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INTRODUCTION

La déclaration de consensus du CIO sur la
gestion de la douleur chez les athlétes de haut
niveau émet des recommandations visant
a harmoniser les pratiques et a promouvoir
une approche multimodale de cette probléma-
tique [1].

L'utilisation importante d'antalgiques et d'anti-
inflammatoires lors de compétitions de haut
niveau montre combien la douleur est un
aspect important de la vie des sportif.ve.s.
Plusieurs sondages auprés des médecins
du sport en charge d'athlétes de haut niveau
ont montré que ces médicaments ne sont pas
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uniquement prescrits pour traiter la blessure et
diminuer la douleur ressentie, mais également
pour poursuivre la pratique sportive, voire
méme prévenir des douleurs qui pourraient
survenir a l'effort.

La bonne gestion de la douleur chez I'athléte
de haut niveau reste un champ hautement
complexe, nécessitant des notions tant phar-
macologiques que cliniques. Une approche
multidisciplinaire somatique est nécessaire
dans les douleurs chroniques, accompagnée
d'une prise en charge biopsychosociale, tout
en appliquant les conventions et les regles de
bonnes pratiques et de lutte contre le dopage
pour maintenir la santé physique et mentale
de l'athléte.
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FAIRE LE BON DIAGNOSTIC POUR CHOISIR LE
BON TRAITEMENT

L'origine de la douleur, son historique, les facteurs impliqués,
représentent la base pour la compréhension et le choix du
traitement. Une douleur aigué post-traumatique ne peut pas
étre comparée a une douleur chronique, ni a une douleur
récurrente ou de type surcharge (Tableau ).

L'information douloureuse peut parvenir des tissus endomma-
gés ou d'une inflammation, souvent concomitante en post-
traumatique (douleur nociceptive ou inflammatoire), du nerf
lui-méme (douleur neuropathique lors d'une Iésion ou maladie
des nerfs comme chez les athlétes paralympiques, par exem-
ple) ou étre l'expression d'une chronicisation du probleme
(nociplastique, algopathique, nocipathique).

Une blessure peut ne pas étre algique ; a contrario, une
douleur peut exister sans blessure. La prise en charge de la
douleur ne se limite pas uniquement au diagnostic structurel,
mais également a son origine. Son traitement ne s'avere donc
pas forcément identique a celui de la blessure.

Les facteurs influengant la perception de la douleur de I'athléte
sont multiples, comme le stress, les facteurs psychosociaux, la
santé mentale. Une compréhension et une approche pluridis-
ciplinaire sont par conséquent nécessaires.

STRATEGIES DE PRISE EN CHARGE
DE LA DOULEUR

Les options non-pharmacologiques ou non-médicamenteu-
ses sont a envisager en premiére intention ; elles prennent
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en compte les facteurs neurobiologiques, psychologiques
et cognitifs, contextuels et environnementaux. L'éducation
du patient joue un réle primordial, non seulement pour la
compréhension de l'origine multifactorielle de la douleur
mais aussi pour optimiser la compliance au traitement.
Les différentes modalités thérapeutiques, actives ou passi-
ves, s'envisagent de maniere individuelle en fonction du
bilan initial effectué par le kinésithérapeute analysant le
déficit fonctionnel. Les techniques actives utilisées restent
centrées principalement sur le mouvement et I'exercice, le
renforcement musculaire selon les différentes filieres éner-
gétiques et la correction des facteurs biomécaniques contri-
buant a la douleur. Dans des situations de douleurs
chroniques ou de rééducation de longue durée (apres
une chirurgie par exemple), les aspects psychosociaux
et psychologiques doivent faire partie de l'analyse. La
douleur chronique peut masquer une peur ou une
anxiété généralisée qui devra étre traitée par une prise
en charge efficace. L'hygiéne de vie et notamment le
sommeil, le repos et l'alimentation en font partie, bien
entendu.

Concernant I'approche médicamenteuse, la stratégie la plus
courante dans un contexte aigu ou chronique est I'utilisation
d'agents pharmacologiques variés. Le choix du traitement
dépend de la situation (Tableau [). La prescription médica-
menteuse doit étre individualisée, ciblée et suivre plusieurs
principes : un seul médicament a la fois si possible, donné
avec le consentement éclairé de I'athléte, a la dose minimale
effective tout en respectant les caractéristiques pharmaco-
logiques et les régles de I'antidopage. Le traitement ne doit
pas étre prescrit dans le but de prévenir la douleur ou une
blessure.

Tableau |. Stratégies médicamenteuses en fonction de la durée post-blessure.

|. Traitement médicamenteux immédiat d'une douleur aigué (avec retour au sport)

Ne jamais mettre a risque la santé de l'athléte ni aggraver la blessure

Antalgie par paracétamol ou AINS (anti-inflammatoires non-stéroidiens) oral ou local

Indication limitée a une injection d'AINS

Pas de rdle pour les opiacés ou dérivés dans ce contexte (effet défavorable pour la performance)

Infiltration d'articulations portantes a éviter

Pas d'utilité pour les infiltrations a la cortisone ou au PRP sur le terrain

II. Traitement médicamenteux d'une douleur aigué au-dela du jour méme de la blessure et inférieure a 6 semaines

Toujours en combinaison avec des mesures non-pharmacologiques dépendant du diagnostic et de I'origine de la douleur

Médication initiale ne dépassant pas 5 jours et réévaluation réguliére

Type de médication® en fonction du contexte de la blessure et de la phase d'inflammation nécessaire pour la guérison tissulaire

Ill. Traitement médicamenteux d'une douleur aigué et sévere au-dela du jour méme de la blessure et inférieure a 6 semaines

Antalgie immédiate et adéquate essentielle pour la rééducation précoce
Nécessité d'opioides pour certains athlétes, en tenant compte du contexte biopsychosocial, de la blessure et de I'individu

Pas de prescription d'opioides dépassant 5 jours sans réévaluation

Information aux athlétes des risques liés aux opioides

IV. Traitement médicamenteux d'une douleur subaigué (> 6 semaines) et chronique (> 12 semaines)

Pas d'évidence pour l'utilisation de paracétamol ou d'AINS au-dela de 6 semaines

Remise en question réguliére du diagnostic et du traitement

Objectif du traitement de la douleur évoluant avec I'amélioration de la fonction
Traitement multimodal, incluant les facteurs biopsychosociaux (appréhension de re-blessure, dépression, équipe sportive. . .)
Modulation de la douleur et de sa perception nécessitant dans certains cas particuliers l'utilisation d'anti-épileptiques, d'antidépresseurs,

de patchs capsaicine ou lidocaine

“paracétamol, AINS ou injections de cortisone.
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MONITORER L'EFFICACITE DU TRAITEMENT
CHOISI

L'objectif du traitement vise a ramener |'athléte a son meilleur
niveau de performance, sans douleur et en évitant la récidive.
Le/la sportif.ve doit comprendre que l'efficacité thérapeutique
n'est pas toujours corrélée avec la guérison tissulaire et ne
dépend pas uniquement de I'entrée nociceptive. La commu-
nication des objectifs et des différentes étapes de la prise en
charge ainsi que la responsabilisation de I'athléte dans ce
processus restent essentielles pour maintenir sa confiance
et sa motivation. En cas d'absence d'efficacité du traitement
antalgique, le diagnostic initial et I'évolution de la blessure
doivent étre réévalués et les facteurs non-structurels éven-
tuels pouvant influencer ou maintenir la douleur doivent étre
identifiés.

SITUATION PARTICULIERE

Les parathlétes constituent un groupe particulier dans la prise
en charge de la douleur. En effet, ils présentent régulierement
des douleurs fantdbmes ou localisées sur un moignon, parfois
de la spasticité ou encore des douleurs en lien avec leur
déficience spécifigue. Une approche spécialisée s'avére
essentielle pour traiter des douleurs chroniques et/ou neuro-
pathiques dans ce contexte.

QUESTIONS ETHIQUES ET CULTURELLES

La perception de la douleur ainsi que sa verbalisation peuvent
changer en fonction de I'origine de I'athléte, du type de sport
pratiqué mais aussi du sexe. Le choix libre et volontaire du/de
la sportif.ve de participer a une activité physique « malgre la
douleur » ne semble pas toujours évident. Le corps médical se
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doit d'appliquer le code médical du CIO, insistant sur le fait que
« la santé et le bien-étre des athlétes sont prioritaires et
I'emportent sur les aspects compétitifs, économiques, juridi-
ques ou politiques ».

La traduction francophone intégrale de la position de consen-
sus originale est disponible en ligne (Annexe 1).

Cette publication fait partie du projet de traduction-synthese
des positions de consensus du CIO porté par le Réseau
Francophone Olympique de la Recherche en Médecine du
sport (ReFORM) et présenté dans un précédent éditorial [2].

Déclaration de liens d'intéréts
Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intéréts.

SUPPLEMENT EN LIGNE.
MATERIEL COMPLEMENTAIRE

Le matériel complémentaire (Annexe 1) accompagnant la
version en ligne de cet article est disponible sur http://www.
sciencedirect.com et https://doi.org/10.1016/}.jts.2022.03.002.
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