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La nutrition sportive 

• Nourrir convenablement de jeunes 
athlètes 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 entraînements…)

faire en sorte que votre jeune athlète, dont l’empl oi du temps
est chargé, ait toujours des aliments nutritifs à po rtée de la main.



La nutrition sportive

• La nutrition des sportifs c’est 
d’abord celle que devrait

suivre toute la population « équilibrée 
et variée »

en y ajoutant, éventuellement , en
fonction des besoins , démontrés
scientifiquement et donc les
justifiant, des apports spécifiques



La pratique des sports de loisir ou de compétition aide 
les
enfants et les adolescent(e)s à acquérir des
habitudes saines pour la vie. Une bonne alimentation 
non
seulement soutient l’activité physique, mais améliore 
aussi
la santé et les performances sportives.



Traumatologie du basketteur





Quelques commentaires…

• Lieu de survenue de la blessure: selon stats
NBA
– 49 % de blessés en championnat
– 33 % à l'entraînement
– 59 % à la maison

• Moment de l'accident
– En cours de rencontre (8 % dans le premier quart-temps, 28 % dans le 

deuxième, 18 % dans le troisième, 13 % dans le quatrième )

– Souvent en début de saison(3 premiers mois)



Quelques commentaires…

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

• Taux de traumatismes en fonction de la 
place occupée dans l'équipe 

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



Quelques commentaires…

• Répartition anatomique, nous savons que 
l'entorse de chevilleest toujours 
prédominante. Elle n'est pas, de loin, la plus 
préoccupante des blessures, grâce aux soins 
précoces (froid, compression, élévation, 
repos, AINS), aux techniques de 
kinésithérapie, aux contentions diverses 
(strapping, supports lacés, attelles semi-
rigides, étriers gonflables, aircast).



Quelques commentaires…

• Les problèmes au niveau de la voûte plantaire

• Dorsalgies et tendinitesrestent des atteintes 
souvent chroniques qui empoisonnent la carrière 
des sportifs. La répétition des "dunks"est une 
cause retenue de lombalgies

• Les pratiquants atteints d'entorse et fracture des 
doigts ou de fracture du nezrejouent très vite 
avec des protections ou des attelles en matériaux 
thermoformables



Quelques commentaires…

• Le quadriceps est le plus frappé(la "béquille" représente 

25 % de la pathologie musculaire),la facevient en second,  pour 
ce qui est des blessures. 

• Il est important de faire le relevé de toutes les 
causes de blessures, notamment ce qui concerne 
l'équipement, le jeu, les calendriers, 
l'entraînement, le médical. La prévention se fait 
toujours en fonction des causes 
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L‘entorse

• lésions des parties molles d'une articulation, sans 
déplacement osseux, suite à un mouvement forcé.

• 3 stades (3 niveaux) de l'entorse
– Si la douleur est immédiate avec apparition d'un "oeuf 

de pigeon" (gonflement au niveau de la douleur), 
l'entorse n'est pas forcément grave (Stade I ou II). En 
revanche, si vous entendez un "claquement" au moment 
du trauma, sans oeuf de pigeon et que vous avez une 
grosse douleur le lendemain (après plus de 10 heures), 
il s'agit sûrement d'un Stade III. 



L‘entorse:traitement (et 
diagnostic)

• Radio (pour vérifier l'arrachement osseux 
éventuel), s'il n'y a pas d'arrachement 
osseux, ne pas se précipiter, pendant 72 
heures avant d'aller chez le médecin: 

• Strapping
• Anti-Inflammatoires
• Appliquer de la Glace 
• Stade III = chirurgie !



Guérison
• Stade I:8 jours 

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

• Stade III:3 à 9 mois 

• Si l'entorse n'est pas traitée, il peut y avoir de 
grave conséquences car instabilité majeure. On 
fixe les os de l'articulation, ça ne fait plus mal 
mais on ne bouge plus : arthrodèse



La luxation
• Une Luxation est la sortie d'un os de sa 

cavité articulaire
• La plus répandue des luxation est la 

luxation antéro-interne de l'épaule. Ce 
traumatisme intervient souvent chez les 
jeunes, car les articulations sont alors très 
molles



La luxation

• Douleur :En général, elle est faible. Mais 
lorsqu'elle est violente, elle peut entraîner un état 
de choc. Cependant, si l'os est remis en état 
immédiatement, la douleur disparaît

• Impotence fonctionnelle :elle est immédiate, le 
membre tombe

• Un hématome: pas toujours visible, apparaît. Cet 
hématome se déplace dans le temps et à cause de 
la gravité



Traitement de la luxation

• Immédiat
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 très 
rarement quand même). L'entraîneur ou le 
kinésithérapeute n'ont pas les compétences pour 
cette opération.
Ce que peut faire l'entraîneur :prendre le pouls, 
tester le point sensible et scotcher un papier avec 
une note à l'endroit du trauma



Traitement de la luxation

a. Secondaire (après 4-5 jours)
On procède à une immobilisation : 

o Immobilisation DUJARRIER qui est 
une technique très ancienne et peut 
entraîner de graves complications 
(mouvements impossibles...) 

• Bandes VELPEAUc'est la technique 
contemporaine beaucoup plus efficace 



Traitement de la luxation

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

o Raideur articulaire (on préfèrera alors 
l'utilisation du Strapping plutôt que du plâtre) 

o Instabilité (réflexes perdus si utilisation de 
plâtre) 

• Amyotrophie (diminution du volume 
musculaire) REMUSCULATION 



Traitement de la luxation

• La guérisona lieu au bout de 1.5 à 2 mois 
(période de repos sportif). Si la luxation est 
grave mais bien traitée, la guérison a lieu au 
bout de 3 à 6 mois. Si elle n'est pas traitée, 
la luxation peut durer plusieurs années



Les contusions

• Déf.: traumatisme conséquent à un coup fort porté
sur un muscle. Au niveau du muscle, il y a alors 
des déchirures vasculaires (veinules, artérioles...) 

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

• Impotence fonctionnelle: Sur grosse contusion, 
l'impotence est immédiate. Le muscle augmente 
de volume. Au bout de 48 à 72 heures, un 
hématome (bleu) apparaît 



Traitement des contusions

• Glace (contre la chaleur et pour atténuer 
l'hématome) 

• Repos sportif 
• Pansement alcoolisé compressif (pour écraser 

l'hématome): on applique le pansement alcoolisé, 
on entoure d'une bande que l'on serre très fort, et 
on garde ce bandage pendant 10 mn 

• Physiothérapie (UV, Ultra son, micro-ondes...) 
• Pas d’anti-inflammatoires!
• Guérison: De 24 heures à 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

• Symptômes:
– douleur (brûlure)  assez faible. Existe même la nuit 

pendant le sommeil
– Apparition d'œdème et de chaleur

• Impotence fonctionnelle: pas immédiate mais va 
en s'aggravant. 

• Traitement:Le premier des traitement est le repos! 
Plus on est dans un stade avancé, plus le repos doit 
être conséquent.

La tendinite est une sonnette d'alarme pour le sportif, et il faut 
la prendre très au sérieux!



Les crampes

• Déf.: Asphyxie musculaire, tétanisation due à de 
la fatigue musculaire et à l'apparition de réflexes

• Dépendent des conditions thermiques et 
diététiques

• Plusieurs types:
– Crampes d'effort
– Crampes après effort (beaucoup plus métabolique) 
– Crampes nocturnes 

– Crampes thérapeutiques (après prise de médicaments) 



Les crampes

• Symptômes: 
– Douleur: moyenne, subaiguë et instantanée
– Impression que le muscle se contracte sans pouvoir le 

relâcher

• Impotence fonctionnelle: immédiate et totale

• Traitement: 
– Étirement direct sur le terrain (progressif), puis chaleur par 

massage et repos  ou Étirement par le sujet lui-même.
– Régime hyper-hydrique, hypo-calorique et SURTOUT hypo-

protidique. 



Bonne saison à tous et 
surtout ne négligez pas 
votre rôle d’éducateur
auprès des jeunes dont 

vous avez la 
responsabilité.

Merci de votre attention


