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LES MISSIONSLES MISSIONS

 Le Plateau technique d’explorations Le Plateau technique d’explorations 
fonctionnelles du sportif  (PTEF) a pour fonctionnelles du sportif  (PTEF) a pour 
missions d’assurer auprès des sportifs missions d’assurer auprès des sportifs 
de haut niveau de la Défense…de haut niveau de la Défense…



    

LES MISSIONSLES MISSIONS

 Des actions de Prévention : Des actions de Prévention : 
• en participant au dispositif de protection en participant au dispositif de protection 

de la santé des sportifs en évaluant les de la santé des sportifs en évaluant les 
risques liés à leur pratique de haut niveaurisques liés à leur pratique de haut niveau



    

LES MISSIONSLES MISSIONS

 Des actions d’Evaluation : Des actions d’Evaluation : 
• en mesurant les qualités physiques et en mesurant les qualités physiques et 

en identifiant les défauts fonctionnels en identifiant les défauts fonctionnels 
pouvant servir à améliorer pouvant servir à améliorer 
l’entraînement. l’entraînement. 



    

LES MISSIONSLES MISSIONS

 Des actions de Suivi : Des actions de Suivi : 
• par la réalisation d’examens nécessaires par la réalisation d’examens nécessaires 

dans le cadre du suivi règlementaire des dans le cadre du suivi règlementaire des 
sportifs de haut niveau sportifs de haut niveau 
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 L’ORGANISATIONL’ORGANISATION
 LA COORDINATIONLA COORDINATION

PTEFPTEF



    

L’ORGANISATIONL’ORGANISATION

Médecin Spécialiste temps pleinMédecin Spécialiste temps plein
MDA SèneMDA Sène

Infirmier DEInfirmier DE
ADJ DechaudADJ Dechaud

Aide SoignantAide Soignant
CCH MorandCCH Morand

SecrétaireSecrétaire
Me CerveauxMe Cerveaux



    

L’ORGANISATIONL’ORGANISATION
 Bilan clinique standard : Bilan clinique standard : 

• Antécédents MédicauxAntécédents Médicaux
• Examen cliniqueExamen clinique
• AnthropométrieAnthropométrie
• Tests de latéralitéTests de latéralité
• ECG ECG 
• PTVPTV
• EFREFR
• AudiogrammeAudiogramme
• Dépistage visuel automatiséDépistage visuel automatisé
• mesures diverses (TA, FC, BU avec Klinitec)mesures diverses (TA, FC, BU avec Klinitec)



    

L’ORGANISATIONL’ORGANISATION
 Bilan clinique complémentaire : Bilan clinique complémentaire : 

• Bilan diététique, Bilan diététique, 
• Bilan psychologique, Bilan psychologique, 
• Bilan de surentraînementBilan de surentraînement
• Bilan posturologique, ostéopathique…Bilan posturologique, ostéopathique…

 NB :le suivi est fait par le médecin en accord avec NB :le suivi est fait par le médecin en accord avec 
les textes de lois et un suivi personnalisé peut les textes de lois et un suivi personnalisé peut 
être proposé près du lieu de vie de l’athlète sur le être proposé près du lieu de vie de l’athlète sur le 
plan diététique ou psychologiqueplan diététique ou psychologique



    

L’ORGANISATIONL’ORGANISATION

 Tests complémentaires : Tests complémentaires : 
• Bilan biologiqueBilan biologique
• Stabilométrie Stabilométrie 
• protocoles de détente verticale (optojump)protocoles de détente verticale (optojump)
• tests de forcetests de force
• charge/vitessecharge/vitesse
• tests de souplessetests de souplesse
• tests d’asymétrie posturale (Fukuda…)tests d’asymétrie posturale (Fukuda…)
• variabilité de FC…variabilité de FC…



    

L’ORGANISATIONL’ORGANISATION

 Tests extérieursTests extérieurs
• IsocinétismeIsocinétisme
• Échographie cardiaqueÉchographie cardiaque
• Bilan dentaireBilan dentaire



    

L’ORGANISATIONL’ORGANISATION

 Le contenu du séjour pour chaque Le contenu du séjour pour chaque 
SHND sera établi « à la carte »SHND sera établi « à la carte »

 But : Optimiser l’intérêt des bilans But : Optimiser l’intérêt des bilans 
effectuéseffectués
• Contenu du bilanContenu du bilan
• Utilisation des résultatsUtilisation des résultats
• Commentaires effectués à l’athlèteCommentaires effectués à l’athlète
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 L’ORGANISATIONL’ORGANISATION
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COORDINATIONCOORDINATION

 Les Acteurs :Les Acteurs :
• SHNDSHND
• Médecin du PTEF Médecin du PTEF 
• Médecins (Fédéral et équipe)Médecins (Fédéral et équipe)
• Encadrement technique et militaireEncadrement technique et militaire
• Autres….Autres….



    

COORDINATIONCOORDINATION
 Contenu des bilansContenu des bilans

• Coordination avec Médecin Fédéral Coordination avec Médecin Fédéral 
National +++National +++

• Ainsi que sportif et entraîneur pour Ainsi que sportif et entraîneur pour 
les explorations complémentairesles explorations complémentaires

 Date et Fréquence des bilans Date et Fréquence des bilans 
• Coordination générale par les DEFMCoordination générale par les DEFM
• Adapté au planning des SHNDAdapté au planning des SHND



    

Bilan Médico-sportif
SHND Parachutistes

saison 2007/2008



    

BILAN MEDICALBILAN MEDICAL
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Anthropométrie - tailleAnthropométrie - taille
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Anthropométrie - poidsAnthropométrie - poids
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Anthropométrie – masse grasseAnthropométrie – masse grasse
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Tension artérielleTension artérielle
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Audiogramme - droiteAudiogramme - droite
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Audiogramme - gaucheAudiogramme - gauche
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EFR de reposEFR de repos
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Dépistage visuel - 1Dépistage visuel - 1
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BILAN FONCTIONNELBILAN FONCTIONNEL



    

Tests de souplesseTests de souplesse
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Tests de force – Fléchisseurs troncTests de force – Fléchisseurs tronc
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Tests de force – Extenseurs troncTests de force – Extenseurs tronc
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Stabilométrie - SurfaceStabilométrie - Surface



    

Stabilométrie - SurfaceStabilométrie - Surface
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Conclusions – Bilan MédicalConclusions – Bilan Médical

 Composition corporelle correcte Composition corporelle correcte 
• à noter quelques cas de surcharge.à noter quelques cas de surcharge.

 Pas de trouble visuelPas de trouble visuel
 Pas d’atteinte cardiovasculairePas d’atteinte cardiovasculaire
 Pas d’atteinte respiratoirePas d’atteinte respiratoire
 Perte auditive +++Perte auditive +++

• Action de prévention ?Action de prévention ?



    

Conclusions – Bilan fonctionnelConclusions – Bilan fonctionnel

 Nouveau protocole tests souplesse ?Nouveau protocole tests souplesse ?
 Faiblesse des muscles posturaux Faiblesse des muscles posturaux 

(abdominaux++)(abdominaux++)
 Déficit du contrôle postural ?Déficit du contrôle postural ?

• Intérêt d’investigations supplémentaires ?Intérêt d’investigations supplémentaires ?
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Docteur Jean-Marc SENE
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Plateau technique d’Explorations fonctionnelles du sportif
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