Reathletisation apres
traumarisme
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Generalites
Par definition, la re-athletisation c’est:

" I'ensemble des moyens non medicaux et paramédicaux
mis en ceuvre pour retablir completement |'efficacite
motrice ou fonctionnelle d'un sportif, en la rapportant

au contexte de sa discipline "

Il faut donc deéfinir ce qui ne necessite PAS ou PLUS un
traitement medical



Differents traumatismes

Traumatismes mecaniques superficiels:
Une blessure traumatique varie selon son intensite et de sa localisation,
de la ou les structures touchees. se mssier des effets retardss ou a distance (HSD, hémorragie interne, TC....)
Traumatismes mecaniques plus profonds
touchant les articulations: enforses, luxations, fractures...
Traumatismes psychologiques primitifs ou secondaires

Autres traumatismes: sonores, barotraumatismes, thermiques...



Les complications

Contusion et complications inflammatoires:

oedemes, compressions artérielles, veineuses, lymphatiques, neurologiques...
Plaie et risque hemorragique:

hypovolémie, anemie, medicaments...

Plaie et risque infectieux:

A court et long terme...



Parcours du patient en Reathléetisation

> Cicatrisation
> Autonomie

> Consolidation
> Reathletisation

> Reprise de |I'APS



Parcours du patient en Reathléetisation

> Cicatrisation

phenomene de régenération tissulaire ou organique

phénomene de consolidation d'élements qui avaient éetée séparés.

Topographie de la fracture

1- Frazture de la clav cule

2- Fracture ce la scapule

3- Fracture de I'extrémita supérieure de 'humér.s
§- Fracture de la diaphyse humérale

5- Fracture articulaire de I'extrémité inférieure de I'humérys
6 Fracture de la téte radiale

- Fraclure de I'vlécrane

8- Fracture du proc2ss.as coronoidz

9- Fracture diaphysaire des d2ux os de "avant-bras
10- Fracture de ’"extr2mit€ inférieure du radius

11- Fracture du scaphoide carpien

12*- Fraciure du trapzze

13*- braciure du triquetrum (pyrzmidal)

14*- Fracture du pisiforme

15*- Fraciure du lunatum (semi-lunaire)

1€*- Fraciure du capitatum igrand os)

17*- Fracture de 'hamatum (os crcchu)

18- Fracture de a base cu premier métacarpien

1g- Fracture des métacarpiens des doigts longs

~

*

*

20- Fraclure des phalanges

Délais moyens
de consolidation
30 45 jours
45 jours
45 jours
60 jours (45 & 90 jours)
45 a 60 joure
30 45 jours
45 jours
30 3 45 jours
90 @ 120 jours
304 45 jours
90 & 120 jours
45 jours
45 jours
30 a 45 jours
45 a 60 jours
45 jours
45 a 6o jours
45 jours
45360
4% jours a 6o jours

Topographie de la fracture

1- Fracture du cotyle

' 2- Fracture du col du fémur

3- Fracture de |a diaphyse fémorale

4- Fracture de I'extrémité inférieure du férmur
5~ Fracture de la patella

6-
7
8
9

Fracture de I'extrémité supérieure du tibia

- Fracture des deux os de la jambe
- Fracture la fibulla
- Fracture bimalléolaire

10- Fracture de la malléole fibullaire
11- Fracture du talus

12- Fracture du calcanéum

13- Fracture des métatarsiens
14- Fracture des phalanges

Délais moyens
de consolidation

90 jours
90 jours
9o jours
90 jours
45 |ours
go jours
90 a 120 jours
30 d 45 jours
QO jours
30 & 45 jours
60 jours
9o jours
30 & 45 jours
45 jours



Parcours du patient en Reathletisation
> Autonomie

Quel que soit le type d’atteinte, la récupération prend en moyenne deux a trois mois apres la consolidation !

L'autonomie s'acquiert apres:
® une phase de réeducation passive ( reeducateur +/- machine...)
® puis une phase de réeducation active assistée ( reéducateur +/- machine...)
® puis une phase de réeducation active autonome (+/- rééducateur)

L'autonomie peut etre incomplete ou relative ( sequelles , orthese, prothese....)



Parcours du patient en Reathletisation
> Consolidation

Avis medical generaliste ou specialiste
Appui sur examens complementaires :
® radiographies,
® biologie,

® épreuves fonctionnelles cardiologiques, respiratoires,
neurologiques....



Parcours du patient en Reathletisation
> Reprise de |I'APS

Principes des programmes de reprise d'APS:
Accord medical
Bilan de motivation
Evaluation initiale: Tests endurance, force musculaire , souplesse, équilibre....
Respecter la douleur et les raideurs articulaires
Préparer une phase d'éechauffement de début de seance
Concevoir une progression dans l'intensité de la séance
Concevoir une progression des seances, dans le programme global
Preparer une phase de récupération physique de fin de chaque seance
Evaluations intermédiaires si nécessaire
Evaluation finale indispensable
Conseils hygieno-diététiques chaque fois que cela est possible

Conseils d’auto-entrainement et/ou d'auto-entretien entre chaque seance et en fin de programme



Evaluation du risque cardio-vasculaire

Les 10 regles d'or du Club des Cardiologues du Sport, validées par I'Académie Nationale de Médecine
ont eété relayees par le ministere des sports sous la forme des 10 reflexes en or pour preserver sa
santé dans le sport (26).

1. Je signale a mon médecin toute douleur dans la poitrine ou essoufflement anormal survenant a
I'effort™.

Je signale a mon médecin toute palpitation cardiaque survenant a I'effort ou juste apres I'effort*.
Je signale a mon médecin tout malaise survenant a I'effort ou juste apres I'effort*.

Je respecte toujours un échauffement et une récupération de 10 min lors de mes activités sportives.

o & O

Je bois trois a quatre gorgées d'eau toutes les 30 min d'exercice a l'entrainement comme en
compétition.

6. J'évite les activités intenses par des températures extérieures < — 5° ou > + 30° et lors des pics de
pollution.

7. Je ne fume pas, en tout cas jamais dans les 2 heures qui précédent ou suivent ma pratique sportive.
8. Je ne consomme jamais de substance dopante et j'évite I'automédication en général.

9. Je ne fais pas de sport intense si j'ai de la fievre, ni dans les 8 jours qui suivent un épisode grippal
(fievre + courbatures).

10. Je pratique un bilan médical avant de reprendre une activité sportive intense si j'ai plus de 35 ans pour

les hommes et 45 ans pour les femmes.
® o

NB : le point 10 est traité differemment dans ce guide.
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