evian
THONDN
GAILLARD

QuickTime™ et un
~ decompresseur
sont requis pour visionner cette image.

Dr Prunier André




 « Tout le monde est convaincu que les faits médicaux ne sont
pas exclusivement entre les mains des médecins ».

 « Les soins médicaux sont devenus si complexes que
personne ne peut se permettre de tout faire tout seul. La
médecine est devenue un travail d'équipe ».

el D'Hooghe, président des Commissions médicales de I'UEFA.

Dr Prunier André
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L e role du médecin

-

« L’équipe derriere I'équipe »

ost opathe experts :
cardiologues
orthopedistes

m~decin sport radiologue ...

Dr Prunier André



 ROle de médecin d’aptitude
 ROle de médecin de prévention
 ROle de médecin traumatologue
 ROle de medecin de terrain

Dr Prunier André
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Le réle du médecingd

= éetablir les aptitudes au sport professionnel
—Bilan clinique
—Bilan cardiologique
—Bilan biologique
—Bilan para clinique

Association des
médecins de club de

football professionnel
—-—-—""'__-/"’

Dr Prunier André
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« Questionnaire médical que le joueur signe
« Examen clinique complet
 Avec bilan osteo articulaire

_ Dr Prunier André




Le réle du médecing®

Bilan cardiologique : Une fois par an
«Cardiologue « du sport »
*ECG repos 12 derivations
*Echographie cardiaque
*Plus si besoin (Holter fréquence ; EE ; IRM cardiaque...)

Ensemble des résultats colligé par la cellule médicale de la LFP
« Cartographie électrique et échographique »

de club doit avoir des connaissances en cardiologie du sport

Dr Prunier André
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Le role du medecir

QuickTime™ et un
X . décompresseur
sont requis pour visionner cette image.

QuickTime™ et un
décompresseur
sont requis pour visionner cette image.

Dr Prunier André
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Le role du medecir

* NFS - Plaquettes — Réticulocytes — CRP
+ Fer sérique — Ferritinémie — C.T. de Fixation

Lt L

) Métabolismes
* Uricémie — Créatininémie
3°) Hormonologie
Cortisolémie  Testostéronémie — LH - TGF1

2port biologique »

_ Dr Prunier André
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- Evaluation iso cinétique sur Cybex Norm : début de saison
et suite a blessure
- Tests de terrain VMA ou Evaluation capacité aérobie VO2 MAX ou lactate

_ Dr Prunier André




BW (Kg) / Max GET (Nm)
Repelitions

Speed (*/Sec)

Peak Torque (Nm)

Peak Torque % BW
Angle of Peak Torque
“Total Work (BWR) (Joule)
Total Work (BWR) % BW
Avg Power (BWR) (Walts)
Avg Power (BWR) % BW
Set Total Work

Speed (*/Sec)

Peak Torque (Nm)

Peak Torque % BW
Angle of Peak Torque
“Total Work (BWR) (Joule)
Total Work (BWR) % BW
Avg Power (BWR) (Watis)
Avg Power (BWR) % BW
Set Total Work

Peak Torque

Total Work (BWR)
Avg Power (BWR)

Set Total Work
Average ROM ( 97)

Pestian (7

Right 04.09.10 Left 04.09.10
77.00 / 77.00 /000
5 5 5 5
CONCENTRIC FLEXORS
240 G0 240 60
66 13 67 104
857%  149.4% 87.0%  135.1%
40° 23° a0° 26°
76 123 76 123
99.0%  159.8% 99.7%  161.0%
197.0 1188 2147 105:1
255.8% 154.2% 278.8% 136.4%
362 s81 366 557
CONCENTRIC EXTENSORS
240 60 240 60
101 189 99 171
1312%  245.5% 128.6%  222.1%
580 65° 63° 67°
111 190 105 172
M51%  2473% 1376%  224.3%
2914 1423 2003 1239
378.4% 184.7% 3TT.0% 160.9%

536 745 457 753
CONCENTRIC FLEXORS / CONCENTRIC EXTENSORS
65.3%  60.8% 67.7%  60.8%
683%  646% n5%  T18%
67.6% 83.5% T4.0% B4.8%
617%  T80% 802%  74.0%

97 96° 90°

Tormes ()

Prunier André

-1%

0%
9.0%

-1%

5%
0.4%
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Pastion Paitian {7

Right 04.09.10 Left 04.09.10
BW (Kg) / Max GET (Nm) 89.00 /000 89.00 /000 Deficit
Repetitions 5 5 5 5 5 5
CONCENTRIC FLEXORS
Speed (*/Sec) 240 60 240 60 240 60
Peak Torque (Nm) 101 138 1 145 9% 5% %
Peak Torque % BW 135%  155.1% 1247%  162.9%
Angle of Peak Torque 390 7 38° 21°
Total Work (BWR) (Joule) 110 159 123 156 -12% 1% %
Total Work (BWR) % BW 123.9%  1788% 1392%  176.0%
- Avg Power (BWR) (Watis) il e | ey e o T 0 IR . JRESTI2WTANIEW S %
~ Avg Power (BWR) % BW 3264%  164.8% COU3629%  143.7%
‘Set Total Work 529 732 592 707 CI1% 3% 3% %%
: - CONCENTRIC EXTENSORS .
Speed (°/Sec) T RAG S S IR T60 ety | S U 1)
- Peak Torque (Nm) n7 175 91. .85 %9 2%  49% %
- Peak Torque % BW 131.5%  196.6% C1022% 100.0%
-~ Angle of Peak Torque 5gUsge R G il o :
 “Total Work (BWR) (Joule) 123 - 160 o 12 7% 3% %
Total Work (BWR) % BW C139.0%  180.7% C1140% 0 1263%
~ Avg Power (BWR) (Watts) S 251380 2599 929 o 241% 331% %
~ Avg Power (BWR) % BW 384.9%  156.1% C2920%  104.4%
Set Total Work < 576 <1 748 a7 522 7% 0% %
i FLEXO! TR
* Peak Torgue T 863%  789% To1220%  162.9%
Total Work (BWR) 80.1%  98.9% 121.9%  139.3%
‘Avg Power (BWR) 848%  105.6% Co1243%  137T%
Set Total Work C919% - 978% ©14L6%  1354%
~ Average ROM( 96) %6 o 8P o7 93°

Dr Prunier André



Prévention

Dr Prunier André



% Le role du médecir

- Apprentissage « aux gestes qui
sauvent »

-----------

_ Dr Prunier André




.|. Le role du médecir

Discussion avec le joueur sur le dopage ; mise en garde ;
distribution du « protége ordonnance »

http://www.franceolympique.com/art/185-le_protege-ordonnance_de_la_fondation_sport-
sante.html

_ Dr Prunier André




Le role du médecin@e club

Dopage : Etude dans le football

UEFA : sur les 10 dernieres années 29 cas positifs sur 10419
contrbles soit 0,28 % (9 cannabis ; 2 cocaine ; 11 agents dopants)

« Le programme de controle anti dopage engendre des
codts importants mais ses résultats prouvent I'absence
de culture du dopage dans le football » Michel

:Hooghe

Dr Prunier André
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Le role du médecin

Comment se procurer médicaments

1. Vous avez besoin d'un
médicament autorisé
dans un autre pays.

Sivous souffrez d'une mala-
die rare ou grave, votre méde-
cin traitant peut demander une
antorisation dimportation spé-
ciale (autorisation temporaire
d'utilisation ou ATU) a I'Af-
ssaps ou 4 la pharmacie cen-
trale de I'hopital, qui transmet
la demande a I'Afssaps.

Dans les autres cas, deman-
dez une ordonnance 4 votre mé-
decin. Vous avez alors deux
possibilités. Soit commander
le médicament par voie postale
ou fret, auquel cas une autori-
sation préalable doit étre ob-
tenue aupres de 'Afssaps pour
éviter une saisie en douanes.
Soit aller personnellement le
chercher a I'étranger auquel
cas, muni de I'ordonnance, au-
cune autorisation préalable
n'est nécessaire (il faut décla-
rer spontanément I'importa-
tion si sa valeur dépasse la fran-
chise de 1200 F, et s'acquitter
de droits de douanes et de la
TVA). Dans tous les cas, la
quantité importée ne doit pas
excéder trois mois de pres-
cription.

et compléments a I’étranger

Aux Etats-Unis, les compléements alimentaires sont en
vente libre dans les drugstores.

2. Vous souhaitez
importer des complé-
ments alimentaires.

Vous n'avez pas a demander
d’autorisation a I'Afssaps, qui
n'est pas compétente, Les com-
pléments provenant de I'Union
europeéenne circulent libre-
ment. Les compléments pro-
venant des Etats-Unis sont, en
pratique, souvent illégalement
interceptés par les douanes.
Pour I'éviter, on peut les faire
transiter par un autre pays eu-
ropéen, ou demander al'expe-
diteur de ne pas mentionner

Dr Prunier André

sur le paquet «complément ali-
mentaire », mais « cadeau»,

3. Vous voulez obtenir
DHEA, mélatonine ou
prégnénolone.

Audépart des Etats-Unis, lapro-
cédure précédente s'applique
théoriquement puisque ces sub-
stances y sont considérées
comme compléments alimen-
taires. En pratique, mieux vaut
demander un avis médical et
se munir d'une ordonnance si
vous comptez les rapporter
en France.

D

4, Vos compléments ali-
mentaires sont intercep-
tés par I'administration.

Si les douanes vous deman-
dent une autorisation de I'Af-
ssaps, rappelez que cette
agence n'aaucune compétence
en la matiére ; sommez 'ad-
ministration de vous livrer les
produits, sous peine d'entrave
a la libre circulation des mar-
chandises. S'ils ne vous par-
viennent pas, vous pouvez peé-
titionner aupres du Parlement
européen en invoquant l'en-
trave ala libre circulation des
marchandises.

Vous pouvez aussi contacter
votre député pour qu'il écrive
au ministre des Affaires so-
ciales, en utilisant les modéles
(que nous Vous proposons®. En-
fin, il est possible de saisir le
tribunal administratif, voire,
si la santé est en jeu, de dépo-
ser plainte contre X auprés du
procureur de la République
pour mise en danger de la santé
d'autrui. d

Yous pouvez télécharger sur notre
site Internet et utiliser denx modeles
de lettre : 'une pour saisir le Parle
ment européen, 'autre votre député

club

—_//




Etude de la contamination des suppléme)nts
alimentaires par les prohormones
(Lab. Anti-dopage de Kdln)

TTAnalysed ments (vitamines, sels minéraux,
creatine, carnitine, BCAA, glutamine, guarana, ...)

e Février 2001 :
— 153 produits analysés
— Origine : USA, GB, DK, S, N, B

— 18 suppléments contamineés (15 par prohormones de la
nandrolone)

o Actuellement, 635 produits analysés, 20% Supposés
contamines

—— n_f
Dr Prunier André Geyer et CO”. 23




Contamination d’un échant
créatine

4-Norandro-
“stendiol

4-Androstendion
Testosteron

10.50 11.00 11.50 12.00 12.50 13.00 13.50




Le role du médecin@dé club

gestes qui sauvent :

Un DSA a disposition du groupe professionnel ; un DSA a
disposition de 'ASSO

Formation une fois par an du personnel : Staff technique ; kiné ;
direction (Alerte massage cardiaque utilisation du DSA)

QuickTime™ et un
~ décompresseur
sont requis pour visionner cette image.

Dr Prunier André




Blessures

_ Dr Prunier André



Le réle du médecingd

essures : la prise en charge de la
blessure au retour en compétition

-Etablir un diagnostic precis

-Etablir un protocole de soins

-Suivre le joueur dans sa convalescence

Dr Prunier André



Le role du médecin@dé club

Les blessures dans le football : Quelques chiffres

Saison 2009/2010 : Club pro 881 blessures étudiées

(macro et micro traumatiques)

- 1/3 sont des Iésions musculaires ; 1/3 sont articulaires ; 1/5
sont tendineuses ; (44 blessures musculaires pour 1 fracture de fatigue)

- 50 % des blessures en cours de match (58 éme) ; 42 % a
I'entrainement

- 90 % concerne le membre inférieur

- 50 % des blessures musculaires concerne les 1J (7
urs/25 par an)

Dr Prunier André



Le role du médecin@dé club

Diagnostic précis : Urgences !!!

Interrogatoire draconien (mécanisme ; douleur syncopale ? ;

craquement ? ; impotence ? ...)

Examen cIinique (Inspection ; palpation ; étirement passif douloureux ?
; contraction isométrique douloureuse ?)

Bilan para médical : Echographie et/ou IRM ; radio

- Blessures musculaires intrinseques : IRM

- Blessures musculaires extrinseques : echographie +/-
IRM

essures articulaires : IRM / radio

. clinique/radiologi
Dr Prunier André
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L e role du médecin club
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Le role du medecir

FOOTBALL CLUB

T EET .' '-:.:_ Rt T AT eSO PP LA TS ey e il b e i ke
Collaboration optimale entre les différents
soighants et le PP

Selon la blessure (rupture LcA ++)

Peut changer en fonction de I'évolution clinique

_ Dr Prunier André




Le role du médecin@dé club

n post blessure musculaire intrinseque ischio

Phase 1 : Soins du kiné (massages a visée de drainage ; travail
concentrique ; étirement ; excentrique en fin de programme ; pliométrie ;

physiothérapie) 10/15 jours

Phase 2 : Travail musculaire sur le terrain (charge de travail
progressive selon une programme défini ; isocinétisme ?) 10/15 jours

Phase 3 : Retour sur le terrain (étirement indolore dans I'amplitude ;
contraction contrariée indolore ; force normale ? ; critere imagerie ?)

Toujours lutter contre le « désentraining »

Dr Prunier André



Médecin de« terrain »
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ROle : prise en charge de I'ACR ; prise en charge blessure nécessitant
sa compétence (suture : réduction luxation épaule...) ; décision
hospitalisation...

AT,

Pouvoir de sortir un joueur si besoin ?

_ Dr Prunier André
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Le role du medecir

~ responsabilités Le joueur, lui, il veut toujours
jouer. Il a été ausculté sur le bord de la touche
une premiére fois et on I'a laissé continuer.

Qu'a-t-on vu de plus a la mi-temps ? Rien.”

Laurent Blanc

QuickTime™ et un
_ décompresseur
sont requis pour visionner cette image.

« Du bord de la touche, il est tres difficile

d'ausculter un joueur et de déceler la gravité
d'une blessure. Surtout s'il ne veut pas sortir,
omme c’était le cas samedi »

Dr Prunier André
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Le role du médecir

_ Dr Prunier André
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Le role du médecir

_ Dr Prunier André




