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LES ATTEINTES ARTICULAIRES

LES ENTORSES

L’entorse est définie comme une mise en tension du système 

Capsulo-ligamentaire d’une articulation au delà des limites 

Physiologiques avec ou non rupture des ligaments ou de la 

capsule. Il n’y a pas perte de contact des surfaces articulaires.

LES LUXATIONS

La luxation est définie par une perte de contact des surfaces 

articulaires par lésions du système capsulo-ligamentaire .

les entorses et les luxations touchent toutes les 

articulations du corps humain.

L’ENTORSE DE LA CHEVILLE

Rappel anatomique de la tibio tarsienne

Localisation LLE+++

Mécanisme de lésion en varus de l’arrière 

pied et en supination de l’avant pied.

Le pied est en inversion.

3 DEGRES DE GRAVITE

1-  l’entorse bénigne : simple étirement du

ligament péronéo-astragalien antérieur

pathologie : impotence fonctionnelle 

modérée

traitement : essentiellement fonctionnel

orthèses, strapping, physiothérapie 

antalgique et réeducation proprioceptive 

précoce. Reprise du sport à +/- J 21

2-  l’entorse moyenne : section du PAA avec lésion associé de la capsule articulaire

pathologie : impotence fonctionnelle 

importante, sensation de déchirure et de 

craquement, œdème perimalléolaire , 

présence d’un varus calcanéen  et d’un 

tiroir astragalien.

Traitement : fonctionnel ou orthopédique

Reprise du sport entre J21 et J45

3- l’entorse grave : idem entorse 

moyenne + section du ligament 

péronéocalcanéen , +/- du PAP et 

d’éventuelles lésions ostéochondrales 

associées

pathologie : idem entorse moyenne avec majoration des signes locaux

traitement : fonctionnel, orthopédique ou 

chirurgical

reprise du sport de J45 à J60

L’ENTORSE DU GENOU

Rappel anatomique :

LLI  LLE  stabilité latérale

LCAE  LCP  stabilité antéropostérieure

Ménisques interne et externe

Mécanisme de lésion :

Flexion valgus rotation externe

Lésion LLI et/ou LCP

Flexion varus rotation interne

Lésion LLE et/ou LCAE et LCP

L’entorse des ligaments latéraux

LLI+++  

L’entorse bénigne : simple étirement ligamentaire

Pathologie :  impotence fonctionnelle modérée 

                    douleur à la palpation

                    absence de laxité

Traitement : fonctionnel

                     Immobilisation 10 jours

                     Rééducation précoce

                     Reprise du sport à J21

Les entorses moyennes et graves

Rupture d’un ou de +sieurs faisceaux 

Pathologie : impotence fonctionnelle+++

                    Douleur++

                    Epanchement articulaire

                    Baisse de la mobilité

                    Laxité possible

Traitement : Fonctionnel 

                     Mise en décharge

                     Immobilisation de 3 à 6    

                     semaines attelle de Zimmer 

                     Ponction évacuatrice si besoin

                     AINS  antalgique

                     Cryothérapie ++  

                     A l’ablation de l’attelle 

                     Réeducation +++

                     Musculation et proprioception

                     Reprise du sport à J45

L’entorse des ligaments croisés

Rupture du LCAE+++ et/ou du LCP 

GRAVE – INSTABILITE

Pathologie : genou instable

                    Tiroir antéropostérieur

                    Epanchement œdème

                    Impotence fonctionnelle

 Traitement : fonctionnel idem LLI

                      PLASTIE DU LCAE

                      Reprise du sport à 6 mois

L’entorse acromio-claviculaire

Rappel anatomique

Mécanisme : chute sur le moignon de  l’épaule

Pathologie : impotence fonctionnelle

                    Touche de piano

Traitement : stade 1 et 2 fonctionnel

                     Strapping 3 semaines

                     Réeducation

                     Reprise du sport à 6 semaines

                     Stade 3 chirurgie réparatrice

                     Reprise du sport à 3 mois

LA LUXATION DE L’EPAULE

Fréquence +++ de la glénohumérale

Mécanisme : chute sur le bras en extension 

                      abduction rotation externe

luxation antéro-interne+++

!!!!FRACTURES ASSOCIEES !!!

Pathologie : impotence fonctionnelle++

                    douleur+++

                    vide sous acromiale

Traitement : dujarrier   3 semaines

                   antalgique ains

                   réeducation musculation+++

                   !!pas de rot ext avt 3 semaines 

                   reprise du sport à 6 semaines

                   chirurgical en cas de récidive

                   mise en place d’une butée

                   reprise du sport à 3 mois

LES ATTEINTES TENDINEUSES

Définition : le terme de tendinopathie 

recouvre différentes affections des tendons 

et de ses annexes différenciées selon le 

siège anatomique de leur atteinte

rappel anatomique

Mécanisme :

 intrinsèque de dégénérescence physiologique du tendon qui est une structure mal vascularisée

extrinsèque de sursollicitation mécanique du tendon en tension ou par frottement contre une structure ostéofibreuse adjacente

Pathologie :

 Signes cliniques

 Bilan toujours bilatéral

caractéristiques de la douleur spontanée

· siège, irradiation, intensité, circonstance de survenue, localisation, rythme+++

· stade 1

· stade 2

· stade 3

· siège anatomique :enthèse, corps du tendon, bourse séreuse, gaine séreuse, jonction myotendineuse

douleurs provoquées spécifiques

· triade tendineuse : 

1 douleur à la contraction isométrique

2 douleur à l’étirement passif maximal

3 douleur à la palpation 

bilan radio normal

l’imagerie montre des signes de modifications du tendon

tableaux cliniques :

· tendinite d’insertion

· tendinite du corps du tendon 

· ténobursite

· ténosynovite

· ténomyosite

la localisation topographique des tendinopathies est extrêmement variée et dépend en grande partie du sport pratiqué

le traitement symptomatique :

· repos sportif strict

· traitement médical   ains

                                      mésothérapie

                                      infiltration locale

                                      acupuncture

· kinésithérapie  

         immobilisation tendon

        orthèse, strapping

        physiothérapie antalgique 

        cryothérapie++

        ODC

        MTP

        étirement passif

        W musculaire en excentrique

        réadaptation à l’effort

        correction du geste sportif

        adaptation du matériel

le traitement étiopathogénique

élimination des facteurs de risque

· échauffement

· récupération

· ppg

· pps

· planning compétition entraînement

· matériel et terrain

· facteur diététique

         hydratation+++

         déséquilibre alimentaire

              positif :

              viande blanche, poisson, 

              légume, féculent, pain blanc

              corps gras d’origine végétal

              fruit, produit laitier peu gras

              boisson peu sucré

              négatif :

              viande rouge, abats, charcuterie,

              corps gras d’origine animal

              fromage gras,

              boisson alcoolisée,

              soda, thé

- facteurs biologiques : hyperuricémie

- facteurs environnementaux

- facteurs individuels

Pubalgie

Epicondylite

Tendinite du sus épineux

LES ATTEINTES MUSCULAIRES

Rappel anatomique

Pathologie sans lésions anatomiques

· Crampe : contraction musculaire 

                     Involontaire

   - Contracture : état de contracture 

                           Involontaire et 

                           Inconsciente

· Courbature : douleur musculaire

                           Diffuse

Traitement : 

· Médical : myorelaxant

                   anti inflammatoire

                   hydratation ++

· Kiné : massage décontracturant

              massage circulatoire

              thermothérapie

              balnéothérapie

              sef

              étirement manuel

              contracté relaché

· conseil à la reprise du sport  

Pathologie avec lésions anatomiques

- Déchirure stade 1

 Effilochages des myofibrilles (microdéchirures) en réponse à une sollicitation excessive du muscle à la limite de ses possibilités viscoélastiques  

Douleur diffuse et modérée

Impotence fonctionnelle modérée     

Guérison en 10 jours

· Déchirure stade 2     

Déchirure de fibres musculaires, voire de faisceaux en réponse à une contraction et/ou un étirement développant une tension supérieure aux possibilités mécaniques intrinsèques du muscle

Douleur vive et brutale localisé à un muscle

Impotence fonctionnelle immédiate et totale du muscle lésé 

Guérison de 21 à 45 jours

- Déchirure stade 3   rupture désinsertion

Solution de continuité totale du muscle au sein du corps musculaire (déchirure de tous les faisceaux) en réponse à une contraction violente et/ou un étirement dépassant notablement la résistance biomécanique du tissu musculaire

Douleur violente, paroxystique étendue à tout le segment de membre

Impotence fonctionnelle totale s’accompagnant d’un dérobement

Marche impossible sans aide

Hématome+++

Guérison de 45 à 60 jours

· Contusion

   Accident musculaire relatif à un choc contre un corps mousse s’accompagnant d’une sidération transitoire du muscle et caractérisé  par une atteinte anatomique variable en fonction de l’importance du traumatisme

Contusion simple  déchirure stade 1

Contusion moyenne  déchirure stade 2

Contusion grave  déchirure stade 3

Douleur immédiate et diffuse

Sidération musculaire immédiate

Hématome++ apparaissant 24 à 48 h après

Guérison de 10 à 45 jours

Protocole général de traitement

La première phase est commune à toute les lésions en attente d’un diagnostic lésionnel précis et lutte contre les phénomènes inflammatoires et l’épanchement hématique

J0 à J4 :

· arrêt sportif

· compression avec bande élastique pour   

prévenir l’extension de l’hématome

· détente du muscle lésé par mise en raccourcissement de celui-ci

· élévation du segment favorisant la circulation de retour

· cryothérapie++++

· !!! pas de massage, de chaleur, d’ains

Déchirure stade1 : 

J4-J10 : thermothérapie, massage, balnéo

J10-J15 : étirement, w musculaire, 

               reprise du sport à 15 jours

Déchirure stade 2 : 

J4-J10 : bandage, contention, cryo++

              drainage lymphatique

              électrothérapie

              w musculaire actif sans résistance

J10-J21 : idem phase précédente +

                étirement progressif

                w actif contre résistance

J21 et + : étirement musculaire + intense 

                w isométrique

                renforcement musculaire

                réentrainement à l’effort

                reprise du sport à J45 et +

Déchirure stade 3 :

J4-J30 : traitement chirurgical

              drainage de l’hématome

              suture des berges

              immobilisation 1 mois

              marche avec cannes anglaises

J30 et + : idem lésions stade 2

                Reprise du sport à 3 mois

