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TRAUMATOLOGIE DU SPORT
Définitions

C.Hertogh
MCF UFRSTAPS
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TERMINOLOGIE

Traumatisme DIRECT :
Traumatisme AVEC contact direct sur la lésion. 

Fracture du tibia suite à un tacle

Traumatisme INDIRECT :
Traumatisme SANS contact direct sur la lésion. 

Entorse du genou suite à un blocage + rotation
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Eversion (lever orteil 5) = pronation + rotation ext ( flexion dorsale + abd) / Inversion = flexion plantaire + add)
.
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(surtout mbre < : tibia 55% ; fémur et 
fibula) 

Douleurs tardivesOu inadapté

En rotation
svt graves à fracture 

ouverte

Classification succincte Fracture

• Incomplète (suite à torsion ou compression)
• Complète
• Sans déplacement 
• Avec déplacement
• Ouverte ou pas
• Avec ou non atteinte 

vasculaire nécessitant
reconstruction

• Lieu
• Diaphyse / épiphyse
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Douleur MR idem courbature mais + rapide

Contraction involontaire, reflexe de défense : torticolis - Svt muscles polyarticulaires

Douleur MR diffuse 24 à 48h après APS

1 jour

Ne pas 
confondre

immersion en eau froide lutte contre 
l’œdème = action antidouleur
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Glace si douleur persiste

La douleur d'une crampe 
peut être syncopale

Pas de lésion

9

Effet de la pesanteur sur 
l'écoulement sanguin

.

Suite à un 
choc

Pas de déchirure 
de la peau

= Bleu, 
ecchymose, 
Meurtrissure
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RECAPITULATIF
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FROID

. Svt 15 jours

Reprise APS sur conseil médical

• 1e stade de lésion 
musculaire

• correspond à allongement 
excessif du muscle

• Cf. limite élastique des 
matériaux (biomécanique)

12



06/10/2021

7

niv
ea

u3

niveau2
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Repos absolu : 30 à +de 45 jours
Rupture muscle entier : Reprise AP après 3 mois min. sous avis médical

Repos : 20 à 45 jours
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Signe
avant
coureur
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Rupture tot tendon d'Achille
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Attention fente AV: 
Double extension 

des 
gastrocnémiens du 

Triceps suralFlexion dorsale cheville
Extension genou

Ex. typique du 
prof d'EPS vers 

30/35 ans
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Augmentation brutale
de la musculature…
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Carré des 
Lombes

Fessiers

+ pectiné et Gracile18
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On parle ici de la même 
traumatologie 
ligamentaire

Mais avec 3 niveaux 
d'intensité différents
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1er Geste de terrain : Protocole G.R.E.C.
G comme ?
R comme ?
E comme ?
C comme ?

Cf. biomécanique : limite élastique des 
matériaux
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Selon atteinte ligamentaire

La Fréquence affaiblie la stabilité
(…et la douleur)
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Svt EPAULE : tête Humérus, 5X + 
grosse que glène

Q à poser :
Bonne sensibilité ?

Pourquoi ?

! ne pas toucher à la luxation (glaçage éventuel)
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Détection + tôt et le mieux
Soyez vigilent avec le DOS

DOS vs ABDO
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Volonté d’horizontalité des yeux
A corriger le + tôt possible

Comment s'entraînent les muscles de la posture ?
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CERVICALGIE – DORSALGIE

Cf diappo suivante : hernie discale
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Hernie
Discale
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Hernie discale - IRM rachis lombaire
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L4/L5 : volumineuse hernie discale postéro-médiane + 
hernie disco ostéophytosique* foraminale bilatérale
L5/S1 : disque d'épaisseur diminuée avec hernie discale 

postérieure foraminale bilatérale

* Un ostéophyte = excroissance de l'oS autour d'1 X°, se forme là où l'os a été stressé ou 
là où le cartilage s'est désagrégé, par ex. sous l'effet d'une arthrose, ou d'une arthrite.

Avant tout la PRÉVENTION…

Il est utile d'agir en 1e lieu 
sur :

FACTEURS EXTERNES FACTEURS INTERNES 
(propres au sportif)
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Avant tout la PRÉVENTION…

FACTEURS EXTERNES
• Vérifier les durées de repos (on se blesse + en état de 

fatigue)
• Amélioration des aires de jeu (aires de réception…)  

est une des conditions de sécurité 
• Matériel : chaussures adaptées, poids raquette…. 
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Avant tout la PRÉVENTION…

FACTEURS PROPRES AU SPORTIF
• envisager l’ensemble des modalités : composantes 

diététiques, physiques et psychiques.. 

Composante diététique
Attention le régime alimentaire varie bcp avec les 
habitudes culturelles
Les accidents musculR se retrouveraient surtout 
chez sujets à régime 
Hypo-hydrique / hyper-protidique / hyper-calorique

Svt le sportif ne boit pas suffisamment
32
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Avant tout la PRÉVENTION…
Composante physique : La + importante, repose sur une 
prépa. physiq. Généralisée, W en :

Endurance / résistance / vitesse / force / adresse 
Rôle primordial de l'échauffement, doit être : 

Méthodique / analytique / personnalisé
sur les muscles qui seront utilisés (agonistes & 

antagonistes)
Il doit être progressif et suffisamment long, adapté (Cf. 
fréq. ♡), reprenant les mêmes gestes que l'AP 

Echauffement à base de mvts et non de massage, 
Importance d’un repos suffisant long après un 1er

accident. L’accident doit être suivi d'étirements 
(rôle important de la souplesse)
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Merci de votre attention
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