lepsie, cardiopathie, ...), a la prise de médica-
ments ou de drogues, et aux antécédents de
traumatismes sportifs ou autres et leurs
séquelles.

Il est bien entendu qu’un examen clinique
complet chez ’enfant apparemment en bonne
santé physique est essentiel pour 1’évaluation
médicale de 1’aptitude au sport. Lexamen coin-
plet se deroule de la fagon habituelle en prétant
une attention particuliére aux éléments
suivants : développement staturo-pondéral et
pubertaire, rythme et frégquence cardiagues,
pression artérielle, auscultation cardiaque. On
recherche aussi la présence d’une splénoméga-
lie, d’une hépatomeégalie et de hernies. ’examen
neurclogique et des organes des sens est particu-
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lierement important. L'examen orthopédique
explore systématiquement l’appareil musculo-
squelettique : il vérifie Pamplitude des mouve-
ments articulaires et  recherche les
malformations, les déformations et la scoliose.
Aucune exploration paraclinique particuliere
n’est nécessaire si ’anamnése et 1"examen cli-
nique ne déceélent pas de probléme de santé.

Le comité de Médecine du Sport de I’ Acade-
mie Américaine de Peédiatrie (6) a publié¢ des
recommandations pour orienter la décision d’ap-
titude ou d’inaptitude au sport. Les activités
sportives ont été classées en fonction du risque
d’impact ou de collision, et en fonction de Iin-
tensité de I’effort (tableau IT). Des recommanda-
tions ont ensuite &t¢ fournies en fonction des
anomalies détectées par I’anammnese et I’examen
clinique.

Un certain nombre d’affections ne constituent
qu’une inaptitude partielle (6). Ainsi la perte de
fonction d’un organe pair (ceil, oreille, rein, pou-
mon, testicule) doit en principe conduire 4 une
contre-indication des sports de contact, du fait
des conséquences graves que pourrait avoir un
traumatisme de Porgane restant. Une autorisa-
tion écrite mentionnant que les parents ont ¢t
informés du risque et de ses conséquences devra
&tre obtenue avant d’autoriser la pratique d’'un
sport de contact si Ia famille en exprime toujours
le souhait. Te port de lunettes protectrices ou
d*une visiére permet de contourner le probléme
lors de la perte fonctionnelle d'un ceil. Les
troubles de la crase sanguine et la splénomeégalie
sont également des contre-indications a la pra-
tique des sports de contact en raison des risques
d’hémorragie et de rupture splénique. Einstabi-
lité¢ de I’articulation atloide-axoidienne, obser-
vée chez 10 4 20 % des enfants porteurs de la
trisorie 21, est une contre-indication aux sports
de contact et, en natation, au plongeon, a la
brasse et au papillon.

Toute une série d’affections constitue une
contre-indication temporaire a la pratique des
sports en général. C’est le cas notamment de la

mononucléose infectieuse, de 1"hépatite, du rhu-
matisme articulaire aigu ou du syndrome
néphrotique. Certaines affections cutanées
constituent une contre-indication temporaire aux
sports de contact en raison de leur caractére
contagieux (impétigo, furcnculose, gale,...). Le
nombre d’enfants infectés par le virus du SIDA
susceptibles de participer & des activités spor-
tives ¢’accroit. Pour I'enfant séropositif, les
limites de Ia pratique du sport sont celles qui lui
sont imposées par son état de santé 4 un moment
donné. Chague enfant devra donc étre évalué
individuellement et réévalué réguliérement.
Pour les autres enfants, le risque de transmission
est virtuellement nul pour peu que les précau-
tions habituelles soient appliquées en cas d’inci-
dent avec saignement chez un enfant seropositif.

Les inaptitudes permanentes sont en défini-
tive rares et ne correspondent qu’a des affections
a caractére invalidant chronique. Tl s’agit essen-
tiellement de pathologies cardiaques, respira-
toires, articulaires, squelettiques et neuro-
musculaires. Ces contre-indications peuvent
dailleurs étre nuancées pour la pratique de cer-
tains sports ou la dépense physique est res-
treinte.

LE SUIVI DE L’ENFANT SPORTIF

La pratique sportive chez un enfant en pleine
croissance nécessite une surveillance. Il faut res-
pecter les régles d’une alimentation saine per-
mettant 4 ’organisme de recevoir 1'apport
nutritif nécessaire a la pratique sportive. [l faut
mettre en garde le jeune sportif contre certains
produits soi-disant capables d’améliorer ses per-
formances et contre l'ingestion excessive de
protéines pour accélérer le développement mus-
culaire. Un sommeil de qualité est indispensable

au développement des qualités physiques.

Des techniques d’entrainement adaptées a
chaque phase de la maturation somatique per-
mettent de protéger les structures organiques en
croissance. Cet entrainement comprend trois

TABLEAU 1. CLASSIFICATION DES SPORTS.
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phases : on doit d’abord developper la psycho-
motricité et la condition physique, ensuite la
technique et enfin les qualités spécifiques a la
discipline choisie (tableau I). Uapprentissage est
important car une mauvaise technigue sollicite
inutilement les muscles du trone. Uentrainement
améliore chacune des cing composantes de 1’ac-
tivité sportive : 1} la force musculaire (des exer-
cices de musculation ne peuvent toutefois &tre
entrepris qu’a partir du stade 4 de développement
pubertaire selon Tanner car, avant cela, le support
osseux est trop fragile}, 2) la capacité aérobie
maximale {mais entrainement aérobie iniense
peut causer un ralentissement de la croissance
staturale, un retard pubertaire ou une aménorrhee
secondaire), 3) la vitesse ou puissance, 4) la sou-
plesse ou flexibilité, et 5) la coordination.

Enfin, ¢’est le bien-étre de Penfant qui doit
&tre pris en considération et sa motivation au
sport doit &tre soutenue tout en insistant sur 1’as-
pect ludique. Parmi les mythes entourant 1’acti-
vité sportive, le principal est la crovance selon
laquelle PPenfant ou 1’adolescent a de bonnes
chances, si on le pousse suffisamment, de deve-
nir un athléte professionnel d’élite, voué a la
gloire et la fortune. La plupart du temps, ce réve
ne peut se réaliser en raison des caractéristiques
génétiquement déterminées de {"individu. Des
attentes réalistes constituent un préalable pour
éveiller et maintenir chez I’enfant, dans un
contexte de plaisir, I'intérét pour les activités
physiques et peut-&tre pour augmenter ses
chances de devenir un adulte porté a fuir le plus
possible la sédentarité.

CONCLUSTONS

Il existe d’importantes variations indivi-
duelles dans le rythme de développement et de
maturation de "enfant et ceci tout particuliére-
ment en phase pubertaire, période ou le besoin
d’activité sportive est particuliérement impor-
tant. [estimation de la maturité physiologique
doit constituer un des buts essentiels de I'exa-
men médical pré-sportif. Cette estimation per-
met en effet 1"évaluation directe des capacites
&’endurance et de force musculaire ainsi que des
degrés de coordination neuro-musculaire d’un
enfant. Une telle évaluation peut étre obtenue
par un examen clinique soigneux. On peut
regretter que les catégories sportives ne tiennent
compte que de 1’dge chronologique et aucune-
ment des notions les plus élémentaires de la phy-
siologie . de la croissance. L’examen medical
pré-sportif doit tendre 4 nuancer cette classifica-
tion trop rigide.
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