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Nutrition du sport ou des sportif(s)

« Nutrition des sport/if-s : sport / individu

+ Alimentation de tous les jours, d'entrainement
1) les besoins type apports nutritionnels
conseilles (ANC) correspondants : alimentation
equilibrée et variee pour la population generale

+ 2) eventuellement ceux liés aux sports : aux

besoins specifiques correspondront des apports
spécifiques pour les compenser exactement

+ Alimentation de compeétition, selon I'intensite,
la duree, les répétitions, les conditions

ambiantes... : avant, pendant et apres



Recommandations : glucides

- des ANC en glucides d'au moins 5 g.kg'.j-' et au plus de 12

g.kg'.j!, soit au moins de 55 % de I'AETQ, pouvant
atteindre au plus 70 % de I'AETQ

- chaque repas principal (dejeuner et diner) comporte au
moins quatre composantes, idealement cing, dont au
moins un plat de legumes ou (et, mieux) de feculents,

legumes secs ou farineux, et un produit laitier, une entree ou
un dessert (fruit) ;

- le petit déjeuner et chaque collation ou goliter comportent
au minimum un produit ceérealier, un produit laitier, un
fruit, ... en quantite et qualite suffisantes, et une boisson;
petit dejeuner entre 20 et 30 % de 'AETQ ;

- que les apports glucidiques soient varies, en privilégiant les
glucides complexes et ceux riches en micronutriments :
produits cerealiers, feculents (p d t), fruits, legumes.



Recommandations : lipides

Lipides : ration a moins de 30 % AETQ.

En ce qui concerne les AGPI des séries n-6 et n-3, les
ANC pour la population generale s'appliquent : apporter
environ 10 g.j-! d’acide linoleique et 2 g.j-' d’acide alpha-
linolénigque comme pour la population sportive adulte.
reduire la consommation de graisses saturees
(viennoiseries, patisseries, charcuteries, beurre, creme
fraiche, fromages, fritures...) et consommer au maximum
un aliment riche en lipides (fromage gras compris) aux
principaux repas ;

preferer les graisses d'origine vegetale et la diversité des
huiles (colza, soja, noix et olive)

consommer des poissons gras (sardines, thon, saumon)
au moins deux fois par semaine



Les catégories de boissons

..» Eaux : courante, de source, minérales(SM,"E, wi]

Conviennent aux sportifs

~> Jus de fruits, boissons fruitées, nectars, lait

Conviennent aux sportifs

Boissons stimulantes : sodas, Coca, café, the,
\ ner 2 on
-}‘Bnissuns de |'effort d'apport glucidique:' 0% /1943

Speécifiguement pour sportifs

Boissons équilibrées de |'effort

Conviennent aux sportifs

-->Boissons "vecteurs" : protéines, "produits”

Conviennent peu aux sportifs

La seule boisson necessaire au sportif est |'eau (+ NaCl)
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alimentation équilibrée et variée

Dans chaque groupe d’aliments, nombreuses possibilites, selon
les gouts, preferences, habitudes, aversions, intolérances et

allergies individuelles, toujours a respecter (personnaliser) ;

Equilibrer chaque repas et les repas entre eux; respecter la régle des 4
ou 5 composantes ; Equilibre énergétique sur la semaine (dP=0)

Varier les aliments chaque jour d’entrainement (pas en compétition)

1 Crudite ou Cuidité (et huile),
2 Viande ou °equivalent et
3 Farineux ou/et Legume cuit,
4 Laitage ou produit laitier,

3 Fruit cru ou cuit, dessert
“ viande rouge ou blanche, poisson, ceuf...
+ Pain et
EAU pendant le repas et entre les repas > 30 min avant et > 2 h aprés




Alimentation quotidienne :
erreurs = risques sante et performances

Les plus fréguentes :

Quantité : AETQ/ DE : Déséquilibre
— Exces : boulimie, surpoids
— Insuffisante : maigreur, « anorexie »

Qualité : Macro et micronutriments : excés de :
glucides simples (confiseries, sodas,
chocolat), et de

lipides et d’AG satureés (charcuterie,
frites, fromages,viandes grasses, sauces
grasses, patisseries, viennoiseries)



Alimentation quotidienne (suite)
erreurs les plus fréquentes

PAS ASSEZ de fruits, légumes,
glucides complexes (pommes de
terre, légumes secs, pain...)

et de produits laitiers maigres

TROP de Compléments (+)
et de Suppléments : non justifiés


















La nutrition sportive

* Nourrir convenablement de jeunes
athletes pose deux défis:

— Alimentation plus importante et plus
« nutritive » que pour les enfants moins
actifs

— Rareté des repas familiaux (du fait des
matches et/ou entrainements...)




La nutrition sportive




La pratique des sports de loisir ou de compétition aide
les

enfants et les adolescent(e)s a acquérir des
habitudes saines pour la vie. Une bonne alimentation
non

seulement soutient I'activité physique, mais ameliore

aussi
la santé et les performances sportives.




Traumatologie du basketteur







Quelgues commentaires...

 Lieu de survenue de la blessure: selon stats
NBA
— 49 % de blessés en championnat
— 33 % a l'entrainement
— 59 % a la maison

e Moment de l'accident

— En cours de rencontre% dans le premier quart-temps, 28 % dans le
deuxieme, 18 % dans le troisieme, 13 % dans leiguat )

— Souvent en début de saisogiemiers mois)




Quelgues commentaires...

e La survenue de blessures dépend du
temps de jeu par rencontre

e Taux de traumatismes en fonction de la
place occupee dans lI'équipe

* Les glissades, dues aux flaques de sueur,
en particulier sur les placards
publicitaires dans la raquette, sont une
cause indéniable d'accidents




Quelgues commentaires...

e Reépartition anatomique, nous savons que
'‘entorse de chevillest toujours
orédominante. Elle n'est pas, de loin, la plus
oreoccupante des blessures, grace aux soin:
orecoces (froid, compression, elévation,
repos, AINS), aux technigues de
kinésithérapie, aux contentions diverses
(strapping, supports lacés, attelles semi-
rigides, étriers gonflables, aircast).




Quelgues commentaires...

* Les problemes au niveau de la voute plantaire

e Dorsalgies et tendinitegestent des atteintes
souvent chroniques qui empoisonnent la carriere
des sportifs. La répétition des "dunks"est une
cause retenue de lombalgies

Les pratiquants atteintbentorse et fracture des
doigts ou de fracture du nezejouent tres vite
avec des protections ou des attelles en matériaux
thermoformables




Quelgues commentaires...

Le quadriceps est le pIUS frappéla "béquille" représente

25 % de la pathologie musculaird@ facevient en second, pour
ce gui est des blessures.

Il est important déaire le relevé de toutes les
causes de blessuresotamment ce qui concerne
I'equipement, le jeu, les calendriers,
I'entrainement, le médical. La prévention se fait
toujours en fonction des causes
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L ‘entorse

 |ésions des parties molles d'une articulations san
déplacement osseux, suite a un mouvement force.

o 3 stades (3 niveaux) de lI'entorse

— Si la douleur est immédiate avec apparition daguf
de pigeon” (gonflement au niveau de la douleur),
I'entorse n'est pas forcement grave (Stade | o&R)
revanche, si vous entendez un "claguement" au nmiomen
du trauma, sans oeuf de pigeon et que vous avez une
grosse douleur le lendemain (apres plus de 10 feure
Il s'agit sirement d'un Stade III.




L‘entorse:traitement (et
diagnostic)

Radio (pour vérifier I'arrachement osseux
éventuel), s'il n'y a pas d'arrachement
0SSeux, ne pas se precipiter, pendant 72

heures avant d'aller chez le médecin:
Strapping

Anti-Inflammatoires

Appliqguer de la Glace

Stade Ill = chirurgie !




Guérison

Stade |8 jours

Stade II:'5 semaines avant le retour sur le terrain

Stade 1l1I:3 a 9 mois

Si I'entorse n'est pas traitee, il peut y avoir de
grave conséquences castabilité majeure. On
fixe les os de l'articulation, ca ne fait plus mal
mais on ne bouge plusarthrodese




La luxation

e Uneluxation est la sortie d'un os de sa
cavité articulaire

e La plus répandue des luxation est |la
luxationantéro-interne de |'épaule. Ce
traumatisme intervient souvent chez les
jeunes, car les articulations sont alors tres
molles




La luxation

e Douleur :En général, elle est faible. Mais
lorsqu’elle est violente, elle peut entrainer wa ét
de choc. Cependant, si I'os est remis en état
iImmédiatement, la douleur disparait

Impotence fonctionnelle :elle est immédiate, le
membre tombe

Un hématome pas toujours visible, apparait. Cet
hématome se déplace dans le temps et a cause de
la gravité




Traitement de la luxation

 Immediat
Réduction et remise en place de la luxation. Cette
opération est faite, normalement, par le chirurgien
ou le médecin (mais ils ne le font que tres
rarement quand méme). L'entraineur ou le
kinésithérapeute n'ont pas les compétences pour
cette opération.
Ce que peut faire I'entraineur : prendre le pouls,
tester le point sensible et scotcher un papier avec
une note a l'endroit du trauma




Traitement de la luxation

a. Secondaire (apres 4-5 jours)

O

On procede a une immobilisation :

Immobilisation DUJARRIER qui est
une technique tres ancienne et peut
entrainer de graves complications
(mouvements impossibles...)

Bandes VELPEAUCc'est |la technique
contemporaine beaucoup plus efficace




Traitement de la luxation

a. Tardive (1 mois a 6 semaines)
On utilise les services d'un masseur
kinésithérapeute pour lutter contre les
iInconvénients de l'immobilisation qui sont :

Raideur articulaire (on préferera alors
'utilisation du Strapping plutot que du platre)

nstabilité (réflexes perdus si utilisation de
nlatre)

Amyotrophie (diminution du volume
musculaire) REMUSCULATION




Traitement de la luxation

e Laguérisona lieu au bout de 1.5 a 2 mois
(periode de repos sportif). Si la luxation est
grave mais bien traitée, la guérison a lieu au
bout de 3 a 6 mois. Si elle n'est pas traitee,
la luxation peut durer plusieurs annees




| es contusions

o Déf..traumatisme conséquent a un coup fort porte
sur un muscle. Au niveau du muscle, Il y a alors
des déchirures vasculaires (veinules, artériojes...

Douleurs:moyennement forte avec l'apparition
d'un point ou la douleur est prédominante

Impotence fonctionnelleSur grosse contusion,
I'impotence est immédiate. Le muscle augmente
de volume. Au bout de 48 a 72 heures, un
hématome (bleu) apparait




Traitement des contusions

Glace (contre la chaleur et pour atténuer
'hématome)

Repos sportif

Pansement alcoolisé compressif (pour écraser
'hématome): on appligue le pansement alcoolisé,
on entoure d'une bande que l'on serre tres fort, et
on garde ce bandage pendant 10 mn

Physiothérapie (UV, Ultra son, micro-ondes...)
Pas d’anti-inflammatoires!
Gueérison De 24 heures a 2 semaines




Les tendinites

Déf.: inflammation d’'un tendon

Souvent confondue avec beaucoup d'autres
pathologies

Nombreuses déclinaisons de la tendinite
(tenosynovite, synovite, capsulite, etc... )

Traitement de toute ces déclinaisons est quasi-
identique




Les tendinites

o Symptomes

— douleur (brdlure) assez faible. Existe méme la nu
pendant le sommell

— Apparition d'cedeme et de chaleur

* Impotence fonctionnellepas immeédiate mais va
en s'aggravant.

« Traitemeni_e premier des traitement est le repos!
Plus on est dans un stade avance, plus le repbs do
étre conséquent.

La tendinite est une sonnette d'alarme pour letispetril faut
la prendre tres au sérieux!




Les crampes

o Déf.: Asphyxie musculaire, tétanisation due a de
a fatigue musculaire et a lI'apparition de reflexes

Dépendent des conditions thermigues et
dietétiques

* Plusieurs types:
— Crampes d'effort
— Crampes apres effort (beaucoup plus metaboligue)
— Crampes nocturnes

— Crampes thérapeutiques (apres prise de medicgments




Les crampes

e Symptomes
— Douleur: moyenne, subaigué et instantanée
— Impression que le muscle se contracte sans polevoir
relacher
* Impotence fonctionnelleimmédiate et totale

e Traitement

— Etirement direct sur le terrain (progressif), pthaleur par
massage et repos ou Etirement par le sujet lui-méme.

— Régime hyper-hydrique, hypo-calorique et SURTOWpdA
protidique




Bonne saison a tous et
surtout ne négligez pas
votre role d’éducateur

aupres des jeunes dont

VOUS avez la
responsabilité.
Mercl de votre attention




