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Qu’est ce qu’un sportifQu est ce qu un sportif 
handicapé?hand capé?

• Toute personne ayant un handicap 
physique ou sensoriel
– MalentendantsMalentendants
– Déficiences physiques

Déficiences intellectuelles– Déficiences intellectuelles
• Accès à des sports dont les règles ont 

été aménagées pour être pratiqués par 
ces personnes: handisport
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Etat des lieux en France
• Incidence annuelle: 1200 /an• Incidence annuelle: 1200 /an
• 19.4 traumatisés/an/million d’habitants
• 40 000 personnes: 

– 40 à 50% tétraplégiques  p g qu
– 50 à 60% paraplégiques

• Moyenne d’âge: 35 ans dominante masculine (73%)• Moyenne d âge: 35 ans, dominante masculine (73%)
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Origines
• Tumorales, infectieuses, inflammatoires, vasculaires 

mais surtout traumatiques et accidentellesmais surtout traumatiques et accidentelles

AVP 42%Sports 8% Autres 4% 

Violences 24%

Chutes  22%
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La lésion spinaleLa lésion spinale
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La lésion spinale
TETRAPLEGIE PARAPLEGIE

Basse (<T6)Haute (>T6)

Activité 
diminuée "Peu de 

répercussions"
Neurones  préGGl

(Modif morpho)
Récepteurs pq 

p

Récepteurs pq 
(hypersensibilité)

Réorganisation complète de la vie quotidienne
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Réorganisation complète de la vie quotidienne
Utilisateur quasi exclusifs des MS



A l’effortA l effort

Système y
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A l’effortA l effort

Système y
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Conséquences…
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1. Fréquence cardiaque
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Sed Ent Inc Ericksson P, Scand J Rehab, 1988



1. Fréquence cardiaque
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Deal F, Circulation, 2003



2. Adaptation vasculaire

• Plus/peu de conductions afférentes des 
l ti ité j ’ SNC dmuscles en activité jusqu’au SNC : peu de 

contrôle de la Pression Artérielle
• Tétraplégie: plus de contrôle sympathique 

et plus de vasoconstriction réflexe
• Paraplégie: catécholamines provenant des 

neurones des MS peuvent contribuer au p
maintien de la Pression Artérielle
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2. Adaptation vasculaire
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3. Le cœur de l’athlète

• Lésions hautes
– le débit cardiaque max est réduit par 

interruption de la stimulation sympathiquep y p q
• Lésions basses

le VES est +/ abaissé en raison du faible– le VES est +/- abaissé en raison du faible 
retour veineux 
C i h ibl– Compensation chronotrope possible
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3. Le cœur de l’athlète

Paroi post

Septum

VG

p m

Huonker M, MSSE, 1998
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3. Le cœur de l’athlète
- Adaptation modérée du cœur à 
l’entraînement

- Pas de différence morphologique du
cœur entre les types d’entraînement, 
ou trop subtiles pour être mesurésou trop subtiles pour être mesurés.

Gates PE, MSSE, 2002
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Comment tirer parti d’unComment tirer parti d un 
handicap..p
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1. La dysréflexie autonome

• Réponse sympathique massive et 
éinappropriée à une stimulus nociceptif 

ou non, provenant de la région sous , p g
lésionnelle 

• Touche de 48 à 90% des blessés• Touche de 48 à 90% des blessés 
médullaires hauts
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1. La dysréflexie autonome
Stimulation nociceptive 

ou nonVasoconstriction Piloérection

PIC HYPERTENSIF

-

PIC HYPERTENSIF-

Système para Hémorragies cérébrales
AphasieAphasie
Arythmies
Décès
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1. La dysréflexie autonome

• Induction volontaire (courses de fauteuils), 
à d h t l étitiune à deux heures avant les compétitions 

("boosting")
é– Distension vésicale

– S’asseoir sur des objets « tranchants »
– Bandage très serré des MI..

• Buts
– Augmenter le débit cardiaque afin d’augmenter 

les performances
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1. La dysréflexie autonome
• 6 athlètes 

Charges
(Watts)

FC
(b min-1)

VO2pic
(l min-1)

Lactates
(mmol l-1)(Watts) (b.min ) (l. min ) (mmol.l )

"Boosting" 77.5 * 161 * 1.96 * 7.11 *P<0.05

Sans "boosting" 72.5 149 1.85 7

"Boosting": Norépinéphrine et Epinéphrine augmentées
Schmid A, Int J Sports Med 2001

Boosting : Norépinéphrine et Epinéphrine augmentées

Méthode interdite par le Comité Médical International
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Méthode interdite par le Comité Médical International
Paralympic !!



2. La Pression positive 

• Strapping des membres inférieurs ou de 
l’ bd fi d j l t il’abdomen, afin de majorer le retour veineux
– Pas d’études expérimentales convaincantes
– Recherche: tenue antigravité, bandages…
– Pourrait augmenter la VO2max pour des efforts 

l b i i t havec les bras mais uniquement chez
les blessés médullaires, et plutôt 

hlènon athlètes.. 
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Conclusion
• La lésion spinale entraîne des répercussions non 

négligeables sur la fonction cardio-vasculaire etnégligeables sur la fonction cardio vasculaire .. et 
donc sur les  capacités fonctionnelles à l’effort

• Le niveau de lésion médullaire est lié à  
él’importance des répercussions

• Pas de cœur d’athlètes..
L li d l th é l ti d i t êt• Les anomalies de la thermorégulation doivent être 
prises en compte dans la pratique sportive 
intensive

• Les techniques de "boosting" sont interdites et 
considérées comme des pratiques illicites 

té d
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emparentées au dopage



Sportifs remerciements..
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