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Mise en contexte et objectifs

L’American Academy of Pediatrics (AAP) a formulé des
recommandations concernant la pratique du sport par I’en-
fant porteur d’un rein solitaire'. Selon ces recommandations,
aucune restriction ne doit étre imposée concernant les sports
sans contact, et il faut faire appel a son jugement clinique
quant aux restrictions a imposer dans le cas des sports de
contact/collision et des sports de contact limité.
L'Association des urologues du Canada (AUC) a élaboré
un premier guide de pratique sur le sport et le rein solitaire
en 2006, qui était fondé sur les recommandations de 2001
de I’AAP? adaptées au jeune enfant n’ayant jamais pratiqué
de sport. Conformément aux recommandations de I’AAP, une
recherche documentaire a été effectuée afin de dégager les
données probantes sur les risques de Iésion rénale causée par le
sport chez I'enfant et de voir si ces risques pouvaient étre réduits
par la modification des activités sportives ou |'utilisation d’un
équipement de protection. Une explication détaillée de cette
recherche documentaire et de ses conclusions a été publiée’.
En 2014, le guide de pratique de I’AUC a été mis a jour?,
a la suite de I'examen des recommandations mises a jour de
[’AAP (2008)" et en suivant la méme méthode décrite pré-

cédemment’. La révision de 2014 comprenait des directives
concernant l'utilisation des véhicules tout-terrain (VTT). La
présente version (2019), produite sous forme de rapport sur
les meilleures pratiques de I'’AUC, a été élaborée a la suite
d’un examen de la documentation pertinente publiée entre
2014 et janvier 2019 et des énoncés de position actuels de
certaines sociétés nord-américaines de médecine pédiatri-
que. Il est a noter qu’il n’y a pas eu d’autres publications de
I’AAP sur le theme du sport et du rein solitaire depuis 2012°.

Recommandations

Conformément aux recommandations de I’AAP, les ren-
seignements suivants doivent étre transmis aux principaux
soignants d’un jeune enfant n’ayant qu’un seul rein. Des
données justificatives sont fournies apres chaque énoncé,
ainsi qu’un niveau de preuve basé sur le systeme de I'Inter-
national Consultation on Urological Diseases (ICUD).

Les principaux soignants d’un jeune enfant porteur d’un
rein solitaire doivent étre informés de ce qui suit :

1. Leur enfant n’a qu’un seul rein, et la perte de ce
rein nécessiterait le recours a la dialyse ou a une
greffe de rein, et a la prise de médicaments pour
le reste de sa vie.

— Données probantes : irréfutables.

2. Toute lésion rénale d’'importance, peu importe la
cause, augmente le risque d’insuffisance rénale et
le grade de celle-ci.

— Données probantes — niveau 3 : Un trauma-
tisme rénal de haut grade entraine une cicatri-
sation rénale ipsilatérale et une perte de volume
observable a la scintigraphie rénale au DMSA®.

3. Bien que les sports de contact/collision ou les sports
de contact limité puissent entrainer des |ésions réna-
les, les risques de telles lésions sont moindres que
les risques de traumatisme cranien.
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—  Données probantes - niveau 3 : Dans le football
américain, qui est considéré comme un sport
de « collision », les traumatismes rénaux sont
beaucoup moins fréquents que les traumatis-
mes craniens’.

— Données probantes - niveau 3 : Les activités
sportives les plus souvent associées a des trau-
matismes rénaux de haut grade (vélo, luge,
ski alpin, planche a neige et sports équestres)
présentent un risque cing fois plus élevé de
traumatisme cranien que de traumatisme rénal’.

Les principaux soignants doivent essayer de garder

les choses en perspective; s’ils n’interdisent pas a

un enfant de pratiquer une activité en raison du fait

qu’il « n’a qu’une seule téte », ils ne devraient pas

['empécher de pratiquer cette activité en raison du

fait qu’il n’a qu’un seul rein.

— Données probantes - niveau 3 : Les activités
sportives les plus souvent associées a des trau-
matismes rénaux de haut grade (vélo, luge,
ski alpin, planche a neige et sports équestres)
présentent un risque cing fois plus élevé de
traumatisme cranien que de traumatisme rénal’.

Le port d’équipement de protection lors de la pra-

tique d’un sport de contact/collision et d’un sport

de contact limité peut réduire le risque de Iésions
rénales.

—  Données probantes - niveau 4 : Rien ne prouve
que I’équipement de protection prévient les
traumatismes rénaux’®.

Le risque précis de |ésions rénales lié a chaque sport

est inconnu; toutefois, selon les études publiées, le

vélo, le trafneau non motorisé, le ski alpin, la plan-
che a neige et les sports équestres peuvent présenter
un risque plus élevé que les autres activités®*1°.

— Données - niveau 3 : La revue de neuf arti-
cles publiés (2000-2005) sur les traumatismes
rénaux chez les enfants en Amérique du Nord
révele que le vélo, la luge, le ski alpin, la plan-
che a neige et les sports équestres sont les cau-
ses les plus courantes de traumatismes rénaux
graves liés au sport>.

a. On peut réduire les risques associés au vélo
par un entretien approprié du vélo et du
guidon.

— Données probantes - niveau 3 : Les
collisions mineures a vélo peuvent
entrainer des blessures en raison d’un
contact avec le guidon.

— Données probantes - niveau 4 : Etant
donné qu’une chute sur le guidon
entraine un traumatisme rénal, on pré-
sume, mais ce n’est pas prouvé, qu’un
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bon entretien du vélo et du guidon aide-
ra a prévenir les traumatismes rénaux'".

La luge et les sports équestres doivent étre
pratiqués de fagon sécuritaire, idéalement
sous supervision.

Données probantes - niveau 4 : La plu-
part des blessures graves liées a la luge
surviennent lorsque cette activité est
pratiquée pres des routes ou sur cel-
les-ci, lorsque la luge est tirée par un
véhicule motorisé ou lorsqu’un objet
stationnaire est heurté. Par conséquent,
il est présumé, mais non prouvé, que
les traumatismes rénaux sont moins
probables si la pratique de la luge se
limite a des collines réservées a cet
effet et non achalandées, idéalement
sous la supervision des parents'*'3.
Données probantes - niveau 4 : Il est
présumé, mais non prouvé, que les
blessures liées aux sports équestres
peuvent étre évitées si les chevaux
et les activités sont bien adaptés aux
capacités de I'enfant, si les enfants se
tiennent suffisamment loin des pattes
du cheval pour éviter les coups lorsque
ce dernier rue ou se cabre, et s’il y a
supervision parentale' .

Le ski alpin serait plus sir que la planche a
neige. Les blessures sont plus susceptibles
de se produire chez les débutants. Un cours
en bonne et due forme pourrait étre utile.
Les blessures sont plus susceptibles de se
produire par mauvais temps.

Données probantes - niveau 3 : Par
comparaison, les lésions rénales étaient
significativement plus élevées chez les
planchistes que chez les skieurs alpins
(tous ages confondus)'®. Par comparai-
son, les lésions abdominales étaient
significativement plus élevées chez les
planchistes que chez les skieurs alpins
(chez les enfants)"”.

Données probantes - niveau 3 : Les
blessures sont plus susceptibles de se
produire chez les débutants (tous dges
confondus)"’.

Données probantes - niveau 3 : Bien
que le fait de suivre un cours formel
ne réduise pas le risque global de
blessure, il peut réduire le risque de
blessures potentiellement graves (tous
ages confondus)'®.



— Données probantes - niveau 3 : Le ris-
que global de blessures est plus élevé
lorsque les intempéries affectent la
visibilité et les conditions de neige'.

Les accidents de la route sont une cause fréquente de

[ésions rénales chez les enfants. Par conséquent, votre

enfant devrait toujours étre attaché de fagon appro-

priée selon son age et il faut lui enseigner les régles
de sécurité routiere pour les piétons et les cyclistes.

—  Données probantes - niveau 3 : La revue de sept
publications antérieures (2000-2005) portant
sur les traumatismes rénaux chez les enfants
(tous grades confondus) en Amérique du Nord
entre 1993 et 2014 a révélé que les accidents
de la route (y compris passagers et piétons)
causaient plus de traumatismes rénaux que les
activités sportives®.

— Données probantes - niveau 3 : La revue de
deux publications récentes faisant état de trau-
matismes rénaux chez I’enfant (tous grades
confondus) entre 1993 et 2014 montre que les
accidents de la route (y compris passagers et
piétons) sont responsables de 162° a 19 %?' des
[ésions rénales.

L'utilisation de VTT par les enfants est associée a des

traumatismes rénaux graves. Cela dit, contrairement

a d’autres activités récréatives mentionnées dans ce

rapport, certains Etats américains ont adopté des

reglements stricts concernant I"utilisation des VTT
par les enfants, et un certain nombre de sociétés
médicales pédiatriques formulent des recommanda-
tions officielles contre leur utilisation par les enfants
de moins de 16 ans, sans égard au nombre de reins.

—  Données probantes - niveau 3 : Les |ésions réna-
les causées par les accidents de véhicules récréa-
tifs a deux, trois et quatre roues sont plus graves
que celles causées par les accidents de vélo’.

—  Données probantes - niveau 3 : l'Etat du
Massachusetts a adopté une réglementation
stricte concernant I’utilisation des VTT chez
les enfants®. Ainsi, un centre de traumatologie
pédiatrique de Boston n’a rapporté aucune bles-
sure rénale secondaire a |utilisation des VTT sur
une période de 20 ans (1994-2014)*. Par compa-
raison, en Pennsylvanie, sur une période similaire
(1993-2013), l'utilisation des VTT a entrainé 17 %
des traumatismes pédiatriques de haut grade?'.

—  Selon ces sociétés, il est déconseillé aux enfants
de conduire un VTT :

*  American Academy of Pediatrics, 2018%

* American Pediatric Surgical Association,
2018*

* Société canadienne de pédiatrie, 20122

RMP : Les sports et le rein solitaire

1. L'AUC appuie les recommandations de 2008
de I’AAP selon lesquelles, chez les enfants
ayant un rein solitaire, aucune restriction
ne doit étre imposée quant aux sports sans
contact, et qu’il faut faire preuve de jugement
clinique au moment d’imposer des restric-
tions quant aux sports de contact/collision et
de contact limité.

2. Les soignants doivent étre informés au sujet
des sports qui peuvent présenter un risque
plus élevé de lésions rénales et des moyens
potentiels de réduire ces risques, tel que
décrit aux points 5 et 6 ci-dessus; cependant,
ils doivent également étre encouragés a gar-
der les choses en perspective, tel que décrit
au point 4 ci-dessus.

3. Les enfants ayant un rein solitaire devraient
toujours étre attachés de maniere appropriée
en voiture et se voir enseigner la sécurité rou-
tiere pour les piétons et les cyclistes.

4. L’AUC appuie les recommandations des
sociétés pédiatriques qui déconseillent la
conduite de VTT par les enfants, comme
décrit au point 8 ci-dessus.

Conflits d'intérats : Les auteurs ne déclarent aucun conflit d"intéréts personnels ou financiers en
lien avec le présent rapport.

Avant sa publication, ce RMP a été revu par le Comité des guides de pratique de I'AUC, les membres
extraordinaires de 'AUC, le Comité de rédaction du JAUC et le Conseil d’administration de I'AUC.
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