FLASH SUR LES SPORTS

I’exercice et les maladies fébriles

L’exercice et lactivité physique sont des éléments
importants de la santé et du bien-étre globaux de
Ienfant. Toutefois, comme tous les enfants, les jeunes
athletes peuvent devenir malades & cause de diverses
infections. Chez le jeune athlete, une infection peut
susciter un grave dilemme, non seulement pour I’athléte,
mais également pour les entralneurs et les médecins,
parce que la maladie peut nuire a la capacité de I'athlete
de s’entrainer et de participer aux compétitions. Est-il
sécuritaire pour les athletes atteints d’une infection de
continuer a faire de I’exercice?

EXEMPLE DE CAS

Un joueur de basket-ball de 15 ans consulte parce qu'il
est fatigué, a mal a la gorge, fait de la fievre et a les
ganglions enflés depuis une semaine. A I'examen, on
constate une température de 39°C, une pharyngite
exsudative et une lymphadénopathie cervicale bilatérale.
Les examens incluent un frottis de gorge négatif au strep-
tocoque de groupe A, un hémogramme complet qui
révele une numération des leucocytes de 16x10%/L et une
lymphocytose atypique, ainsi qu’un test rapide de
mononucléose qui est positif. Vous posez un diagnostic de
mononucléose infectieuse (MI). Le patient veut s’avoir
s'il peut participer au tournoi municipal de basket-ball de
la fin de semaine. Que lui répondez-vous?

LEXERCICE ET LE SYSTEME IMMUNITAIRE
C’est un domaine actif de la recherche. Pendant
Pexercice, 'organisme subit de nombreuses transforma-
tions physiologiques, y compris dans le systéme immuni-
taire. L'exercice peut avoir une influence sur la réponse
quantitative et l'activité du systéme immunitaire (1-4).
Les transformations quantitatives incluent une augmen-

tation des neutrophiles et des lymphocytes a cause de
l’augmentation des taux d’adrénaline pendant I'exercice.
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La numération des neutrophiles monte davantage, mais
celle des lymphocytes diminue parce que les taux de cor-
tisol augmentent de maniere plus réguliere avec I'exerci-
ce continu et demeurent élevés plus longtemps apres
I’exercice. Le rapport entre les cellules CD4 (lymphocyte T
auxiliaire) et CD8 (lymphocyte T suppressif) diminue
également, ce qui peut contribuer a la susceptibilité a
I'infection. ’exercice a court terme supprime la concen-
tration salivaire d’immunoglobuline A, qui peut méme
descendre sous les valeurs de base avec 'exercice a long
terme de haute intensité (1-4).

Les transformations fonctionnelles du systéme immu-
nitaire causées par I'exercice comprennent une diminu-
tion du chimiotactisme neutrophile et de la phagocytose
avec un entrainement d’endurance de haute intensité.
Lactivité des cellules NK augmente avec I’exercice et
redevient normale pendant la récupération. Ces modifi-
cations du systéme immunitaire, qui provoquent une
bréve période d’immunosuppression aprés un exercice
intense, sont désignées « créneau » immunologique
(2,3). Cette période de fonction immunitaire réduite
souléve une inquiétude quant a la capacité de I’athlete a
lutter contre une infection pendant la période de
récupération suivant un exercice intense.

LES ATHLETES SONT-ILS PLUS VULNERABLES
AUX INFECTIONS?
Les recherches révelent que la relation entre la quantité
d’exercice et I'incidence d’infections forme une courbe
en « J » (figure 1) (2,3). On pense que les personnes qui
font de 'exercice avec modération profitent d’'une stimu-
lation de la fonction immunitaire et ont peut-étre moins
de maladies, de plus courte durée, telles que les infections
des voies respiratoires supérieures, par rapport aux
personnes qui ne font pas du tout d’exercice (2,3).
Cependant, selon des données probantes, les athletes
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Figure 1) L’hypothese de courbe en ] relativement a U'intensité de
I'entrainement et au risque d'infection. Traduit avec autorisation de la
référence 3

d’¢lite qui s’entrainent de mani¢re intensive seraient
plus vulnérables a ces infections. D’apres les recherches,
les coureurs de marathon souffrent davantage d’infec-
tions des voies respiratoires supérieures pendant les pé-
riodes ou ils parcourent plus de kilometres et dans les
deux semaines suivant un marathon (2,3). Les athletes
déclarent également souffrir de plus d’infections pendant
les périodes au cours desquelles ils s’entrainent avec plus
d’intensité, ainsi que pendant et apres les grandes com-
pétitions. Ce phénomeéne est peut-étre causé en partie
par les effets sur le systéme immunitaire, mais il peut
également étre relié a d’autres facteurs, comme le stress
psychologique, un temps de récupération insuffisant et la
fatigue (2). Il est également admis que I'exercice pendant
une maladie infectieuse peut exacerber les symptdmes,
prolonger la maladie et accroitre le risque de complica-
tions au potentiel grave, telles qu’une myocardite
(1,4,5).

Les infections provoquant de la fievre peuvent étre
préjudiciables aux athletes. La fievre nuit a la capacité de
I'organisme a réguler la température corporelle et accroit
la perspiration insensible (1,5). Ces effets s’accumulent
si 'athlete s’exerce sous des climats chauds et peuvent le
rendre plus vulnérable aux malaises causés par la chaleur
(coup de chaleur et épuisement par la chaleur) et a la
déshydratation s'il fait de 'exercice lorsqu’il est fiévreux
(1,5). En outre, il est démontré que les maladies fébriles
réduisent la force musculaire, 'endurance et la tolérance
a I’exercice et accroissent la fatigue. Ainsi, tout bienfait
obtenu par I’exercice pendant un épisode de fievre est
sujet a caution (1,5).

UN ATHLETE ATTEINT D’UNE INFECTION
DEVRAIT-IL CONTINUER A JOUER?
Ce peut étre une question délicate, notamment a des
moments déterminants de la saison de compétitions de
l’athlete. En général, on peut décider si 'athlete peut
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continuer a faire de lexercice pendant une maladie
au moyen d’une « vérification du cou » (3-5). Si les
symptdmes sont confinés au-dessus du cou, comme un
écoulement nasal et une congestion ou des maux de
gorge, 'athlete peut continuer, pourvu qu’il s’en sente
capable. Un athlete infecté devrait tenter de faire de
I’exercice a une intensité 1égere & modérée pendant dix a
15 minutes. Si les symptdmes s’aggravent, 'athlete
devrait arréter et se reposer. S’ils demeurent stables,
I’athlete peut continuer a participer (3-5).

Cependant, si ’athléte a des symptomes systémiques,
comme de la fievre, des myalgies, de la diarrhée ou une
fréquence cardiaque plus élevée qu’a ’habitude au repos,
il doit s’abstenir de faire de I’exercice jusqu’a ce que les
symptdmes aient disparu depuis sept a 14 jours, en raison
du risque de déshydratation, de prolongation de la ma-
ladie ou de complications plus graves. Une fois guéri,
l’athlete doit reprendre ses activités sportives graduelle-
ment. Pour chaque journée d’entrainement raté, il doit
compter une a deux journées, jusqu’a ce qu’il atteigne le
niveau d’avant la maladie (3-5).

Un autre élément dont il faut tenir compte lorsque les
athletes ont une infection, c’est la contagiosité de la
maladie. Si la participation de l'athlete sous-tend un
risque pour ses coéquipiers ou d’autres personnes qui par-
ticipent au sport, I'athlete ne devrait pas reprendre ses
activités sportives avant d’étre complétement rétabli (5).

Des maladies précises, comme la MI, exigent une
attention spéciale. La splénomégalie associée a la MI est
attribuable a linfiltration lymphocytaire, qui déforme
l'architecture de la rate, la fragilise et 'expose aux rup-
tures. Il est notoire que I’examen physique seul n’est pas
fiable pour déceler une splénomégalie (6). Dans une
étude, une série (6) a démontré que 'hypertrophie de la
rate était palpable chez seulement 17 % des patients,
alors que I’échographie démontrait une hypertrophie
chez 100 % des patients. Il faut donc postuler qu'un
patient atteint d’'une MI présente une splénomégalie.
Léchographie est ’examen de choix pour déterminer la
dimension de la rate.

La rupture de la rate est la pire complication de la MI
au sein de la population d’athlétes, surtout s’ils
participent a des sports de contact (7,8). Le risque de
rupture de la rate, qui se produit souvent de maniére
spontanée, est d’environ 0,1 % a 0,5 % et est plus élevé
pendant les trois premiéres semaines de la maladie
(quatrieme au 21¢ jour). Il est trés rare que la rate se
rompe apres 28 a 35 jours. Par conséquent, les athletes
atteints d’une MI doivent étre exclus de la participation
au sport pendant au moins trois semaines a compter de
I’apparition des symptomes ou du diagnostic si on ne
peut établir clairement le début de la maladie (7,8).
Apreés la période minimale d’arrét de trois semaines, les
athlétes peuvent reprendre un entrainement a faible
impact et sans contact correspondant 2 50 % de leur
niveau d’avant la maladie, pourvu qu’ils respectent les
criteres suivants :
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la résolution des symptomes (y compris la fievre,
la fatigue, la lymphadénopathie et la pharyngite);

la normalisation de tous les marqueurs de
laboratoire;

la résolution de la splénomégalie confirmée,
idéalement, par échographie;

la résolution de toutes les complications, s’il y a
lieu (y compris la fatigue, I'obstruction des voies
respiratoires secondaire a une hypertrophie des
amygdales et ’hépatite).

Si I’état de I’athlete continue de s’améliorer pendant
la premicre semaine du retour graduel aux activités sans
réapparition des symptomes, I'athlete peut étre autorisé
sans restriction a reprendre ses activités sportives, y com-
pris les sports de contact (figure 2). S’il n’est pas possible
de faire une échographie pour documenter la dimension
de la rate, il faut faire preuve d’une plus grande prudence
avant de permettre a un athléete qui se remet d’une MI de
reprendre le sport, surtout un sport de contact. Il faut
envisager de retarder le retour au jeu d’une ou deux
semaines afin d’éviter le risque tardif de rupture de la
rate (3,7).

LA PREVENTION
Le meilleur moyen d’éviter de rater I'entralnement ou
des compétitions consiste a prévenir la maladie (2). Les
athlétes peuvent réduire leur risque d’infection en main-
tenant des habitudes saines et en respectant les éléments
suivants :

e adopter un régime alimentaire équilibré,

dormir suffisamment,
e ¢viter le surentralnement et la fatigue,

e prévoir une durée de récupération suffisante apres
un exercice intense,

e ¢viter les contacts avec les personnes malades,
e se laver fréquemment les mains,

® ne pas partager les bouteilles d’eau ou les
serviettes,

e limiter les éléments stressants de la vie,

e se faire administrer les vaccins pertinents
(rougeole, rubéole et oreillons, hépatites A et B,
influenza et tétanos).

RETOUR AU CAS
A la consultation, notre athlete avait des symptomes de
fievre, de fatigue et de lymphadénopathie depuis une
semaine. A I'examen, il avait une hypertrophie de la rate
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Figure 2) Retour au jeu d'un athlete atteint d'une mononucléose
infectieuse (MI). *Les complications peuvent inclure, entre autres, la
fatigue, I'obstruction des voies aériennes et ['hépatite. Traduit et
adapté avec autorisation des références 3 et 7

et a regu un diagnostic de MI. Nonobstant 1’étiologie,
l’athléte a échoué la vérification du cou et ne devrait donc
pas faire de I’exercice (3-5). En outre, la splénomégalie et
le diagnostic de MI I’empéchent de participer a des acti-
vités sportives pendant au moins trois semaines apres I'ap-
parition des symptdmes, afin de réduire son risque de
rupture de la rate. Il ne doit donc pas participer au tournoi
de la fin de semaine. Il peut étre utile de procéder a une
échographie pour documenter la résolution de la
splénomégalie et orienter le retour de l'athlete au sport
apres la période d’exclusion minimale de trois semaines.
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