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Notions fondamentales

Enfant est un organisme en pleine
évolution physique et psychique

Mosaique de cartilage de croissance
particulierement fragile ( 13 -18 garcon
et 11-16 fille)

L’intensif precoce (10 a 20 h par
semaine) peut impacter sur le CC mais
aussi sur le cartilage articulaire




B Structure
histologique
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Les facteurs de croissance
osseuse
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M Le cartilage de
croissance n’'est
traverse par
aucun vaisseau
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L'OS EST UNE EPONGE VASCULARISEE




Structure anatomique des os chez I'enfant

@ On peut distinguer
— Une epiphyse
— Une meétaphyse

— Le cartilage de
croissance

— Les apophyses




@ L’activité physique represente un stimulus

Intéressant pour le tissu cartilagineux tant pouls
son entretien gque pour sa protection




Facteurs influencant la croissance

Facteurs meétaboliques




Les facteurs de croissance
osseuse

L’intégrité du métabolisme phosphocalcique

@ L’ostéodystrophie rénale
@ Le rachitisme




Facteurs influencant la croissance

Facteurs biomécanigues




Les structures de croissance

La chondro epiphyse :
unité biomecanique et
vasculaire indiscutable
systeme pré-contraint assurant
la croissance osseuse

Importance de I'equilibre entre
les éléments

La virole péri chondrale

Le périoste




Le systeme précontraintchondroépiphysepérioste

Les contraintes : Données expérimentales

Compression symeétrique
Delpech 1823
Volkman 1862
Bonnel : overshot

Compression asymeétrique

Distraction symeétrique et asymetrique




Le systeme précontraintchondroépiphysepériosté

Les contraintes : Données cliniques

Allongement
par callotasis (20%, >30%)
par épiphysiolyse(1mm/j)

Traumatologie
cartilage de croissance
le rOle du périoste
les microtraumatismes épiphysaires

Effets d’agrafages indirects ou a distance




Les facteurs de croissance
osseuse

Les facteurs mecaniques et biomécanigues

@ Renforcement
cortical dans
les torsions
tiblales




Le systeme précontraintchondroépiphysepériosté

L es contraintes

Les contraintes physiologiques
poids
activité habituelle

Les contraintes supraphysiologiques réversibles
gymnaste de haut niveau
effet de rebond

Les contraintes supraphysiologigues irréversibles
durée et intensité de I'effort




Toute pratiqgue sportive comporte des risques

Quels dangers ?

@ Peu de sports sont indemnes de
conséquences

@ Necessite d’'une pratique equilibrée
préservant l'avenir




Toute pratiqgue sportive comporte des risques

Quels dangers ?

M Le risque traumatique
— La traumatologie
— Les arrachements apophysaires
— Les fractures de fatigue

M Les ostéochondroses de croissance

— Les atteintes épiphysaires et du cartilage de
croissance

— Les dystrophies de croissance du rachis et
des membres
M L’'arthrose par contraintes iteratives sur le
cartilage articulaire




Les épiphysites : leur siege

@ TTA : maladie d’ Osgood Schlatter
@ Tub post calca : maladie de Sever
@ Pointe rotule : Sinding Larsen

@ Tubérositeé ischiatique

M Téte 2éme métat : Maladie de
Freyberg

@ Scaphoide tarsien : maladie de
Kohler

@ Rachis : Maladie de Scheuermann
M@ Hanche : LPC
@ Genou : ostéochondrite disségquante




Le poignet ® Décollement épiphysaire
chronique










@ Osté - -
| e coude Ostéochondrite condylienne

ou épitrochléenne
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GAUCHE Maladie d’Osgood Schlatter DROIT




Le genou

Maladie d’Osgood Schlatter

N







Maladie d’Osgood Schlatter
Arrachement TTA
Osteosynthese




Osteochondrite condylienne interne du genou




Osteochondrite condylienne interne du genou







Consequences o0steo
articulaires
chez | 'enfant
d 'une pratique
sportive intensive

Hl e rachis

M | 'épiphysite de
Scheuermann




Ale
spondylolisthe

SIS
M Grade 1

M Dysplasie de
S1




Cas clinique




Cas
clinigue




@ Scaphoidite tarsienne
@ Maladie de sever




Traumatologie
sportive

Fracture de fatigue
du péroné




Traumatologie sportive




Les fractures des
epines tiblales







Pronostic




Classification
de Meyers et
Mc Keever
Modifiée
Gaudernak







|2 sport dolt gire adap
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Enire le sport de lolsir et le sport de
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Enfant ou acdolescent en crolssarice
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Attention aux douleurs dites de
crolssarnce
Aporéciation de la c’marge cle travall

Feaoport polds puissarnce
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Conclusion
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