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RESUME

La médicalisation d’événements sportifs grand public tels que la Coupe d’Afrique des
Nations de Football (CAN) repose sur la mise en place de mesures préventives et de
dispositifs de soins urgents a I’intention des sportifs et du public. La connaissance des
réglements et de 1’épidémiologie des 1ésions intrinséques est un atout qui permettra de
préparer le matériel et médicaments nécessaires, et de sélectionner les personnels
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The medicalization of sports events such as the AFCON needs implementation of
preventive measures and emergency procedures for the sports actors and for the public.
Mastering of rules and regulations and deep knowledge of common lesions are essential
for the preparation of drugs and equipment and the selection of skilled personnel. Many
scenarios have been developed and tested. They permit rapid, complete and efficient
interventions based on intelligent strategies of positioning and mobilization of suitable
means and actors.
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INTRODUCTION

Les méga-événements sont des événements ambulatoires
d’une durée déterminée qui attirent un grand nombre de
visiteurs, ont une grande portée médiatique, sont
accompagnés de colts élevés et ont de grandes
répercussions sur 1’environnement béti et la population
(1). Dans cette définition attribuée & Muller, les quatre
dimensions clés qui caractérisent les méga-événements
sont ainsi 1’attractivité touristique, la portée médiatique et
les répercussions sur I’image, le co(t de 1’organisation et
la transformation urbaine (2). Vu sous cet angle, la Coupe
d’Afrique des Nations (CAN) est I’'un des plus grands
méga-événements sportifs du continent africain et la
CAN Total énergies 2021 est le plus grand qu’a connu le
Cameroun depuis cinquante ans. Si le succés d’un méga-
événement tient a une sage combinaison des quatre
aspects cités plus haut, une dimension supplémentaire
s’ajoute aux mMméga-événements sportifs, qui est la
performance des équipes, elle-méme adossée a un élément
central : ’accompagnement médical. Dans cet article,
nous allons aborder successivement la médicalisation de
1I’événement sportif et le rdle de la médecine du sport dans
I’organisation d’une CAN.
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LE ROLE DE LA COMMISSION MEDICALE
DANS L’ORGANISATION DES EVENEMENTS
SPORTIFS MAJEURS

Le secteur médical est devenu crucial dans le football
moderne, ’objectif étant de fournir des prestations de
haute qualité lors des compétitions, mais aussi de faire en
sorte que le football reste un sport propre et attractif de la
base a I’¢élite (3). 11 s’agit de combiner le maintien d’une
sécurité sanitaire a la fois pour les spectateurs et pour les
acteurs, aux exigences de performance de la compétition
de haut niveau. Soumise a un ensemble de
réglementations, de lois, dans le cadre des moyens a
mettre en ceuvre, 1’organisation nécessite la collaboration
de la Confédération Africaine de Football (CAF), instance
organisatrice et la pleine participation du gouvernement
camerounais, instance d’accueil (4-6). En effet, les
instances faitiéres comme la Fédération Internationale de
Football Associations (FIFA) 1’Union Européenne de
Football Associations (UEFA) ou la CAF, ont des
exigences médicales minimales pour les matches des
compétitions, pour garantir que les organisateurs
accueillant des matches disposent des équipements et
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services médicaux adéquats pour gérer les accidents
susceptibles d'étre mortels ou handicapants a vie pour les
joueurs et les officiels (4)(7)
Le pays organisateur est responsable de la sécurité a
I’intérieur des sites ; cette obligation générale de sécurité
commande et justifie la mise en place de mesures
spécifiques qui sont définies dans des documents
généraux et spécifiques comme par exemple le code du
sport en France. L’état est aussi responsable a 1’extérieur
des sites et reprend la gestion de 1’ensemble en cas de
situation d’exception (8).
La complexité de la législation et du cahier des charges
déroulé par les instances faitieres imposent une grande
rigueur dans la mise en place des dispositifs médicaux,
qu’ils concernent les sportifs, le personnel technique et
d’appui ou le grand public.
La coordination de ces dispositifs nécessite une
expérience professionnelle, un sens élevé des relations
humaines et le respect des moyens locaux existants qui
serviront d’appui en cas d’événements majeurs inattendus
(service d’action médicale urgente -SAMU-, hdpitaux,
force de sécurité et autres...). Il est donc fortement
recommandé d’élaborer, en concertation avec les services
compétents, un dispositif permettant d’identifier les
moyens humains et matériels, de définir les procédures
d’alerte et de présenter de manicre claire les chemins
d’accés a la manifestation réservés aux secours. Ce travail
fait en amont permet a chaque acteur d’exercer en toute
efficience. Au Cameroun, les principaux acteurs placés
sous la supervision du Ministre de la santé publique sont
les gestionnaires de 1’incident de la couverture sanitaire,
le président de la commission médicale, les délégués
régionaux de la santé publique, les directeurs d’hépitaux
et les responsables des structures de santé publique
accredités.

Sur le plan pratique, 1’on peut définir plusieurs niveaux du

dispositif de la médicalisation (4,6,8):

1. Le dispositif pelouse avec un médecin de pelouse
(MPL). C’est I’organisation médicale du bord de
terrain, une structure d’urgence, adaptée, en
deuxieme rideau du staff des équipes, indépendant du
dispositif « public », permettant le diagnostic entre
autres des commotions cérébrales parfois insidieuses
(5,9,10).

2. Le dispositif médical interne et autonome. Le
médecin responsable local assure la coordination,
avec une équipe de régulation, une équipe de
réanimation pour déchoquage en cas d’arrét cardio-
respiratoire, une  équipe  médico-secouriste
d’intervention (1/10000 spectateurs en moyenne).

3. Ledispositif public en cas d’événement inattendu.
Il agit en collaboration avec le SAMU et les hdpitaux
dans le cadre prévu par le Ministére de la santé
publique.

LES CONTRAINTES D’ORGANISATION EN
PERIODE DE COVID

La médicalisation d‘un événement sportif grand public tel
que la Coupe d’Afrique des Nations de Football (CAN)
est en soi complexe. mais la complexité de la gestion de
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la. CAN Total énergies 2021 a été aggravée par la
survenue de la COVID 19. Ainsi, en dehors des missions
traditionnelles dévolues au service de santé lors des
événements sportifs, notamment la gestion des urgences
immédiates médicales et chirurgicales, il a fallu aussi
prévenir et mitiger les risques d'importation de nouvelles
variantes du COVID-19 et d’expansion de la maladie et
assurer la régulation médicale.

A ce sujet, la capacité & organiser de maniére sécurisée des
compétitions  sportives  requiert une  évaluation
approfondie des risques et le respect de regles permettant
de limiter la propagation et/ou la réintroduction du
COVID-19, méme lorsque la transmission de la maladie
semble se trouver dans une phase de ralentissement. Le
protocole de la FIFA relatif aux matches internationaux
(PMI) requiert que tout match organisé dans le cadre qu’il
définit fasse ’objet dune évaluation officielle des risques
spécifiques au football, les informations étant fournies par
les autorités locales de santé publique (3).

Cet outil comporte deux parties : 1’évaluation des risques
proprement dite et les mesures d’atténuation. L’évaluation
des risques comprend les points suivants : 1) niveau de
transmission locale active et documentée du COVID-19
(propagation  communautaire) ;  2) nombre de
stades/villes/pays concernés ; 3) nombre de participants
internationaux (par ex. joueurs, arbitres ou personnel
indispensable) en provenance de pays avec propagation
communautaire documentée ; 4) nombre d’acteurs
présentant un risque élevé de développer une forme grave
du COVID-19 (par ex. personnes de plus de 60 ans ou
personnes présentant des antécédents médicaux ; 5)
nombre de spectateurs admis dans les stades et 6) niveau
d’aération des stades.

Les neufs points évalués dans les mesures d’atténuation
sont : 1) compréhension de la situation sanitaire actuelle
par I’organisateur ; 2) compréhension des conséquences
du COVID-19 pour les joueurs ; 3) I’état de préparation et
les capacités locales d'intervention face au COVID-19 ; 4)
la coordination entre les différents acteurs; 5) le
commandement et le contréle ; 6) la communication sur
les risques ; 7) la sensibilisation a la santé publique dans
le contexte de la pandémie de COVID-19 avant et pendant
le match / I’événement ; 8) les mesures d’atténuation
spécifiques aux joueurs et 9) la gestions des spectateurs et
du personnel.

Dés les premiers stades de la planification, il convient
donc de réunir dans une plateforme les personnes
disposant de I’expertise  nécessaire dans les
rassemblements de masse, 1’évaluation des risques, les
opérations liées au football, les installations
sportives/d’entrainement, 1’épidémiologie et les mesures
de lutte contre les maladies infectieuses.

En fin de compte, I’évaluation globale permet de prendre
les décisions appropriées, y compris le report ou
I’annulation de la compétition.
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LE MEDECIN DU SPORT ET
L’ACCOMPAGNEMENT D’UNE SELECTION
NATIONALE OU D’UN CLUB
Si la fonction conseil a ’organisation de méga-événement
sportif est fondamentale, 1’autre fonction tout aussi
importante du médecin sportif se joue dans les sélections
nationales et les clubs par rapport a la prise en charge
efficiente des maladies liées au sport (11-13). Cette
fonction comprend également les conseils et les mesures
destinés au maintien et & I'amélioration de la condition
physique des sportifs de tous ages et de tous niveaux. Ici
les trois objectifs essentiels sont:

1. S'assurer de l'absence de contre-indication a
I'activité sportive envisagée, en fonction de I'age et de
I'état de santé du sportif ;

2. Améeliorer les performances par une prise en charge
personnalisée (mesures de VO2 max, détermination
du seuil anaérobie, etc....). Il s’agit ici, dans le cadre
d’une équipe de préparation d’accompagner le joueur
dans le développement de son mental et de batir des
relations de confiance qui seront des conditions
essentielles pour le rétablissement, notamment aprés
une blessure.

3. Traiter toutes les affections liées au sport, en
particulier les traumatismes (os, articulations,
muscles, tendons, ligaments...), englobés sous
I'appellation de traumatologie du sport. En fonction
du diagnostic, le médecin du sport collabore avec les
autres spécialistes comme les cardiologues, les
nutritionnistes, les préparateurs physiques ou les
kinésithérapeutes.

L’éventail des pathologies rencontrées lors des

compétitions étant vaste, il est utile de les classer. On peut

ainsi distinguer deux types de pathologies :

1. Les pathologies intrinseques, liées a la pratique du
football telles que les Iésions musculaires, les Iésions
ostéoarticulaires et ligamentaires qui sont prises en
charge par le staff médical de I’équipe et les lésions
graves de plus en plus fréquentes comme [’arrét
cardio-respiratoire (le délai de prise en charge ne doit
pas excéder 3 minutes) et la commotion cérébrale et
la commotion cérébrale qui sera prise en charge selon
des protocoles bien établis. Cette classification est de
nature a faciliter une médicalisation adéquate
(constitution des équipes, préparation du matériel et
de la logistique, etc.) (5,12,14-19).

2. Les pathologies extrinseques quant & elles relévent
de la prise en charge standard et sont prises en charge
dans le cadre du systéme de santé local.

ASPECTS ADMINISTRATIFS ET LUTTE
CONTRE LE DOPAGE

Sur le plan administratif, une des fonctions essentielles du
médecin du sport au niveau des fédérations et des
instances faitiéres est la participation a la délivrance des
licences sportives. A ce sujet, il délivre une attestation,
mentionnant clairement I’absence de contre-indication a
la participation a une compétition sportive. Ce certificat
médical qui peut faire suite a une suspension temporaire
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ou définitive aux événements sportifs est transmis a la
fédération sportive.

L’importance de ces documents n’est pas & négliger. Par
exemple, au niveau de I’UEFA, une récidive de
défaillance a 1’examen médical ou aux exigences
médicales minimales relatives aux joueurs, aux officiels
des équipes, a I'équipe arbitrale et aux commissaires de
match est considérée comme une infraction passible d’une
amende de 5000 euros (7).

Par ailleurs, le médecin du sport est un acteur clé de la
lutte antidopage. Ainsi, le programme antidopage
standard comprend des analyses urinaires et sanguines
pendant et en dehors des compétitions, avec des controles
antidopage inopinés menés pendant toute la durée de la
compétition. Les analyses incluent le contrdle de
substances comme I'EPO et les hormones de croissance.
Tous les échantillons sont collectés par des médecins
nommeés et sont analysés dans des laboratoires accrédités
(3,7,20).

CONCLUSION

Le médecin du sport est un acteur clé dans 1’organisation
des  méga-événements  sportifs.  Ses  niveaux
d’interventions vont de la gestion des risques dans les
commissions médicales des instances faitiéres a la gestion
des acteurs dans les équipes et dans les fédérations (21).
Une formation spécifique est de ce fait requise. A ce sujet,
un grand nombre d’instances ont a cet effet mis en place
des formations spécifiques. Le programme couvre les
techniques de traitement d'urgence, la gestion des
blessures, la lutte contre le dopage et le réle du médecin
du sport. Le but est d'établir de nouvelles normes en
disséminant les connaissances et I'expertise médicales
(22-24).
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