S. L. M. S.
Société Luxembourgeoise de Médecine du Sport
i. n. s.
Luxembourg b. p. 180
Luxembourg,
Concerne: certificat d'aptitude ä la pratique sportive
Cher confrere,
Avec le vieillissement de la population et l'abaissement de l'âge de la retraite, le nombre de personnes du troisième âge désireuses de pratiquer un sport va en augmentant régulièrement.
Conscient des effets bénéfiques d'une saine activité physique sur l'organisme vieillissant, le Gouvernement a déjà pris un certain nombre de mesures pour garantir un encadrement efficace aux sportifs du troisième âge. Ainsi par exemple des formations pour moniteurs de sport - loisir et pour moniteurs de sport pour le troisième âge ont été réalisées ä l'Ecole Nationale d'Education Physique et des Sports.
Malheureusement il n'existe à l'heure actuelle aucun examen médico-sportif obligatoire ni même facultatif pour personnes du troisième âge. Comme de nombreux clubs ou cercles de sportifs pour personnes du troisième âge sont entrain de se former ou existent déjà, tous les praticiens et en particulier les médecins généralistes seront sans doute à l'avenir souvent sollicites pour l'établissement d’un certificat de non contre-indication à la pratique des sports, certificat que la plupart des moniteurs et animateurs vont exiger avant d'accepter une personne au sein de leur club.
Afin d'aider le médecin dans cette mission, combien délicate, d'autoriser quelqu'un à pratiquer un sport, ne fusse qu'un sport - loisir, la Société Luxembourgeoise de Médecine du Sport a établi un petit guide pour un examen médical de non contre-indication à la pratique sportive, guide que vous trouverez ci-joint de même qu'un modèle du certificat que vous serez sans doute bien souvent amenés à signer.
En espérant que ces quelques renseignements puissent vous être utiles, la Société Luxembourgeoise de Médecine du Sport vous remercie d'avance de votre collaboration.
GUIDE POUR UN EXAMEN MEDICAL DE NON-CONTRE-INDICATIQN
A LA PRATIQUE DES ACTIVITES SPORTIVES
I.
Interrogatoire:

1. Rechercher soigneusement tout indice de maladie cardio-

vasculaire

antécédants familiaux?


infarctus ancien, récent, angine de poitrine, dyspnée?


hypertension artérielle?


artérite des membres inférieurs?


2. Rechercher des signes de maladie respiratoire

bronchite chronique, insuffisance respiratoire, emphysème?


3. Rechercher des antécédants de maladies ou d'accidents de l'appareil


locomoteur.


4. Eliminer toute maladie du Système nerveux


tumeur cérébrale, risque vasculaire cérébral, vertige,

maladie de Parkinson etc. ?


5. Insister sur les facteurs de risque


tabac, alcool, cholestérol, diabète etc. ?


6. Rechercher la prise de médicaments

certains médicaments peuvent contre-indiquer la pratique sportive!

II.
Examen medical:


1. II sera orienté avant tout sur le Système cardiovasculaire.


T.A. en position couchée (2x) et debout,


auscultation cardiaque à la recherche de souffles, de


troubles du rythme, recherche d'oedèmes,


E.G.G. si possible, une épreuve d'effort est-elle utile?


(il faut être très large dans cette indication)


2. Appareil pulmonaire: auscultation, mesure du peak-flow si possible, sinon


capacité vitale ou au moins ampliation thoracique.


3. Abdomen: foie, rate, tumeurs, hernies, etc. ?


4. Système nerveux et organes des sens: réflexes, Romberg,


troubles de la sensibilité, acuité visuelle des 2 yeux,

décollement rétinien, glaucome, cataracte etc. ?


5. Appareil locomoteur: mobilité articulaire, utilisation


restrictive de quelles articulations, etc. ?

III.
Examens complémentaires:


Examen des urines au moins.


Analyse sanguine si possible.


Soyez très larges dans les indications d'examens complémentairement !!
TOUTE PRATIQUE SPORTIVE PEUT REPRESENTER UN RISQUE VITAL POUR CERTAINES PERSONNES!
NE SIGNEZ PAS A LA LEGERE UN CERTIFICAT QUI POURRAIT DONNER UNE FAUSSE ASSURANCE A VOTRE PATIENT ET LUI COUTER LA VIE
CERTIFICAT MEDICAL DE NON-CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE D'UNE ACTIVITE SPORTIVE
(à remettre au moniteur sportif de votre club)
Le soussigné, docteur en médecine, après avoir examine
Mlle, Mme, M, ...........................................
déclare qu'elle, il est 
- apte

- inapte


- apte sous réserve (*)

à pratiquer un sport .
* Reserves à préciser:


p. ex. éviter

exercices au sol

exercices avec respiration bloquée

..................................


..................................


..................................


éviter
le vélo

la course à pied


la natation


..................................


..................................


articulation à ménager.....................

Recommandation générale: II faut proscrire tous les exercices faisant appel à la vitesse ou à la force!!
__________________  _____________   _______________________________

Lieu
Date
Signature et cachet du médecin
