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INTRODUCTION
CE REFERENTIEL A ETE REDIGE POUR LES ENSEIGNANTS.

Nous espérons vivement qu’il intéressera ceux déja formés au tennis santé afin de
compléter leurs connaissances, mais également ceux plus novices en la matiére sou-
haitant s’informer et se projeter dans la mise en place du tennis santé dans leur club.

Vous y trouverez le descriptif de différentes pathologies (le tennis a un réle majeur dans
'accompagnement des patients en complémentarité des soins médicaux), ainsi que les
spécificités engendrées dans l'organisation de terrain, ce qu'il faut faire et ce qu'il ne faut
pas faire. En plus de l'accueil, de l'échauffement, du retour au calme et du débriefing, un
chapitre complet vous propose des situations de jeu qu'il est possible de mettre en place
auprées de ces publics.

DONNER BEAUCOUP DE SENS AU METIER DE LENSEIGNANT

L'accompagnement dans le cadre du tennis santé apporte beaucoup de sens a l'ensei-
gnant. Identifier certaines difficultés de communication, étre bienveillant et a 'écoute
des limites physiques et psychologiques du patient, reconnaitre les exercices a favoriser
et a proscrire ou encore accompagner les émotions et les attentes sont autant de critéres
amenant a un véritable enrichissement professionnel et personnel.

LE SPORT, UN VERITABLE ENJEU DE SANTE PUBLIQUE
D Le sport, un facteur essentiel dans la prévention des pathologies chroniques

Ce nest plus a démontrer, les activités physiques et sportives (APS) pratiquées régu-
lierement sont primordiales pour entretenir son capital santé et prévenir 'apparition de
diverses pathologies. Elles apportent de nombreux bienfaits tant sur le plan physique que
sur le plan psychologique et social.

D Le sport, un outil thérapeutique

« Dans de nombreuses pathologies chroniques, le repos a longtemps été la regle, mais on as-
siste aujourd’hui @ un véritable changement de paradigme : les études scientifiqgues montrent
que, lorsqu’elle tient compte des recommandations de pratique et des complications liées a la
pathologie, non seulement lactivité physique ne l'aggrave pas mais qu’en plus ses effets béné-
figues sont d’'autant plus importants qu’elle est introduite tét apres le diagnostic. »

(Rapport de 'INSERM, février 2019)

Les effets de I'APS sur la santé sont maintenant reconnus dans la loi Santé et, a ce titre,
les médecins peuvent la prescrire. La dispensation de U'APS adaptée a des personnes
atteintes de pathologies de longue durée a fait U'objet d’un décret et nécessite une for-
mation de l'encadrant sportif.
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2016/12/30/AFSP1637993D/jo/texte

INTRODUCTION (§

Sur ces constats, la FFT s’est engagée en 2014 auprés du ministére des Sports et du Co-
mité national olympique et sportif Francais (CNOSF). En collaboration avec le CNOSF
et des médecins experts dans chaque spécialité médicale, la FFT a développé des pro-
tocoles adaptés a chaque public cible.

Dans un souci de qualité, la FFT a impulsé l'organisation de formations tennis santé
pour les DE/DES, relayées sur le territoire par les ligues (formations continues des
enseignants). Ces formations sont aujourd’hui un pré requis pour l'obtention du label
Club Tennis Santé.

aid TENNIS
([N SANTE

LE TENNIS A TOUS LES ATOUTS POUR REPONDRE A L’ENJEU DU SPORT SANTE

9
9

Le tennis est un sport ludique et convivial qui crée et renforce le lien social.
Grace a son matériel évolutif, le tennis peut s’adapter a tous, quel que soit son age
et son passé sportif, permettant ainsi réussite et plaisir dés la premiére séance.

« Jouer au tennis, c'est facile ! »

9

Le tennis présente trés peu de contre-indications dans son format de jeu « adapté
a la personne ».

Malgré de nombreux préjugés le définissant comme un sport a risque au-dela d’un
certain age, le tennis a tous les atouts pour répondre a l'enjeu du sport santé. Il vous
faudra stirement casser cette image de sport de duel difficile et physique auprés de
nouveaux patients découvrant pour la premiére fois cette discipline.

RETROUVER LE PLAISIR DE BOUGER

Echanger, se dépenser, combattre les risques de la sédentarité, nourrir une vie sociale
active, améliorer sa condition physique dans son ensemble (renforcement, endurance,
équilibre et souplesse), s'amuser, ressentir un profond bien-étre aprés la séance grace
au principe de progressivité et revenir de séance en séance permet d’amener les pa-
tients au coeur d’une spirale vertueuse.

Ce sont autant d’éléments a souligner afin qu’ils puissent adhérer entiérement au pro-
gramme tennis santé et continuer la pratique sur le long terme, ce qui est l'enjeu au
final du sport santé.

—

7)
/CAHlER DE
LENSEIGNANT



LES ADAPTATIONS
DE TERRAIN




LES ADAPTATIONS DE TERRAIN (J

LES ADAPTATIONS DE TERRAIN

Les personnes candidates au tennis santé, qu’elles soient atteintes de pathologies
chroniques ou bien concernées par le vieillissement, sont confrontées a une réduction

de leurs capacités physiques.

La pratique du tennis dans ses régles traditionnelles, qui est extrémement exigeante et
peu accessible, se retrouve ainsi en compléte inadéquation avec les aptitudes du patient.
De plus, ces derniers peuvent découvrir l'activité tennis pour la premiére fois et sont donc
régulierement d’'un niveau débutant. Tout l'enjeu des premiéres séances va donc étre de
mettre les patients en réussite et en confiance pour leur procurer du plaisir des le début.

D’autre part, les adaptions doivent permettre une pratique sécurisée. Ce Cahier de l'en-
seignant souligne dans les chapitres suivants les points de vigilance. Ils sont a connaitre
par l'enseignant, en fonction des pathologies auxquelles il a affaire.

Le plaisir en toute sécurité doit rester notre priorité. Notre activité nécessite naturelle-
ment et inévitablement des adaptations auprés de ce public.

Comme pour l'univers Galaxie tennis, l'enseignant doit jouer sur les caractéristiques
propres au tennis pour adapter l'activité afin de la rendre accessible a tous.

LES BALLES

« Ballons roulants : pas forcément les mieux adaptés, car ils dénaturent le jeu (pas
ou peu de rebonds). Les pratiquants devraient pouvoir & peu prés anticiper un
rebond, ce qui leur évitera d’étre trop longtemps en flexion du tronc vers l'avant. \,‘\ONN ELLg

- Balles violettes, rouges (ou mousse), orange et vertes : elles permettent une trés A
bonne adaptation de l'activité. L'enseignant devra choisir la/les balles a utiliser &
en fonction du niveau de pratique et de ses objectifs. :t'

o

« Balles traditionnelles : a éviter auprés du public tennis santé, du fait de la vivacité
du rebond et de la dureté a l'impact. L'enseignant pourra les utiliser seulement en
bonne connaissance du niveau de jeu de ses patients.

« Autres matériels : en priorisant une pratique sécurisée et en fonction des objec-
tifs de l'enseignant, L'utilisation d’autres matériels est possible (balle mousse,
ballon de baudruche, volant de badminton, etc.).

—
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LE TERRAIN

La dimension doit étre en lien avec les objectifs de l’enseignant, en prenant en compte
le niveau des pratiquants. Il faut toujours se rappeler que la pratique est ADAPTATIVE
et EVOLUTIVE. Plusieurs variantes peuvent &tre proposées :

» Un espace de jeu sans filet est possible pour les échauffements, et les grands
débutants.

« Terrain violet/rouge/orange/vert, avec ou sans filet, selon les objectifs de l'en-
seignant et le niveau de pratique des pratiquants.

« Ratio largeur/longueur : un terrain plus large entraine plus de mobilité ; un terrain
plus long restreint les possibilités de jeu et limite les déplacements.

«g‘{gA\N V’OLEr

11m

Dans le sens de la largeur

Avec un filet 2 0,50 m maximum

Balle petit tennis 15cm non gonflée a bloc
Raquette 43 & 53cm (17" a 21”)

‘«“RA\N ROuG 3

12,80m
Dans le sens de la longueur
Avec un filet a2 0,80 m maximum

Balle rouge -
Raquette 48 3 58cm (19” 4 23”)

LES ADAPTATIONS DE TERRAIN (J

LA RAQUETTE

IL faut faire attention a Uutilisation de raquettes adultes : elles sont plus lourdes, moins maniables,
et peuvent étre source de blessures et de frustration pour les pratiquants.

\ Les raquettes jeunes/juniors doivent
étre favorisées : leurs tailles sont en
lien avec les possibilités physiques
des joueurs, leur niveau et la dimen-
sion du terrain utilisée.

Les informations ci-dessous sont des
préconisations et, en restant dans
une pratique sécurisée, l'enseignant
peut tout a fait modifier ces données
en fonction de ses objectifs et de son
expérience.

Y Taille 19/21 : jeux de jonglerie,
terrain violet

Y Taille 23 : terrain rouge
W Taille 25 : terrain orange
Y Taille 27 : terrain vert

18 mx 8,23m

Avec un filet 3 0,80m

Balle orange

Raquette 56 & 63cm (22" 4 25”)

—_
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24m
Filet traditionnel

Balle verte mrl
Raquette 63 3 68cm (25” 3 27”) ‘

—
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LES ADAPTATIONS DE TERRAIN (J

LES REGLES Kit tennis santé FFT

Le décompte des points en échanges libres est possible, mais le jeu incite au dépasse- Ce kit tennis santé est composé de :

ment de soi et peut s’avérer étre contradictoire avec certaines préconisations médicales.

De plus, le dépassement de soi peut faire sortir le pratiquant d’une zone de sécurité
(risque de chute, grandes fréquences cardiaques, apnée, etc.) et le score peut entrainer
un stress supplémentaire pour les pratiquants peu adeptes de la compétition.

En fonction des possibilités physiques et de la personnalité des pratiquants, l'enseignant
peut étre amené a limiter le décompte de points en confrontation directe ou duel. Il doit
rester vigilant et étre attentif aux réactions de chacun.

Les adaptations vont porter sur des jeux d’équipes, des cibles/zones a toucher, des tra-
jectoires a produire, des échanges a compter, etc. Les possibilités sont infinies avec de la

créativité ! 6 .

AUTRE MATERIEL 1 oxymetre

de pouls

2 cardio- 100 gants
fréquencemeétres d’examen

En fonction de la créativité et des objectifs de l'enseignant, il est possible d’utiliser tout
un éventail de matériel pédagogique comme les cerceaux, les élastiques, le tee ball fra-

petto.

Les coussins de proprioception ou tapis souples doivent étre adaptés et sécurisés par ' S i ¥

l'enseignant aux capacités du pratiquant. 1 trousse de 2 bombes 3 élastibands 3 bandes
soins garnie de froid élastiques

/7 ISl
AN -

1 base 2 échelles de 1 lot de lignes 1 lot de 24
(balance & stability rythme plates de délimitation mini-disques
trainer) de 4 metres (20 lignes et 4 angles) de délimitation
20 plots 6 ballons 100 ballons 12 balles
souples bas paille de baudruche mousse

) U~

6 raquettes 1 élastique
10 ball 2 rouleaux
2LSS) IDEMA grand 25m de rubalise
modele

Il s’intégre au développement du programme tennis santé proposé par la FFT et
est adapté pour tout club, comité ou ligue souhaitant développer ce programme. J—
14 Sa composition est non contractuelle et susceptible d'évoluer. 15 |
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LES 5 GRANDS PRINCIPES

D’UNE SEANCE TENNIS SANTE )




LES 5 GRANDS PRINCIPES ;
D’UNE SEANCE TENNIS SANTE

€) Maximiser le PLAISIR et la REUSSITE :
il est important dobtenir ladhésion du public afin quil continue
sur le long terme.

QTrouver la JUSTE INTENSITE propre & chacun afin de minimiser les risques,

9 Respecter le principe de PROGRESSIVITE

0 Développer la condition physique dans son ensemble :
Endurance - Renforcement musculaire - Equilibre - Souplesse

e Respecter toutes les phases dune séance :
Accueil - Echauffement+++ — Corps de séance — Récupération — Débriefing

= ECOUTE ¢ VIGILANCE « BIENVEILLANCE

tout en sachant quelle doit étre suffisante pour obtenir les bénéfices recherchés.

—_
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LES 5 GRANDS PRINCIPES D’UNE SEANCE TENNIS SANTE \J

QUELQUES REGLES INDISPENSABLES

Y Toujours s’assurer en début de séance de 'absence de problémes ayant
pu survenir depuis la derniére séance.

W Vérifier le chaussage et le matériel.

9 Préparer des chaises (autant que le nombre de participants) autour du terrain
afin de pouvoir se reposer a tout moment.

) | Oxymeétre de doigt a disposition.

¥/ S’hydrater avant, pendant et aprés la séance.

Y/ Rester a 'écoute de chacun et accompagner les attentes, discuter,
connaitre l'adhésion des joueurs aux situations et identifier les jeux préférés.

9 Encourager et motiver est la régle.
W Fixer les objectifs de la séance.

Y/ Ne jamais négliger l'échauffement =
JAMAIS DE SEANCE SANS ECHAUFFEMENT DE QUALITE

« Faire travailler l'équilibre.
« Favoriser le bien-étre.
» Mettre en place une bonne respiration, jamais d’apnée.
« Aider les pratiquants a é&tre concentrés sur leur corps (lors du travail de relaxation
et de respiration, de l'’échauffement musculaire, du travail d’équilibre).
W Varier les exercices : favoriser lattrait de la nouveauté.

Y Favoriser la coopération et l'esprit d’équipe entre les pratiquants.

W' surveiller essoufflement pour étre dans la bonne intensité
(intensité modérée = on peut continuer a discuter).

¥ Toujours augmenter la durée de Ueffort avant lintensité.

—

19
/CAHIER DE
LENSEIGNANT



i
S S
X X
£ N ! E
& é >\ / O |
A :
D o | ESTIMATION DE =
X LINTENSITE DE UEFFORT
"4
7
N\
O




En fonction des sensations physiques percues

INTENSITE SENSATIONS PHYSIQUES PERCUES

Respiration presque normale, pas d’essoufflement.
Conversation possible.
Battements cardiaques peu perceptibles.

Respiration légerement accélérée, essoufflement modéré.
Conversation possible.
Augmentation modérée de la fréquence cardiaque pergue.

Respiration accélérée, essoufflement.
Conversation difficile, phrases courtes.
Augmentation importante de la fréquence cardiaque pergue.

En fonction de Ueffort percu — Echelle de Borg

Tres Trés Presque
Faci Maximal

N D ¢ [ 7 [ s | o | w |

Intensité faible/ e
. Intensité élevée
légere

En fonction de la fréquence cardiaque

INTENSITE FREQUENCE CARDIAQUE

40 a 55% de la FC Max
20 2 40% de la FCR

55 a70% de la FC Max
50 a 60 % de la FCR

70 2 90% de la FC Max
60 a 85% de la FCR

FC Max théorique = 220 - age. Il existe un risque de sur ou sous-estimation.
FCR (de réserve) = FC Max - FC de repos

—_
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ESTIMATION DE L'INTENSITE DE LEFFORT (J

Tableau récapitulatif de ’évaluation de Uintensité de l'effort

SENSATIONS ”
INTENSITE PHYSIQUES EFFORT FREQUENCE
PERGUES PERCU CARDIAQUE

Respiration presque normale,

pas d’essoufflement. N
Conversation possible. 1-2 gg g 2(5)::? g: t; E(éé\/tax
Battements cardiaques peu °

perceptibles.

Respiration légérement
accélérée, essoufflement

modéré. R
Conversation possible. 3-4-5 35a70% de la FC Max

: 0
Augmentation modérée de la 50 260% de la FCR
fréquence cardiaque pergue.
Respiration accélérée,
essoufflement.
Conversation difficile, 70 2 90% de la FC Max
phrases courtes. 6-10 60 a 85% de la FCR

Augmentation importante de
la fréquence cardiaque pergue.

TOUTE SENSATION INHABITUELLE EST UNE ALERTE

= ARRET de la séance et I'enseignant conseille au patient
de prendre contact avec son médecin.
> L'enseignant n’hésitera pas a appeler le 15 au moindre doute.

MIEUX VAUT APPELER PAR EXCES QUE PAR DEFAUT

—
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LHYPERTENSION ARTERIELLE

DESCRIPTIF

Lhypertension artérielle (HTA) est la maladie chronique la plus fréquente en France, elle
touche prés de 50 % de la population de plus de 65 ans.

Elle se définit par une élévation trop importante et persistante de la pression du sang sur les
parois des artéres. Elle entraine une altération des parois vasculaires et représente un facteur
de risque de pathologies cardiovasculaires (AVC, AOMI, infarctus).

La pression artérielle (PA) se mesure a l'aide d’'un tensiométre et comprend 2 valeurs : une

pression artérielle systolique ou «maxima» (quand le coeur se contracte) et une pression ar-
térielle diastolique ou « minima » (quand le coeur se dilate).

Normalement : PA <14-9 (cm de mercure) ou 140-90 (mm de mercure)

Trois grades de sévérité de la maladie :

Maxima Minima Pratique sportive
Grade 1: légere 140-159 90-99 Normale*
Grade 2 : modérée 160-179 100-109 Adaptée
Grade 3 : sévere >180 2110 Contre-indiquée

*en fonction des possibilités physiques du patient
OBJECTIFS DE LACTIVITE PHYSIQUE

Un entrainement physique régulier d’intensité modérée entraine aprés l'effort une baisse de la
maxima qui perdure 8 a 12 h. Il favorise la vasodilatation et contribue aussi a la diminution des
facteurs de risques cardiovasculaires.

Mais attention, pendant leffort, il y a une élévation de la pression artérielle : les exercices
statiques sont a éviter !
RECOMMANDATIONS ET POINTS DE VIGILANCE SUR LA PRATIQUE DU TENNIS

¥ Echauffement en aérobie pour favoriser la vasodilatation des artéres. /i »Z;‘
¥ Attention au froid : Uéchauffement doit &tre plus long. "~

Y Favoriser les exercices d’endurance, type aérobie. ,@
=

WY Eviter les exercices statiques. 7

Y Favoriser la respiration dés l'échauffement, durant et entre les efforts.

\'ﬂ Jamais d’apnée

¥ Observer les joueurs : éviter les gros essoufflements (le joueur doit pouvoir continuer
a discuter).

Y/ Prise de la tension : elle doit étre inférieure & 22 3 la fin de l'échauffement, sinon
Uarrét de la séance s’impose au pratiquant.

b Bien boire avant, pendant et aprés les séances.

)\ JATTENTION A TOUTE SENSATION INHABITUELLE !

> ARRET de la séance et Uenseignant conseille au patient de prendre contact

LES PATHOLOGIES CARDIOVASCULAIRES (Ji

LA CORONAROPATHIE
DESCRIPTIF

La maladie coronarienne stable est la 3¢ cause d’affection de longue durée (ALD) en France. Sa fré-
quence est difficile a évaluer : 30 % des personnes de plus de 65 ans auraient regu un traitement pour
cette maladie (3 hommes pour 1 femme).

La coronaropathie est une maladie cardiovasculaire qui atteint les artéres coronaires, vaisseaux san-
guins irriguant le coeur.

C’est une complication de l'athérosclérose entrainant des dépots lipidiques sur les parois artérielles
accompagnés d’une inflammation. Elle se traduit par une baisse du débit sanguin artériel coronarien
(douleur d’angine de poitrine ou angor) ou un arrét complet de la perfusion coronaire (infarctus).
Il existe de nombreux facteurs de risque comme le tabac, le cholestérol, le diabéte, 'HTA, le surpoids/
l'obésité, la sédentarité, le stress, mais aussi l'dge et les prédispositions familiales.

L’'dge supérieur a 65 ans est le facteur de risque le plus important.
OBJECTIFS DE LACTIVITE PHYSIQUE

Pratiquée régulierement, l'activité physique a de multiples bénéfices : elle augmente l'aptitude aérobie,
diminue les facteurs de risque, recule le seuil d’apparition de la douleur du patient, améliore sa qualité
de vie, ou encore permet de jouer sur le contréle de la respiration, trés utile pour la gestion du stress.

RECOMMANDATIONS ET POINTS DE VIGILANCE SUR LA PRATIQUE DU TENNIS

¥ Echauffement en aérobie pour favoriser la vasodilatation des artéres.

¥ Attention au froid : Uéchauffement doit &tre plus long.

Y Favoriser les exercices d’endurance, type aérobie.

Y Eviter les exercices statiques.

9 Favoriser la respiration dés l'échauffement, durant et entre les efforts.

Y Jamais d’apnée

Y Rester dans une pratique trés douce, en limitant les grands déplacements. L'intensité est
fixée par le cardiologue.

D | Augmentation progressive de la durée de la séance.

¥ Evaluation de Uactivité cardiaque : chaque pratiquant doit connaitre ses limites a ne pas dépasser.
L'utilisation d’un cardiofréquencemeétre est conseillée au début dans un but d’éducation.

¥/ Bien boire avant, pendant et aprés les séances.

¥ Pas d’esprit de compétition. Attention au systéme de décompte de points en duel : effort
pouvant dépasser l'effort maximal autorisé.

[\ JATTENTION A TOUTE SENSATION INHABITUELLE !

> ARRET de la séance et enseignant conseille au patient de prendre
contact avec son médecin.
> L'enseignant n’hésitera pas a appeler le 15 au moindre doute.

26 avec son médecin. %)
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LUARTERIOPATHIE OBLITERANTE
DES MEMBRES INFERIEURS (AOMI)

DESCRIPTIF

L'artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) concerne chaque année en France
presque 1 million de personnes et est responsable de 500 amputations.

L'AOMI est une maladie des artéres des membres inférieurs, liée a la présence de dépéts li-
pidiques (complication de l'athérosclérose) entrainant une obstruction d’une ou de plusieurs
artéres des membres inférieurs et une baisse de leurs capacités de vasodilatation.

IL en résulte une circulation du sang artériel plus difficile, responsable de l'apparition de dou-
leurs musculaires a Ueffort survenant au bout d’un certain périmétre de marche et disparais-
sant a larrét. A un stade plus avancé, la douleur persistera au repos et au stade le plus grave
des troubles trophiques peuvent conduire a l'amputation.

Ces patients ont un risque plus élevé (x5) de coronaropathie et d’accident vasculaire
cérébral (AVC).

Les facteurs de risque de 'AOMI sont nombreux comme le tabac, le cholestérol, le diabéte, 'HTA,
le surpoids/l'obésité, la sédentarité, le stress, mais aussi 'age et les prédispositions familiales.

OBJECTIFS DE UACTIVITE PHYSIQUE

Un entrainement physique d’intensité modérée va permettre de faire reculer l'apparition de la
douleur ou de la diminuer pour un effort donné. Il permet donc d’augmenter le périmétre de
marche du patient.

Il permet également une meilleure circulation sanguine en favorisant le développement d’'une
circulation collatérale et en diminuant la viscosité sanguine.
Il permet aussi de diminuer les facteurs de risque de la maladie.

RECOMMANDATIONS ET POINTS DE VIGILANCE SUR LA PRATIQUE DU TENNIS

¥ Patients a haut risque de coronaropathie
¥ Attention au temps froid : augmenter la durée de l'échauffement.
Y Echauffement long et progressif a base de marche.

Y Renforcement musculaire aprés échauffement en aérobie pour favoriser la vasodilatation
des artéres.

¥ Activité d’endurance, plutot continue et d’intensité modérée.
\,ﬂ Lintensité de la douleur régle la durée de lactivité.

D | Progressivité individuelle selon la tolérance a la douleur : augmenter la durée de
l'effort avant l'intensité.

W' Rester <11/20 sur léchelle de Ueffort perqu.
D | Bien boire avant, pendant et apreés les séances.

\ | ATTENTION A TOUTE SENSATION INHABITUELLE !

> ARRET de la séance et 'enseignant conseille au patient de prendre contact

— 28 avec son médecin. - —
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LE DIABETE DE TYPE 2

DESCRIPTIF

Le diabéte de type 2 concerne en France 3,5 millions de personnes, soit 5% de la population
sans compter les diabétiques qui s'ignorent et ce nombre est en constante augmentation.

Le diabéete est une maladie chronique caractérisée par une élévation anormale du taux de
sucre (glucose) dans le sang (glycémie).

Ce taux est régulé par l'insuline, hormone favorisant le stockage du glucose dans les muscles,
le foie et le tissu adipeux.

On distingue 2 types de diabéte :
« Type 1: Rare, il touche le sujet jeune. Il est dl & une absence de sécrétion
d’insuline par le pancréas (anciennement appelé diabéte insulinodépendant).

« Type 2 : Fréquent, il touche le sujet plutét 4gé et qui est en surpoids (ancien-
nement appelé diabéte non-insulinodépendant).
Ilestda:
° 3 un déficit de la sécrétion d’insuline;
°3a une mauvaise utilisation de linsuline, 'excés de graisse dans les
muscles et dans le foie entrainant une résistance a l'action de linsu-
line et donc une accumulation de sucre dans le sang.

Les complications a long terme du diabéte en font la gravité :
- complications cardiovasculaires, qui toucheront 80 % des diabétiques (coro-
naropathies, AOMI et HTA);
« atteintes rénales;
- atteintes oculaires;
« neuropathies périphériques, troubles de la sensibilité au niveau des pieds :
° pouvant entrainer des troubles de l'équilibre;

o mais surtout des maux perforants plantaires qui sont une contre-
indication absolue a la pratique. Une simple plaie ou une ampoule du
fait de la difficulté de la cicatrisation impose l'arrét de l'activité.

OBJECTIFS DE LACTIVITE PHYSIQUE

Lors de l'activité physique, la captation du sucre par les muscles se fait indépendamment de
Uinsuline. En consommant les graisses musculaires, lactivité physique diminue ainsi la résis-

tance a linsuline.

* Une activité d’endurance aura pour effet de consommer la graisse musculaire
et donc de réduire l'insulinorésistance.

* Une activité physique plus poussée permettra aux cellules musculaires de
consommer le glycogéne musculaire stocké, puis de capter le glucose san-
guin, indépendamment de linsuline, pour reconstituer leur stock et donc de
diminuer la glycémie.

Les activités physiques sont donc essentielles au traitement et doivent étre considérées
comme un véritable médicament.

—_
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RECOMMANDATIONS ET POINTS DE VIGILANCE SUR LA PRATIQUE DU TENNIS

Y S’assurer de absence de probléme depuis la derniére séance pouvant traduire une compli-
cation évolutive. Les complications du diabéte doivent étre stabilisées, sinon il s’agit d’une
contre-indication.

W Veérifier le chaussage : chaussettes (blanches) et chaussures afin d’éviter le risque d’ampoules.
Toute lésion du pied est une contre-indication a la séance.

Y Mesure de la glycémie avant, aprés échauffement et 4 la fin de la séance (recommandation du
médecin) :
o >3 g/l: ne fait que l'échauffement;
o <1 g/l : recommander une collation.

Y/ En cas de complications cardiaques stabilisées, respecter les recommandations et les points
de vigilance de cette complication (coronaropathies et HTA).

Y Echauffement trés progressif pour éviter une variation brutale de la glycémie.
o Inclure des exercices de respiration dés l'échauffement.
o Favoriser le travail d’équilibre.
o Patients a haut risque de coronaropathie.
o Temps froid : augmenter la durée de l'échauffement.
Y Activité d’endurance.
W Activité de résistance plus soutenue autorisée (sauf si complication cardiaque).

W/ Surveiller lessoufflement : évaluer régulierement la capacité de pouvoir continuer a discuter,
car l'adaptation a LUeffort est altérée chez le diabétique.

) | Progression dans le temps : augmenter la durée du jeu avant Uintensité.
Y Exercices en anaérobie contre-indiqués.

Y Connaitre les signes de 'hypoglycémie : tremblements, paleur, troubles de la parole/équilibre,
changements d’humeur.

Y Avoir du sucre si hypoglycémie : donner 15g de sucre
(3 morceaux de sucre, 10cl de soda, 20cl de jus de fruits).

¥/ Bien boire avant, pendant et apres les séances.

—
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L’OBESITE
DESCRIPTIF

Le surpoids et l'obésité sont reconnus par l'Organisation mondiale de la santé (OMS) comme
la 5¢ cause de mortalité. En France, 54 % des hommes et 44 % des femmes sont en surpoids
dont 17 % sont obeéses.

L'obésité correspond & un excés de masse grasse avec un IMC (Poids / Taille x Taille) supérieur
ou égal a 30 kg/m2.

Les complications sont nombreuses : cardiovasculaires (coronaropathies, AOMI, HTA, AVC),
respiratoires, mécaniques (arthrose des membres inférieurs, lombalgies), digestives, métabo-
liques (diabéte), cutanées, risques de cancers.

En moyenne, l'espérance de vie est diminuée de 10 ans.

La cause primaire principale est le déséquilibre de la balance énergétique avec des apports
nutritionnels beaucoup trop importants par rapport aux dépenses énergétiques.

OBJECTIFS DE LACTIVITE PHYSIQUE
La pratique d’activité physique ne fait pas perdre de poids !

Elle évite de reprendre du poids aprés un régime, permet que la perte de poids se fasse sur la
masse grasse, et permet le maintien ou l'augmentation de la masse musculaire.

Le bénéfice majeur est la prévention des complications (cardiovasculaires, diabéte, cancers),
le bien-étre et 'amélioration de l'estime de soi.

RECOMMANDATIONS ET POINTS DE VIGILANCE SUR LA PRATIQUE DU TENNIS

Y Evaluation initiale pour juger si la personne est capable d'intégrer un groupe.
Y Eviter de mélanger ce public & d’autres groupes, car l'image de soi est un frein.

Y Echauffement progressif avec travail sur 'équilibre, la proprioception
et les exercices statiques.

Y Privilégier lactivité en aérobie avec peu de déplacements : 50 & 70 % de la fréquence
cardiaque maximale théorique (=220 - age).

Y Valoriser les points forts : force et puissance.
Y Limiter Uintensité des exercices pendant les périodes d’inflammation aigtie (arthrose).

¥ Favoriser I'hydratation avant, pendant et apres leffort (hypersudation).

‘ o 85
CAHIER DE\ /CAHIER DE
LENSEIGNANT LENSEIGNANT






LE VIEILLISSEMENT
DESCRIPTIF

L'OMS définit une personne agée a partir de 60 ans en sachant qu’'une personne ne devient pas
agée du jour au lendemain.

Le vieillissement est un phénomeéne physiologique qui se caractérise par :
« un vieillissement des organes;

- une modification de la composition corporelle : tissu osseux (ostéoporose), masse
musculaire (sarcopénie), diminution des réserves en eau;

« une diminution de la cognition;

« une dégradation de la vie sociale.

C’est un processus variable d’'un individu a lautre : il dépend a 85 % de facteurs tels que le
mode de vie, l'alimentation et la pratique d’'une activité physique et sportive.

Les états de fragilité du vieillissement sont réversibles a partir du moment ol ils ne sont pas
dus a une pathologie chronique.

OBJECTIFS DE UACTIVITE PHYSIQUE

L'activité physique va contribuer a ralentir les effets du vieillissement et a maintenir 'autono-
mie de la personne :

« diminution de la sarcopénie en développant la masse musculaire et réduction du
risque d’ostéoporose (les impacts stimulent le tissu osseux);

« diminution du risque de chute avec l'amélioration de la force musculaire, de l'équilibre
postural, des réflexes, de la souplesse et de l'agilité;

« prévention des pathologies chroniques;

- amélioration de la cognition et diminution du risque de maladie d’Alzheimer avec la
sollicitation de la concentration, les stimuli visuels que présente la lecture de la tra-
jectoire de la balle, la mémorisation d’'un score, la coordination et la synchronisation
d’actions, etc.;

« effets positifs sociaux : en luttant contre l'isolement et la dépression.
RECOMMANDATIONS ET POINTS DE VIGILANCE SUR LA PRATIQUE DU TENNIS

Y Personnes fragiles et pas toujours autonomes : nécessité éventuelle d’un atelier pas-
serelle avant de pouvoir intégrer un cours de tennis.

¥ Tenir compte des pathologies chroniques trés fréquemment associées.

Y Personnes a risque cardiovasculaire : un dge supérieur a 65 ans est le facteur de risque
le plus important.

W' Limiter au maximum le risque de chute, celle-ci pouvant étre lourde de conséquences
chez une personne agée.

—_
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\§ Importance du développement de la condition physique dans son ensemble.

Y Importance de bien boire avant, pendant et aprés les séances: il existe une diminution de la
sensation de soif avec l'age.

¥ Echauffements longs et progressifs sans raquette ; travail important de l'équilibre. Inclure des
exercices de respiration dés l'échauffement.

D Vigilance sur les envies et les humeurs des joueurs, inciter a en parler.
W Limiter lintensité des exercices durant les périodes d'inflammation d’arthrose en poussées aigiies.

Y Attention au systéme de points utilisé qui pourrait engendrer une prise de risque (risque de
chute et contre-indication chez les joueurs cardiaques).

D | Débriefing de fin de séance en s’asseyant : ce qui leur a plu ou non, ce qu'ils n'ont pas aimé
afin d’adapter au mieux les séances en fonction des désirs de chacun.

W Réaliser un suivi régulier de la condition physique et de la perception que le senior a de l'effort.

—
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LE CANCER DU SEIN
DESCRIPTIF

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la femme. Il touche une femme sur 9,
entre 20 ans et 90 ans, avec une fréquence qui augmente jusqu'a 70 ans. Il est responsable de
12000 morts par an.

Lors du diagnostic, on trouve :

» 75% de formes localisées au sein. Le tennis santé en club ne s’adresse qu'aux
femmes ayant une forme localisée;

* 25% de formes métastasiques (étendues & d’autres organes que le sein).

Le traitement comprend :

« La chirurgie, plus ou moins invasive (la tumorectomie ol on enléve unique-
ment la tumeur et la mastectomie ol on enléve le sein). Il peut étre pratiqué
un curage ganglionnaire axillaire, pouvant étre responsable d'un lymphee-
déme (gros bras). Le lymphoedéme n'est pas une contre-indication a UAPS.

« La chimiothérapie (médicaments anticancéreux) est administrée dans 75 %
des cas.
Elle s’étale sur environ 6 mois et entraine des effets secondaires :
o diminution des cellules sanguines : de courte durée et a priori sans gravité;
o troubles digestifs fréquents (nausées, vomissements, diarrhée);
o chute de cheveux;
o fatigue pouvant étre intense : PACTIVITE PHYSIQUE est le seul traitement
efficace.

« La radiothérapie, qui utilise des rayonnements ciblés sur la région tumorale
et qui s’étale sur 6 semaines.

« Uhormonothérapie est utilisée dans 20 % des cas. Ce traitement, qui consiste
a empécher l'action stimulante des hormones féminines (cestrogénes, proges-
térone) sur les cellules cancéreuses, s’étale sur 5 a 10 ans. Elle entraine des
effets secondaires de type douleurs musculaires et articulaires : 'APS permet
de diminuer ces douleurs.

- La reconstruction mammaire utilise plusieurs techniques (par prothése ou
par lambeau) et peut nécessiter 2 ou 3 interventions avec un intervalle de 3 &
6 mois entre chacune d’elles.

OBJECTIFS DE LACTIVITE PHYSIQUE

A ces traitements peuvent s'ajouter des soins de support comme la pratique d’activités physiques :

« Celle-ci réduit la fatigue, pendant et aprés les traitements : c’est le seul traitement
valide de la fatigue.

« Elle améliore aussi la qualité de vie : réduction des syndromes dépressifs ; améliora-
tion de l'image corporelle ; amélioration de la qualité du sommeil.

—_
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« Elle diminue le risque de récidive en diminuant le taux des facteurs de croissance du cancer
du sein avec un effet seuil et un effet dose/réponse : 'APS est recommandée au moins 3 fois
par semaine a une intensité suffisante et il n'y a pas de limite supérieure tant que le principe
de progressivité est respecté.

Deux périodes sont a bien distinguer toujours a distance de la chirurgie :
« Pendant le traitement (chimiothérapie, etc.), les personnes demeurent fragiles.
« Aprés le traitement (en rémission), elles peuvent aller en club et reprendre une vie « normale ».

RECOMMANDATIONS ET POINTS DE VIGILANCE SUR LA PRATIQUE DU TENNIS

b L'objectif est qu’elles continuent UAPS sur le long terme.
D | Organiser un groupe sympathique, favoriser le lien social.
¥ Les débutantes doivent &tre mises en réussite.

¥ Les femmes jeunes sont un public avec peu ou pas de pathologies associées. L'objectif
sera donc d’augmenter progressivement l'intensité. L'enseignant pourra jouer sur la durée
des séances, leur nombre hebdomadaire et leur intensité, tout en respectant le principe de
progressivité dans la séance.

¥ Certaines femmes peuvent étre agées, donc faire attention au risque de chute et a la
possibilité de pathologies associées (arthrose, HTA, coronaropathies, etc.).

¥ Chercher louverture de la cage thoracique, dés l'échauffement (= apprendre ou réapprendre
a respirer).

¥ Renforcement musculaire de la ceinture scapulaire.

Les effets secondaires des traitements :

¥ Grande fatigue (due a la chimiothérapie) : adapter les temps de repos.

¥/ Besoin de «bonne» fatigue : les femmes doivent se dépenser. Il est fréquent d’observer
une meilleure forme aprés la séance.

¥ Perte d’amplitude de U'épaule pour certaines femmes (opération/radiothérapie) et exis-
tence éventuelle d’'un lymphoedéme (gros bras) : 'épaule doit étre sollicitée en amplitude
mais sans contrainte. Pousser l'échauffement sur la recherche d’amplitude de l'épaule et
adapter la dimension du terrain et les gestes (favoriser des préparations plus petites ;
service coude en bas, par exemple).

¥ Perte de sensibilité doigts/orteils : risque de déséquilibre pour certaines patientes.

b Image de soi/estime de soi atteinte : valoriser, encourager, accompagner, mettre en réussite,
parler.

—
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LE CANCER DE LA PROSTATE
DESCRIPTIF

C’est le cancer le plus fréquent chez ’homme. Un homme sur 8 développera un cancer de la
prostate avant 75 ans.

Il touche en majorité les hommes de plus de 65 ans, qui ont donc fréquemment d’autres pa-
thologies associées.

Le traitement comprend :

« La chirurgie, la radiothérapie dans 70% des cas, pouvant entrainer une incontinence
urinaire.

« lhormonothérapie dans 20 % des cas.

RECOMMANDATIONS ET POINTS DE VIGILANCE SUR LA PRATIQUE DU TENNIS

Tenir compte de l'age et des pathologies associées.

LE CANCER COLORECTAL

DESCRIPTIF

C'est le cancer le plus fréquent tout sexe confondu. Il apparait souvent apres l'age de 50 ans. Il est
responsable de 18000 déceés par an.

Le traitement comprend une chirurgie, et de la chimiothérapie dans 60 % des cas.

Possibilité de stomie résiduelle avec la pose d’'une poche pour récolter les selles en cas de
cancer rectal.

RECOMMANDATIONS ET POINTS DE VIGILANCE SUR LA PRATIQUE DU TENNIS

Tenir compte de 'age et des pathologies associées.
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LA DEPRESSION (§

S G LA DEPRESSION
. DESCRIPTIF

La dépression touche plus de 6 millions de personnes en France. C’est une maladie psychique plus
fréquente chez les adultes, mais pouvant survenir a tout age. Elle se caractérise par des épisodes de
baisse de 'humeur, accompagnée d’une faible estime de soi et d’'une perte de plaisir et d’intérét envers
des activités habituellement agréables pour le patient. D’autres symptdmes peuvent étre associés a
l'état dépressif : fatigue, troubles de la concentration et du sommeil, baisse de la libido, culpabilité et
perte d’appétit.

Les traitements de la dépression, indispensables, sont nombreux et s’adaptent a chacun : prise de
médicaments (antidépresseurs et autres psychotropes), psychothérapie, autres thérapies dont les
@ APS, prise en charge ambulatoire et hospitalisation.

OBJECTIFS DE UACTIVITE PHYSIQUE

« Les APS améliorent les symptdmes de la dépression en diminuant les émotions, l'anxiété et
les tensions musculaires.

« Elles jouent un role sur le bien-étre : valorisation, estime de soi, resocialisation, réveil de
lélan vital.

« Elles resynchronisent et permettent de prévenir les récidives.
RECOMMANDATIONS ET POINTS DE VIGILANCE SUR LA PRATIQUE DU TENNIS

¥ Favoriser les programmes combinant endurance et renforcement musculaire.

¥ Tenir compte des pathologies associées.

¥ Le caractere ludique de l'activité est particulierement important.
¥ Avoir un groupe de personnes pour qu'il y ait plus d’échanges, plus de vie.

D | Décompte de points : veiller a la perception de la notion de duel/match des patients, qui
doit demeurer un plaisir et ne pas étre conflictuelle ou dévalorisante.

D L'enseignant doit savoir ce que les joueurs aiment bien faire et garder la notion de plaisir et
de revalorisation de l'estime de soi.

—
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LA BRONCHOPNEUMOPATHIE
CHRONIQUE OBSTRUCTIVE (BPCO)

DESCRIPTIF

La BPCO est une affection courante plus particulierement chez les fumeurs. C'est une forme grave
de bronchite (inflammation des bronches et bronchioles, canaux acheminant l'air aux poumons).
La BPCO est une maladie a progression lente, évoluant sur plusieurs années, et va affecter le
souffle et provoquer des dommages irréversibles des poumons.

3,5 millions de Francais souffrent de BPCO ou d’'emphyséme (destruction de la paroi des alvéoles
pulmonaires), 9% des hommes et 4% des femmes de plus de 40 ans étant concernés, avec une
réguliere augmentation chez les femmes, chez lesquelles le tabagisme est en augmentation.

Dans 90 % des cas, le tabagisme est la cause d’apparition de la maladie, favorisant un excés
de production de mucus dans les bronchioles, favorisant les infections bronchiques qui main-
tiennent U'inflammation dans les bronches et les bronchioles.

Dans 10 % des cas, la BPCO est une maladie professionnelle : les expositions aux poussiéres
de ciment et de silice, a certains produits agricoles et a certains solvants sont incriminées.

IL existe également une forme rare héréditaire de BPCO et d’emphyséme.

Les premiers symptdmes ressentis sont ceux de la bronchite chronique :
* Toux et crachats dés le matin.
« Progressivement, la maladie va s'aggraver et il apparaitra l'essoufflement a l'effort.

« A terme, les capacités respiratoires du patient se retrouvent encore plus réduites,
des essoufflements sur des efforts peu intenses sont observés et pourront s’observer
méme au repos.

« Ainsi, les complications les plus fréquentes de la BPCO sont l'insuffisance respiratoire
chronique et 'emphyséme pulmonaire, le manque chronique d’oxygéne imposant
l'oxygénothérapie. Ce handicap a des conséquences sur la qualité de vie du patient
au quotidien et limite son espérance de vie.

Si, aujourd’hui, il n'existe pas de traitements capables de guérir de la BPCO, plusieurs armes
thérapeutiques peuvent ralentir et stopper l'évolution de la maladie.

« L'arrét du tabac est la préconisation prioritaire et il n’est jamais trop tard pour le faire
au cours d’'une BPCO.

* Les médicaments peuvent aider a dilater les bronches.

« Les antibiotiques sont prescrits en cas de surinfection bronchique, les vaccinations
antigrippales annuelles et contre le pneumocoque sont fortement recommandées.

« Au stade ultime d'insuffisance respiratoire chronique, l'oxygénothérapie plusieurs
heures par jour est nécessaire.

OBJECTIFS DE LACTIVITE PHYSIQUE

L'activité physique est un complément thérapeutique qui améliore l'endurance, les capacités
cardio-respiratoires et diminue les comorbidités. Une réhabilitation respiratoire menée par les

LES PATHOLOGIES RESPIRATOIRES (J

L'activité physique s’inscrit dans cette démarche.

C’est donc en toute complémentarité aux soins qu’elle peut étre réalisée aupres du patient :
« Permet d’améliorer l'endurance et diminue la sensation de fatigue.

« Permet de réapprendre a respirer.

RECOMMANDATIONS ET POINTS DE VIGILANCE SUR LA PRATIQUE DU TENNIS

Quelques conseils sont utiles :

¥ Réduire l'exposition a la fumée par les autres fumeurs.

¥ Etre a laise dans ses vétements : éviter les vétements trop serrés et les ceintures compri-
mant le ventre et empéchant de respirer profondément.

¥ surveiller la météo : a difficulté a respirer est renforcée par l'air trop froid ou trop chaud.
En cas de sortie par temps froid, étre bien couvert et envelopper bouche et nez dans une
écharpe pour réchauffer l'air respiré ; rester au frais par temps chaud ou sortir dans les lieux
climatisés.

D | Réapprendre a respirer : réapprendre le cycle inspiration « Je gonfle le ventre » / expiration
lente levres presque fermées, la plus compléte possible ; s’entrainer en position allongée
a une respiration efficace ; respirer un air « le plus sain possible » en évitant les jours de pic
de pollution et préférer la pratique le matin.

W Exercices d’échauffement trés progressifs basés sur de la marche, de la respiration et ou-
verture de la cage thoracique. La marche sur une durée de 6 minutes est déja un bon indi-
cateur de la qualité de ventilation.

W Intensité modérée : pas d’essoufflement intense (le pratiquant doit étre capable de conti-
nuer a parler sans essoufflement au cours de l'activité proposée).

D | Vigilance sur les situations de décompte de points pouvant amener a de fortes intensités.
D | Imposer du repos régulierement.

W Insister sur I'hydratation : en cas de toux séche, bien s’hydrater permet de réduire la toux et
diminue la sensation de brilure de la gorge ; en cas de toux grasse, bien s’hydrater permet
de fluidifier le mucus pour l'éliminer plus facilement.

¥ Etre a lécoute de l'image du pratiquant, de la sensation éventuelle d’isolement que la pra-
tique d’une activité physique réguliére avec du lien social doit contribuer a améliorer.

¥ Continuer 2 avoir un réle éducatif et professionnel : s'assurer de l'arrét ou non du tabagisme.

¥ savoirsile pratiquant a des séances de kinésithérapie complémentaires, des traitements médi-
camenteux en aérosols utilisables par le pratiquant pour laider a dilater ses bronches en cas de
difficultés respiratoires.

professionnels de santé permet de diminuer lessoufflement, en travaillant sur certains muscles

50 et les capacités respiratoires du patient. 51
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LASTHME
DESCRIPTIF

L'asthme est une maladie inflammatoire chronique des voies aériennes inférieures associant :
des symptdmes respiratoires variables dans le temps et en intensité (dyspnée, sifflements, op-
pression thoracique et/ou toux) et une obstruction des voies aériennes variable dans le temps
et/ou réversible totalement ou partiellement sous bronchodilatateurs d’action rapide.

Elle touche 6 % de la population. Tous les ages sont concernés, mais surtout les plus jeunes
(enfants, adolescents et jeunes adultes). Cette maladie est encore responsable de 1000 morts
par an en France.

L'asthme est caractérisé par une hyperréactivité bronchique ; les facteurs favorisants sont
nombreux et peuvent s’intriquer : air froid et sec, pollution atmosphérique, tabac, stress, al-
lergénes saisonniers... et exercice physique.

L'asthme se manifeste par la survenue d’épisodes aigus, définis comme :

- les crises d’asthme : géne respiratoire, dyspnée, sifflements, oppression thoracique
et/ou toux, de durée plus ou moins bréve (de U'ordre de plusieurs minutes). Variables
et réversibles, elles cédent en général en moins de 20 minutes avec les bronchodila-
tateurs d’action rapide;

- les exacerbations, avec une augmentation progressive des symptémes durant au
moins 2 jours et nécessitant une modification du traitement. Sans retour a 'état habi-
tuel, elles ne sont pas calmées par les bronchodilatateurs d’action rapide.

Dans le cadre de la crise d’asthme en lien avec la pratique sportive, les symptémes s’aggravent
typiquement aprées L'arrét de l'exercice.

Les sifflements lors de 'exercice peuvent avoir d’'autres causes : obésité, manque d’exercice,
obstruction laryngée induite par l'exercice, BPCO, etc.

La prise en charge au long cours a pour objectif de contréler l'asthme, c’est-a-dire diminuer les
symptomes et les exacerbations et améliorer la fonction respiratoire.

Elle comprend un traitement au long cours a base de corticoides inhalés (traitement de fond),
un traitement de secours a base de bronchodilatateurs d’action rapide en cas de symp-
témes, la prévention et la prise en charge des facteurs favorisants.

La prise en charge est optimisée par une éducation thérapeutique.

L'observance thérapeutique (technique de prise des dispositifs d'inhalation) est essentielle.

OBJECTIFS DE LACTIVITE PHYSIQUE

IL faut encourager l'activité physique chez les patients asthmatiques en raison du bénéfice sur
'état de santé global. L'asthme NE DOIT PAS FREINER la pratique d’'une activité physique.

LES PATHOLOGIES RESPIRATOIRES (J

Lactivité physique réguliere améliore les capacités cardio-respiratoires mais n'a pas d’effets sur la
fonction pulmonaire et les symptémes de l'asthme.

RECOMMANDATIONS ET POINTS DE VIGILANCE SUR LA PRATIQUE DU TENNIS

¥ Le pratiquant doit TOUJOURS avoir son traitement avec lui lors d’une séance et lensei-
gnant doit s’en assurer.

¥ Attention au temps froid et sec. Le pratiquant et 'enseignant doivent étre particulierement
vigilants en cas de conditions climatiques favorisant le déclenchement des crises d’asthme
(en cas d’air froid et sec, porter un bonnet de montagne ou une écharpe pour en diminuer
l'inhalation).

¥ Echauffement progressif +++ pour limiter la bronchoconstriction induite par l'exercice physique.
W' Les exercices de contréle de la respiration peuvent étre intéressants.
D | Hydratation réguliere et, si nécessaire, aération de la salle.

Y En cas de crise d’asthme, ARRET DE LA SEANCE et 2 bouffées de VENTOLINE, le pic d’action
de la VENTOLINE étant atteint au bout de 6 minutes avec une durée d’action de plusieurs
heures.
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