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Specificite de; ['enfiant

+ Effet de I'age : Adolescence = période de
fragilité
Filles : 11-16 ans / Gargons : 13-18 ans
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+ Effet de I'entrainement
Modéré : densité osseuse+
Intense : densité osseuse -

Soumis aux tractions répétées des tendons, ils
peuvent étre le siege de lésions spécifiques




S@@gn’ﬂ@ t& de I'enfant

Attention pendant les phases de forte croissance

Attention CV : pas de charge

Speciiicité; de; ['enfamnt

généralement une + gde laxité

Les tendons sont plus solides que les

oS

ex. : Tendon d’Achille

Enfant => fracture calcanéus
Adulte => rupture tendineuse
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Speciiicité, de; I'enfant

L’ hyperactivité sportive peut entrainer
des lésions spécifiques de I'ap.
locomoteur d'autant + vrai si :

L’enfant s'oriente tres t6t vers un sport
déterminé (- contrainte sur un méme
groupe ostéo-articulR => déséquilibre)

Tendinites chez I'enfant

Surviennent qd le muscle n'a pas suivi la croissance

du squelette (qui peut grandir "trop vite")

-> repos pour laisser aux muscles le temps de s'étirer
(de s’allonger)
Il faut donc lui faire prendre le plus tét possible de
bonnes habitudes d'échauffement et d’étirement

Entre deux périodes douloureuses, on peut faire du
travail musculaire et d'étirement




son point de fixation sur ~ de croissance peuvent

l'os = douleur vive = avoir toutes les

I'arrét pratique localisations mais sont
surtout retrouvées au

Diagnostic clinique & ea iy L sy

radiologique pour
déterminer traitement : -

repos (avec ou sans ostéochondrite juvénile
immobilisation), (vascularisation )
kinésithérapie, ou . _ .
chirurgical parfois épiphysite de croissance

(inflammation jusqu’a nécrose localisée..)

Epiphysite de croissance

V C C U

a) Douleurs d'effort mais poursuite du jeu
possible et peu/pas géne dans vie courante,
b) puis douleurs de + en + présentes

+ Diagnostic clinique

Radio pour de voir le stade de la maladie.
Evolution souvent longue (1 mois a 1 an) + une
surveillance réguliére
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n'existe aucun traitement stéreotype :
prise en compte le contexte sportif
(terrain, chaussure, niveau ...) et du
contexte personnel (age, précédents
trauma...),
mais le repos fait toujours partie du
traitement

Les épiphysites portent svt le nom de celui qui les a décrites,
il en existe + d'une 302ne

Ex. : SEVER (talon? | GENETY (partie inf. fémur) / SINDING-
LARSEN (pointe rotule) / OSGOOD-SCHLATER (tub. tibiale ant.)

ex. de |I' Osgood-schlatter

Souffrance de l'insertion du tendon

rotulien sur la tub. tibiale ant. chez I'adolescent
(= décollement du noyau d'ossification de la tubérosité tib. ant. sous
I'action de la traction du tendon rotulien)

Surcharge fonctionnelle de I'appareil extenseur
(APS+croissance)

Signes cliniques
Douleur mécanique
Position a genoux impossible
Sports avec sauts ou impulsions +++
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Osgood-schlatter

Fragmentation du noyau secondaire

5

Cartilage de conjugaison Evolution. ..

Osgood-schiatter

» Séquelles = TTA proéminente +/- définitive

» Arrachement TTA (rare) =» chirurgie (Vis)

06/10/2021



Osgood-schiatter

* Attelle avec appui / Semelles en sorbotane
(Z'amortissement, \vibrations)

= Rarement : Chirurgie, Ablation du séquestre a
I'age adulte

Test de guérison : simple
= mise a genoux redevient possible

\VIErGIdenvotnerattention

+ Définition des traumato
+ Spécificité enfant
+ Vieillissement / Chutes

Tous les PDF dispo pdt pandémie sur :
http://calamar.univ-aq.fr/uag/staps/cours/covidCH/
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