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Al'institut de biomécanique Georges Charpak,
la santé ostéoarticulaire des sportifsalaloupe

® Pour la premiére fois depuis les
Jeux olympiques de Saint Louis de
1904, le Golf'va faire, a Rio de Janeiro,
son grand retour dans le programme
desjeuxd'été.

Pour les sportifs qui iront dé-
fendre leurs couleurs, lalombalgie est
I'ennemie numéro un, et la premiére
cause d'abandon de carriére pour les
hommes (chez les femmes c'est le poi-
gnet gauche qui est le plus souvent en
cause). Afin d'explorer le lien entre
les mouvements répétés du golfeur et
les contraintes sur les vertébres lom-
baires, les chercheurs de I'institut de
biomécanique Georges Charpak (Ecole
nationale des arts et métiers) ont tenté
de modéliser précisément les mouve-
ments des épaules, des hanches et de
la colonne vertébrale. Spécialisé dans
la modélisation ostéoarticulaire, et
notamment dansl'étude des scolioses,
l'institut Georges Charpak a tissé des
liens avec les fédérations sportives,
dont la fédération francaise de golf
(FFGOLF), désireuses de données pour
améliorerla préventiondeblessuresde
leursadhérents.

Danslecadredecepartenariat,un
groupe de 30 golfeurs professionnels,
15hommeset 15femmes, ainsiquedes
golfeurs amateurs de plus de 50 ans et
moins de 28 de handicap ont donc été
recrutés et envoyés en salle de mocap
(motion capture, ou capture de mou-
vement). Couverts de capteurs, ils ont
répété inlassablement leur swing,
sous les yeux de caméras spéciales
et de Christophe Sauret, professeur
de biomécanique al'institut Georges
Charpak. Lobjectif ? Repérer les per-
sonnes ayant des morphologies a
risque de lombalgie pour en prévenir
I'apparition. Une connaissance plus
précise des maniéres de jouer « sans
danger » ouvrirait également la porte
ala « prescription » du golf comme
activité physique modérée.

Grosse pression sur
lesvertébresL4aS1

Ces données ont été croisées avec
les celles fournies par EOS, 1'outil de
radiographie stéréoscopique biplan
qui trone au milieu de I'institut dans
son sarcophage orange. EOS a per-
mis de corrigerlesincertitudesliées a
lacorpulence et aux vétements del'in-
dividu. « EOS produit un modéle per-
sonnalisé pour chaque sportif, confie
LauraValdes,ingénieurederecherche
al'institut Georges Charpak,y compris
de situer les attaches musculaires. »
Cette thématique intéresse fortement
laFFGOLE a commencer par le Dr Oli-
vier Rouillon, médecin fédéral et réfé-
rent del'étude: « On connait les princi-
paux facteurs derisques, commele fait
que les contraintes sur les lombaires

articulaires postérieures sont supé-
rieures a droite chez les droitiers, mais
la, nous mesurons de facon précise la
pression qui s'exerce sur les disques L5
et S1a chaque instant du swing, ainsi
que leurs positionnements », s'enthou-
siasme-t-il.

Le Dr Rouillon, par ailleurs méde-
cin du sport a1'Hotel-Dieu (AP-HP),
souhaite également s'appuyer sur
ces nouvelles données pour tordre le
cou al'idéerecue selon laquelle le golf
serait générateur de pathologies dor-
sales au-dela de 50 ans. « Le golf réveéle
un certainnombre de choses, corrige-
t-il. A partir de 50 ans, nous avons tous
desvertebres L5 et S1un peu abimées.
Nos données montrent que la dissocia-
tion anté/rétro version du bassin est
importante pour éviter les douleurs.
Or, elle est trés rarement acquise chez
lesnonsportifs. »

Le Dr Rouillon note aussil'impor-
tance de la séquence dynamique du
swing :le bassin doit commencer la
rotation, puisle dos, puis les épaules,
et enfin le club. « Sans une bonne
décomposition du mouvement, on
va forcer, donner des a-coups, et les
limitationsderotationinterne droiteet
gauche augmentent les contraintes. »
Toutes ces données doivent main-
tenant atteindre les moniteurs de
golf pour qu'ils adaptent le swing aux
pratiquants ainsi que le matériel. « A
peine 25 % des gens jouent avec du
matériel adapté, note le Dr Rouillon,
les autres ont des clubs trop courts ou
trop lourds. »

Lherbe est toujours plus
synthétiqueailleurs

Passement de jambe, accéléra-
tion, petit pont... a quelques kilo-
metres dela, 15 footballeurs semi-pro-
fessionnels du centre de formation du
PSG font aussil'objet de 'attention
des chercheurs del'institut de biomé-
canique Georges Charpak.

Dans le cadre d'un projet collabo-
ratif mené avecla fédération francaise
de football, Laura Valdes Tamayo

30 golfeurs professionnels équi-
pésde capteurs, répetent leur
swing, sous !’ ceil des caméras

tente de comprendre l'impact des
nouveaux terrains hybrides, mélan-
geant fibres, caoutchouc et sable et
herbe naturelle, surla santé ostéoarti-
culaire. Ces nouveaux terrains offrent
aux joueurs de foot et de rugby une
meilleure adhérence, mais rien ne ga-
rantit que cela soit sans conséquence
pourleurstendonsetleur fatigue.

« Sur sol mou, les performances
baissent trés vite, la fatigue vien-
dra vite, mais les contraintes sur les
muscles seront moindres et il y aura
moins de courbatures », détaille Chris-
tophe Sauret. Dans le méme ordre
d'idée, un terrain qui permet d'accé-
lérer et de s'arréter plus rapidement
pourrait potentiellement générer
plus de blessures ligamentaires.
Afind'explorer cette question, Laura
Valdes Tamayo a entrepris de caracté-
riser del'interface chaussure-terrain
applicable pourle football et le rugby.
Vaste programme.

Dujoueurdefootaurobot

Pour y parvenir elle a disposé des
capteurs sur les points stratégiques
du corps de ses cobayes afin de mesu-
rer précisément les angles des articu-
lations au cours del'effort.

Ce genre d'expérimentation est
compliquée a mettre en place. Aussi
les chercheurs tentent-ils de démul-
tiplier les observations en replacant
les joueurs par un robot industriel
doté de tibia ou d'articulations de ca-
davres acquis aprés du centre univer-
sitaire des Saint-Peres. « On simule les
mémes mouvements que ceux sur le
terrain, explique encore Laura Valdes,
undéroulement d'une foulée complete
et des mouvements de cadrage débor-
dement. Avec suffisamment de don-
nées, nous pouvons les injecter dansun
modele numérique afin de faire des si-
mulations ou des ligaments artificiels ».

Damien Coulomb

STEFAN MEYER

DrPatrick Schamasch:

L’evénement! 3

Dopage, non au « russian bashing »

Entretien

Dansl'attente des décisions sur
I'interdiction dela Russie,

le Dr Patrick Schamasch,
consultant dopage et ex-
directeur médical du CIO, fait
le point sur une actualité sous
tréshaute tension alaveille
desJeuxdeRio.

LEQUOTIDIEN:le TAS (tribunal
arbitral du sport) doit rendre ce
jeudi soir son verdict concernant
larequéte déposée par 68 athlétes
russes;aunomdelalutte anti-do-
page, faut-il appliquer une sévérité
totale contrelaRussie et les Russes ?
Dr PATRICK SCHAMASCH : Je suis
extrémement circonspect sur une
mesure aussi énorme et je ne par-
ticiperai pas personnellement au «
russian bashing ». On ne tire pas sur
une ambulance. Evidemment, iln’y a
pas de fumée sans feu autour des pra-
tiques du laboratoire de Sotchi, aux
Jeux de 2014. Mais je ne prends pas
pour argent comptant les accusations
balancées par Grigory Rodchenkov,
I'ancien patron du laboratoire antido-
page russe, réfugié depuis aux Etats-
Unis, qui tire a boulets rouges sur ses
propres méthodes.

En tant que directeur médical du
CIO, j’avais alerté des 2012 le gouver-
nement russe au sujet d’un certain
nombre de problémes de controles,
j’avais demandé un listing complet
des analyses et j’avais alors pu consta-
ter que les Russes commencaient a
travailler de maniére sérieuse.

Le dopage est aux mains d’orga-
nisations criminelles dans le monde
entier. Souvenez-vous de I’affaire
Balco, en 2003, avec un traficde THG
(hormones de croissance), qui avait
contaminé le baseball, 'athlétisme, la
boxe, le cyclisme et le football améri-
cains. Beaucoup de pays développés
sont concernés. Balayons d’abord
devant nos portes respectives avant
de mettre seul au ban des nations un
immense pays.

Vousavez participé alatask force
chargée de vérifierle dispositif
decontroéledeRio.Ouensontles
Cariocas?

Nous avons perdu beaucoup de
cheveux devant les incertitudes accu-
mulées dans I'imbroglio antidopage
brésilien. La principale concerne la
suspension du LBCD (laboratoire
brésilien de controle du dopage), pour
non-conformité aux normes interna-
tionales, la deuxiéme en trois ans. Si
cette mesure devait étre confirmée
par les deux experts envoyés a Rio
par TAMA (Agence mondiale anti-do-
page), nous activerions un plan B avec

lamise en place d'unlaboratoire satel-
lite fully accredited et des officiers de
controles spécialement entrainés se-
ront envoyés sur place pour que tous
les controles puissent étre effectués.

Quelles sont les nouveautés qui vont
étreappliquéesauxJeuxdeRio?

Pour la premieére fois, c’est la
chambre antidopage du TAS, la plus
haute juridiction sportive qui statue-
rasurles cas positifs, pendant et aprées
lesJeux, enlieu et place de lacommis-
sion disciplinaire du CIO. Autre nou-
veauté, I'énorme travail de ciblage des
tests, grace a une structure d’intelli-
gence coordonnée par I’agence anti-
dopage britannique, 'UCAD. Les tests
vont étre davantage ciblés selon des
faisceaux d’information afin de pri-
vilégier leur qualité plut6t que leur
quantité, sans que soit relaché I’effort
des controéles en compétition.

Enfin, les ré-analyses vont étre
multipliées avec des délais de conser-
vation des échantillons portés de huit
adix ans. C’est une épée de Damo-
clés pour tous les tricheurs. Apres les
31cas découverts récemment pour les
Jeux de Pékin en 2008, on attend les
résultats de 250 analyses effectuées
auxJeux de Londres en 2012 et encore
ceux de 454 échantillons prélevés a
Pékin.

Vous étesdirecteur médicaldela
fédérationinternationale d’halté-
rophilie quivient d’étre éclaboussée
parlasuspension del’ukrainienne
Yuliya Kalina; d’autres positifs
doivent-ils étre craints?

Plus on travaille dans I’anti-do-
page, plus on trouve de cas. Nous
remettons sur les rails une discipline
quiaétéfortement contaminéeparles
mauvaises pratiques dans les anciens
pays del’Est, il faut donc s’attendre a
d’autres positifs.

Le Golf,dont vous étesaussile
responsable médical mondial est
pointé dudoigt commela3edisci-
plinela plus touchée, avec certains
stimulants: ot en étes-vous?
Statistiquement, le golf est numé-
ro 3 pour le nombre de cas de dopage,
mais scientifiquement, compte tenu
du petit nombre de tests pratiqués
dans cette discipline, il vient loin der-
riére. Nous allons harmoniser le sys-
téme de controdle entre professionnels
etamateurs pour mettre les choses au
clair.
Proposreceuillis par
Christian Delahaye

* Consultant du CIO pour ledopage,
ex-directeur médical du CIO (2002-2012)

Les Francais convaincus des bienfaits du sport, souvent grace aleurs médecins

@ Lamédiatisation du sport de haut
niveau, al'instar des]JO, suscite-t-elle
unengouement particulier pourl'ac-
tivité physique ? Les campagnes de
santé publique commencent quant
aelles, a porter leurs fruits : 81 % des
Francais sont convaincus des bien-
faits de la pratique d’une activité
physique et sportive réguliere sur
leur santé. Plus d'un quart d'entre
eux (28 %) déclarent avoir déja été
incités a une pratique sportive adap-
tée par leur médecin. C'est ce que ré-
velela 5¢édition du Barometre Sport
Santé* de la Fédération francaise
d’éducation physique et de gymnas-
tique volontaire (FFEPGV).

Selon cette enquéte menée par
IPSOS aupres d’un échantillon repré-
sentatif de 1000 personnes agées de

15 ans et plus, 2/3 des Francais a qui
l’activité physique et sportive a été
recommandée par leur médecin dé-
clarent s’y étre mis suite a ce conseil.
Parmi eux, 28 % déclarent continuer
afaire du sport, tandis que 37 % affir-
ment suivre ce conseil mais ne pou-
voir s’y consacrer autant qu’ils le sou-
haiteraient. A noter que seulement
un tiers de ceux qui se sont vus pres-
crire une activité physique ont arrété
de le faire (9 %) ou n’ont tout sim-
plement pas suivi le conseil de leur
médecin (26 %). Enfin prés d’1 Fran-
cais sur 2 (48 %) déclare que la pra-
tique sportive a permis de diminuer
ses dépenses de santé. « Un constat
encourageant, estime le Dr Ianis Mel-
lerin, médecin fédéral régional de la
FFEPGV.Lesportestunformidable ou-

til de prévention primaire mais il faut
trouver les bons leviers pour inciter
une plus grande part de la population
apasser ala pratique. Il est essentiel
de faire passer le message par tous:
professionnels de santé, politiques,
médias. Pratiquer une activité spor-
tive doit rentrer naturellement dans
les habitudes de vie ». En pratique, les
préconisations visent tout d'abord a
lutter contre la sédentarité. Lobjec-
tif étant d'arriver a un temps total
sédentaire entre le lever et le coucher
inférieura7heures/jour.Ilest en outre
fortement conseillé de « rompre » les
temps de sédentarité (par exemple les
temps passés assis a un bureau) par
des pauses d'activité faible d'au moins
une minute touteslesheuresoude5a
10 minutes toutes les 90 minutes (par

28 %

C’estlaproportion deFrancaisinci-
tésafaire dusport parleur médecin

exemple, se lever pour ranger un livre
ou marcher lentement). « Il est aussi
important de favoriser la dépense
physique dans la vie quotidienne, sou-
ligne le médecin. En privilégiant par
exemple, les déplacements a pied, en
prenant le vélo plutét que la voiture,
les escaliers a la place de I'ascenseur,
etc. Dans l'esprit des "10 000 pas par
jour"recommandeés parl'Organisation
mondialedelasanté ».

Pour ce qui est dela pratique spor-

tive, les recommandations actuelles
sont pour un adulte de 150 minutes
d'activité d'endurance ou 75 minutes
d'activité intense par semaine a frac-
tionner au choix. Soit 5 fois 30 ou 3 fois
45 minutes d’activité d’endurance,
soit trois fois trente minutes d’activité
intense, soit un mélange des deux...
« enveillant dans tous les cas a faire
des séances d'au moins 10 minutes »,
préciselemédecin. Etd'ajouter ques'il
convient bien siir de choisir une acti-
vité adaptée a sa condition physique,
le principal moteur reste le plaisir.
A savoir: « S'iln'y a pas de contre-indi-
cation, le meilleur sport est celui que
l'onaenviedefaire». BettyMamane

Pourensavoir plus : www.sport-sante.fr
*Enquéte surInternet endécembre 2015
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