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Risque d'entrainement 
intensif spécialisé précoce 
chez l'enfant et l'adolescent



LL’’enfant est un organisme en pleine enfant est un organisme en pleine éévolution volution 
physique et psychiquephysique et psychique

MosaMosaïïque de cartilages de croissance que de cartilages de croissance 
particuliparticulièèrement fragiles ( 13rement fragiles ( 13--18 gar18 garççon et 11on et 11--16 16 

fille )fille )
LL’’intensif printensif préécoce (10 coce (10 

àà 20 h par semaine) peut impacter  la maturation 20 h par semaine) peut impacter  la maturation 
squelettique, la croissance et le dsquelettique, la croissance et le dééveloppement veloppement 

pubertairepubertaire

LL’’intensif printensif préécoce peut influencer le coce peut influencer le 
ddééveloppement psychologiqueveloppement psychologique

Notions fondamentalesNotions fondamentales



Facteurs Facteurs hormonaux

Facteurs biomFacteurs bioméécaniquescaniques

Facteurs mFacteurs méétaboliquestaboliques

Facteurs vasculairesFacteurs vasculaires

Facteurs gFacteurs géénnéétiquestiques

Facteurs Facteurs éélectriqueslectriques Facteurs infectieuxFacteurs infectieux



La La chondrochondro éépiphyse : piphyse : 
unitunitéé biombioméécanique et canique et 
vasculaire indiscutablevasculaire indiscutable

Le pLe péériosterioste

La virole pLa virole pééri ri chondralechondrale

système pré-contraint assurant 
la croissance osseuse

Importance de l’équilibre entre 
les éléments 



Le systLe systèème prme préécontraint contraint chondrochondroéépiphysepiphyse--ppéériostriostéé

Les contraintes

Les contraintes physiologiques
poids
activité habituelle

Les contraintes supraphysiologiques réversibles
gymnaste de haut niveau
effet de rebond

Les contraintes supraphysiologiques irréversibles
durée et intensité de l’effort



* Entrainement intensif pr* Entrainement intensif préécoce coce 
spspéécialiscialiséé et croissance *et croissance *

Maturation squelettique ?Maturation squelettique ? Retentissement sur la croissance?Retentissement sur la croissance?

AcadAcadéémie de Pmie de Péédiatrie Amdiatrie Amééricainericaine

Risques PotentielsRisques Potentiels



*Entrainement intensif pr*Entrainement intensif préécoce coce 
spspéécialiscialiséé et retentissement et retentissement 

hormonal *hormonal *

Croissance et maturation gonadiqueCroissance et maturation gonadique

Effet positif sur la densitEffet positif sur la densitéé osseuse des sports osseuse des sports àà impact impact 
avec augmentation de la masse osseuse et musculaireavec augmentation de la masse osseuse et musculaire

OstOstééoporose de certaines athloporose de certaines athlèètes avec amtes avec améénorrhnorrhéée e 
en relation avec un den relation avec un dééficit dficit d’’apport apport éénergnergéétique : tique : 

triade de la femme sportive triade de la femme sportive 
AmAméénorrhnorrhéée e --OstOstééoporose oporose -- AnorexieAnorexie



Entrainement intensif prEntrainement intensif préécoce spcoce spéécialiscialiséé –– Course Course àà pied pied 

*Epid*Epidéémiologie*miologie*

Course Course àà pied : genou 27%, cheville 22%, jambe 15%pied : genou 27%, cheville 22%, jambe 15%

Coureurs Coureurs àà pied 7% des consultantspied 7% des consultants

En Europe, chez lEn Europe, chez l’’enfant 4% des hospitalisations enfant 4% des hospitalisations 
sont attribusont attribuéés au sports au sport

Tous sports  : genou 24%, cheville 15%, cuisse 9%Tous sports  : genou 24%, cheville 15%, cuisse 9%



Peu de sports sont indemnes de Peu de sports sont indemnes de 
consconsééquencesquences
NNéécessitcessitéé dd’’une pratique une pratique ééquilibrquilibréée e 
prprééservant lservant l’’aveniravenir

Toute pratique sportive comporte des risquesToute pratique sportive comporte des risques

Quels dangers ?Quels dangers ?



Le risque micro traumatique Le risque micro traumatique àà court terme de la court terme de la 
course course àà piedpied
Fracture de fatigueFracture de fatigue
Arthropathie sacro iliaqueArthropathie sacro iliaque
Contracture du pyramidalContracture du pyramidal
Syndrome Syndrome canallairecanallaire
Ressaut de hancheRessaut de hanche
TendiniteTendinite
PPéériostite du tibiariostite du tibia
Syndrome de logeSyndrome de loge
EnthEnthéésopathiesopathie

Toute pratique sportive comporte des Toute pratique sportive comporte des risquesrisques
*Les risques *Les risques àà ll’’entrainement intensif prentrainement intensif préécoce spcoce spéécialiscialiséé**



Les fractures de fatigueLes fractures de fatigue

selonselon

DEVAS et LE BALLE DEVAS et LE BALLE 

RRéépartition partition 
topographiquetopographique



Fracture de fatigue 
du péroné

Traumatologie 
sportive



*Les ost*Les ostééochondroses de croissance*ochondroses de croissance*
–– Atteintes articulaires: maladie de Atteintes articulaires: maladie de FriebergFrieberg
–– Les atteintes Les atteintes éépiphysairespiphysaires et du cartilage de et du cartilage de 

croissance : maladie de LPCcroissance : maladie de LPC
–– Les atteintes non articulaires apophysaires Les atteintes non articulaires apophysaires 

comme la maladie dcomme la maladie d’’OsgoodOsgood SchlatterSchlatter
–– Les atteintes du cartilage de croissance Les atteintes du cartilage de croissance 

comme la maladie de comme la maladie de ScheuermanScheuerman

Toute pratique sportive comporte des Toute pratique sportive comporte des risquesrisques
Les risques Les risques àà ll’’entrainement intensif prentrainement intensif préécoce spcoce spéécialiscialiséé



Maladie d’Osgood Schlatter

Le genou



Maladie d’Osgood Schlatter

Le genou



Maladie de Maladie de SindingSinding--LarsenLarsen

OstOstééochondrose de la pointe de la rotuleochondrose de la pointe de la rotule

Ne pas confondre avec syndrome Ne pas confondre avec syndrome fféémoromoro--
patellairepatellaire

Douleur localisDouleur localiséée e àà pointe rotulepointe rotule

Radio : Calcifications, fragments osseuxRadio : Calcifications, fragments osseux

Risque d'arrachement pointe rotuleRisque d'arrachement pointe rotule



Maladie de Maladie de SindingSinding--LarsenLarsen

Radio : ne pas confondre avec les Radio : ne pas confondre avec les 
centres d'ossification secondaires centres d'ossification secondaires 
(post(postééroro--externe, latexterne, latééralral--externe, externe, 
infinféérieur)rieur)

ClichClichéés s 
comparatifs en comparatifs en 
cas de doutecas de doute



Ostéochondrite condylienne interne du genou



OstOstééochondroses du piedochondroses du pied

SeverSever

AstragaleAstragale

KKööhlerhler

FreibergFreiberg

RenanderRenander



OstOstééochondriteochondrite de l'astragalede l'astragale

Atteint la partie interne de la poulieAtteint la partie interne de la poulie

Les lLes léésions traumatiques sont plutôt sions traumatiques sont plutôt 
externesexternes

Radio : nRadio : néécrose, scrose, sééquestrequestre

Evolution souvent bonneEvolution souvent bonne
Rarement, arthroscopie Rarement, arthroscopie 
pour ablation fragmentpour ablation fragment



OstOstééochondriteochondrite du scaphodu scaphoïïdede

Maladie de KMaladie de Kööhlerhler
GarGarççon plus jeune (5on plus jeune (5--6 ans), hyperactif6 ans), hyperactif
Boiterie, point douloureuxBoiterie, point douloureux
Radio : condensation, aplatissementRadio : condensation, aplatissement
Comparatifs +++Comparatifs +++
Traitement : semelle pour soulager appui Traitement : semelle pour soulager appui 
interne, plâtreinterne, plâtre
Jamais de sJamais de sééquellesquelles



Le piedLe pied ScaphoiditeScaphoidite tarsienne tarsienne 
Maladie de Maladie de SeverSever



OstOstééochondriteochondrite du calcandu calcanééumum

Maladie de Maladie de SeverSever
Sports de sauts, course sur terrains dursSports de sauts, course sur terrains durs
Clinique : marche sur pointe piedsClinique : marche sur pointe pieds
Radio : l'aspect du noyau secondaire du Radio : l'aspect du noyau secondaire du 
calcancalcanééum est toujours irrum est toujours irréégulier, gulier, 
condenscondenséé, fragment, fragmentéé
Importance de la corrImportance de la corréélation clinique lation clinique --
radioradio
Traitement : repos, talonnette Traitement : repos, talonnette éélastiquelastique



Maladie de Maladie de RenanderRenander

Sports : course de vitesse, sports de combat, Sports : course de vitesse, sports de combat, 
gymnastiquegymnastique

Douleur, esquive Douleur, esquive àà appuiappui

Radio typiqueRadio typique

Traitement : semelle Traitement : semelle àà barre rbarre réétrotro--capitale capitale 
+ + ééchancrure sous le schancrure sous le séésamosamoïïdede

OstOstééochondriteochondrite des sdes séésamosamoïïdesdes



Maladie de FreibergMaladie de Freiberg

22èème mme méétatarsien le + souventtatarsien le + souvent

3 Filles / 1 gar3 Filles / 1 garççonon

Douleur Douleur àà appui, palpation douloureuseappui, palpation douloureuse

Radio typiqueRadio typique

Traitement : semelles Traitement : semelles àà appui rappui réétrotro--capital, capital, 
ddéécharge, chirurgie parfois ncharge, chirurgie parfois néécessairecessaire

OstOstééochondriteochondrite des mdes méétatarsienstatarsiens



*Le risque *Le risque àà long terme de la course long terme de la course àà pied *pied *

LL’’arthrose par contraintes itarthrose par contraintes itéératives sur le ratives sur le 
cartilage articulairecartilage articulaire

Toute pratique sportive comporte des Toute pratique sportive comporte des risquesrisques
Les risques Les risques àà ll’’entrainement intensif prentrainement intensif préécoce spcoce spéécialiscialiséé



Le sport doit être adaptLe sport doit être adaptéé àà ll’’enfantenfant

*Caract*Caractééristiques anthropomristiques anthropoméétriques et bio triques et bio 
motrices*motrices*

Importance du certificat dImportance du certificat d’’aptitude au sportaptitude au sport

Conclusion (1)Conclusion (1)



Le sport doit être adaptLe sport doit être adaptéé àà ll’’enfantenfant

PrPréévention des risques traumatiques ou vention des risques traumatiques ou 
arthrosiques en arthrosiques en éévitant les contraintes vitant les contraintes 

supra physiologiques irrsupra physiologiques irrééversiblesversibles

Conclusion (2)Conclusion (2)



Le sport doit être adaptLe sport doit être adaptéé àà ll’’enfantenfant

PrPréévenir le dvenir le dééficit ficit éénergnergéétiquetique

Conclusion (3)Conclusion (3)



Entre le sport de loisir et le sport  de Entre le sport de loisir et le sport  de 
compcompéétition ou intensif prtition ou intensif préécocecoce

Attention aux douleurs dites de croissanceAttention aux douleurs dites de croissance
ApprApprééciation de la charge de travailciation de la charge de travail

Rapport poids puissanceRapport poids puissance

Le sport chez lLe sport chez l’’enfant : oui mais pas tropenfant : oui mais pas trop



Vigilance et observation sont de rigueur Vigilance et observation sont de rigueur 
devant une difficultdevant une difficultéé sportivesportive

On ne peut que souhaiter une bonne On ne peut que souhaiter une bonne 
collaboration entre les diffcollaboration entre les difféérents acteurs : rents acteurs : 

mméédecins, parents, entradecins, parents, entraîîneursneurs
Maintien dMaintien d’’une activitune activitéé physique rphysique rééguligulièère re 

le plus longtemps possible est un bon le plus longtemps possible est un bon 
objectif de santobjectif de santéé publiquepublique

Conclusions (4)Conclusions (4)


