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Recommandations pour Ia praftigue sporfive :

$ cnrfants de moins de 10 ans : 6n d enfrdinement
paAr semaine

® |hsupplementaire par age
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# |La douleur ne devrait pas eéfre connu par
I'enfant lors de sa prafigue sportive

# Une douleur rachidienne chez un enfant de
moins de 4 ans a une forte chance d’avoir
une orlglne orgonlque I CONSULTATION




# Fafigue

$ Blessures

& Deficits nutritionnels
L

Stress ’rhermlque
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| pathologies de
- surenirainement:

e

~ etdesurcharge

..........




Sympiomesiauy
sUreniramemeni
# Fafigue
# Baisse de la performance
% Troubles du sommell

& Douleurs peu pPrecises

-+

© Blessures arepetition

& Modification du comporiement

+

% Reientiss

S.Nguyen : I'enfiani sporiifide haul niveau patnologies liees
AU surenirainemeni INSER Paris
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Prevennon

Echauffement et recupéeration
Enfrainement individualise

Pas de spécialisation précoce sur un seul sport
(quid de la gymnastique)

Augmentation progressive de l'intensite

Adaptation de ['activiie sporiive a l'etat general
de l'enfant

Communicalion +++ envers |les parents,
eniraineurs et enfants



Unreirereniperpeivel
evolution

# |['enfant n'est pas un adulte miniature

# Sqgueleffe en croissance = periode a risque +

# A partirde 10 ans, periode pubertaire et
occelero’rlon de la crmssomce AQVEC
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# Peu probable carle muscle et le tendon

sont plus forf que I'os en periode de
Croissance.

# Une douleur sur une articulation est
rarement musculo-tendineuse. ..

Atteinte de I'os Il Fépjs‘ﬁ‘i:r-éprisu .

 progressive avec programme spécifique et
prise en compie de la morphologie de
“enfant:




AcClivileTmuScUlairereos

& |'activite musculaire agit a la fois sur le
développement osseux et au niveau des
membres inferieurs influence les angles de
torsion de la hanche
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gdestmembresinteneurs

# Lo croissance chez l'enfant n’est pas
symeftrigue mais se fait alternativement

# Compensation uniguement si ineégalité
superieur a lcm




Le eloyl= g

& |L'enfant doit apprendre a s'écouter, d
exprimer sa souffrance, a la comprendre et
a la respecter

& Quel discours tenez vous face a la do
de vos gymnasiess
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1€ CIOISsdnce

# Microfraumatismes repetes,
surentrainement, differentiel de croissance
entre |'os et le muscle chez I'enfant
affectent les zones d’insertion des tendons

)

MUSCIESIEINPEINGIOGIES
C

& L'OS GRANDIT PLUS VITE QUE LE MUSCLE

ucnvira.




# Etirement actif (activo-dynamique):
combinaison d'un allongement non
maximal du muscle avec une contraction
stafigue du muscle

$ Efirement passii ;. allongement global et lent
du muscle ala recherche d’'une amplifude
proche de la maximale ou maximale.

Permet d'accelerer la recuperation apres
I"effor! sans provoguer de fatigue
sUpplementaire.



EHEMERISIACIIVOFE
gynamigues

L=
A effectuer Aprés footing .. ) By
et exercices dynamiques - ;}‘; Rl :
(talons fesses etc...) et bl / 13'.} -
Avant exos sgéclﬂques S A b:-
s - 7
i 2] [IscanosAmBIERS | =
S : .
e TECHNIQUE : T |
.‘k \}l _-Allongement du muscle & ol
(non maximal) SN -
-contraction statique de &CiL, 2 Y
6 a 8 secondes g e

-exercice dynamique = e |
P - =



=.2:A effectuer aprés =i . _ 2

Un exercice aérobie
De 10 minutes minimun_____ .
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& Entre 6 et 10 ans : éfirements pas necessaires
physiologiguement mais permeftent de
donner des bonnes habitudes et une
INifiation technique

& Entre 11 et 15 ans : étirements nécessaires
car c'est a cefte periode gue le
desequilibre entre la longueur de ['os ef la
longueur du muscle augmente
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# Persistance dans le temps des douleurs

# Douleurs non calmees par le repos (douleurs de
croissance sontf toujours calmeées par le repos)

$® Douleur nocturne avec réveil de |'enfant

o)




DoUleUrSierexamens

# NB : Laradio peut avoir du retard sur lo
clinigue c’est a dire gue parfois les Iesions
sur la radio ne peuvent parfols se voir gue 2
ou 3 semaines apres | 'apparition de la
douleur.

# |Imporiance des seances de recuperation,
de detente et de relaxation.

& |nierel de varier les prafiques sporiives en
dehors de la gymnasiique pour eviter les
douleurs de surecharge.



ImpoHdRceENaUNiavail
gaominaifeidelaespiraiion
# |a stafigue aussi peut influencer la

surcharge et les forces de contraintes.

# Baisse des performances par ralentissement
du fransit intfestinal et mauvaise assimilafion
des nuiriments.

r\ngemc;mOrr du nisgue drinfection L Jnrulra
chez la petiie fille. ..




Brofilfihoraciguercdes
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GONSETIN

& Envelopper et protéger les organes de I'abdomen

@ Participer a la respiration (inspiration contréle Pression intra
Abdominale par les Transverses de I'Abdomen + expiration
active) et expulsions

# Fixafion de la colonne vertébrale « gainage »

& Protection rachis
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Obliques Obliques Transverse de
externes internes I’abdomen

Lorlentation des fibres musculaires est différente selon 'action
de chaque muscle abdominal,

Muscle droit

Dr Henry - CHRU/Ugecam IRR - Nancy




Contention viscérale
Augmentation de la Pression intra abdominale (PIA)

<
<
# Contient et dirige la PIA lors de |'inspiration
<

Tension de la ligne blanche et du fascia




CHEZIESIYMNASIES

# Ufllisation dominante des abdominaux
superficiels et peu de recrutement du
muscle fransverse de |'abdomen qui
travaille en synergie avec le perinee
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Sonseguence

# Augmentafion du risque d'incontinence
notamment chez la petite fille.

# Risgue de constipation

& Douleurs lombaire et mangue de stabilite
ombo-pelvienne
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Apprendre |a respiration abdominale, sans
provoguer de retroversion du bassin.

Savoir creuser le ventre et pas forcement le
confracter.

Apprendre aux enfants a s'asseoir et a
prendre le femps guand ils vont urnner ef
defequer. Imporiance de relever les genoux
pour dller a la selle

Un corps qui va pien est Un Coprs gui sait se
CONiACHer mais AuUssi se relacher.



”Jmmém presenveriercapital
sanierdenosigymnasies

& Une alimentation variee et equilibree, oui
Mais encore ¢

& Un apport suffisant en oméega 3 et en
glucides. Ne pas eliminer le sucre a fout prix
ni le gras.

¢ Unc Jr)rurr en rapport avec
'activiie

% Une bonne hydra

fefieli]
miciions regulieres faite
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Riesiinale
& |L'actvité physigue a de nombreux bienfaits mais pas que

& [schemie intesfinale provoguee par |'activité physigue
intensive = fragilité de la memlbrane intestinale voir
hyperpermeabilite.

= fragilité du systeme immunitaire.

Apport de glutamine et de zinc ++ pour la reparer.
transcellular

apical tight
membrane junction




HVperpemeailiie
Intestinales conseqUENCES

Syndromeintestin

~ Hyperperméable.




Siressroxydaiit

Inflamnmation

| F\ = > \ .
Traumatismes e *Infection

STRESS
OXYDATIF

Hygiene de vie

déséquilibrée , W\ Déficit immunitaire

Vieillissement
q facteurs exogénes (extérieur)

W facteurs endogénes (intérieur)
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L'activité physigue genérant une production d'O2 elle
genere egalement la fabrication de radicaux libres, |l
s'agit d'un mecanisme phy5|olog|que dans une certaine
proporfion. Neanmoins I'activité phy5|que Infensive
ougmen’re ce stress oxydafif : d'ou I'importance
d'apporter des anti-oxydants dans |'alimentation :

LES FRUITS ET LES LEGUMES CONTIENNENT DE NOMBREUX
ANTI OXYDANTS

Le fer joue egalement un role tres imporfant pour lutter
conire le stress oxydatif d'ou l'imporiance de ne
negliger aucun aliment.

IFeeui eire dangereux d aveirun reg|me vegetarien,
vegeialien ou vegan dans le cadre d'une aciiviie
PhYSIQUE INTENSIVE.
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& Les huiles cuites n’ont aucun intérét dans
notre alimentation.

# Primordial d’avoir des huiles non cuites
quo’rldlennemen’r dans notre alimentation :
2 cui a soupe d’'huile d’'olive par jour.

& 2 cuidsoupe d'huile de noix ou de colzo
Par jour.

& Ne [amais chauifer auire chose que |'huile
d’olive ou duibeurre. Preferez [es cuissons o
b(c)JOsses femperaiures ne depassant pPas
]
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# Apportez des petits poissons gras type sardines,
Maguereaux (jamais cuisinés a I'huile de
tournesol) si ce n'est pas possible : envisagez un
complement alimentaire.

8 Survelllez la vitamine D : nous sommes Tous en
carence, faire faire une prise de sang et
complementez par des gouttes quoiidiennes
Prises le soir au moment du repds. (achion sur la
mineralisation osseuse, modulation de ['aciviie
des cellules Immunitaires...)

& ACITION ANTIINFLAMMATOIRE ++++



Magnesivm

# Complementez des lors gue I'enfant se
plaint de crampes notamment Nocturnes ou
de fasciculafions des paupieres.
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lissulaire

# ['ensemble des aliments gue nous
Mangeons vont creer une acidose tissulaire
en dehors des fruits et des legumes qui onft
une action basifiant.

ﬁ“(}

¢ APPORT DE 5 FRUITS ET LEGUMES PAR JOUR !!
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Viandes
et
Sucreries
Moins souvent

Volailles
et Oeufs
Des portions modérées,
tous les dewx jours ou une fois par semaine
Fromage
et Yaourt
Boire de I'eau Des portions modérées,
/ une fois par jour a une fois par semaine

Poissons
et
Fruits de mer

Sowvent, au motns
deux fois par semaine

Fruits,
Légumes,
Céréales
(surtout entiéres),
Huile d'Olive,
Féves, Noix,
Légumineuses,
et Graines,
Herbes
et Epices
d la base de chaque repas

Pratiquer
une activité
physique,
Profiter

des repas
avec les autres
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& Ne jamais metire un enfant au regime !I!

& Un petit déjeuner avec des protéines pour
bien demarrer la journee (jombon, ceuf,
yaourt), du pain le moins raffiné possible, du
vrai beurre ef ce qui fait plaisir a I'enfant
pour I'agrementer.

Preferez un fruit enfier a un jus de fruit.

Collation : idealemeni glUCIJES Ef Profeines



\

(DA
\

d

\

Url=f

\

—

Une assiette coloree : des legumes, des crudites, des
proteines (viande, o Uf, POISsoN ou crustaces ) et des
feculents (riz, pates, pommes de terre) encore une
fois le moins raffiné possible

Un fruit et un produit laitier

Vers 17h : I'ideal est une collation avec 2 carreaux
de chocolat 70% chocolat noir + oleagineux et fruifs
SECS

ldem en compétition !

Ne pas hesiier a metire des boissons sucrees durant

I‘entrainement carles muscles onf Pesoins de sucre
POUl IONCHONNET.



Des [egumineuses et des leégumes ainsi que des
fruits.

Les protéines d’origine animales ne sont pas
obligatoires le soir car peuvent retarder
I"endormissement (difficulté de controler les
apporis le midi avec des enfanis qui mangent
souvent a la canfine..)

Un fruit et un produli laifier

Peu d'appoer hydrigue Ie Solr, favorser une
Ponne hydraiafion foul au long de laljournee.
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Unipointisurifendomelnose

# Pourquol en parlere

# Jouche 1 femme sur 10 O ce jour.
Actuellement au moins 2 ou 3 collegiennes
souffrent d’endomeétriose dans une classe

sanNs avoir de diagnosiic

& Une pumolo Jrgtnr\)rnrpé mais rus
forcement une fataliie

8 L imporience d'une benne hygiene




Fendomeinoseiquancy
[PENSEIY:

# Regles douloureuses provogquant un
absentéisme

# Antécedents d'endometriose dans la famille

# Plusieurs endome’rrloses superﬂuelles




Endomelnose

# Influence du cycle menstruel sur la performance
et la fatigue, regles hemorragiquese Importance
d’'une verbalisation et d'une prise en charge
medicale

# Action numeéro | en cas d’endometriose :
equilibrer la jeune fille d’un point de vue
hormonal : arrét des regles par la prise d'une

pilule contraceptive adaptée

% Imporiance a un discours quine diapolise pas ia
o)

plluIE:



ERGOMEIose

& Interét majeur de la poursuite de I'activité
physigue dans le cadre de I'endoméetriose.
Moins il y a de mobilités plus les douleurs
sont iImportantes.




& Merci de votre attention




