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Questions fréquentes

o A quel âge commencer le sport ?q g p
o Combien d'heures par semaine?
o Influence sur la santé?o Influence sur la
o Et la croissance

santé?
?

o Influence sur la scolarité?



Histoire personnelleHistoire personnelle
• Sport: Discipline, niveau de performance, heures 
hebdomadaires d’entraînement nombre de compétitions parhebdomadaires d entraînement, nombre de compétitions par 
mois/ année, attentes de l’athlète, motivation.

• Entraîneur: professionnel /bénévoleEntraîneur: professionnel /bénévole
• Antécédents: développement et croissance, blessures, 
fractures, allergies, prise de médicaments, âge au début de , g , p , g
puberté et à l’apparition des règles, problèmes psychologiques

• Histoire familiale: taille des parents, maladies cardiovasculaires 
(décès prématuré, malformations, Syndrome de Marfan, 
troubles du rythme), maladies osseuses, dysplasie hanches, 

bl li i ( i )troubles comportement alimentaire (anorexie)
• Alimentation, scolarité et sommeil



La croissance

Estimation de la taille adulte:
• Taille cible génétique =

[(Taille père en cm + taille [( p
mère en cm)/2]   + 6,5 cm chez 
le garçon ou  ‐ 6,5 cm chez la fille.

• Autres méthodes: âge osseux 
(radiographie de la main gauche, 
T d Whit hTanner and Whitehouse ou 
Greulich – Pyle) .
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Epiphyse
Cartilage cells LONG-BONE GROWTH
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Epiphyseal plate

New blood
vessels

La croissance des os longs se fait au niveau de l’épiphyse
appelée communément « ligne de croissance »appelée communément « ligne de croissance »



Masse minérale osseuseMasse minérale osseuse
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Evaluation de la puberté:
Stades de Tanner



Vitesse de 
croissance



Pic de croissancePic de croissance
• La croissance post‐natale est très rapide (de 50 à 75 cm en 1 an).p p ( )
• 5‐6 cm/an jusqu’à la puberté (filles = garçons). 
• Filles: pic de croissance du début de la puberté (10‐11 ans en p p (
moyenne) jusqu’aux premières règles, moment où la croissance 
ralentit puis s’arrête (15‐16 ans).

• Garçons: les premiers signes de la puberté et le pic de 
croissance qui l’accompagne sont plus tardifs, survenant en 

12 t d i C i d i i ti tmoyenne vers 12 ans et demi. Ce pic de croissance se maintient 
jusqu’à la maturation sexuelle qui peut prendre plusieurs 
années (jusqu’à 16‐17 ans)années (jusqu à 16 17 ans).



Variations individuellesVariations individuelles

A h l iAge chronologique 
≠

Age biologique

Chacun son rythme !



Ralentissement de la croissance



Le sport a‐t‐il une influence sur la 
croissance ?

Baxter-Jones et al., 1996



Capacité d’endurance chez les enfants

Avant la puberté, la capacité d’endurance (aérobie) est comparable à celle
d d ltdes adultes. 

S. Ratel, A. J. Blazevich. Sports Med (2017) 47:1477–1485



Capacité anaérobie chez les enfantsCapacité anaérobie chez les enfants

Avant la puberté, la capacité anaérobie (résistance) est faible mais les 
enfants sont moins susceptibles à la fatigue que des adultes non 
entraînés.

S. Ratel, A. J. Blazevich. Sports Med (2017) 47:1477–1485



Métabolisme musculaire

Abbréviations: PCr, phosphocreatine, SDH succinate dehydrogenase
S. Ratel, A. J. Blazevich. Sports Med (2017) 47:1477–1485



S. Ratel, A. J. Blazevich. Sports Med (2017) 47:1477–1485



Quels sont les risques de la pratiqueQuels sont les risques de la pratique 
du sport chez les jeunes ?p j



Risques de l’entraînement intensif
isques pour la santé
Risques de l entraînement intensif

surentraînement
Fatigue/                     Blessures

Entraînement nutritionnelsh l i
Troubles                                                        Déficits 

Entraînement nutritionnelspsychologiques
intensif

Problèmes                                                 Stress 
cardiovasculaires          Retard                 thermique

pubertaire/pubertaire/
aménorrhée



Blessés dans les accidents de sportp
selon le sport et l’âge (bpa 2007‐11)
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Total

29 820

124 580

51 640

259 270

4 740

19 250
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Course à pied: 68% des blessures sont des blessures de 
surcharge chez les jeunes.



Facteurs de risque de lésions de surcharge
En lien avec
la croissance

Facteurs intrinsèques Facteurs extrinsèques

q g

Cartilage de
croissance plus
sensible aux

Blessure précédente
Malalignement
Cycle menstruel

Type de sport 
(contact) 
Entraînement sensible aux 

blessures

Phase de croissance 

Cycle menstruel
Facteurs
psychologiques
Dysbalance

Récupération
Mauvaise technique 
Facteurs

(ostéochondrite 
dissécante,
apophysite, lésions

Dysbalance
musculaire
Manque de
souplesse

psychologiques 
Erreurs d’entraînement 
Environnement p p y

physéales)
p

Faiblesse musculaire
Instabilité‐ laxité
Niveau de

Déséquilibres liés au
sport 
Condition physique

compétition
Age, taille, sexe
Stade pubertaire
Expérience

DiFiori JP, et al. Br J Sports Med 2014;48:287–288. doi:10.1136/bjsports-2013-093299



Sites des lésions de surchargeg

Dépendant du sport
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Maladie de Sever

Lésions à l’insertion du tendon d’Achille sur le calcanéumLésions à l insertion du tendon d Achille sur le calcanéum.
En général dû à un manque de souplesse de la chaîne 
postérieure.

TTT: Repos, physio, talonnettes ou formes



Maladie d’Osgood‐SchlatterMaladie d Osgood Schlatter

Apophysite qui touche 20% des jeunes athlètes et est bilatérale dans
20% d F d’ l i A Fill 8 1320% des cas. Fracture d’avulsion rare. Age: Filles 8‐ 13 ans ‐ garçons
10‐15 ans. En général associée à un manque de souplesse des
muscles quadriceps et ischio‐jambiersmuscles quadriceps et ischio jambiers.
TTT: Repos, glace, physio, souplesse, réhabilitation progressive



Syndrome de Sinding‐Larsen‐Johansson

Apophysite du pôle inférieur de la rotule. Age: 10 à 12 ans
S d’é i (b k b ll ll b l) iSports: course, sports d’équipe (basketball, volleybal), gymnastique
En général associé à un manque de souplesse du muscle quadriceps.

TTT: Repos, glace, physio, souplesse, réhabilitation progressive



Fracture/réaction de stress

• Lésions osseuses dues à desLésions osseuses dues à des 
microtraumatismes répétitifs ou à un apport 
nutritionnel insuffisant (pied, tibia, hanche, 
colonne)

• Attention aux troubles nutritionnels et 
absence de règles chez les jeunes filles !

• TTT: selon fracture, mais repos impératif 
( l i i ) i i h(plusieurs mois), nutrition, chaussures, 
technique d’entraînement, formes



Burn‐out
Burn‐out = stress chronique physique et émotionnel
• Associé à un volume d’entraînement important et à de 

fréquentes compétitions.
• Conséquences d’attentes irréalistes des parents / entraîneurs 

des e igences d sport de compétitiondes exigences du sport de compétition.
• Critiques négatives des entraîneurs.
• Athlètes perfectionnistes, anxieux, avec une faible estime deAthlètes perfectionnistes, anxieux, avec une faible estime de 

soi.

Signes d’appel
• Lésions de surcharge
• Fatigue troubles de la concentration et du sommeil• Fatigue, troubles de la concentration et du sommeil
• Troubles de l’appétit
• Baisse de motivation et/ou de performance, dépressionBaisse de motivation et/ou de performance, dépression



Combien d’heures d’entraînement 
par semaine?





Surpoids et obésité en Suissep

L’obésité touche environ 10% des adultes et 
5% des enfants.
Source: Office fédéral de la santé publique 



Etude Sport Suisse 2014Etude Sport Suisse 2014



Mesures de préventionp
• Echauffement au début et relaxation à la fin
• Equipement adapté, environnement sûr
• Hydratation et alimentation équilibrée

P d é i li ti é d l t• Pas de spécialisation précoce dans un seul sport 
• Augmentation progressivement de l’intensité 
• Entraînement individualiséEntraînement individualisé
• Adaptation de l’activité à l’état général
• Bilan médico‐sportif annuel ou plus si niveau élevép p
• Communication entre l’enfant, les parents, l’entraîneur et 

les professionnels de la santé
• Formation des entraineurs et des athlètes
• Fair‐play


