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EDUCATION PHYSIQUE ET SCOLIOSES

par le Docteur MACORIGH

En 1952, dans un numéro de la Revue du Prali-
cien consacré aux scolioses, le professeur Laurence
écrivait : « Les examens systématiques de dépista-
ge apportent une moisson de formes bénignes pour
un petit nombre de formes graves. Les unes et les
autres conservent leurs caractéres & travers toutes
les réalisations thérapeutiques : la négligence n’a
pas plus de conséquences facheuses dans le pre-
mier cas que le traitement le plus régulier n’a de
réelle efficacité dans le second ».

Depuis cette époque, les orthopédistes ont pro-
gressé et les résultats obtenus ne permettent plus
de considérer les déviations latérales du rachis com-
me l'une des opprobres de la médecine, ainsi que
cela fut maintes fois proclamé. Certes, il reste en-
core bien des lacunes a combler, ne serait-ce que
dans la connaissance des diverses étiologies de
cette curieuse affection, mais il est néanmoins pos-
sible, maintenant, d’en prévoir I'évolution, d’en en-
rayer ’aggravation et de restituer, dans des condi-
tions souvent satisfaisantes, le role de soutien de
I’axe vertébral. Le constat d’échec du professeur
Laurence n’est donc plus d’actualité, mais le lec-
teur n’aura pas manqué d’étre frappé par le peu
d’intérét porté au traitement des formes bénignes.
(C’est pourtant dans ce secteur que se situent ces
« mauvaises attitudes» qui continuent a faire
I'objet d’un véritable clivage au sein des profes-
seurs d’éducation physique. On peut alors se deman-
der si un tel clivage est véritablement justifié et
si les querelles de techniques ont une signification.
(C’est pourquoi nous nous proposons, dans cet arti-
cle, de reprendre 1’ensemble des problémes concer-
nant les scolioses, afin de ramener certaines no-
tions, plus ou moins déformées par les passions
partisanes, 4 de plus justes proportions.

CLASSIFICATION DES SCOLIOSES

On divise actuellement les déviations latérales
de la colonne vertébrale en deux groupes fondamen-
talement distincts :

— les scolioses structurales ;
— les scolioses d’attitude.

Les scolioses sfructurales ne sont pas réductibles,
ni spontanément, ni totalement. Elles s’accompa-
gnent loujours de lésions anatomiques et de rota-
tion des vertébres.

Les scolioses d’allitude sont, au contraire, sponta-
nément et totalement réductibles. Elles ne s’accom-
pagnent jamais de lésions anatomiques ni de rota-
tion des vertébres.

11 s’agit donc de deux affections différentes qui
n‘ont qu'un point commun : 'altération de la recti-
tude frontale du rachis. Sur le plan clinique, il suf-
fit de faire pencher l'enfant en avant, jambes droi-
tes, pieds légérement écartés, bras pendants, mains
jointes, regard fix¢ sur Iespace intermalléolaire,
pour étre & méme de classer valablement le scolio-
tique. Lorsqu’il n’y a qu'une simple attitude, la dé-
viation disparait et les deux hémithorax postérieurs
sont pratiquement symétriques. En cas de scoliose
structurale, par contre, une gibbosité costale ou une
saillie paraspinale apparait, du coté de la convexité
de la courbure, signant la rotation vertébrale.

Pour mieux comprendre le mécanisme de celte
extériorisation, il suffit de se livrer & un petit bri-
colage, Passez un fil de fer assez rigide au travers
d’un bouchon de liége, suivant son grand axe. Une
épingle pour figurer l’apophyse épineuse, deux
épingles pour les apophyses transverses et le mon-
tage est terminé, Déformez légérement le fil de fer
pour obtenir une inflexion permanente semblable a
la courbure scoliotique vraie. Si vous simulez, avec
cet ensemble, une flexion avant, vous wverrez le
bouchon tourner ; 1’épingle imitant 1’épincuse est
déviée vers la concavité du montage ;. les épingles
latérales tendent 4 se placer suivant un plan per-
pendiculaire a leur plan frontal d’origine. Vous
avez ainsi I'image exacte de ce qui se passe dans
la réalité : le corps vertébral pivote vers la con-
vexité de la déformation rachidienne, entrainant
le gril costal (scoliose dorsale) ou les costiformes
(scoliose lombaire). En définitive, c’est donc la ro-
tation ou l'absence de rolalion qui caractérise 'une
ou Pautre des deux grandes catégories de déviations
latérales permanentes du rachis.



4 : LES CAHIERS SCIENTIFIQUES D’EDUCATION PHYSIQUE

ETIOLOGIE DES SCOLIOSES
. — Scolioses structurales

1° Scolioses primitives : Ce sont des atteintes
dont I’étiologie demeure une énigme et leur diagnos-
tic ne peut se faire que par élimination. La mé-
connaissance de leur cause fait qu’elles sont égale-
ment qualifiées d’idiopathiques ou d'essentielles.
Plus fréquentes chez les filles (80 %) que chez les
gargons, elles ont fait 1’objet de recherches expéri-
mentales et statistiques qui permettent de croire
que le voile de mystére qui entoure leur origine ne
tardera pas a étre levé. C'est ainsi qu’on a constaté
un trouble dans I’élimination urinaire des acides
aminés soufrés (Stearns et Ponsetti) et qu'on a pro-
voqué des scolioses chez des rats et des lapins
nourris avec des pois de senteur. Les femelles ont
méme donné naissance a des sujets atteints de do-
viations du rachis (Lewis et Fajan), Le pois de sen-
teur contient des aminonitriles qui perturberaient
certains métabolismes de la substance cartilagineu-
se. Par ailleurs, I'existence de scolioses familiales
n’est pas impossible (Robert). Les hypothéses
actuelles envisagent done la perspective d’une ano-
malie métabolique, peut-étre héréditaire, ou d’une
erreur génétique.

2° Scolioses secondaires : L’origine de la dévia-
tion vertébrale est, cette fois, bien connue. En voici
un rapide apercu

— origines paralytiques (poliomyélite surtout, en-
céphalopathie) ;

— origines ostéogéniques (asymétrie du sacrum,
hémivertébre) ;

-— origines thoracogéniques (pleurésie purulen-
te}) 4

— origines musculaires (torticolis congénital,
myopathies) ;

— origines traumatiques (fracture du corps ver-
tébral), etc.

Il. — Scolioses dattitude

1° Déséquilibre du bassin : L’inégalite de lon-
gueur des membres inférieurs constitue I’étiologie
de loin la plus fréquente. On peut également citer
les atteintes de la hanche et les paralysies des
muscles pelviens.

2° Déséquilibre du tronc : Les muscles-haubans
et les muscles-crémailléres, qui contribuent & la sta-
tique du rachis dans le plan frontal, assurent impar-
faitement leur réle antigravitaire en cas de para-
lysie (spinaux, carré des lombes).

3° Mauvaises conditions hygiéno-diététiques : On
touche 14 au domaine socio-familial : problemes
alimentaires, sommeil, mobilier scolaire et familial
inadapté, éclairage insuffisant, agencement défec-
tueux de la salle de classe, transport de cartables
surchargés, activités physiques réduites.

4° Hypotonie el hyperlaxité.

5° Affections sensorielles : C'est le cas de I'enfant
qui voit ou qui entend mal.

6° Causes diverses : Rares sont les auteurs qui
envisagent la possibilité de scolioses d’attitude pri-
mitives et on finit toujours, a4 tort ou a raison, par
trouver une étiologie, ne serait-ce qu’en invoquant
des troubles du schéma corporel ou des modifica-
tions caractérielles et psychologiques liées a la pré-
puberté ou A la crise pubertaire elle-méme.

EVOLUTION DES SCOLIOSES

|. — Scolioses structurales

1° Scolioses essenlielles : D’aprés Idge de l'en-
fant, lors de lapparition de la déformation et en
fonction de la forme de celle-ci, ’évolution est pré-
visible. On peut grossi¢rement admetire quatre ca-
ractéres principaux :

— Les risques sont d’autant plus grands que
I'dge du début est précoce, sauf pour les formes
résolutives du nourrisson (c’est ainsi que la sco-
liose de l'adolescent est moins grave que la sco-
liose infantile) ;

— Les formes dorsales ou dorso-lombaires sont
les plus graves, en raison de leur retentissement
sur la fonction cardio-respiratoire ;

— En période pubertaire, le processus évolutif
s’accélére (tout se joue souvent entre douze et qua-
torze ans) ;

— La stabilisation s’effectue spontanément quand
la croissance est terminée, soit a secize ans d’Age
osseux chez la fille et 4 dix-sept ou dix-huit ans
chez le garcon.

2° Scolioses poliomyéliliques : Les spécialistes
savent Pimportance qu’'il convient dattribuer 2
Patteinte paralytique des muscles spinaux, notam-
ment lorsqu’il s’agit d’une atteinte diffuse et asy-
métrique, compliquée de paralysie des intercostaux.
Dans 60 % des cas, surviennent des déviations du
rachis pouvant engager le pronostic vital (formes
dorsales et certaines formes dorso-lombaires). On
sait aussi que le potentiel évolutif est d’autant plus
élevé que la maladie est précoce. La pesanteur
constitue un facteur péjoratif crucial qui joue, pra-
tiquement, pendant toute la croissance (un & deux
ans aprés lossification de la créte iliaque), avee
deux périodes particuliérement délicates : les trois
premiéres années de la vie et la prépuberté.

Il. — Scolioses dattitude

Si nous avons un peu développé I'évolution des
scolioses structurales (en dehors de tout traitement,
bien entendu), c’est pour mieux montrer la diffé-
rence avec I'évolution des scolioses d’attitude. Envi-
sager celle-ci, indépendamment du fait qu’il peut
v avoir accentuation, disparition ou identité, serait
méme une plaisanterie. Le seul probléme, c’est
qu'on a cru, longtemps, qu'une scoliose d’attitude
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risquait de devenir une scoliose structurale, sansﬂlu
secours d'une gymnastique corrective appropriee.
Il n’en est rien, 4 la condition évidente que le
diagnostic ne soit pas erroné. Il n’existe méme pas,
selon Stagnara, de formes intermédiaires pouvant
évoluer vers l'une ou vers l'autre catégorie. '_I‘out
au plus rencontre-t-on des cas douleux qui néces-
sitent des examens semestriels permettant au me-
decin de préciser ses conclusions. Le terme de sco-
liose est donec abusif, propre a entretenir une cer-
taine confusion et & inquiéter inutilement les pa-
rents. Il faut parler d’atlilude scoliolique ou sim-
plement, chez la plupart des scolaires, El’attitmle
vicieuse, ce qui, du reste, préte a discussion.

ATTITUDES VICIEUSES

On ne peut valablement envisager lattitude vi-
cieuse sans préciser d’abord les caractéristiques
d’une attitude normale. Or, on sait depuis long-
temps que le corps humain n’est pas symétrique et
que la rectitude du rachis, dans le plan f}‘untnl,
est davantage une vue de lesprit quune réalité. La
normalité est donc habituellement définie a Iaide
de références qui sont inexactes. Clest la un fait
fondamental qui mérite que 'on s’y attarde quelqu'c
peu, en raison méme du manque dintérél qu’il
suscite le plus souvenl dans la pralique.

La colonne vertébrale présente des inflexions la-
térales physiologiques (93 fois sur 100 rachis_d’adul-
tes, d’aprés Péré). La disposition anatomique la
plus fréquente est la convexité droite au niveau d}l
segment dorsal (Testut), et Farkas précise qu’il
s’agit du segment dorsal inférieur dans 80 %‘ des
cas, la colonne cervicale, les premicres vertel)r‘es
dorsales et les cing éléments lombaires s’infléchis-
sant 4 gauche. Dans 20 % des cas, toujours selon
Farkas, les déviations sont de sens contraire (type
inversé de Charpy). Répétons qu’il s’agit bien la
de rachis normaux, ou considérés comme tels, et
non de rachis pathologiques.

L’asymétrie du corps humain apparait lorsqu’e
T'on compare les mensurations des membres supe-
rieurs et des membres inférieurs. Pour s'en con-
vaincre, il suffit de jeter un coup d’eeil sur le:s
statistiques de Hasse et Dehner (5.141 soldats), ré-
sumées par le tableau suivant

Supériorité | Supériorité we
a droite a gauche |Egalité

Membre supérieur .. 5 % T % 18 %
Membre inférieur .. 15 % 52 % 33 %

Il v a donc une asymétrie croisce : le m(fn}])re
supérieur droit 'emporte sur le membre s’uperleur
gauche et le membre inférieur gauche l'emporte
sur le membre inférieur droit.

Cette disparité segmentaire n’existe pas chez le
nouveau-né et se développe avec 'age et la lalé{‘zb
lisation. C’est ainsi, par exemple, que 1'épaule droite
s’abaisse chez le droitier, a partir de la puberté,
tandis que ’épaule gauche s’abaisse chez le g:quche'r
(Godin). On sait aussi que I’hémithorax droit pre-
domine souvent sur ’hémithorax gauche (Bertolini),
que 'hémicorps droit est plus lourd que son homo-
logue dans 85 % des cas (Hellebrandt).

Les conséquences sont alors faciles a imaginer :
les lois de P’équilibre obligent I'individu a composer
pour assurer sa statique dans les meilleures cond;-
tions d’économie. Méconnaitre les faits et vouh_m-
reconstruire I’architecture corporelle sur des prin-
cipes aussi arbitraires que la symétrie et la verti-
calité est aussi peu rationnel que d’exiger du fleuve
qu’il remonte a4 sa source.

Qu'on ne vienne surtout pas nous dire que 1'1
vérité scientifique est fluctuante et que les réalités
d’hier risquent d’étre les erreurs de demain. Les
faits sont les faits et 'homme de Néanderthal.lui—
méme était asymétrique. Ce sont les interprétations
qui varient, les uns s’efforgant de comprendre les
raisons d’'un phénoméne physiologique, les autres
cherchant & déterminer les causes de ce qu'ils
considérent comme une anomalie.

Une ancienne théorie rend I'aorte thoracique res-
ponsable de la déviation du rachis vers la dmltg
(Sabatier), ce qui n’explique pas les courbures a
convexité gauche retrouvées vingt fois sur cent par
Farkas, ni 'absence de corrélation dans les cas de
situs inversus. On a invoqué le poids des visceres
et, notamment, du foie (Desruelles), ce qu'i nous
raméne aux notions d’équilibre déja envisagées. La
traction musculaire (Péré, Charpy, Testut) conserve
ses partisans, mais fail planer un doute sur les
muscles responsables (pour les uns, la traction est
transversale et centrifuge du cOté convexe ; pour
les autres, la traction est verticale du co6té concave,
a4 la maniére de la corde qui sous-tend un arc).
Vassal admet la possibilité d’un fonctionnement
plus précoce de I'hémisphére cérébral gauche, en
raison de l'implantation a angle droit de la ca-
rotide primitive gauche sur l’aorte, hypothése que
Pon peut réfuter comme nous Pavons fait pour Sa-
batier. Aucun argument anatomique n’emporte, en
définitive, la conviction. Une certaine logique se
dessine lorsque le gaucher dévie & gauche, le droi-
tier 4 droite et lorsque Pambidextre tend vers la
symétrie (Godin), mais une telle ordonnance n’e§t
pas toujours respectée (Azemar) et le sens de I’a_ttl-
tude scoliotique varie souvent, chez un méme sujet,
au cours d’examens successifs.

On devrait, logiquement, appeler attitudes vicicu-
ses les seules déviations latérales qui ne correspon-
dent pas aux données anatomo-physiologiques. "I"rop
souvent, on ne tient aucun compte de ces dm_‘mcrcs
et, & la maniére de Roud, on taxe d’:.momah(':_ tout
ce qui n’est pas conforme aux impératifs de I’:;qucr—
re et du fil 4 plomb. Il existe, certes, des attitudes
scoliotiques manifestement anormales. Ce sonlt, par
exemple, les courbures secondaires a4 une inéga-
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lité de longueur des membres inférieurs, encore que,
du point de vue rachidien, il s’agisse d’'une adapta-
tion & un déséquilibre sous-jacent et qu'en rédui-
sant ce déséquilibre, on réduise du méme coup la
défectuosité de D'axe vertébral. On connait égale-
ment les attitudes vicieuses stéréotypées de certains
jeunes travailleurs el, ce qui est plus discutable, des
enfants de nos écoles. On peut admettre une repré-
sentation erronée du moi physique en cas de défi-
ciences visuelles importantes et penser qu'une meil-
leure connaissance du schéma corporel est une con-
dition nécessaire du rééquilibre postural. Mais nous
entrons alors dans un domaine des plus confus ou
dominent des relations de cause & effet plus hypo-

thétiques que réelles, ot la croissance pubertaire est

mise & I'index et ot la personnalité morphologique
fausse la rigueur d'une appréciation objective.
Nombre de rhumatologues attribuent aux « trou-
bles» de la statique la reerudescence actuelle des
algies rachidiennes, mais il s’agit souvent d’une
pure coincidence et le fait d’inclure une gymnasti-
que meédicale dans la thérapeutique n’apporte pas
la preuve de son efficacité sur Pattitude « vicieuse »
incriminée. On se trouve donc devant un probléme
non encore résolu : dans quelle mesure une asymeé-
trie reste-t-elle dans les limites du physiologique ?
Ce n’est pas un probléme angoissant, puisque la
scoliose structurale, tant redoutée, se situe dans un
cadre entié¢rement différent. Ce n’est pas non plus
sans intérét, a la fois sur le plan spéculatif et sur
le plan pathologique, une attitude normale n’étant
pas susceptible d’entrainer, a elle seule, de pertur-
bations organiques, fonctionnelles ou morphologi-
ques caractérisées (Cavel),

IMPORTANCE DE L‘EDUCATION PHYSIQUE

Les problémes propres aux scolioses structurales
ne nous retiendront pas. En effet, ¢’est au médecin
orthopédiste qu’incombe la responsabilité de pres-
crire ou d’interdire I’éducation physique, en fonc-
tion de la gravité et de I’évolutivité de la déforma-
tion. Ce qui nous intéresse ici, ce sont les attitudes
scoliotiques, car elles se rapportent aux éléves ha-
bituels de nos lycées et de nos colléges. Le pro-
fesseur d’E. P. peut alors penser que sa responsa-
bilité morale est engagée et s’interroger, a juste ti-
tre, sur l'opportunité de certaines des techniques
qui lui sont conseillées. Que le lecteur se rassure :
notre propos n’est pas de démolir, une fois encore,
les méthodes en vigueur pour mettre sur le marché
de nouveaux procédés. Nous adoptons pleinement
le point de vue de Charriére et nous croyons qu'au-
ccune technique particuliére n’a la primeur de Ieffi-
cacité, si tant est que l'on puisse parler valable-
ment d’efficacité pour une affection aussi discuta-
ble. Cependant, nous pensons qu'il n’est pas inutile
de souligner certains points importants qui méri-
tent considération.

Premier point : L'équilibration psychique : 11
v a quelques années, un phtisiologue nous affirmait
qu’il reconnaissait d’emblée, en raison de leur meil-
leur maintien, les malades aulorisés a pratiquer les

exercices physiques. Leur habilus phlisicus se ré-
duisait méme parfois au cours de I'entretien mé-
dical qui leur accordait le feu vert désiré. Rentrés
tordus dans le cabinet du praticien, les tubercu-
leux en ressortaient donc ragaillardis et nantis d’un
schéma postural transformé.

Ainsi, la « mauvaise attitude » est largement {ri-
butaire des conditions psychologiques.

Deuxiéme point : L'équilibration dynamique
Un de nos éléves ¢tonna un jour notre inspecteur
d’E. P. par son attitude cyphotique. Nous en féimes
nous-mémes passablement étonné, car nous n'y
avions, jusqu’alors, prété aucune attention. En fait,
cette « attitude vicieuse » était des plus variables et
disparaissait au cours des activités dynamiques,
telles que le basket ou le football. D’autres que nous
ont fait la méme constatation : « Il est intéressant,
aprés avoir examiné un enfant nu en station de-
bout, d’observer comment s'effacent la plupart des
déviations rachidiennes qui angoissent tant de
techniciens, lorsque cet enfant est invité a4 courir,
a sauter, 4 jouer » (Azemar).

Ainsi, I'examen morphologique traditionnel
n’échappe pas a la critique. Placé dans des condi-
tions artificielles, se sachant apprécié sans com-
plaisance, I'enfant adopte une contenance qui ca-
ractérise davantage son embarras que sa wvéritable
statique el qui se métamorphose dés que des condi-
tions plus naturelles sont rétablies.

Troisiéeme point : L'intérél des molivalions :
Nous rapporterons tout d’abord les résultats d’une
expérience réalisée a Messine par 'équipe du pro-
fesseur Saitta. Un certain nombre de paramor-
phismes (colonne vertébrale, pieds, chevilles, ge-
noux, hanches, ceinture scapulaire) ont été traités
par la corrective classique ou par les exercices
sportifs, Les bilans établis (voir tableaux I et II)
montrent a I'évidence D'efficacité du sport théra-
peutique qui l'emporte sur des techniques consi-
dérées comme plus spécifiques et plus rationnelles.
Nous reviendrons plus loin sur les raisons qui nous
paraissent expliquer un avantage aussi manifeste.

Exercices ‘Exercices

correctifs sportifs
Nombre de cas .. 335 173
Normalisation ... 17,6 % 35,5 %
Ameélioration ... .. 66,5 % 37T %
Stagnation ........ 15.8 % 7,5 %

TasrLEau 1

Résultats du traitement des paramorphismes par la
corrective et le sport.
(D’aprés SartTa et ses coll.).
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Exercices Exercices
correctifs sportifs
Nombre de cas .. 223 55
Normalisation .... 20 % 38 %
Amélioration ..... 63 o 54 %
Stagnation ........ 17 % 8 %
TapLeau I :

Résultats du traitement des paramorphismes vertébraux
par la corrective et le sport.
(D’aprés Sarrra et ses coll.).

Nous n’avons pas comparé les pourcentages con-
cernant les seules attitudes scoliotiques, car le nom-
bre de cas traités était par trop insuffisant. Voici
cependant les résultats bruts :

Nombre Norma-

de cas lisés Améliorés | Nuls
Corrective . 53 20 38 5
Sport caais 15 5 8 2

TaprLeav 1II :
(D’aprés  Sarrra et ses coll).

Saitta fournit ainsi la preuve que le sport peut
avantageusement compléter l’arsenal technique de
ceux qui s’inquiétent pour le développement mor-
pho-statique de leurs éleves. Cette démonstration
nous parait des plus intéressantes, car les activités
ludiques sont dans la nature méme de 'enfant et de
I'adolescent, ce qui n’est pas négligeable du point
de vue pédagogique. En effet, quoi qu’on ait pu dire,
le lycéen normal n’a jamais ¢té motivé par la con-
naissance de son schéma corporel ou par la notion
du bon placement de ses épaules et de son bassin.
Nous choquerons sans doute les rationalistes qui
s'efforcent de reconstituer scientifiquement le
puzzle de la station debout, mais les phénoménes
sont infiniment plus complexes que ne le laisse
supposer l'analyse. Par deéfinition, lindividu ne
peut réagir que dans sa totalité et il est seul capa-
ble de résoudre son probléme postural, inconsciem-
ment, certes, mais avec efficacité lorsque 'on fait
appel 4 son dynamisme et a ses propres motiva-
tions.

Qualtriéme poinl : Les lechniques sportives : Une
certaine logique woudrait que l'on proposat des
sports asymétriques susceptibles de créer des atti-
tudes scoliotiques inverses de celles que l'on cher-
che a réduire. Mathématiquement, le dos eumor-
phique en serait la résultante. Ce serait admettre la
théorie discutable de la traction musculaire, opter
en faveur de la concavité ou de la convexité, con-
fondre la physiologie et la géométrie. Or, si l'on
prend escrime pour exemple, il est utile de savoir
qu’il existe une hypertrophie latérale. chez les cham-
pions, sans retentissement sur la statique du rachis
(Azemar). Les arguments invoqués, pour justifier
les sports asymétriques, font de la contraction
musculaire un synonyme du tonus et, de ce dernier,
un synonyme de I’équilibration. Une telle confusion
fait planer un doute sérieux sur les conclusions
apportées. .

On peut également discuter des sports dits « en
extension » et ne pas étre d’accord sur les raisons
qui motivent, le plus souvent, leur adoption. Les
sollicitations particuliéres aux groupes musculaires
déficients sont, en effet, toujours insuffisantes, tant
par leur intensité et leur durée que par 'impréci-
sion de leur localisaion, si l'on se place dans
'optique habituelle des fervents partisans du basket
et du volley-ball correctifs.

Que faire alors ? Tout, c’est-a-dire de 'athlé-
tisme, de 'escrime, du judo, du foolball, du basket,
du rugby, du volley, du canotage, de la natation,
etc, sans omettre la préparation générale et 'amé-
lioration des points faibles. Chez I’enfant, trop jeu-
ne encore pour étre soumis au régime de 'athléte
complet, respecter son besoin d’activité, tout en évi-
tant le surmenage, assurer de bonnes conditions
hygiéno-diététiques. Les jeux variés et le grand air
sont, eroyons-nous, les meilleures techniques, a la
fois préventives et curatives, de ce qu’il est con-
venu d’appeler les « altitudes vicieuses ».

En fait, nous serions tenté de conseiller toutes
les méthodes, sans celtte tendance des intéressés a
préférer les exercices conerels el dynamiques aux
exercices plus rationnels, proposés par les adultes.
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TRAUMATISMES SPORTIES
CHEZ LES ETUDIANTS DE L’ECOLE NORMALE
SUPERIEURE D’EDUCATION PHYSIQUE
ET SPORTIVE PREPARANT LE PROFESSORAT
D'’EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE

par le Docteur SIMEON

Notre étude porte sur trois promotions :
— 1959-1962 : 69 étudiants.
— 1960-1963 : 84 étudiants.
—— 1961-1964 : 83 étudiants.

FREQUENCE DES TRAUMATISMES
|. — Fréquence générale

Pour la premiére promotion de 69 étudiants, 316
accidents ont nécessité une consultation aupres du
médecin de I’établissement, des soins plus ou moins
longs et des arréts de travail complets ou partiels
d’une journée & plusieurs semaines.

Pour la deuxiéme promotion : 84 étudiants et
417 accidents.

Pour la troisiéme : 83 étudiants, 431 accidents.

Soit, au total, 1.164 accidents pour 236 étudiants ;
en moyenne 5 accidents par éléve au cours des 24
mois de présence effective a l'école : UN ACCI-
DENT TOUS LES CINQ MOIS !

La courbe I montre que :

— Les étudiants n’ayant subi aucun traumatisme
au cours de leur scolarité sont une infime mino-
rité : 6 = 2,6 %.

— Le nombre d’accidents le plus courant est : 3.

— 15 éléves ont subi 9 traumatismes au cours des
24 mois, soit 1 accident toutes les onze semaines.

— 1 éléve a méme dit consulter 15 fois : une
consultation toutes les sept semaines !

Il. — Fréquence suivant I'année de formation
—— En premieére année d’études (P2 A) : 506 acci-
dents = 43,5 %.

— En deuxiéme année (P2 B) : 454 accidents =
39 %.

NOMBRE
D'ELEYES

Lo

3o —

NOMBRE »p'accibedNTs

COURBE 1
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— En troisicme année (P2 C) : 204 accidents =
17,5 %.

Les accidents sont donc plus nombreux en pre-
miére et deuxiéme année qu'en troisiéme. A cela
plusieurs raisons

— Le programme des études

A T'époque envisagée, les deux premiéres années
préparaient a I'examen probatoire (deuxiéme partie
du CA.P.EP.S.) qui, sur 17,5 coefficients en com-
portait 11,5 pour les épreuves physiques (actuelle-
ment, 7,5 sur 14,5). La préparation intensive de-
mandait 19 heures d’activités physiques par se-
maine.

A cet horaire, il faut ajouter les compétilions
sportives dans le cadre de I’A.S.S.U., ainsi que I'en-
trainement individuel de certains spécialistes. Il
ne semble pas que ’horaire hebdomadaire ait été
beaucoup modifié depuis.

— L’insuffisance de formation et d’entraine-
ment de bhase des éléves admis a I'E.N.S.E.P.S. Ici
se pose le probléeme de I'éducation physique en
général, Quasi inexistante dans l'enseignement du
premier degré, elle est le plus souvent réduite A
2 heures hebdomadaires dans I’enseignement secon-
daire,

Au total, 490 heures pour toute une scolarité !

A la fin de cette « préparation », brutalement, il
est demandé 4 ces jeunes gens, aprés une seule
année de demi-spécialisation, de réaliser des per-
formances en course, saut, sol, agres, natation,
sports collectifs, grimper, ete.

Mais on, quand, comment onl-ils préparé toutes
ces aclivités ?

Ils sont dans la méme situation qu’'un candidat
i I'Ecole polytechnique qui n’aurait fait que des
études littéraires.

Il semble qu’une préparation au professorat
d’éducation physique doive élre organisée au sein
de classes privilégiées en ce qui concerne les acli-
vités physiques.

I1l. — Fréquence en fonction de I'dge

L'dge des éléves (donc leur maturité physique)
a-t-il une influence sur leur résistance ? -

Les promotions présentent un large éventail
I'Age minimum requis pour concourir a entrée 4
PEN.S.E.P. est de 18 ans dans 'année ; I'Age maxi-
mum, 25 ans. Les étrangers admis comme auditeurs
libres et s'intégrant 4 une promotion ne sont pas

soumis a la regle des 25 ans.
Nous avons pris comme base I'Age au concours
d’entrée a I’école.

La coulr-be IT nous en donne la répartition : plus
de la moitié des éléves se situe entre 20 et 23 ans ;
1 seul a 18 ans; 3 plus de 25 ans.

Nous avons calculé le rapport entre le nombre
de traumatismes survenus 4 un age donné et le nom-
bre des étudiants ayant cet dge. Nous en avons tiré
la courbe III, ‘

De 19 & 23 ans, elle décrit un plateau, le rapport
accidents-éléves étant sensiblement constant.

NoMBRL
TELRVLS

%0 —

L PGE Deg
ELevES

COURBE 2

Moyevnr
DuNoMBAE
AL BENTS
TAR eLEve

A7 ) 22 2 2t &g

AGE Des TLGUES

COURBE 3

TRAUMATISMES SPORTIFS CHEZ LES ETUDIANTS DE L’E.N.S.E.P.S.

- .,

11

De 23 a 25 ans, ascension nette : 8 accidents par
éleve de 25 ans.

Il semble done que, plus I’¢tudiant entre agé a
I’école, plus il risque de payer ses ¢tudes en trau-
matismes divers.

LOCALISATION DES TRAUMATISMES

Nous avons class¢ les aceidents en rubriques fon-
dées sur les appareils atteints

—— Traumatismes articulaires.

— Traumatismes osseux et périostiques.

— Traumatismes musculo-tendineux.

— Traumatismes du rachis,

— Traumatismes divers.

|. — Traumatismes articulaires

Ils sont les plus fréquents. Le graphique I montre
qu'ils représentent 46,6 % des accidents : 541 cas
sur 1.164.

Sur ces 541 cas

— 496 entorses : 91,6 % ;

—— 18 luxations : 3,3 % ;

—— 24 réactions hydarthrosiques : 4,4 % ;
— 3 arthroses : 0,6 %.

A) Les entorses :

— Plus de la moitié se rencontrent au membre
inférieur : 270 = 54,4 %.

® L’articulation tibio-tarsienne (128 = 25,9 %)
est la plus fréquemment atteinte, car elle posséde
une grande liberté dans le mouvement d’adduction-
rotation interne du pied, arrété par le seul liga-
ment péronéo-astragalien antérieur.

© Le genou vient ensuite (104 = 20,9 %). Clest
une articulation complexe dont la stabilité n’est
maintenue que par les muscles voisins. De plus,
elle est située a mi-longueur de membre entre deux
bras de levier qui augmentent la puissance des
forces exercées. Si la direction de ces forces est
transversale, I'article ne peut résister et les liga-
ments latéraux ceédent.

® Les arliculations podales médiotarsiennes et
tarso-métatarsiennes, peu mobiles, bien pourvues en
ligaments et en tendons de soutien, bien que trés
exposées, sont rarement le siége d’entorses : 23 =
4,7 %,

® Les mélalarso-phalangiennes el inlerphalan-
giennes présentent 14 entorses (2,7 %), car cer-
tains exercices se pratiquent pieds nus ou avec
des chaussures trés légeres.

® Enfin, nous avons relevé une entorse péronéo-
tibiale supérieure (0,2 %) qui devait s’associer a
une lésion du genou ou de la tibio-tarsienne. Les
archives ne nous ont pas renseigné sur ce point,

— Le membre supérieur fait presque concurren-
ce au membre inférieur : 226 entorses (45,6 %),
mais leur si¢ge est distal ou proximal.

® Les plus souvent atteintes sont les arficula-
lions du carpe (74 = 14,9 %) et celles des doigts
(65 = 13,1 %). L’extrémité du membre supérieur
est trés exposée aux choces et traumatismes divers,
le poignet surtout, souffrant de tous les exercices
de répulsion sur un agrés ou le sol.
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® L’articulation acromio-claviculaire vient en-
suite : 38 entorses (7,0 %). Ces lésions viennent
des chutes sur le moignon de I'épaule, accident
type des sports de combal, judo en particulier. Tous
les degrés de gravité sont rencontrés, depuis le sim-
ple tiraillement jusqu'a la disjonction totale, rare
dans notre statistique.

® La scapulo-humérale n’est le siége que de 27
entorses (5,0 %).

® Le coude, enfin, n'est atteint par ce type de
lésion que 22 fois (4,4 %).

B) Les luxations :

Accident grave par les lésions capsulaires, liga-
mentaires et synoviales qu’elle entraine, la luxation
est relativement peu fréquente et ne siége, presque
exclusivement, gqu’au membre supérieur : 17 fois
a4 ce niveau contre une au membre inférieur.

Cette disparité vient de la disposition anatomi-
que, Le membre supérieur essentiellement mobile
posséde des articulations a capsule liche et em-
boitement précaire. Tout est construit en vue de
la préhension, pour résister aux tractions et non
aux appuis ; or, les éléves sont soumis a4 de nom-
breux gestes sportifs antiphysiologiques comme les
chutes sur les mains. Les luxations en sont le tribut.

C) L’hydarthrose :

Elle est assez fréquente (24 cas). Nous avons pris
en compte I'hydarthrose d’apparence « essentiel-
le», non précédée d'un traumatisme récent. Clest
une séquelle d’accident ancien, Elle siége au genou.

D) L’arthrose :

Trois cas seulement de dégénérescence arthrosi-
que, tous au coude. Nous pensons que l’étiologie
microtraumatique est a retenir.

Il. — Traumatismes musculo-tendineux

A) Les accidents musculaires :

128 cas = 11 % de tous les traumatismes.

I1 est classique de diviser les accidents musculai-
res en deux grandes catégories :

— Les lésions par traumatismes directs : contu-
sions ;

— Les lésions par hyperfonction : (longations,
déchirures, ruptures.

Nous avons pris en seule considération les lé-
sions par hyperfonction. Les lésions par choc di-
rect n’étant pas nécessairement dues 4 la pratique
sportive, nous avons préféré les classer dans la ru-
brique <« divers». Pour nous, la lésion musculaire
sportive vraie ne peut survenir que lors d’un effort.

a) Types des lésions :
® L’élongation :

Sa symptomatologie est fruste : douleur en un
point préeis ou diffusée sur une plus grande surfa-

ce, mais toujours localisée & un seul muscle. En
général, aucun signe physique : ni « encoche» dans
la texture du muscle, ni ecchymose, ni hématome.
Seule une palpation attentive peut reconnaitre une
augmentation de la tonicité de la masse musculaire,
simple réaction de défense contre la douleur.

Il est donc difficile dans la plupart des cas de
différencier la contracture de I’élongation.

(’est une lésion due a la fatigue qui apparait
rapidement dans un muscle travaillant en anaéro-
biose. La prévention de ce dommage ne peut venir
que d’'une préparation du muscle a Deffort :
I'échauffement. Ce travail léger provoque une bon-
ne vasodilatation intramusculaire par 'ouverture
de capillaires non fonctionnels au repos. Il y a ainsi
diminution du risque d’anaérobiose rapide et re-
cul de I'apparition de la fatigue.

Parmi les étudiants de I'E.N.S.E.P., nous avons
relevé 69 accidents de ce type : 54 % des atteintes
musculaires.

® La déchirure :

55 déchirures musculaires (43 % des lésions du
muscle !). Il nous semble que ce pourcentage est
bien élevé pour un traumatisme de cette impor-
tance : rupture partielle d’une masse musculaire.
Nous pensons qu’en pratique quotidienne, le diag-
nostic différentiel entre élongation sévére et déchi-
rure bénigne est bien difficile a faire. Une déchi-
rure minime, profonde peut passer pour une banale
¢longation ou méme une contracture. A linverse,
une élongation superficielle avec un cedéme impor-
tant peut étre prise pour une déchirure, surtout si
le sujet examiné est pusillanime ou s’il a intérét a
majorer les signes fonctionnels et subjectifs.

Aucune rupture musculaire totale nécessitant un
acte chirurgical n’a été relevé.

© Les déhiscences des parois de I’abdomen :

Chez ces sportifs, nous avons trouvé 3 hernies et
1 éventration : 3 % de la pathologic musculaire.
Il est assez étonnant de trouver trois accidents
herniaires chez des individus jeunes, pratiquant le
sport et, en principe, bien pourvus en muscles
abdominaux,

b) Siége des lésions :

Sans chercher a différencier le type précis des
lésions, il nous a semblé intéressant de chercher
chez ces omni-sportifs quels étaient les groupes
musculaires les plus souvent atteints.

Mis a part 11 cas (7 pour lesquels aucune préci-
sion n’a été fournie et les 4 accidents herniaires),
117 fois le siége a été signalé.

® Au membre supérieur :

19 atteintes musculaires (16 %). Nous compre-
nons ici, non seulement les muscles propres du
mémbre, mais encore ceux de la ceinture scapulai-
re. Ce sont ces masses charnues qui travaillent
intensément dans les sports ol le membre supé-
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ricur est le membre principal, comme les agrés ou,
A4 un degré moindre, les sports de combat, les lan-
cers, le saut a la perche, ete.

Nous trouvons dans l'ordre :

e DIBIOIARE () <o ninis s st sz L@ catteintes
e B CODIR et e et M Selirese a2 SBratTEITITes
— Grand dorsal ................ 2 atteintes
— EPAPBEE . e s arata ssisere ae a vo... 2 atteintes
— Grand pectoral ........oow0... 1 -atteinte
— Sous-épineux ....... bt sali v - A mitteinte
— Epicondyliens ......... e uwd AL dEtelDtE

(en dehors du tennis elbow).

® Au membre inférieur :

Si au membre supérieur ce sont les muscles de
la ceinture scapulaire qui sont les plus exposés,
au membre inférieur ce sont les muscles biarticu-
laires de la cuisse.

La répartition des 89 lésions est la suivante :

— Quadriceps .-..ccveeenaa.... 32 atteintes
— Ischio-jambiers ............. 26 atteinfes
— Adductears’ = c. ce v s oo 22 atteintes
— Triceps sural ......... s wwn B ‘atteintes

— Jambier antérieur .......... 1 atteinte

Le nombre élevé d’atteinte du quadriceps s’expli-
que par sa mise en jeu constante dans tous les
actes sportifs. Dans la course, a la fin du temps de
suspension, il étend la jambe sur la cuisse ; puis,
lors de la prise de contact avec le sol, il freine pro-
gressivement la flexion du genou. Aprés ce temps
de freinage, il étend de nouveau la jambe sur la
cuisse pour permettre une nouvelle suspension. Il
ne se reliche que pendant le premier temps de
cette suspension.

Il en est de méme pour les muscles ischio-jam-
biers, Dans la course, a4 la fin du temps d’appui, en
dehors de leur action faible dans la bascule en
arriere du bassin (permettant une meilleure action
du droit antérieur de la cuisse), ils ont a fléchir
rapidement la jambe sur la cuisse. Cette flexion
du genou est nécessaire pour raccourcir le bras
de levier formé par le membre inférieur qui oscille-
'a d’avant en arriére autour de la hanche. Clest
une contraction violente et rapide suivie immédia-
tement d’une élongation : dés que le membre oscil-
lant croise le membre portant, s’amorce de nou-
veau lextension du genou. L’insertion ischiatique
étant fixe 4 ce moment (bassin maintenu par la
contraction énergique des fessiers), un étirement
des ischio-jambiers se produit, leur insertion distale
jambiére s'¢loignant. La plus légére incoordina-
tion avec le quadriceps antagoniste, le moindre re-
tard dans leur relichement entraine leur disten-
tion.

Les adducteurs de la cuisse sont sollicités de
deux maniéres : soit que l’exercice leur impose
une contraction brutale, soit qu’ils subissent un

¢tirement au-deld de leur capacité dans les exer-
cices d’assouplissement de I'agilité au sol.

Le triceps sural, comme le quadriceps dans la
course, joue le double rdole d’amortisseur et d’exten-
seur rapide.

® La paroi abdominale :

Les muscles abdominaux présentent 9 lésions :
5 aux grands droits et 4 aux muscles larges.

Ce sont normalement des musc‘}les plus toniques
que cinétiques. Leur role, en dehors de la respira-
tion, la défécation ou l'effort, est de maintenir en
place les viscéres abdominaux. En pratique sportive,
c’est un jeu cinétique qui leur est demandé : rota-
tions rapides du trone, nu ou chargé d’un poids,
sur un bassin fixé ; rapprochement brusque de la
cage thoracique et du pubis lors des « cassers» du
corps en avant (saut en longueur, agrés) ; opposi-
tion puissante, instantanée 4 une extension de la
colonne lombaire (poids et haltéres). Ils ne sont
pas construits pour des exercices aussi violents,
surtout les muscles larges au corps charnu mince
et relativement réduit,

B) Les accidents tendineux :

89 cas = 8,5 % de tous les traumatismes.

Les tendons, mal vascularisés, riches en éléments
fibreux, pauvres en éléments cellulaires, enveloppés
dans une gaine séreuse délicate, peuvent souffrir
dans leur différents éléments constitutifs s’ils sont
soumis a4 un régime d’hyperfonction.

® Les fibres conjonctives des faisceaux tendi-
neux, tiraillés & lextréme, subissant des tractions
brusques et incessantes, se délabrent progressive-
ment, perdent leur différenciation histologique,
s’effilochent et arrivent & une rupture partielle ou
totale. Le remarquable est que nous n’avens re-
levé ce genre de lésion qu'au tendon d’Achille :
10 cas = 11 % des lésions tendineuses. Huit fois
douleur simple avec ou sans cedeéeme, deux fois
rupture totale nécessitant une suture chirurgicale.

© L’appareil de glissement peut étre le siége
d’'une irritation ; le tendon appuyant souvent et
fortement sur une des parois de sa gaine provoque
son inflammation avec cedéme et épanchement dou-
loureux de sérosité. Cest la téno-synovite recon-
naissable cliniquement au crépitement percu a la
palpation lors du jeu du tendon dans sa coulisse
séreuse.

Nous n’avons relevé que 8 cas de téno-synovite
9 %) :

® 3 fois aux gaines des extenseurs du pouce ;

® 2 fois aux gaines carpiennes dorsales ;

® 1 fois aux tendons des péroniers latéraux ;

® 1 fois au niveau du ligament en fronde du
cou-de-pied.

Cing fois sur sept donc au membre supérieur
prouvant que ce membre est soumis a des exercices
peu compatibles avec sa fonction normale.
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® La jonction tendon-périoste est le siége du plus
grand nombre des lésions : 53 atteintes = 60 %
des lésions tendineuses.

Le tendon rotulien est touché 38 fois (43,3 %).
Cette localisation privilégiée montre que le muscle
le plus sollicité est bien le quadriceps qui vient
déja en téte pour les lésions musculaires.

Les insertions épitrochléennes ont souffert 9 fois.
Tous les cas sont dus au lancement du javelot ; on
peut parler de Javelin Elbow par analogie avec le
Tennis Elbow.

Cette lésion des épicondyliens n’est retrouvée que
3 fois,

Une atteinte seulement de l'insertion humérale
du deltoide.

® La jonction muscle-tendon ne présente que
peu de phénoménes pathologiques : rupture excep-
tionnelle, douleur rare. Huit lésions, toutes sur des
muscles particuliers : ceux qui possédent une large
zone de transition entre masse charnue et tendon.

— Biceps crural : 2 fois.

—— Vaste interne de la cuisse : 2 fois. Le vaste
externe n’est jamais touché., L’angle entre fémur et
tibia, ouvert en dehors, demande un travail plus
intense du vaste interne.

— Jumeaux du triceps sural : 2 fois, ce qui se
concoit aisément lorsqu’on considére le mode d'in-
sertion des fibres charnues sur deux larges lames
aponévrotiques a l'origine et a la terminaison du
muscle.

— Sus-épineux, enfin : 1 fois.

>
Onze atteintes tendineuses n’ont pas ¢té précisées
ni dans leur mode ni dans leur sicge.

Ill. — Traumatismes du rachis

A

Malgré une sélection des futurs enseignants de

I’éducation physique (basée sur des clichés radio-

graphiques de la colonne lombo-sacrée) qui, en

principe, doit éliminer tous les sujets porteurs

d’anomalies importantes de cette région, les dou-

leurs rachidiennes viennent au quatriéme rang de

la pathologie traumatique des éléves de I'E.N.S.E.
P.S.

150 cas : 12,9 % des accidents.

Les atteintes se répartissent ainsi :

— Cervicales sans irradiation .......... 13
— Cervicales avec irradiation dans le
membre SUPSrIUr «w. vos il Vi s sai s 6
— Dorsales sans irradiation ............ 34
— Dorsales avec irradiation ............ 0
— Lombaires sans irradiation .......... 70
— Lombaires avec irradiation dans le
membre ANPETTEIR iy s s wisbe omivioais-is 11

— Articulations sacro-iliaques .......... 9
L NOT P CIROB I i b Loati b aha saie) shate 7]

Fréquence accrue du rachis cervieal au rachis

lombaire.

.

Le nombre des vertébres &4 chaque segment n'in-
tervient pas, puisque 5 vertébres lombaires tota-
lisent 81 accidents, plus que les 19 vertébres sus-
jacentes.

® Les articulations sacro-iliaques souffrent 9 fois.
Ce sont des condyliennes (Dieulafe). Le sacrum est
encastré entre les deux os iliaques ; il forme une
sorte de clé de votte. Il est maintenu par la sym-
physe pubienne en avant et les ligaments ilio-
sacrés en arriére.

Ces articulations transmettent le poids du trone
au bassin et aux membres inférieurs.

Dans le saut, par exemple, la poussée se fait du
bassin vers le tronc; le choc est atténué par les
mouvements de nutation (bascule de la base sacrée
en avant), Cette mobilisation est freinée par les
ligaments sacro-iliaques qui serrent progressive-
ment le sacrum. entre les ilions (Max Posth).

Dans les chutes d’une grande hauteur (saut a la
perche) ou sur terrain dur, le mouvement de nuta-
tion peut prendre une ampleur anormale et disten-
dre les ligaments, Des entorses peuvent se produire,
retrouvées cliniquement par toutes les manecuvres
classiques de mobilisation passive de l'articulation.

® La colonne cervicale présente 19 atteintes ;
13 fois la douleur reste localisée au rachis, mais
dans 6 cas il existe une irradiation dans le membre
supérieur.

@ A la colonne dorsale : 34 atteintes sans jamais
d’irradiation douloureuse en ceinture.

Il existe une répartition curieuse du siege de la
douleur : les vertébres extrémes D 1 et D 12, bien
que faisant partie des « charniéres » cervico-dorsale
et dorso-lombaire, souffrent moins que les verte-
bres moyennes. Les 18 cas ol une localisation pré-
cise a été notée se répartissent ainsi

=TT it s G sy e SR SR s jamais
) AR S T n i, L S 1 atteinte
] B i A N e . L S Y N S 2 »
= I A e TG £ h, e I 1 »
== DA g ch S Sk e 4 »
T R R R e I e AL e 1 »
e DB i i s e s S 0 »
== () 9 e wes a Hen A S peG e 2 »
EERSI B 1 (| RS e Lt A g 4 »
SR b I B 2 e R 1 »

® La colonne lombaire est signalée 81 fois. 11
cas seulement s’accompagnent d'une irradiation
sciatique avec une fréquence égale a droite et a
gauche.
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Sur les 70 cas de lombalgie pure, 14 fois secule-
ment nous avons retrouvé une précision d’étage,
55 observations ne relevant qu’'une douleur diffuse.

i T s ot e S jamais signalée
— T -1 B i v o e e 1 atteinte

e SEi il e s e 8 i »

2t D fdib R s v e, s s 6 »

® La pathologie des charniéres n’est ainsi véri-
fice qu’au niveau lombo-sacré, Nous pensons que
les ¢leves professeurs entretenant quotidiennement
leur souplesse rachidienne, mobilisant tous leurs
segments y compris leur segment dorsal, voient
s'effacer les grandes inégalités de mouvement entre
le demi-bloc thoracique et les colonnes voisines
mobiles. Par contre, la différence de mobilité entre
le bloe sacré et la colonne lombaire subsiste.

® 150 atteintes rachidiennes ! Mais quel est
I’élément atteint ? Le disque, les articulations inter-
apophysaires, les insertions musculaires ?

— Le disque est sans aucun doute touché dans
les 17 cas (6 cervicaux et 11 lombaires) qui s’accom-
pagnent d’une atteinte radiculaire. Ailleurs, les arti-
culations postérieures ou les insertions sont peut-
étre en cause,

— Les atteintes des articulations interapophysai-
res sont encore mal connues; la douleur irradie
peu, diffuse seulement dans les ¢léments voisins
et reste, en quelque sorte, suspendue a la périphé-
rie de la lésion.

Ls examens radiologiques n’apportent rien, l'ar-
ticulation est située trop profondément et seuls les
tissus mous sont visibles.

Bien que ces jointures aient un jeu restreint, ce
sont des diarthroses avec capsule, ligaments et sy-
noviale. Elles peuvent donc étre le siége, comme
toutes les autres, des mémes lésions d’entorse. (La
luxation ne peut exister sans fracture associée).

Le rachis dorsal posséde en plus les articulations
costo-vertébrales et costo-transversaires.

—— Chez les sportifs, il ne faut pas négliger les
insertions musculaires. Pourquoi ne jamais penser
aux « entésites » et « tendinites» au niveau verté-
bral, alors que ces lésions sont la majorité des
atteintes tendineuses (60 %) et que la vertébre est
riche en implantations musculaires ?

Sur la quatriéme cervicale : 36 insertions !
Sur la sixieme thoracique : 14 insertions !
Sur la troisiéme lombaire : 20 insertions !

Si normalement la discopathie est évoquée en
premier lieu, c’est qu'en pratique courante la dou-
leur rachidienne s’accompagne, bien souvent, de si-
gnes radiologiques de discarthrose. Mais chez nos
jeunes sujets, 4 I'abri encore des dégénérescences
arthrosiques, il est difficile de toujours incriminer
le disque. A notre avis, chez les sportifs sollicitant
fréquemment et violemment toutes leurs masses
musculaires, il faut penser lésion myotendineuse.

IV. — TRAUMATISMES DE L'OS
ET DU PERIOSTE

Ils viennent seulement en cinquiéme position
avec 49 cas : 35 atteintes osseuses (71,4 %) et 14
périostiques (28,6 %).

A) Les fractures :

Leur physiopathologie, que ce soit en pratique
sportive ou en traumatologie générale, est toujours
semblable a elle-méme. v

Deux grands mécanismes : le choc direct et la
fracture indirecte.

Pour nos éléves professeurs, le choc direct est
la cause la plus courante : rencontre brutale d'une
malléole avee la chaussure d’'un adversaire ou d'un
membre avec un agrés quelconque.

Leur répartition est la suivante

— 66,5 % aux membres : 24,

— 28 % a lextrémité céphalique : 10.
— 5,5 % au thorax : 2.

— Aucune au rachis.

® Pour les membres, quasi égalité : 13 au mem-
bre inférieur contre 11 au membre supérieur. Mais
leur répartition sur les segments osseux est fort dif-
férente.

La jambe présente 77 % des fractures du mem-
bre inférieur, alors qu’au membre supérieur, c’est
la main qui vient largement en téte avec 82 %.
Cette localisation distale s’explique simplement par
la fragilité de cette partie du squelette et son expo-
sition privilégiée aux chocs.

® Pour lextrémité céphalique, la banale fracture
du nez est la plus courante (80 %). La seule frac-
ture du ecrane s’est accompagnée d'une hémiplégie
non regressive.

® Au thorax, une fracture de cdte et une frac-
ture plus rare du sternum par choc direct sur un
agres.

En dehors de la fracture du crane, accident
malheureux, ces fractures n'ont pas présenté de ca-
ractére de gravité.

Il faut aussi souligner que les os longs des mem-
bres, autres que ceux de la jambe, ne sont jamais
atteints.

B) Les « périostites » :

Nous avons relevé 14 cas d’une affection connue
en pratique sportive sous le nom de <« périostite ».

Elle se traduit par une douleur A type de briilure
siégeant sur la face interne de la diaphyse tibiale.
A I'examen, aucun signe autre qu'une augmentation
des phénoménes douloureux 4 la pression douce
ni chaleur locale, ni rubéfaction ou pileur des té-
guments, ni empitement sous-cutané, ni remanie-
ment osseux.
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On pourrait penser que cette douleur est due a
un traumatisme direct provoquant un hématome
sous-périosté. I1 n’en est rien,

En l'absence de tout examen anatomo-pathologi-
que, impossible a pratiquer dans cette affection
bénigne, nous en sommes réduit aux hypothéses
I'aponévrose jambiére sur laquelle s’insérent, en
partie, les muscles de la loge antéro-externe de la
jambe, se confond 2 cet endroit avec le périoste.
Les contractions musculaires tirent sur cette apo-
névrose et par son intermédiaire sur le périoste.
Il se crée ainsi une « tendinite d’insertion» un
peu particuliére.

V. — Traumatismes divers
{
Tous les accidents groupés dans cette rubrique
ont provoqué des lésions banales retrouvées. dans
toute consultation de traumatologie générale.

Les plaies de la main ou du cuir chevelu ne sont
pas P'apanage des sportifs non plus que les contu-
sions thoraciques ou des membres. (Cest pourquoi
nous les avons classées a part. Bien que survenucs
pendant un exercice sportif, elles ne sont pas re-
présentatives d'un geste déterminé.

La « talonnade» seule a une origine sportive.
Nous avons relevé 24 fois cet écrasement de la
masse charnue sous-caleanéenne parmi 207 contu-
sions et plaies diverses allant du traumatisme cra-
nien a la plaie du petit orteil provoquée par 'appui
sur un morceau de verre,

ACCIDENTS ET ACTIVITE SPORTIVE PRATIQUEE

Pour les trois promotions témoins, si 1.164 acci-
dents ont frappé les 236 éléves, l'origine du trau-

matisme n’a été relevée que 528 fois. Nous ne tien-
drons compte que de ces 528 cas dans notre étude
de la morbidité des différentes pratiques sportives.

Nombre
Activité sportive d’aceidents | Pourcentage

Sports collectifs ........ 221 41,9
Gymnastique aux agres. . 92 17,4
Sports de combat ...... 80 15,2
Athlétisme ............. 75 14,2
SRl hadstasdese s 41 13
DAVErs : s axmaeeya s 9 1,7
Poids et haltéres ...... 7 1.3
Plongeon: . viersionsie 3 0,6

TORKL 4 alilein 528 100 %

|. — Les sports collectifs

Cing sports collectifs sont enseignés et pratiqués
i I'Ecole Normale supérieure d’éducation physique :
Rugby a XV, football, handball, basket-ball, volley-
ball,

- Ostéo- Museculo-
Accidents Articulaires périostiques tendineux Rachis Divers
Sport

Nbre Y% Nbre % Nbre % Nbre % Nbre Yo Nbre %o
Rughy: ooilimesinsning 106 48 48 45,3 10 9,4 6 5.7 9 8,5 33 31,1
Footbhall ............, 58 26,2 29 50 2 3.5 9 15,5 2 3.4 16 27,6
Hand-ball ........... 38 17,2 23 60,5 4 10,5 4 10,5 1 2,7 6 15,8

Basketball | s usisons 12 5,4 8 | 66,1 1 8,3 3 | 2
Valleyball  ovseissss 7 3,2 4 | 511 1 143 1 14,3 1 14,3
Lotalwicmsias 221 100 112 50,7 17 7,6 20 9,1 13 5,9 59 26,7
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A) Le rugby :

Le rugby provoque presque la moitié des acci-
dents dus aux sports collectifs : 106 trauma-
tismes = 48 %.

(Cest un sport hivernal, viril, dans lequel les
contacts entre joueurs sont recherchés dans le pla-
cage.

Il met aux prises trente garcons de gabarils treés
différents, de I’hercule deuxiéme ligne aux trois
quarts plus légers et plus fréles. Le grand nombre
des joueurs et la disparité des types humains multi-
plient les risques. On comprend alors que, si dans
ce sport (comme dans tous les autres), ce sont les
articulations qui payent le plus lourd tribut, les
traumatismes divers, dont les coups et les plaies,
viennent en seconde position.

Les lésions ostéo-périostiques sont loin derriére :
10 cas = 9,4 %. :

En ce qui concerne le rachis, on reléve surtout
des atteintes dorsales et sacro-iliaques dues a la
poussée en mélée et a la chute de Pattaquant pla-
qué par son adversaire.

Seulement, six accidents musculo-tendineux par
hyperfonction (5,7 %). Il n’y a aucune commune
mesure entre le jeu musculaire demandé par les
sports de performance, comme l'athlétisme, et ce-
lui réclamé par un match de rugby. Les lésions des
fibres musculaires (en dehors des ruptures par choc
direct) ne se rencontrent que chez les joueurs des
lignes arriére qui exécutent des « sprints » courts,
entrecoupés de longs moments d’inaction relative
pendant lesquels le muscle se refroidit.

B) Le football :

Le footbhall n’est la cause que de 58 accidents
(26,2 %), presque deux fois moins que le rughy.
Les heurts entre joueurs ne sont qu'occasionnels et
n’opposent jamais qu'un homme 4 un seul adver-
saire ; enfin, il n’y a que 22 joueurs sur un terrain
de dimensions voisines.

Comme toujours, les articulations sont défaillan-
tes : 29 lésions. G’est une notion classique que le
genou est le « point faible » des footballeurs. En
effet, dans la lutte pour la possession du ballon,
dans sa frappe pour le dribble ou le tir au but, le
pied n’est que rarement en position anatomique.
Afin d’avoir une surface d’impact plus étendue,
donec une précision accrue, le joueur place son pied
en adduction-rotation interne ou en abduction. C’est
la face latérale de la chaussure qui entre en con-
tact avec la balle, le membre inférieur en rotation
interne ou externe. Si le pied est arrété brusque-
ment par lopposition d'un adversaire, le genou,
sollicité transversalement, ne résiste que par ses
¢léments ligamentaires. Dans cette sollicitation non
physiologique de I'articulation, les muscles voisins,
disposés sur les faces antérieure et postérieure,
ne peuvent jouer leur rdle de ligaments actifs. Des
micro-entorses se produisent el, a la longue, la laxi-
té articulaire apparait.

D’autre part, normalement, dans l'extension du
genou, les ménisques, tirés par les ligamenls meé-
nisco-rotuliens, glissent vers l'avant. Si ces liga-
ments sont lésés et ne remplissent plus leur fone-
tion, lors de I'extension rapide de la jambe sur la
cuisse (shot), les ménisques « prennent du retard»
et sont éerasés entre les condyles et le plateau tibial.

Les traumatismes divers, assez nombreux, 27,8 %,
sont bien souvent dus & la rencontre d’un tibia
avec les crampons de Padversaire,

Les accidents musculaires sont relativement rares
(15,5 %) : toujours la différence entre la contrac-
tion musculaire du sport d’équipe et celle du sport
de performance.

Les traumatismes du rachis et ceux du systéme
ostéo-périostique sont quasi exceptionnels : 7 % au
total.

C) Le handball :

Le handball cause 38 accidents (17,2 %). Seul
le handball & sept est pratiqué.

Les localisations traumatiques sont en relation
avec la technique (la balle est jouée 4 la main) et
avec la tactique défensive du « murs avec lequel
les attaquants entrent en contact.

Les atteintes articulaires (60,5 %) siégent presque
toutes a lextrémité distale du membre supérieur :
le joueur qui passe le ballon ou tire au but et ren-
contre un bras défenseur a toutes chances de se
luxer une articulation digitale.

Les choes entre attaguants et mur défensif sont
A lorigine des traumatismes divers (15,8 %).

Le handball est un sport extrémement rapide
les joueurs accomplissent des sprints incessants
d’une extrémité 4 'autre du terrain et la muscula-
ture souffre de ces démarrages brutaux : 10,5 %
des lésions sont musculo-tendineuses.

(Cest aussi un sport de salle ; le sol dur favorise
les micro-traumatismes périostiques et les lésions
osseuses (10,5 %).

Un seul cas de traumatisme vertébral est impu-
table a ce sport.

D) Le basket-ball :

Le basket-ball n’a provoqué que 12 accidents
dans ce sport, les contacts entre adversaires sont
interdits et sanctionnés par l'arbitre.

66,7 % d’atteintes articulaires. Le tir au panier
se faisant au cours d’'un saut en extension, le moin-
dre déséquilibre pendant la phase de suspension
améne Uentorse lors du retour au sol. Enfin, le bal-
lon volumineux et lourd est dangercux pour les
fragiles articulations digitales.

Trois coups ou plaies, un seul traumatisme ver-
tébral sont a noter.

Le basket n’est & I'origine d’aucun accident mus-
culo-tendineux ou ostéo-périostique.
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E) Le volley-ball :

Le volley-ball est peu
dents = 3,2 %.

traumatisant : 7 acci-

Les équipes en présence sont séparées par le
filet et seuls les partenaires peuvent entrer en con-
tact.

Ici encore ce sont les articulations qui payent
le plus lourd tribut : 57 %. Ce jeu trés aérien se
pratique du bout des doigts et ce sont les articu-
lations de la main qui souffrent.

Un seul accident ostéo-périostique, un seul muscu-
laire, un seul hématome démontrent le peu de dan-
ger de ce sport.

Il. — La gymnastique aux agrés

Bien que sport individuel, la gymnastique aux
agres est la cause de 92 accidents (17,4 %).

Dans cette activité sportive, le pratiquant, bien
que seul, doit affronter un adversaire : 1’agreés.
Que ce soit la barre fixe, les barres paralléles, le
cheval de voltige ou méme le sol, tout est artificiel
dans la maniére d’aborder 1’engin, de le surmonter,

Bien plus, la gymnastique aux agrés est 'art de
se mettre en appui sur les membres supérieurs qui,
de membres préhenseurs et mobiles, se trouvent
promus membres porteurs et fixes. L’essentiel de
I'exercice, la répulsion du corps sur l’engin, appar-
tient au groupe musculaire extenseur du bras, alors
que les fléchisseurs sont dominants 4 ce niveau.

L’appui solide demande aussi la fixation de I'arti-
culation scapulo-humérale et de toute la ceinture
scapulaire. Pour ce faire, il faut obtenir une hyper-
trophie des muscles de I’épaule et un blocage tho-
racique avec ses conséquences cardiaques et respi-
ratoires.

Le poignet, construit pour résister a des ¢longa-
tions, grace A Passistance des tendons des muscles
antibrachiaux, travaille ici en compression et en
extension forcée. Le gymnaste, dans les exercices
d’agilité au sol, tient des équilibres sur les paumes
et souvent retombe, aprés un saut, de toul son poids
et de tout son élan sur ses mains.

Le sol est paradoxalement 'agrés le plus dange-
reux : 33 accidents (35,9 %). Dans cette discipline,
le gymnaste doit exécuter une série d’exercices par-
faitement liés les uns aux autres, par lesquels il
doit démontrer ses qualités de foree, de souplesse,
d’équilibre, de détente et de coordination. Equili-
bres sur les mains, sauts acrobatiques (sauts péril-
leux avant ou arriére, voltes sur les mains), grands
écarts faciaux ou latéraux font étalage de ces qua-
lités au grand dam des articulations qui sont attein-
tes, la encore, le plus souvent : 48,5 %.

Ce qui est remarquable, c’est la souffrance de
I'axe vertébral au cours de ces mouvements anti-
physiologiques comme les voltes en arriére sur les
mains ou les exercices en « souplesse lombaire »
21,2 % des traumatismes. C’est le plus fort pour-
centage de lésions wertébrales que nous reléverons
dans la pratique des différents sports.

Les accidents musculaires (18,2 %) reconnaissent
ici deux étiologies essentielles : d’une part, la lésion
par étirement excessif des fibres lors des mouve-
ments d’assouplissement forcé ; d’autre part, la lé-
sion par hyperfonction pure lors des sauts.

Quatre traumatismes divers sont a4 signaler, mais
aucune lésion ostéo-périostique.

Les barres paralléles provoquent 28 accidents

(30,4 %).

Les articulations sont lésées 18 fois (64,3 %).
Celles des membres supérieurs, surtout les poignets
et les épaules, par faute de rattrapage de l'engin ;
celles des membres inférieurs, lors de la « sortie »
des barres a la fin de l'exercice.

. Ostéo- Musculo-
Accidents Articulaires périostiques tendineux Rachis Divers
Agrés

Nbre % Nbre % Nbre % Nbre % Nbre Yo Nbre Y%
] e ey : 33 35,9 16 48,5 6 18,2 7 21,2 1 12,1

Barres paralléles ..., 28 304 18 64,3 2 71 1 3.6 if 25

Cheval ..... Ser ar 19 20,7 9 174 3 15,7 3 15,7 { 21
Barre fixe ........ i 12 13 1 8.3 3 25 1 8.3 2 16,7 o 41,7
Totall :cuvn v 92 100 44 47,9 3 3.3 12 13 13 14 20 21,8

%
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Sept traumatismes divers (25 %) sanclionnent
les chutes sur les barres elles-mémes a la suite
d'une défaillance d'un membre porteur ou dune
mauvaise reprise de Pappareil lors d'un exercice
demandant une perte de contact entre le gymnaste
et les barres.

Deux élongations musculaires et un traumatisme
vertébral sont imputables aux barres paralléles.

Le cheval de wollige a provoqué 19 accidents
(20,7 %).

47,4 % des lésions sont articulaires : siégeant
surtout au membre supérieur (poignet), car tous les
exercices se font en appui sur les mains. Le mem-
bre inférieur n’est touché qu’a la fin de l'exercice
au moment de la reprise de contact avec le sol.

Trois traumatismes vertébraux, trois musculo-ten-
dineux et quatre accidents divers démontrent que
cet engin est d’un abord délicat.

La barre fixe semble 'agrés le moins dangereux :
12 accidents (13 %).

Une scule lésion articulaire (lors d’une chute de
I'engin). En effet, la barre fixe est le seul agres
ot les membres supérieurs travaillent le plus sou-
vent en préhension-traction ; les articulations du
carpe sollicitées physiologiquement souffrent peu.

Par contre, les exercices tout en élan et de grande
amplitude éloignent le corps de la barre et on
releve 41,7 % de choes au niveau du gril costal
ou de I'abdomen.

Enfin, un quart des traumatismes touche le sque-
lette.
Ill. — Les sports de combat

Les sports de combat ne viennent qu'en troisiéme
position : 80 accidents, seulement 15,2 %. Ils s’ap-
parentent plus a une joute courtoise qu’a un assaut

s'explique par la place minime qui leur est réservée
dans I'emploi du temps et par 'appréhension qui
saisit I’éléve lors de leur étude : la pratique de
certains de ces sports est relativement dangereuse
si elle est poussée et... il est bien désagréable de
recevoir un coup.

Ainsi, I'art de la boxe pour nos futurs profes-
seurs se résume trés souvent plus en l'art d’éviter
les coups qu'en l'art d’en donner.

A) Le judo : o0

Ce sport est assidiment pratiqué par les éléves,
méme en dehors des heures de cours, ce qui expli-
que le nombre élevé des traumatismes qu’il en-
gendre : 66 (82,6 %).

Les articulations sont lésées 42 fois (63,7 %),
surtout celles des orteils qui se luxent ou se tordent
au cours des rapides déplacements sur le tapis. Les
doigts ensuite, car les adversaires s’agrippent fer-
mement 'un a Dautre ; enfin, Particulation acro-
mio-claviculaire lors des chutes mal contrdlées sur
le moignon de I'épaule.

Treize accidents divers (19,7 %) sont & relever :
coups de pieds lors des différentes prises dites
« passements de jambe» ou coups assénés involon-
tairement par un judoka déséquilibré, cherchant
A rétablir son assiette par un ample fouetté d'un
membre.

Cinq atteintes vertébrales (7,6 %) ressenties lors-
qu'un pratiquant cherche & soulever son adver-
saire tout en exécutant une torsion du tronc comme
dans les « tours de hanche ».

Enfin, deux accidents osseux : fractures de doigts
ou d'orteils et quatre lésions musculaires par hy-
perfonction ou étirement excessif,

B) La lutte :

La lutte, moins en honneur, n’arrive que tres

furieux. Le nombre restreint des traumatismes loin derri¢re le judo : 13 traumatismes (16,25 %).
Ostéo- Musculo-
Accidents Articulaires périostiques tendineux Rachis Divers
Sports
Nbre % Nbre Y% Nbre %o Nbre % Nbre o Nbre %o
Judo ....... GO0 DO 66 82,5 42 63,7 2 3 4 6 5 7,6 13 19,7
LA v subisias i 13 16,5 6 46,1 1 .3 3 23,1 3 23,1
Boxe ...oewamhves 1 1,25 1 100
Total o 80 100 49 61,3 2 2.5 5 6,2 8 10 16 20
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Les articulations souffrent six fois (46,1 %), sur-
tout celles du membre supérieur.

Trois traumatismes divers sont a attribuer au
contact étroit entre deux hommes et a la projection
au sol de 'un d’eux.

Les atteintes rachidiennes (3) reconnaissent une
étiologie particuliére : afin d’éviter de toucher le
tapis de ses épaules, le lutteur en état d’infériorite
fait «le pont». Les muscles de la nuque fournis-
sent alors un effort considérable, d’autant plus
grand que l'adversaire peése de tout son poids pour
écrouler ce pont. Une pression de quelque 100
kilogrammes s’exerce sur ce rachis cervical en hy-
perlordose. Chez le lutteur confirmé, I'entrainement
crée une hypertrophie énorme des muscles cervi-
caux (cou de taurcau), mais chez les éléeves de
I'E.N.S.E.P., aucun entrainement aussi spécialisé
n'est pratiqué et la faiblesse de la musculature nu-
cale provoque des désordres aux articulations wer-
tébrales hautes d’oul ces 23,1 % d’accidents.

Un seul accident musculaire est di a la lutte ;
aucun accident osseux,

C) La boxe :

La boxe, « sport violent qui fait peur et fait
mal ». Il faut croire que cette pensée freine grande-
ment les éléves lorsqu’ils pratiquent ce sport de
combat, car un seul accident lui est imputable
un traumatisme articulaire n’ayant d’ailleurs rien
a voir avec un coup asséné par l'adversaire !

IV. — L’athlétisme

L’athlétisme, sport de base, semble relativement
peu traumatisant : 14,2 % des accidents.

Les raisons de ce faible pourcentage ?

— La courte période pendant laquelle les éléves
pratiquent en compétition : mai et juin.

— Le terrain d’ébats parfaitement défini : plan,
spécialement dessiné et ¢tabli pour permettre la
pratique dans les meilleures conditions et avec le
moins de risques possible,

— Une conscience, de la part de 1'athléte, de
I'effort violent qu'il va produire, donc une prépa-
ration articulaire et musculaire soigneuse : I'¢échauf-
fement.

—— Enfin et surtout l'individualité de ce sport
dans lequel il n’existe aucun contact physique entre
les concurrents.

Mais tout de méme, 75 accidents :

— Tous les ¢éléves font de I'athlétisme comme ils
pratiquent tous les aulres sports ; mais ici, impos-
sibilit¢é de « tricher» : en hauteur, la barre est
4 franchir, le chronomeétre juge le coureur, I'engin
lancé retombe plus ou moins loin. L’effort, s'il
se voit, est aussi directement mesurable.

— Les épreuves d’athlétisme aux examens ne sont
pas des démonstrations de style, mais des perfor-
mances a4 accomplir. Pour faire le maximum ce
jour-1a, il faut s’employer a fond dés la préparation.

— Le geste, §'il s’effectue sur terrain frane, sans
adversaire susceptible de le fausser, est d'une bru-
talité non égalée ailleurs.

A) Les sauts :

Les sauts sont a l'origine de 44,5 % des accidents,

a) Le saut a la perche :

Cette spécialité athlétique provoque 17 (rauma-
tismes (23 %).

Ostéo- Musculo-
Accidents Articulaires périostiques tendineux Rachis Divers
Activités
Nbre % Nbre Y% Nbre % Nbre % Nbre Yo Nbre %o
Saut a la perche ....| 17 23 9 53 6 35 1 6 1 6
Saut en longueur .... 14 19 1 28,6 5 35,7 2 14,3 3 214
Saut en hauteur ...... 2 2,5 1 50 1 50
Javelot .......... i 22 29 8 36,1 13 59,1 1 L5
Poids ...... o 2 2,5 1 50 1 50
Course: | i vssawia 18 24 5 27,8 11 61,1 2 11,1
Total v uvisies 75 100 | 27 36 37 | 493 4 53 7 9,4

TRAUMATISMES SPORTIFS CHEZ LES ETUDIANTS DE L'E.N.S.E.P.S. &

® Neul atteintes articulaires (563 %) dues plus
a la chute d’une grande hauteur (3 meétres a 3,50 m
en moyvenne) qu'au saut Ilui-méme. Les éléves, néo-
phytes pour la plupart, franchissent la barre plus
avec leurs qualités physiques intrinséques de vi-
tesse et de détente qu'avee une technique suffisante.
Le saut s'effectue en déséquilibre et la réception
dans la fosse ne se fait pas toujours dans une posi-
tion favorable. Ce manque de technique se paye
par des entorses des membres inférieurs : tibio-
tarsiennes et genoux.

® Six accidents musculaires (35 %) surviennent
soit pendant la course d’élan ou P'appel (hyper-
fonction), soit & la chute (élongation pure ou com-
plication d’une atteinte articulaire).

® Un seul accident vertébral, un seul « divers»,
tous survenus a la chute.

b) Le saut en longueur :

Le saut en longueur est a l'origine de 14 trauma-
tismes : 19 %.

® La course d’élan, comme toute course de vi-
tesse, est source d’accidents musculaires : 5 =
35,7 %.

® L’impulsion sur la planche d’appel est une
cause de traumatismes articulaires : 4 = 28,6 %.
Le moindre désaxement du pied par rapport a la
jambe provoque, au minimum, une entorse.

® On reléve aussi deux traumatismes vertébraux

qui surviennent, soit pendant la trajectoire aérienne
du sauteur, soit & la réception dans la fosse.

¢) Le saul en hauteur :

I semble le moins dangercux des trois sauts
seulement, deux accidents : un musculaire et un
choc : rencontre du tibia et de la barre.

B) Les lancers :

Les lancers sont 4 origine de 31,5 % des trau-
matismes.,

Sur les trois engins dont le lancement est ensei-
gné a 'EN.S.E.P. : disque, poids et javelot, le pre-
mier est anodin : aucun accident chez les disco-

a) Le lancement du poids :

Deux accidents sceulement, I'un musculaire, 'au-
tre articulaire : entorse d’un doigt par manque de
vigilance des fléchisseurs au moment de la pous-
sée terminale sur la sphére de fonte.

b) Le lancement du javelol :
Le javelot, « ce grand briseur de coude ».

En effet, sur les 13 atteintes musculo-tendineuses
dues au lancement du javelot, on reléve 9 « Javelin
Elbow », lésion. comparable au g« Tennis Elbow »
des Anglo-Saxons, mais siégeant a 1’épitrochlée.

Le lancement du javelot peut se comparer gros-
sicrement au claquement d’'un fouet. Le manche,
le corps du lanceur, se met en arc avec extension
compléte du rachis, le bras lanceur, laniére Ju
fouet restant en arriére. Le corps se détend bruta-
lement, tirant sur le bras. Il y a 14 un risque d’¢lon-
gation des muscles de I'épaule. L.e mouvement se
transmet ensuite au coude qui se trouve en posi-
tion non physiologique : le bras esl en arricre,
étendu, la main en supination, doigts refermés sur
la poignée du javelot. Le coude est alors violem-
ment tiré vers le haut et 'avant, prenant quelques
centiéemes de seconde d’avance sur la main., Les
muscles épitrochléens (grand palmaire, petit pal-
maire et fléchisseur commun superficiel des doigts)
vont a leur tour solliciter la main surchargée ‘es
800 g de Iengin. Si linsertion distale de ces
muscles souffre peu, car elle est distribuée large-
ment sur la main et le carpe, 'insertion proximale
concentrée sur une surface réduite subit une trac-
tion importante, d’ott la douleur ressentie aux
points d’implantation des fibres musculo-tendineu-
ses sur le périoste épitrochléen.

Il s’associe souvent une élongation du ligament
latéral interne du coude,.

Le cubitus valgus physiologique doit aussi jouer
un ‘réle dans cette entésite épitrochléenne.

Huit traumatismes articulaires sont encore dus
au lancement du javelot. Leur siége : I'épaule au
moment du lancer proprement dit et le membre

boles. inférieur (genou et tibio-tarsienne) pendant la
Ostéo- Musculo-
Accidents Articulaires périostiques tendineux Rachis Divers
Activités
Nbre % Nbre %% Nbre Yo Nbre Yo Nbre Y Nbre %,
Ski.- oaies S e 41 32 78 4 9,5 2 5 1 2,5 2 5
Poids et haltéres .... 7 2 28,5 5 71,5
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course d’élan et plus particulierement au moment
otl le lanceur bloque sa course pour transformer son
¢lan horizontal en mouvement de fouet projetant
I'engin dans les airs.

Un seul accident vertébral, lors de la mise en
arc du rachis,

C) La course :

La course, base de presque toutes les activités
physiques, est 4 Porigine de 26 % des accidents,

Onze lésions musculo-tendineuses dont 9 contrac-
tures, élongations ou déchirures et 2 téno-synovites.

La rupture musculaire totale ne s’est jamais réa-
lisée chez nos sujets, le tendon cédant plus facile-
ment que le corps charnu.

Cing accidents articulaires (entorses tibio-tarsien-
nes ou du pied) dus 4 un mauvais aplomb du pied
lors de la reprise de contact avec le sol aprés la
phase de suspension.

Enfin, deux blessures par les pointes.

V. — Ski, poids et haltéres

A) Le ski:

Ce sport fait I'objet d'une simple initiation et
sert surtout de prétexte 4 une période de détente.

Pour les éléves, il n’est la source que de 7,7 %
des accidents. La plupart sont articulaires (78 %),
le systéme ostéopériostique n’étant atteint que 4
fois (9,5 %), les muscles et tendons 2 fois (b %),

le rachis 1 fois el les accidents divers n’étant qu’au
nombre de 2.

B) Les poids et haltéres :

Plus que sport, ils sont un moyen de développe-
ment de la musculature. I1 faut tout de méme souli-
gner qu'au cours de leur pratique peu intensive,
c’est le rachis qui est atteint dans 71,5 % des cas.

Pour clore cette étude, il nous faut signaler que
le plongeon (5 métres) n’a provoqué que 0,6 % des
accidents.

Enfin, 1,7 % des traumatismes ont leur origine
en dehors des grandes activités sportives que nous
avons eénumerées,

En conclusion, la préparation au professorat
d’éducation physique nécessite une pratique si
intensive des activités sportives que la pathologie
traumatique v est fort importante.

Rien que de trés classique dans les localisations
articulaires ou musculaires, mais il faut relever le
grand nombre des atteintes rachidiennes.

Le rugby est le sport le plus dangercux, puisque
un traumatisme sur cing lui est imputable.

Enfin, si I'on retient que, dans cette étude, n’est
pas prise en compte la premiére année de prépara-
tion, la plus difficile, la plus chargée sur le plan
des activités sportives, il semble qu’il soit néces-
saire de décourager certains jeunes gens d’entre-
prendre cette carriére : ceux qui n’ont pas atteint
une maturité physique certaine et les novices en
sport qui auront tout a apprendre.

LES PROGRAMMES D’ANATOMIE
ET DE PHYSIOLOGIE AU PROFESSORAT D’E.PS.

rar les Docteurs BAYOURTHE et SIMEON

L’éducation physique procéde de trois donnces
fondamentales :

— La biologie humaine (anatomie, physiologie) ;
— Les sciences de 'éducation ;
— La technique.

Il nous apparait que les matiéres qui constituent
Pavenue biologique sont, dans les programmes
actuels, peu adaptées a I'éducation physique et mal
réparties sur les quatre annees de formation des
professeurs d’éducation physique.

Nous n’envisagerons pas les deux autres discipli-
nes fondamentales, encore qu’'il soil difficile de les
dissocier de la biologie, 'éducation physique
n'étant pas une juxtaposition de technique et de
savoir, mais une synthése adaptée au but éducatif
qu'elle se propose.

La critique des programmes doit se résoudre au
travers de quatre problémes :

— Quelles sont les connaissances de base néces-
saires et suffisantes ?

— Comment les répartir au cours des études 7

— Comment controler leur acquisition ?

—— Faut-il imposer un minimum de connaissances
avant le début des études spécialisées ?

|. — LES ELEMENTS DE BASE

Ils doivent répondre a deux critéres

— Etre suffisants pour permettre 'exercice de
la profession ;

~— Etre une base pour pouvoir accéder a la re-
cherche appliquée & I'éducation physique et aux
sports.

A) L’‘anatomie

L’éducation physique utilise le mouvement com-
me moyen éducatif. L'essentiel est done de posséder
la connaissance des ¢léments qui permettent la mo-
tricité :

— le systéme locomoteur, effecteur qui détermine
la forme du mouvement ;

— Le systéme nerveux, élément de commande
qui déclenche et harmonise le mouvement.

a) L’appareil locomoleur :

L’étude de chaque région ne doit plus se faire
sur le plan traditionnel topographique, chirurgical,
mais sur un plan plus fonctionnel :

I ’ostéologie, indispensable, doit insister sur les
insertions musculaires en précisant leur situation
et leur mode d’implantation. Il faut ¢éliminer les
détails comme D'emplacement du trou nourricier
ou la disposition trop précise des épicondyliens
qui varie d’ailleurs avec les auteurs. Par contre, la
forme générale des os et leurs courbures, reflet
des contraintes exercées, ont leur intérét.

La myologie doit venir ensuite en considérant les
muscles suivant les grands groupes synergiques,
en insistant sur leur forme et leur direction. Les
longueurs relatives des ventres charnus et des len-
dons doivent étre connues, car elles conditionnent
I'amplitude du raccourcissement. Il faut étudier en
détail les poulies de réflexion osseuses et fibreuses
sans lesquelles les actions, parfois paradoxales, ne
peuvent étre comprises.

La distribution nerveuse motrice doit faire partie
de ce chapitre,

I’arthrologie, élément final de cette étude, doil
traiter en détail de la forme des surfaces articu-
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laires avec les axes et degrés de liberté, des éléments
ligamentaires qui limitent le mouvement et assurent
la solidité de I'ensemble articulaire, de la physio-
logie, enfin avec I'amplitude des mouvements (chez
le vivant et non plus sur le cadavre) et les muscles
qui animent cet ensemble.

Il est possible d’associer a cette étude quelques
éléments succinets de traumatologie sportive.

b) Le systéme nerveux :

La connaissance anatomique du systéme nerveux
est indispensable pour la compréhension des phé-
nomeénes neuro-physiologiques.

¢) Pour le reste de l'anatomie, il faut éliminer
Pétude détaillée de toute une série de chapitres
qui encombrent inutilement le programme :

— La peau.
— La téte.

— Les voies aériennes supéricures (question pro-
posée pour 'examen de P1 1970 : « Décrire les for-
mations visibles sur la paroi externe des fosses
nasales. Préciser la situation de orifices s’ouvrant
sur cette paroi. Identifier chacun de ces orifi-
ces» ! | | On est en droit de se demander si la
connaissance de la réponse est nécessaire pour en-
seigner 1'éducation physique).

— Les systémes artériel et veineux en dchors
des gros lroncs (question posée a I'examen de P1
1969 : les racines de la veine porte).

d) En ce qui concerne les viscéres : cceur, pou-
mons, appareil digestif et uro-génital, leur connais-
sance ne doit étre envisagée que comme élément de
culture générale. Les détails anatomiques ne doivent
étre donnés que s’ils aident & comprendre un mé-
canisme physiologique.

B) La physiologie

a) La biochimie est nécessaire, elle est actuelle-
ment insuffisante, non sur le plan des détails, mais
en raison de la préparation antérieure des étu-
diants (cet aspect sera abordé dans 1'étude du qua-
triéme probléme).

b) La physiologie cellulaire, telle que la congoit
le programme actuel, est acceptable dans ses gran-
des lignes, mais pose le probléeme des connaissances.
En effet, les chapitres sont plus ou moins impor-
tants. La perméabilité cellulaire, les oxydations
cellulaires, la membrane, les mitochondries, le réti-
culum endoplasmique, les ribosomes, le noyau en
sont les ¢éléments essentiels. L’appareil de Colgi, le
centre cellulaire méritent d’étre connus, mais sans
luxe de détails.

¢) Aucune critique sur les fonctions cardiaque
et respiratoire, la physiologie nerveuse de P1. Par
contre, la fonction musculaire pourrait étre plus

développée en ce qui concerne ses rapports avec
Pentrainement. Il s’agit surtout de la répartition
de ces notions au cours de la scolarité.

d) La neuro-physiologie constitue un élément de
base des connaissances du futur professeur et doit
conserver lintégrité de ses chapitres. Le seul pro-
bléme que puisse poser cet enseignement est ses
rapports avec la psycho-pédagogie appliquée &
IE.P.S.

¢) Quant aux glandes endocrines, il s’agit bien
plus de faire comprendre comment agit une hor-
mone et quelles peuvent étre les interactions hor-
monales, que de connaitre toutes les glandes endo-
crines. Il semble que la seule ¢tude de la croissance
suffise a4 cette compréhension.

/) 11 en est de méme de la physiologie de la di-
gestion, dont le seul intérét est de démontrer un
meécanisme neuro-humoral et d'appliquer des
actions diastasiques ; c’est-a-dire que son étude se
limitera & quelques questions.

g) La physiologie rénale intéresse-t-elle le profes-
seur d’E.P.S. ? 11 semble que la seule réponse que
I’on attende soit de savoir comment a partir d’un
filtrat glomérulaire on parvient 4 une concentra-
tion des substances telle qu’elle va définir I'urine.
Mais pour une telle compréhension, le champ d’étu-
de est vaste; aussi, il parait logique de proposer
les sujets suivants : étude morphologique du né-
phron, fonction glomérulaire, fonctions tubulaires
(séerétion et excerétion), notion de clearence et ses
variations en fonction des activités physiques.

Le niveau de la recherche nécessite-t-il d’autres
bases ? Non, telles qu’'elles ont été définies, elles
sont suffisantes ; mais selon la direction de la re-
cherche, il sera nécessaire d’envisager des notions
complémentaires :

- biochimiques, s'il s’agit d’une orientation vers
la diététique ;

— bioélectriques, si l'on veut cerner de plus
prés l'adaptation cardiaque & Pentrainement ;

— biomécaniques, pour approfondir le méca-
nisme de tel mouvement ;

— statistiques, afin de donner aux expérimenta-
tateurs une autocritique.

Il. — LA REPARTITION DES BASES
AU COURS DE LA SCOLARITE

L’anatomie générale et les généralités sur le mou-
vement dont I'anatomie descriptive et fonction-
nelle sont lillustration doivent constituer l'intro-
duction du cours de PI1.

On étudiera ensunite les membres supérieurs et
inférieurs, les ceintures, la physiologie articulaire
(en dehors des articulations proximales qui font la
liaison entre les membres et le tronc étudié en
P2 A).
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En effel, dans les programmes actuels, 'anatomie
fonctionnelle (P2 B) est trop éloignée des bases ana-
tomiques de P1 et rend difficile I'analyse muscu-
laire.

Quelles seraient les conséquences d’une telle
perspective-? Tout d’abord, intéresser les étudiants
et motiw(@‘ Pacquisition des connaissances de‘base
(les deux chefs du court supinateur prendraient un
tout autre intérét si la fonction de prono-supina-
tion était abordée aussitot apres I'étude du membre
supérieur). En outre, cette physiologie fonction-
nelle serait un excellent moyen ’introduction a la
biomécanique.

L’ossification présente en fait peu d’intérét, son
étude rationnelle ne pouvant se faire sans une cer-
taine connaissance du mésenchyme en général et
du tissu conjonctif en particulier.

En P2 A, les deux premiers trimestres seront
consacrés a I'étude du tronc et de ses mouvements,
des articulations proximales (hanche et épaule) ;
le troisiéme trimestre sera réservé a I'étude du
systéme nerveux.

En P2 B, seront étudiées les grandes fonctions
locomolrices, les gestes sportifs et la morphologie.

En ce qui concerne la physiologie, la biochimie,
la physiologie cellulaire, la circulation, la respira-
tion seront autant de chapitres du programme de
Pil.

En P2 A, on envisagera 1l'étude de la fonction
musculaire dans son ensemble, ainsi que 'adapta-
tion du systéme cardio-pulmonaire a l'effort, quel-
ques questions de la physiologie de la digestion et
de la physiologie rénale.

P2 B sera une année consacrée a la neuro-physio-
logie. L’anatomie fonctionnelle, la fonction muscu-
laire, psychologie, doivent avoir motivé les con-
naissances neuro-physiologiques, ¢t de telles con-
naissances doivent précéder P2 C, essentiellement
peéedagogique.

Le programme actuel de cet enseignement est
ralable, bien que I'étude des récepteurs soit un
chapitre important. En outre, c¢’est a la forme de
cet enseignement que 'on doit s’attacher. De telles
notions sont arides et les étudiants peuvent diffi-
cilement en faire la synthése et en concevoir 'in-
térét sur le plan pédagogique. Aussi serait-il inté-
ressant de voir les questions traitées sous la forme :
« Bases neuro-physiologiques de la connaissance
fragmentaire » par exemple. Sans. doute un tel en-
seignement n’est pas facile, mais il est la seule
raison de I’étude physiologique du systéme ner-
veux, parce qu’il constitue un des fondements de
la motricité au sens biologique du terme ol se
mélent I'anatomie, la physiologie, la psychologie,
la technique, la méthodologie, ¢léments de base de
la pédagogie de I’éducation physique.

Que!qlles heures seraient réservées a I'étude de
la croissance et de la puberté qu’il convient d’envi-

sager sous trois aspects : anatomique, physiolo-
gique et psychologique.

Cependant, une telle répartition n’est pas la con-
dition suffisante d’un enseignement sans critiques.
11 faut ajouter a celd I'équipe des professeurs, mais
une équipe au sens large du ferme el comme se
dépassant elle-méme. Pour rehausser el mettre en
évidence lintérét pédagogique de felles connaissan-
ces, il serait nécessaire, par exemple, que-le pro-
fesseur—d*amatomie soif sur Je stade aux cotés™ du
technicien, afin d'éveiller Uesprit crifique des—éte-

“wes;teur— expliquer le « pourquoi» et le «com-

ment » des choses, mais aussi participer a ’élabora-
tion des ¢léments pédagogiques en rapport avee
ces connaissances.

IIl. — LE CONTROLE DES CONNAISSANCES

I1 reste entendu qu'il ne s'agit que du contréle en
anatomie et en physiologie.

La question de qualre heures qui existait autre-
fois permettait de juger de I'esprit de synthése du
candidat, mais ne pouvait faire le point sur I'en-
semble du programme et le hasard y prenait trop
d’importance.

A Tlinverse, les questions a choix multiple preé-
sentaient I'avantage de faire un large tour d’hori-
zon et les impasses lrop importantes étaient né-
fastes. Sans doute, les « relations de cause a effet»
étaient de nature a laisser percevoir les qualités
de jugement, mais les aptitudes a la synthése ne
pouvaient s’y donner libre cours. D’autre part, en
physiologie, la précision des faits imposait des
textes longs, parfois d’interprétation difficile, di-
minuant ainsi la valeur du contrdle.

Actuellement, 1’écrit d’une durée de quatre heures
comporte huit questions de trente minutes. Il sem-
ble que ce soit beaucoup et qu’il soit difficile de
concentrer son attention de maniére aussi répé-
titive. Cependant, le nombre de questions permet
de parcourir le programme et la rédaction fait la
part a la fois de la valeur et du nombre des argu-
ments, ainsi que de leur organisation.

On pourrait lui préférer quatre questions de vingt
minutes pour effectuer un sondage et une question
de quarante minutes qui serait une question de
synthese (affectée d’un double coefficient). Il est
évident que les questions étant de vingt minutes,
les sujets devraient étre diaphragmés,

On peut penser quun dessin est vite fait, qu’il
soulage P'attention que nécessite une écriture conti-
nue ; en fait, le dessin, en anatomie, parait devoir
étre interdit. Un dessin ne décrit rien, ne précise
rien, il suggére, c’est insuffisant. L'image que l'on
se fait de la question d’anatomie doit pouvoir étre
transcrite de maniére 4 ne laisser aucun doute.
Peut-on sur un dessin représenter l'orientation des
apophyses articulaires des vertébres ?
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Par contre, en physiologie, le croquis est un
auxiliaire précieux de I'explication et peut quelque-
fois en diminuer avantageusement I'importance.

Les sujets d’oral ne sont pas exempts de criti-
que. L’ampleur du sujet est démesurée et, neuf fois
" sur dix, la précision est sacrifiée, exemple : sca-
pulo-humérale et canal inguinal en dix minutes !
Les sujets d’oral devraient éire des questions de
syntheése.

Ce conirdle ne peut étre envisage sans tenir
compte du niveau et l'on doit éviter a tout prix
« I’escalade » des connaissances.

V. — LA PREPARATION DES ELEMENTS
DE BASE

La nécessité d'une préparation antérieure a ces
études trouve ses preuves au niveau méme de P1.
Beaucoup d’éléves de P1 n’ont aucune notion de la
fonction acide, que dire de la fonction alcool ?
Nombreux sont ceux qui ne peuvent sans erreur
dessiner la circulation chez I'homme. L’ostéologie,
la myologie, I’arthrologie, ne peuvent s’appuyer sur
aucune base. Combien d’heures sont employées a
« sauver » les éléves du point de vue technique (na-
tation, agres, sports collectifs) ?

L’entrée en P1 devrait s’effectuer avee un certain
bagage, et il semble logique d’instituer une option
éducation physique aux différentes séries du bacca-
lauréat actuel. Celte préparation débuterait en
deuxiéme année des lycées et comporterait obliga-
toirement des sciences naturelles ayant I’homme
pour objet, ainsi que des notions de chimie pour
les séries ot cette discipline n’est pas enseignée.

Sur le plan technique, trois ans d’études doivent
permettre au candidat 4 P1 d’avoir fait la preuve
de sa valeur physique. Cette préparation éviterait
de mauvaises orientations et résoudrait le probleé-
me immédiatement aprés le baccalauréat ; en outre,
les connaissances acquises tant intellectuelles fque
techniques permettraient, par la suite, de.réduire
le nombre d’heures d’enseignement au profit du
travail personnel. II est d’ailleurs vraisemblable
que beaucoup d’'¢léves, autres que ceux désirant
s'orienter vers le professorat d’E.P.S., seraient inté-
ressés par une telle préparation que demande d’ail-
leurs un certain nombre de grandes écoles et d'uni-
versités.

Donc, une préparation préalable, des éléments de
base ramenés a4 des connaissances strictes, détermi-
nées, nécessaires a4 lexercice de la future profes-
sion, constituant un fondement suffisant pour la
recherche ou la spécialisation, une distribution har-
monieuse des programmes au cours des quaire ans
d’études, un controle sérieux et sans ambiguité,
telles sont les notions essentielles qui doivent preé-
sider & I’élaboration du programme relatif au pro-
fessorat d’E.P.S. (Capeps).

Un tel programme est le garant d’un enseigne-
ment de haute valeur, le seul qui puisse et doive
étre dispensé a4 nos enfants. L’éducation n’est pas
I'animation.

Exemple de répartition du programme

ANATOMIE PHYSIOLOGIE
Anatomic générale, Biochimie.
Généralités sur le mou-| Physiologie cellulaire.
vement,
P1
Membres supérieurs  et| Cardio-vasculaire.
inférieurs et ceintures,
Ceeur. Pulmonaire.
Poumons.
Trone. Muscle.
Systéeme nerveux. Adaptation a Deffort.
P2 B
Uro-génital. Fonction rénale.
Digestif. Digestion.
Grandes fonctions loco-| Neuro-physiologie.
motrices.
P2 A | Gestes sportifs. Croissance.
Morphologie. Diverses  adaptations
(altitude, climats).
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