Fédération Frangaise

De Hockey sur Gazon

Yves LELIEVRE
Kinésithérapeute Fédéral
Kinésithérapeute des équipes de France gargons

Membre de la commission médicale du CNOSF




Mission dune équipe médicale

au sein dune

éqU/pe de France

Intérét des statistigues




Avec un calendrier de

Stages

Rencontres amicales

Tournées en France ou a |'étranger

Compétions de qualifications ( sélection coupe d'Europe,
du monde, JO )
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Vacations

Achat de matériel et de consommables ( médicaments, strap, pommades
et divers)

Tests médicaux

Controles dopages

Le budget est tributaire de la convention d'objectif accordée par le
ministére ...

en 2006 , 94 vacations supprimées...




Médecin, kinésithérapeute > véritable équipe
ainsi qu'avec |'entraineur national
Complicité avec le staff et les joueurs




Souvent |'entrdineur national nous demande des informations sur la forme de tel ou tel joueur: de notre
avis peut dépendre sa qualification ou sa mise sur la touche.
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Avec le manager : il fransmet les informations émanant du directeur technique du tournoi ou de la
compétition ( intervention sur le terrain..moyens d'évacuation mis en ceuvre...réunions médicales )
Avec le préparateur physique : échanges d'informations ( reprise aprés blessures, étirements et
musculations spécifiques résultant de bilans )

gestion du stress, avant et apres match

gestion des vacations, des dépenses...




Chaque année ou presque des stages de bilans médicaux et de bilans
morphostatiques montrent I'aptitude des joueurs, I'état de leur forme...
Conseils...
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MORPHOTYPE DU JOUEUR DE HOCKEY

CYPHOSE DORSALE

LORDOSE 95% pour les joueurs de champ
ANTEVERSTION DE BASSIN

QUADRICEPS EN COURSE COURTE
85,71% droitier
81% gaucher
Ischio : 19% droitier
9,5% gaucher

PAS DE PREDOMINANCE D'UN ILIAQUE
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PAS DE PREDOMINANCE D'UN PSOAS

TRICEPS COURT 53% '
GENU VARUM 47%
GENU VALGUM 9%
RECURVATUM 147%

PREDOMINANCE CHAINE D'EXTENSION



Sur ce type de stage, pas de médecin uniguement un kinésithérapeute au cas od; il
peut s'agir d'une rééducation journaliére pour certains athletes blessés
antérieurement.

Sur ce type de stages pas de médecin: notre réle est le méme qu'en période de
compétitions: action au niveau des petites blessures et soins de récupération
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Si match: uniquement surveillance et petits soins

|| Date etlieu du déplacement ]
|

INom Prénom _____[Pathologies séquellaires | Pathologies | Localisation | date |

le staff medical en plein travail
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Surveillance...
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PATHOLOGIES TRAITEES

Elongation|Claquage REREIIIEY Recup [Cervicalgie]Dorsal Lombalgie Entorse Fracture
7 [ 5 MEM o o> [ 1| 9 o 0
254 | 290 Kl 4384 072 [ 399 | 471 3,26 (ool 19,20 |
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Sélection Coupe du monde 2006 FAG
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[Elongation|Claguage RISEIS Recup [Cervicalgie|Dorsalgie|Lombalgie | Entorse Contus os Fracture
(10,34 | 0,00 REX=Y 50,66 5.45 | .45 5,48 0,00 IEXTN
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Tendinite Rachis ERISIENTE]
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Elongation|Claquage K:lalelialid=] Lombalgie Entorse Contus os Fracture




Evolution des pathologies

Musculaire Tendinite
231 30,8
27,4 28,5
10,53 14,14
22,04 13,57
Sélection coupe du monde 2006 12,32 8,33

Rachis: diminution des lombalgies au dépens des dorsalgies
Atteintes musculaires: Ischios Jambiers +++




Localisation des Traumatismes et des blessures

I I I I I I I I I I I I I I
| ___Tete | N | 6] Tronc | Nb | 96 [Membresup| N | 96 | Membreinf | No| 96 | Médical | No | 9o |
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Nature de la Lesion

L | |
[Musculaire [Nb |26 [Taumatisme|Nb |26 [Blessure  [Nb |26 [Rachialgie [Nb [26 |
S o|Emose | 79[ 0.7

Ploic | 3of 5.

Contracture 130| 47 Lombalgie 6,2
Songation | 69| ©.2] Tendinite | 107] 14
[Armpoule | 30| =.9
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Répartition et localisation

270 | 550 | 220

Localisation:

100

(0}
Cenvcales Dorsales

ishio Achille




- Connaitre les points faibles des joueurs et leurs
blessures afin de mieux les traiter

Préventif:

- Faire évoluer la préparation

- essayer de comprendre le pourquoi...




En attendant de chanter cocorico

coupe d'Europe en 2007

et les JO en 2008...




