Activite physique pour enfants et
adolescents

Dr Le Henaff Jacqueline
cardiologue




.Evolution nette depuis 20 ans, avec diminution globale
des performances physiques.

.1 enfant sur 5 est touche par 1’obésité en France
. Risque important de maladie cardio-vasculaire

.Les enfants et adolescents sont desadaptés a 1’effort et
présentent souvent des malaises a ’effort, liés a la
desadaptation, avec « peur « de I’effort.
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FiG. 3-1. ~ Fréquence cardiaque en fonction de 1’age (® = moyenne). N désigne le nombre d’enfants normaux étudiés pour chaque
tranche d’ige.




Causes de lipot

-Neurologiques : mouvements anormaux, circonstances
de survenue ( écrans).

-Respiratoire : respiration sifflante.
-Metaboligues.
.Psychiques

.Cardio-vasculaires : le plus souvent malaise vagal ;
s’inquieter s1 brutal et au cours de ’effort




. malaise=lipothymie : étourdissement, faiblesse
genéralisee, sans perte de connaissance

.Syncope : perte de connaissance brutale et breve avec
perte du tonus, habituellement isolée, récupération
complete



Les

JImportance de I’interrogatoire : les circonstances de
survenue, existence de prodromes, antecédents
personnels ou familiaux, alimentation

.Le malaise vagal est la premiere cause de malaise chez
I’enfant et 1’adolescent

Jamais a I’effort, et précéde de prodromes.




|_ e malaise vaga

.Evolution de la FC et de la PA a ’effort et en
récuperation
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SYMPATHIQUE PARASYMPATHIQUE
725 e dlataﬂou des puglﬁes X ¥ i ] Contraction des pupilles .
| Awétde la sécrétion salivaire / Sécrétion salivaire

nerf pneumogastrique (nerf vague)
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;Mwwzollatatlon des bronchioles Contraction des bronchioles
Accélération du coeur Ralentissement du coeur
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Sécrétion d'adrénaline
l - Augmeoulioo de la sécrétion
Diminution de la sécrétion
Augmentation de la motilité
Diminution de la motilité }
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: Retenue du contenu du colon vidange du colon
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Malaise enfant

Pas de contexte Contexte de cardiopathie
de cardiopathie Palpitations (1)
Pendant |’effort (2)

Description du malaise (3)
Examen clinique ECG (4) m Bilan cardiaque (10)

Malaise vagal (5) STOP (6) TSI (7) NEURO (8) PSY (9)

A chantepie et B Lefort : unité de cardiopédiatrie CHU de TOURS
TSI : tachycardie sinusale inappropriée ; STOP : syndrome de tachycardie orthostatique postu



Malaise vagal

* Douleurs

* Emotion

* Déshydratation

* Station debout prolongée

* Postprandial, repas copieux
* Posteffort

* Traitement vasodilatateur
et/ou diurétique

* Apreés long trajet en voiture

* Chaleur extréme, confinement
dans des locaux surchauffés




.Les enfants et adolescents sont tres souvent
desadaptes.6h assis= sédentaire

-Apprendre les bienfaits de 1’activité physique,
I’adaptation cardio-respiratoire a I’effort : savoir
respirer.

.Rassurer , reconnaitre le malaise vagal, eviter le plus
possible les dispenses de sport, encourager 1’activité a
I’école et en dehors de 1’¢cole.




