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TRAUMATOLOGIE ET PREMIERS SOINS

Le but de ce cours est de se familiariser avecelaihologie de la traumatologie
et des premiers soins.

Nous devrons étre capable, suite a ce cours, @dgr &arectement et de prendre en charge
les éventuels blessés lors de nos activités daspsole.

L’examen abordera une grande partie des pansewtegitelles (& connaitre par coeur).
La prophylaxie est la prévention.

Toutes les prises en charge d’un blessé reposeqtiatre aspects primordiaux :
- Laresponsabilité

- Le respect du blessé (ne pas sous-estimer la bdes®me si elle semble anodine, mettre
le blessé sous observation constante pour « suiNégolution de la blessure)

- Intelligence (avoir du bon sens, gérer une sitnati® stress)

- Professionnalisme (nous sommes des professionnelspdrt et devons agir en tant
que tel : préparation, organisation, encadrement)

Les catastrophes découlent généralement d'une nsauvpréparation, d'un stress,
d’'une mauvaise prise en charge, d’'une mauvaisema#on.

Nous devons manager le risque et la prévention klessures dans les activités
gue nous proposons (activité adaptée au niveaieatds participants => minimise les risques).

Nous devons savoir reconnaitre, évaluer et adapige approche et vision en fonction
de la situation de blessure a laquelle on doieftce (ex. : coach de la snowbordeuse).

Notre fonction est également de permettre le traatd et le retour au plus vite des gens
a leur activité professionnelle, physique ou sperti

Dans le cadre de notre profession, nous pouvomsaétrenés a une réduction immédiate

de blessure. Cette intervention a un effet prépamiésur la suite et I'accélération
de la récupération.

Les ostéophytes sont des élargissements de lasuléal’articulation pour supporter le poids
s’il 'y a plus assez de cartilage.

Un kyste de résorption se crée dans I'os s'il nplus assez de cartilage.

« Pour durer il faut s’économiser...»

Il est possible d’avoir une activité¢ physigue madérpour les porteurs de protheses
(golf, marche, vélo, etc.), mais les sports aves idgpacts sont a proscrire faute de quoi
des fragments vont se former et créer des lésit@ssaltérations de la prothése, voire méme le
décrochage de cette méme prothése.
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Les professionnels du sport (entraineur, coachi, gigducation physique) jouent un réle
prépondérant dans l'avis des participants et parsuntla blessure ou la maladie et la pratique
sportive. On se doit donc d’avoir un minimum de r@esances afin d’orienter et de
conseiller le blessé ou le malade.

De méme, lors de I'organisation d’'une activité, saevrons prendre en compte la sécurité,
la santé et les modalités liées a I'activité oa ehnifestation pour le bien des sportifs.

Nous avons un role de responsable dans le traitenen blessures, car nous sommes
en général les premiers sur le lieu du sinistréd@ohour).

Notre role est donc primordial et prépondérant dangrise en charge correcte des blessés
et la transmission d’informations aux services géamnce (144).

En fonction de nos connaissances, nous pouvona@eaé a faire un choix quant a la suite
a donner a une blessure (Médecin = oui / non) eaieement a suivre :

- Observation

- Médecin local

- Hopital

- Service d'urgence (hélicoptere)

Lors de I'organisation d’une activité sportive, ondoit absolument se renseigner
sur les lieux médicaux a proximité ainsi que les codonnées des répondants en cas
de problémes (parents, médecins, hopitaux, etc.).

L’enfant n’est pas un adulte miniature, il réagitédemment :
- Physiquement
- Emotionnellement
- Psychologiquement
- Socialement
- Physiologiquement

Un enfant est beaucoup plus sensible qu’'un adatlalte n'a pas froid, alors que I'enfant

oui). Il ne faut donc pas sous-estimer la parolel’&lafant et la comparer a nos propres
ressentis.

La surcharge pondérale chez l'adolescent est évadnée 15 a 27 %. C’est une véritable
bombe a retardement.

L’'os est trés résistant en compression et en fiexioais il devient cassant en rotation.

Cela induit la Iésion des tissus voisins. Attentidonc aux mouvements effectués suite
a une fracture.
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Dans le bras, nous avons trois nerfs qui irraciette main :

- Nerfmédian : permet la pince de la main
- Nerf cubital : permet l'activation des deux dersidpigts de la main
- Nerf radial . permet I'extension de la main

Lors d'une fracture, il est indispensable d’ameferpersonne directement a I'hépital.
De méme, on doit placer le blessé dans une situabafortable tout en limitant 'amplitude
des mouvements qu’il pourrait effectuer.

Les ligaments sont un pont entre deux os afin gue-ci puissent bouger ensemble. Il existe
plusieurs types de blessures sur les ligaments :

- Lésion patrtielle

- Lésion complete

- Arrachage partiel

- Arrachage complet

- Arrachage partiel avec un bout d’os

- Arrachage complet avec un bout d’os

Les enfants et les personnes agées ont souventiskss ligamentaires plus solides
gue les tissus 0SSeux.

Les os se soudant tres bien, il est plus facileédepérer d’'un arrachage complet du ligament
avec un bout d’'os que d’'un arrachage complet simple

Le muscle est un tissu hautement organisé qui@cbea de mal a se soigner.
La titine soutient le sarcomere et permet I'élé@sti¢stretching) du muscle.
La myosine et I'actine permettent la contraction fileres musculaires.

Chaque articulation est composée d’'un espace kestigleux pieces osseuses qui evitent ainsi
les contacts. L’articulation est le graal de I'argane.

La surface entre les deux piéces osseuses estplid®ypetite que la surface entre 2 cubes
de glace que I'on frotteraient.

Le liquide synovial sert a la lubrification et arlatrition du cartilage.
Chaque articulation est constituée de dizaine desles qui permettent aux tissus de glisser

les uns par rapport aux autres et ainsi permekiaenhonie. L’acromion est par exemple mis
a rude contribution au tennis et au volley-ball.
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Définitions :
- Proximal
- Distale
- Adduction
- Abduction
- Supination
- Pronation
- Valgus

- Varus
- Contusion

- Lacération
- Déchirure

- Entorse (foulure) :
- Subluxation
- Luxation

- Elongation

proche de la ligne médiane

a distance de la ligne médiane

mouvement en direction de la ligne raédi
mouvement a distance de la ligne mésdian

supplier, action de tourner vers & k& pied ou la main
prendre, action de tourner vers ldespled ou la main

en X, mouvement en direction de la lignédmane
(ailier basket)

en arc, mouvement a distance de la ligneliané
(pivot, footballeur). Les skieurs se doivent d’étre
normaux axes (stabilité)

choc brutal sur les tissus

lésion effectuée par un objet tranthan

rupture ou ouverture irréguliere d’igsa
o Grade 1: élongation d’un tissu
o Grade 2: élongation d’un tissu avec rupture partielle
o Grade 3: élongation d’'un tissu avec rupture totale

forcer les ligaments, Iésiopstdo-ligamentaire produite
par un traumatisme articulaire

perte incomplete des rapports normdes surfaces
articulaires, quasi obligatoire avec une entorse

perte complete des rapports normaux dagfaces
articulaires

traction axiale et longitudinale surtissu ne créant pas
de lésion « macroscopique ». Dans l'axe du tissu,
étirement du tissu

Lors de I'étirement des ligaments antérieurs, 8% @irements se font sans rupture.
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TRAUMATOLOGIE ET PREMIERS SOINS

Lorsqu’un objet perfore le corps, on ne retire jerlabjet, mais on peut éventuellement
le couper.

Nous avons 12 cotes de chaque coté :
- 10 cétes fixes attachées au sternum et a la coldomsale (thoracique)
- 2 cOtes flottantes attachées a rien

Les pathologies extra-pulmonaires sont celles qué situent autour des poumons.
Le sternum est composé de trois parties.

Apres la constatation d’un accident touchant legkoon doit procéder a I'examen clinique :
- Est-ce que c’est grave ?

- Poser des questions au blessé pour savoir d’ot idenal et ce qu’il peut ou ne peut pas
faire

- Contrdler la respiration (vite, lente, mouvememnsirique du thorax)
- Douleur ?

- Enfoncement du thorax (Iésion poumon)

- Hématome

L’auscultation se fera par un médecin qui écoud®ex un stéthoscope.

Le volet est une série d’au minimum 3 fractures cfi#ges, une instabilité et & des endroits
différents.

La radio est utile si I'on craint une Iésion pulmage (radio thorax) sinon, elle n’est pas
pratiquée.

Une contusion cardiaque peut entrainer un arr&iaigwe. Ces contusions surviennent
dans les sports violents (rugby, football américain

Lors d’'une pathologie intra-thoracique, il y a uneplaie ouverte.
Une succion aérique est une ouverture du corps’egtsrieur (une plaie ouverte).

Un pneumothorax (air) est un décollement de larplét linfiltration d’air dans I'espace
créé. Cela entraine un rétrécissement du poumon.

Il existe des pneumothorax spontanés qui se cedmst effort.

Un hémothorax (sang) est semblable au pneumoth@igxmais il se remplit quant a lui
de sang.

Un pneumothorax sous tension est le fait d’'un paumgtrécit qui appuie sur le ceeur,
empéche une vascularisation normale qui peut eetrah arrét cardiaque.
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Dans le cas d'un accident intra-thoracique il fazmdmbler le trou avec un objet
(sac en plastique) afin de stopper I'hémorragiejsnsartout d’éviter a l'air de pénétrer
dans la plévre.

Le traitement pour un pneumothorax est I'insertium tube pour aspirer I'air dans la plévre
et permettre ainsi au poumon de regagner sa ftaillele. Le poumon devrait recoller

alaplevre de lui-méme. Si cela ne devait pas Etreas, I'ajout d’'un talc permettrait

I'adhésion.

Les problemes liés a un pneumothorax sont :

- Difficulté a respirer (dyspnée) ou accélératiodadespiration (tachypnée)

- De l'air sous la peau comme des bulles (emphyseung cutané)

- La compression du cceur par le poumon (tamponnadeqae)

- ACR (Arrét Cardio-respiratoire)

Lors d'une chute d’'une personne sur la colonneébeate, on doit agir de la sorte :
- Poser des questions sur la nature des douleues détlessures au blessé

- Ne jamais toucher la colonne, ni déplacer le blessé

- Palper le thorax afin de contréler le « bon gonéetm»

- Savoir si le blessé peut bouger les pieds et 'slipas de fourmis

- Soutenir la téte

- Rassurer le blessé

Les petites bosses dans le dos sont les procqasgsi€.

Les disques vertébraux se situent entre les vedebr

Les disques intervertébraux s’abiment et entraidesthernies.

Les anneaux fibreux sont comme des donuts qui bésbles forces du centre mécanique.

Les noyaux pulpeux sont similaires a de la geld@entrieur des donuts qui répartissent
les forces verticales en forces horizontales.

Les hernies discales sont des fissures de I'anfiesaux qui libére la gelée ce qui entraine
la compression du nerf et entraine une sciatique.

Le gainage est le renforcement de la gaine quitmeaina colonne.
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Les examens complémentaires a la radiologie sont :
- Poser des questions
- A-t-on des fourmis
- L’examen
- Lestests:
o Force
o Sensibilité du bas du corps

Toujours contrdler le périnée et le toucher rectal

L’analyse du recul vertébral (glissement) est ingotie de méme que l'analyse de la hauteur
des vertébres (touchées).

Un scanner permet bien de voir les lésions dealoss que I'IRM concerne plut6t les nerfs
et les fluides.

Chez les paraplégiques, les systemes sympathigparaympathique ne fonctionnent pas.
Cela entraine des probléemes vésicosphinctérienin@eh et annal). Les paraplégiques
doivent ainsi se sonder avant d’aller aux toilettésst pour cela qu’ils ont toujours un sac-a-
dos.

L’isthme permet de lier les vertébres les unesauires.

Mécanisme de fracture :

- Compression axiale . comme un accordéon

- Hyperflexion / Hyperextension : torsion en avantoesion en arriere
- Distraction / Compression

- Translation multi directionnelle : dans tous lessse

La surcharge isthmique est I'érosion de I'os qusuapporte plus le frottement.

Il en découle plusieurs étapes jusqu’a ce que lanoe se rompe en deux parties. Au fil
de 'avancement du phénoméne, la douleur et I'érosaugmentent. Il n'y a pas de
symptémes neurologiques, car les nerfs s’allongestadaptent, tout cela ne se faisant pas en
un jour.

Si nous avons une suspicion de fracture :

- Ne pas déplacer le patient

- Monitorer le statut neurologique régulierement hatouiller les pieds (sensibilité)

- Monitorer les signes vitaux (pouls, respiratiomsgence)

- Transfert immédiat dans un centre d’'urgence

Yann Bernardini -3-— Mercredi 25 février 2009



TRAUMATOLOGIE ET PREMIERS SOINS

Il nous faut de I'oxygene pour vivre.
Si'on n’a pas d’oxygene, il ne va pas y avoiraiteulation sanguine donc danger !

Le cerveau est le premier a souffrir du manque yjére, car les cellules meurent aprés 15
a 20 minutes, cela entraine des somnolences airtacarébral.

Le cceur est le deuxiéme touché par le manque démejgcela se caractérise par un arrét
du tronc cardio-vasculaire (cou).

Une « cuite » entraine la mort de 100'000 neurones.

Lorsque I'on constate un arrét cardiaque, il fagit &ite (max. 4 minutes) et procéder tout
d’abord par 2 insufflations afin de créer une poessatmosphérique et mécanique
par le massage cardiaque.

Un état stuporeux est le fait d’étre la et pasitée(personne bourrée) !
Un ATLS est un Advanced Trauma Life Support.

Lors d’'un contact, il est possible que la langueramatte en arriere et bloque la trachée,
cela s’appelle une ptose linguale qui est réverghl le fait de sortir la langue avec deux doigts.

Lors du contrdle de la circulation, on peut obsewge mauvaise irrigation par une couleur
pale, blanche ou bleu rosé.

Il faut toujours faire attention aux |ésions quupent étre cachées par la position du blessé
(dos).

Les plaies du cuir chevelu sont particulieremenganantes et saignent beaucoup !!

I ne faut pas avoir peur de palper et de regamstaus les vétements si I'on voit
des saignements.

Dans le cas d’'une obstruction compléte des voigginaoires, il faut agir vite car on peut
avoir une asphyxie cérébrale (max. 4 minutes). ldégager les voies respiratoires, il ne faut
pas hésiter a regarder a l'intérieur de la bout¢heventuellement de dégager avec les doigts.
Une autre manceuvre est celle d’Heimlich qui perawetressortir 'objet ou de dégager
les voies en appuyant sous le sternum avec les whainxs (appendice siphoide). Attention
aux secousses des enfants de moins de 9 mois (Ebakg syndrome). Il faudrait plutot les
tenir par les pieds.

Suite a un traumatisme, on peut avoir le soufflepéy ce qui améne a un arrét respiratoire
(tomber sur le c6té du trampoline).

Dans le cas d’'un arrét respiratoire rapide, un cdeppoing sur le thorax peut relancer
la « machine ».
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Lors d’une réanimation respiratoire avec un blegsé une fracture téte-cervicale, il est tres
important de soutenir la téte en hyperextension.

Le massage cardiaque doit se faire de maniere ferméguliere avec les bras tendus.
Lors d’'un état de choc, la tension chute et le pdeblient filant.

Lors d’'une défaillance de la pompe cardiaque, lerceeEmballe et n'arrive plus a suivre
la circulation.

L’éclatement de la rate peut survenir suite a unaecsur le coté.

Lors d'une réanimation circulatoire, il faut sunde les pieds afin de favoriser
I'approvisionnement du cerveau en sang et oxygene.

I ne faut surtout pas réchauffer la personne cala centraine la vasodilatation
et ainsi une chute de tension.

Il ne faut généralement pas déplacer le blessélgi-ci respire de maniére spontanée.
La broncho respiration est le fait d’avaler songsamite & un traumatisme.

Le défibrillateur est tres utile pour relancer teur en cas d’arrét.
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TRAUMATOLOGIE ET PREMIERS SOINS

Examen : Il se déroulera de maniere orale. Tiragsoat d'un cas sur les 2 tirés. Préparation
de 10 minutes et examen de 10 minutes.

Sujet : Abdomen, Colonne Lombaire et Bassin

- Il n'y a pas d’articulation entre les vertébres baires et les cotes
- La limite supérieure est le diaphragme
- La limite inférieure est le bassin et le petit liagdivers organes)

- Les limites antérieure et postérieure sont musadales plus importantes étant le muscle
transverse et le muscle oblique

- Les muscles les plus profonds sont les plus imptetaLes grands droits (plaques
de chocolat) ne « servent » pas a grand-chose

- L’abdomen contient le tube digestif (foie, estomarfouré de graisse qui amorti les coups

- Derriere se trouvent les visceres tous susceptililes |ésions (rate, pancréas,
gros vaisseaux, reins)

- Attention, une chute sur le dos peut entrainelé@tdens rénales
- Siles reins sont touchés, il faut rechercher &mdturies (sang dans l'urine)

- Selon la localisation de la douleur, on sait qugjaoe est touché (rate a gauche, foie
a droite)

- Les contusions (pariétale, intra-abdominale, rétvdeminale) sont peu graves,
car elles passent en quelque jours

- Le péritoine sépare les organes de devant de cederdiere
- Le péritoine est semblable a la plevre. Il se sitaies I'abdomen
- Il'y a deux groupes musculaires a risques :

o Déchirure des grands droits abdominaux au nivealirdeertion sur le bassin (souvent
en jouant au tennis)

o Déchirure des obliques au niveau de l'insertionlsubbassin due a la rotation du buste,
souvent au hockey

- Les organes mous du tube digestif ne sont pasrefiea risque
- Les organes les plus durs sont les plus faciletdegs (rate > foie > rein)
- Lavésicule biliaire fait partie du foie
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- Lors de I'examen clinique, il y a palpation systéimze. |l y a 6 zones devant :

o Hypochondres : région juste sous les dernieres ¢t a droite / rate a gauche)
o Fosse iliaque . au-dessus du pli inguinal

o FID . appendice (douleur dans FID apres un ulcékestomac)

0 Sus ombilical : estomac, intestin gréle

0 Sous ombilical : vessie

o Loge rénale . derriere fosse sous les co6tes (=/x dauleurs lombaires

qui sont plus basses)
- Il existe deux tests a I'examen clinique :

o Ladeéfense . on palpe tout doucement la zone doeuse et les muscles
se contractent fort pour protéger I'organe

o Détente . essaie de palper plus en profondeulathrer brusquement. S'il y
a une douleur lors du relachement, c’est une l&diopéritoine

- La zone de faiblesse de la paroi abdominale emtisonvent une hernie
- Les hernies sont rarement des traumatismes musesilai

- Case-scénario 1 : probablement une lésion de & tame simple déchirure peut
entrainer de fortes pertes de sang. Comme elknegtriere, il peut
y avoir plusieurs heures voire jours avant quelfesymptomes
n'apparaissent. Cela entraine un choc hypovolémigdgiechoc
hypovolémique résulte d'une diminution de la masaaguine
circulante dont la conséquence principale est wigsb du retour
veineux et du débit cardiaque)

- Il faut toujours mesurer le pouls

- Lors d’'une plaie perforante, il ne faut pas retltebjet, il limite le saignement (bouche le
trou)

- Dans la colonne lombaire, a chaque trou de corgogaion a deux racines (nerfs).
Entre chaque corps, il y a des disques

- Dans le systéme articulaire postérieur, les aditouhs inter-apophysaire et post-
apophysaires ainsi que les ligaments postériestgerst la stabilité de la vertébre et donc
de la colonne

- Biomécanique . toutes les contraintes sont appéisusur le systéme postérieur
(Iésion osseuse) (ex. spondilo-disthésiste)

- Lors d’'une flexion en avant, le disque (anneawp@uxk) se déplace vers l'arriére. Il y a
un risque de sciatique ou hernie discale car lgudigpeut venir comprimer le nerf

- Les contusions et les déchirures lors de chuteesims sont rares

- Les spondylolyses et spondylolisthéris sont frétgen dues a des microtraumatismes
répétées

- Les spondylolyses sont des micros fractures etfrdetures de fatigue sur une vertebre.
Elles apparaissent sur des mouvements répétéganmsin (L4-L5) => gym

- Si le mur postérieur n’est pas atteint (s’il neutegpas), il n'y a pas de risque de toucher
la moelle. Si la fracture atteint le mur postérjeuy a un risque de contusion de la moelle
ou de fracture (paraplégie)

Yann Bernardini -2 - Mercredi 11 mars 2009



- Spondylolisthésis est un glissement des verteleesisque avec le temps est de toucher
les 2 cotés, cela entraine le glissement de laelwertvers l'avant malgré le fait
gue les muscles et les ligaments les retiennent

- Fracture isthmique : Quand le sportif vient voir meédecin juste apres le début
de la douleur, le traitement consiste au port ddonset pendant
4 a 6 semaines. Si I'athléte attend en croyantcgleeva passer, il a
beaucoup moins de chance de récupérer de la feachkl@&éme
sil'on récupere, on assiste a des problémes dtmthbeaucoup
plus importants que si on était intervenu toutulees

- Les lésions discales : (hernie discale). C'estdgan pulpeux qui a glissé vers l'arriere
suite a une faiblesse de l'anneau fibreux. La cesgon
des racines améne a des douleurs => sciatique

- Attention, une hernie discale n’est pas toujoundalareuse
- L’attitude a avoir :
0 Quel est la hauteur de la chute
o Demander a bouger les membres inférieurs. Trow@eensibilité ?

- Case-scénario 2 . lésion rénale, fracture de lano@ ?? Le rassurer et appeler
les secours
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TRAUMATOLOGIE ET PREMIERS SOINS

Lors d’'une arrivée sur un accident, il y a 4 potespecter :

- A : Airways

- B Breathing
- C : Circulation
- D Disorders

Sujet : Téte (Traumatisme Cranio-Cérébral = TCC) —Face — Colonne cervicale

La boite cranienne est tres solide et il faut beapal’énergie pour la casser.

Une fracture basale se produit régulierement lascilent de moto avec le port d’'un casque
jet. C’est une fracture délicate, car elle est peode la sangle de respiration.

Une fracture de dépression au niveau du craneieates hématomes cérébraux qui eux-
mémes vont engendrer une compression du cervetaudaplace.

Lors d’'un choc, le cerveau a tendance a effectoaller-retour qui va affecter les fonctions
cérébrales. (Accident de voiture, sport de contact)

Un coup sur la téte peut provoquer une déchiruneedee.

Les hématomes intracraniens peuvent se diviseeex types :

- hématome sous-dural : personne agée : déchirurdadeeine sous durale suite
a une chute. Cela entraine des zozotements
etune diminution lente des fonctions
cérébrales. Cela arrive chez les «vieux »
car les veines ne sont plus souples.

- Hématome épidural : jeune personne : suite a unc,cl@ personne se releve
avec fracas puis elle perd connaissance
(intervalle libre). Saignement de [lartére
temporale qui engendre un hématome rapide
qui entraine des dysfonctions ceérébrales.
C’est une urgence neurochirurgique.

L’évaluation clinique se fait selon le score degglaw, selon trois modes :

- Réponse oculaire : ouvre les yeux spontanément
- Réponse motrice : bouge le corps
- Réponse verbale : réponse verbale
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Plus le score de Glasgow est bas, plus c’est g&elen I'échelle :

- Scorede 3 : mort cérébrale
- Scorede5 : intubation
- Score de 10 . sévere

Une mydriase est une dilatation de la pupille deigre unilatérale.

Il est important de constater si la réponse mose&éait de maniere unilatérale ou bilatérale.
Une décérébration est le fait d’enroulé le bras tbun stimulus (pincer le téton).

Les yeux sont la fenétre de I'dme et du cerveau !

En fonction des mouvements aprées le choc, on peutes paralysies.

Un écoulement du LCR est comme un petit rosé quiecdu nez.

Une commotion est un traumatisme cranio-cérébi@a)r

Il existe plusieurs types de commotion :

- Mineure . amnésie circonstancielle. On ne se répdls exactement ce que I'on
faisait

- Modérée . amnésie circonstancielle. On se rapptlel’aprés-midi d’avant

- Seévere

0 amneésie antérograde (tout ce qui s’est passé avant)
0 amnésie rétrograde (tout ce qui s’est passé apres)

On se rappelle plus car on a une diminution deualig et du nombre des connexions
cérébrales. Il y a également une diminution de I'O2

Si le patient a :
- des vertiges
- des nausées (hyperpression intracranienne)
- vomissements
- obnubilation (répéete toujours la méme chose)
- trouble de la vision

Il faut impérativement I'amener a I'h6pital sansditer.

Dans le cas d’'une plaie au cuir chevelu, on se dlafiposer un ruban compressif de méme
que de la glace (vasoconstriction).

Le retour au sport avec un TCC varie en fonctiotadgaviteé.
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Il N’y a rien de pire que de revenir trop tot. Lgsrsonnes qui ont des traumatismes post-
commotionnel sont irritables, souffrent de photdghs, d’'une diminution de la mémoire.
Il faut donc toujours laisser une période de rératpEn adéquate et non pas la négliger
(calme, nuit).

Lors d’'un coup sur la face, on peut effectuer untéde en palpant le visage, car les os
sont justes sous la face. Si I'on constate unet &fbir » pour la mandibule = cassée.

Lors d’'une fracture du nez, il est toujours impottd’aller voir un ORL avant de reprendre
le sport, car I'aération peut étre touchée.

Les balles de baseball sont faites exprés pourasergntrer dans l'orbite de I'ceil (taille),
ce qui n'est pas le cas des balles de golf et dastqg

Lorsque 'on recoit une balle de baseball dansl'acgi se fracture généralement le plancher
de l'orbite.

Dans le cas d'une fracture de I'arcade zygomatigumesent un crépitement a la palpation.
Un scanner et une radio permettent de contrélel gua aucun enfoncement des sinus
(hémato-sinus).

Une épitaxis est un saignement de nez. Il faut doienter la téte vers le bas afin de faire
diminuer la pression sanguine et arréter le saigmém

La colonne vertébrale tourne sur les trois prersigsstebres.

On ne doit pas déplacer un blessé inconscient @g@e@roblémes de cervicales, sauf urgence
respiratoire.

Dans le cas d'un traumatisme cervical :

- Une évaluation neurologique sommaire : sensatioes 41 membres et mouvements
de ceux-ci.

- Une palpation de la colonne cervicale : touchegéf@res délicatement = douleurs)

Il se peut que la personne ne ressente rien au,dabs que la douleur apparaisse de maniere
aigue => Urgence !

Le syndrome Stinger-Burner est le fait d’avoir en choc téte vs téte, ce qui entraine
un pincement de la moelle épiniere déclenchant fodesmillements et de la chaleur
dans les 4 membres. Il faut procéder a une radio @userver les Iésions éventuelles.

Une hernie discale aigie (suite a un choc) peutair des douleurs dans un bras
suite a la compression d’un nerf.

Un physiatre est un spécialiste de la médecine ighgs (tout ce qui touche
a la physiothérapie).
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TRAUMATOLOGIE ET PREMIERS SOINS

Epaule — Coude — Main :
La main est constituée de 8 petits os carpiens.

Deux de ces 0s sont tres importants et sont solgwi :
- Scaphoide . tabatiére anatomique (forte douleld@sgin)
- Semi-lunaire : a c6té du scaphoide

On parle d’os radial du c6té du radius et d’'os inéndu c6té de I'ulna (cubitus).
Lorsqu’on parle du poignet, on parle des os duecarp

L’anatomie dorsale de la main est compliqguée, ncela va encore, alors que la partie
palmaire est complexe avec tous les tendons ehégés qui s’entrecroisent.

Le ligament entre le scaphoide et le semi-lunaaepelle le ligament scapho-lunaire.
Les os des doigts s’appellent les os métacarpiens.

Nous avons les phalanges proximales, médianestaledi, sauf le pouce qui a des phalanges
proximales et distales.

Les gros muscles s'arrétent au niveau du poigreetmbin étant composée seulement
de tendons.

Dans les doigts, nous avons plusieurs tendons :

- Coté palmaire
o Tendon fléchisseur commun superficiel (jusqu’a @t du doigt)
o Tendon fléchisseur commun profond (jusqu’a la finddigt)

- Coté dorsal
o0 Tendon extenseur

La poulie est une structure annulaire insérée’'ssigui permet de faire coulisser I'os et éviter
un phénomene de corde d’arc.

Une contusion ou une fracture sont de natures ssseu

Une entorse ou une luxation sont de natures ligtaires.

Les fractures du scaphoide apparaissent générdlechez les jeunes et ne sont pas
observable immédiatement (24 a 48 heures), maisdizane de jours plus tard (radio).
Si I'on veut un diagnostic plus rapide, on doitg@der a une IRM.

Les fractures de l'ulna ou du radius sont plus detdes chez les personnes agées
et se produisent aux extrémités distales et soovesd associées a une luxation des

fragments.
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Lors d’'une Iésion tendineuse du tendon extenseug, wn doigt en marteau (Mallet’s finger).
C’est le tendon le plus fragile.

Lors d'une lésion tendineuse du tendon fléchisseamr, a une fracture en maillot
(Jersey’s finger).

Les Iésions des poulies surviennent souvent lorgodes tensions en Newton et lorsque
les doigts sont fléchis.

Pour remettre une luxation d’'un doigt, il faut tieelui-ci dans I'axe de maniére semi-forte
mais pendant longtemps.

Une luxation du poignet s’avere toujours compliqué& est souvent associée
avec une fracture. Il ne faut pas toucher et emmeetibopital (anesthésie).
Lors de la plaie, on se doit de contréler :

- Si les tendons fonctionnent

- Si cela ne saigne pas

- Sila sensibilité grossiere est présente

Le Case scénario 1 :
- Mallet’s finger (doigt en marteau)
- Immobilisation de fortune (bois ou autre doigt et@ a la permanence)

Le coude est un membre assez solide. C’est |'datiom entre 'hnumérus, le radius et 'ulna.

Lors d’'une fracture du coude, on doit absolumentréder :

- Palpation du pouls radiale : comparaison entredéss
- Mouvements des doigts possibles

- Sensation et sensibilité (effleuré)

- Emmener le patient a I’hopital

Une luxation du coude est trés rare et demander@ment d’énergie.

L’épaule ne se réesume pas seulement a l'articulgiéno-humérale.

L’épaule est une articulation tres lax, car 'lhuogest tres gros et repose sur une toute petite
surface (la gaine). Il existe un ménisque qui perom@e meilleure stabilité articulaire

et un encaissement supérieur des chocs.

La bourse est un plan qui permet le glissement stesctures osseuses entre elles
ou avec les tendons.

L’épaule est soutenue par beaucoup de musclesté&asas par la coiffe des rotateurs
qui s’'inserent sur la téte de 'humérus et stadulida téte dans la cavité.

Les mouvements de I'épaule peuvent se faire dan3 jans de I'espace.
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Les Iésions de surcharge de I'épaule sont souvesd d des conflits entre la téte de I'humérus
et le dessous de I'acromion ce qui enflamme las®macromiale (bursite acromiale).

La lésion de la coiffe des rotateurs apparait soiuebez les personnes agées au hiveau
des tendons sous-épineux. Si la personne est jenriait une suture.

La lésion du chef du biceps (2 chefs) :
- 1 partie s’insére directement dans le biceps

- 1 partie s’insere dans le biceps apres avoir pdasé I'acromion. Si cette partie lache,
le tendon se rétracte dans le bras (biceps) etjiosse boule apparait (muscle de Popeye).
Si le tendon du long chef est cassé, il faut sutassez rapidement car apres 6 mois,
il survient une atrophie et le remplacement desulesl musculaires par des cellules
adipeuses

Dans la luxation acromio-claviculaire, c’est s@slqui casse, soit le tendon (ligament).

Dans le cas du scénario 2 :

- Sortie de la téte de 'hnumérus de son logement

- Grosse douleur

- Luxation en avant fréquente (en arriére => preganais)
- Trou a I'endroit ou ’humérus s’insére et bosselswant
- Ligaments cassés et tendons distendus

Il faut faire trés attention lors d’'une luxation tiépaule, car il arrive tres fréquemment
que des fractures soient associéees.

La réduction de la luxation ne se fait que dansde d’'un patient avec multiples récidives
afin de ne pas toucher les nerfs, veines et alig@ments dans le cas d’'une fracture.

Le type de réduction observée (assise) est la rdéttie Davos.
Les lésions neurologiques de I'épaule sont souwdrservées en tennis et n’entrainent

pas de douleurs, mais peuvent s’avérer réductreembuvement. Cela peut étre soit
une atrophie du muscle, soit le nerf du grand dénte
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TRAUMATOLOGIE ET PREMIERS SOINS

50 % des accidents dans le sport sont liés a desmau niveau des genoux

Si I'on constate une grosse douleur sur la handchaneenflemment, c’est souvent
synonyme d’hémorragie interne. |l faut alors effiect une compression manuelle
pour arréter ’hémorragie

Nos membres inférieurs et plus particulierementjd@sbes sont tres fortement musclés
ce qui nous permet de rester debout (évolutionodie rspece)

Au niveau anatomique, la hanche a un bras de ldwdsr petit alors que les muscles
entourant I'articulation sont tres puissants

La forme proximale du fémur est conoidale (mélasujeere et ellipse)

Une luxation de la hanche est souvent associés fatdures de I'accitabulum et une Iésion
du cartilage. Il faut un accident a grosse éngroig entrainer ce type de lésion

Les adducteurs sont les plus grands muscles avénarme bras de levier ce qui entraine
passablement de problemes dans les sports aansaiits

Les bursites de la hanche apparaissent trés soakentles coureurs qui évoluent sur sol
non-plat

Les pubalgies sont fréquentes dans la pratigue @ert sde cisaillement
(foot, haies, hockey) et peuvent intervenir a @uss endroits :

0 Sus-pubienne . abdominaux pas assez développésflaatination
au niveau de l'insertion du grand droit
(traitement chirurgical)

o0 Symphysite pubienne . inflammation et réduction aldducteurs (traitement par
la physiothérapie)

o Tendinite sous-pubienne : surcharge (traitemensiptiyérapie)
Les fractures du col du fémur sont souvent obserebez les personnes agees

Les fractures du massif du trochanter sont obssereéez les jeunes et souvent suite
a des chutes a vélo

Le troisieme type de fracture de la hanche estludre sous-trochantérienne

Les fractures des os longs sont souvent tres daueas a cause de leurs fortes
innervations. Une immobilisation et un alignemenes dsegments augmentent
tres rapidement le confort et diminuent les doweur

Une luxation de la hanche est souvent associéeeafracture du coutille. Ce type
de blessure peut étre observé aprés une chutédsmesde roulade. Les urgences doivent
impérativement étre appelées (hélicoptere)

Une déchirure du psoas peut étre comparée a undeoppignard a l'aine
Les déchirures musculaires du droit inférieur stntleux sortes :

o Deéchirures distales . chez les sprinters

o Déchirures proximales : chez les footballeurs (eggp
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Lors d’une lésion musculaire, il faut absolumeratiguer le (P)RICE :
(Protection)

Rest

Ice

Compression (avec bande de tape large et extensible

O O O O o©

Elévation

Une fracture du fémur entraine de forts saignemeatscet os est entouré d’artéres
perforantes. Cela peut entrainer une grosse perdeadg (max. 2 litres) et doit faire
I'objet d’'une compression rapide pour éviter topgete de connaissance et ensuite la mort

Lors d’'une fracture du fémur, il est primordial @@ntréler le pouls au niveau du pied :
o Pouls tibial postérieur
o Pouls pédieux (si celui-ci n’est pas présent =>nocg car c'est le début de la fin!)..

50 % des blessures sportives sont due a des lédiogenou et subies par des athlétes
pratiquant le football, le ski et les sports cdilsc

Une entorse du genou est souvent associée a dasulés :
0 Ligamentaires

0 Meéniscales

o Cartilagineuses

Les téno-insertonite sont des lésions de surchdréguentes chez les sauteurs.
Elles interviennent aprés un certain nombre desdaieh définis

Lors d’'une bursite, lI'athlete est handicapé dansmedbilité fonctionnelle et souffre
d'une inflammation et de douleurs. Le traitementt €& repos, la glace
et la physiothérapie. Dans le cas des athletesade riiveau, on peut enlever la bursite
et suivre une période de repos qui permettra aaneelle bourse de se créer

Plusieurs types de bursite :

o La bursite du carreleur (a I'avant du genou)

0 La bursite en patte d'oie (sur le c6té externe ehog)

Lors d’'une Iésion ligamentaire externe du genotafian en varus), le nerf peut étre étiré
Les ménisques sont des amortisseurs de grandéequali

Aujourd’hui, on enleve plus le ménisque car c’'est amortisseur et il participe
a la nutrition du cartilage

Le ménisque est un outil exceptionnel et permetaumissement 10x supérieur a deux
cubes de glaces mis 'un sur l'autre

La luxation de la rotule entraine un déraillemeastulien et un renflement de la rotule
sur le c6té de la jambe (boule apparente)

Dans ce type de blessure, on peut remettre laeratwlbon endroit en tendant doucement
la jambe et en tenant la rotule entre ses doigte Usite a I'hopital est primordiale
afin de s’assurer que rien d’autre n’a été touché
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TRAUMATOLOGIE ET PREMIERS SOINS

Les lIésions musculaires :

Les muscles sont composés :
- d’'un corps
- de faisceaux
- de fibres
- de myofibrilles

Il existe plusieurs types de blessures :

- Contusion : caran d’ache. Un choc sur la peauguus la peau
- Lacération : c’estune plaie venant de I'extériéim.coup de couteau
- Déchirure : ou claguage. C’est une blessure irdgne qui n'est pas liée

a un phénoméne externe

Les déchirures musculaires interviennent souvent :

- Dans des muscles bi-articulaires, soit qui commaindeux articulations (ischios-jambiers
et hanche, hanche et genou, genou et pied). Grssesbuvent le méme muscle

- Lorsque les muscles sont allongés a I'extréme, rima@nt excentrique
- Lorsque la fatigue intervient
- Dans des conditions froides et humides

Les muscles phasiques, constitués de fibres rapittggus tendance a se léser.

Les Iésions interviennent souvent aux jonctions 4eyalineuse et myo-aponévrotique.
On constate également des Iésions dans le corpsutaire (plus facile a traiter).

Les déchirures musculaires apparaissent donc soit aiveaux myo-tendineux
(en haut du muscle — a la jonction), ce qui est fméquent chez les jeunes avec I'enlevement
ou I'arrachement de I'insertion, soit au milieurduscle, soit dans le corps du muscle.

Le droit antérieur est le muscle superficiel dudriceps.

Les déchirures musculaires de [lischio-jambiers aagigsent souvent en plein corps
musculaire, car les jonctions sont tres solides.

Les déchirures musculaires des adducteurs se dowest en hypoextension (muscle qui ne
s'étire pas assez). On peut lutter contre ce typebldssure en faisant un renforcement
musculaire excentrique et en entrainant le musslali@nger.

Les déchirures musculaires de I'llio-psoas entrainedéséquilibre de la stabilité tronc —
hanche.

Les déchirures musculaires du Grand droit abdonsaaliennent souvent lors d’'un service
au tennis.
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Les déchirures musculaires du grand pectoral smment associées a la rupture complete
du muscle de I'humérus. Au niveau visuel, on peetc@voir un gros trou a la hauteur
de la poitrine, le muscle du pectoral se contradtaalement.

Les déchirures musculaires de la coiffe des rotatsurvient chez les personnes plus agées
au niveau du sous-épineux.

Les déchirures musculaires du Long chef du bicepseat chez les jeunes et fait penser
aun muscle a la Popeye. Seule la chirurgie répaeaest possible pour venir raccrocher
le tendon qui a laché.

On peut utiliser plusieurs classification au nivedes déchirures, mais le plus simple
et efficace est un classement multivarié :

- Stade 0 . contracture

- Stade 1 : courbature vraie

- Stade 2 . €élongation

- Stade 3 . claquage ou déchirure

- Stade 4 . rupture partielle ou désinsertion (ohiligead’'avoir recours a la chirurgie)

La différence entre les stades 2, 3 et 4 se situenimeau de lintensité de I'effort.
Un hématome se forme lors des stades 2, 3 et diffémence entre le stade 2 et 3 se fait
par échographie.

On ne peut se faire une lésion structurelle (mimmatade 2) a 50-60 % de I'effort maximum.
On ne se blesse donc pas gravement avec un fdégjag

Le vocabulaire utilisé pour décrire la blessure sssivent trés important pour comprendre
la blessure et I'analyser (coup de poignard, cragn, etc.)

Dans les facteurs de risque, on peut noter quealegtéristiques physiques de 'athlete jouent
un role prépondérant. De ce fait, une diminution I'denplitude (ROM) ou un déficit
excentrigue augmentent les risques.

De méme, un muscle s’étant précédemment lésé &usalp chance de se |éser a nouveau.
Il est donc tres important de prendre le tempssszee a la cicatrisation et au rétablissement
complet.

L’examen clinique comporte trois points : la Triat®iloureuse
- Douleur a I'étirement
- Douleur au testing isométrique (contraction) — sewrxterne > course interne

- Douleur a la palpation, parfois «encoche » (trouémorme déchirure) musculaire,
« cordons » musculaire en amont et aval

On peut souvent apercevoir des ecchymoses lor&chdrdres. La grosseur ou I'importance
de ces ecchymoses n'ont rien a voir avec l'impaearde la blessure. De méme,
la localisation de I'ecchymose peut étre différettielieu de la blessure (sang qui descend =
blessure ischios => sang dans le mollet).
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Lors d’une déchirure, il est important d’avoir wuatéitude correcte :

- Repos sportif

- Massage léger => drainage

- Etirement dés 48 heurs afin de redonner de la lewmgu

- Une échographie peut étre faite aprés 24 ou 48ekepour voir I'état des choses
(meilleure vision que directement aprés)

Lors d’'une déchirure musculaire on se doit d’effectau plus vite un (P)RICE :

- (Protection)

- Rest

- lIce

- Compression

- Elevation

Le RICE doit étre fait le plus souvent dans lesnpéees 24 heures afin de stopper
I'avancement de la blessure (enzyme protéolytiqueuive...!).

Lors des 24 / 48 premiéres heures on peut donrseamnt&gnflamatoires (AINS) mais il faut
ensuite stopper car cela perturbe le phénoméen&aleisation. Si I'on continue a en prendre,
on augmente le délai et la qualité de la cicatogat

Au niveau de la physiothérapie :

- Prendre éventuellement des cannes durant les 2&xeriéres heures

- Mettre des vétements qui accentuent la contentiela, augmente la compression et donc
la cicatrisation et la qualité de celle-ci

- Reprendre une activité légere et douce apres 4@sear la fonte musculaire nous guette

L’étirement musculaire n'empéche pas la déchirnais réduit le risque d’en provoquer une.
Ceci par le fait que nos muscles sont plus sowgilptus élastiques.

Des étirements assez rapidement aprés la blessarmetient une augmentation
de la cicatrisation et une diminution du délai e®ur a la compétition.

Le réentrainement « pré-compétition) se doit diinel le «rééquilibrage » musculaire,
a savoir un travail concentrigue et excentrique dasscles afin de pouvoir compter
sur une répartition de la force identiqgue entreni@scles agonistes et antagonistes.

Le retour au sport se fait uniquement lorsque lkéhest indolent. C'est-a-dire qu’il ne
ressent plus de douleurs lors :

- Des exercices

- Des tests

- Des étirements

Le retour a la compétition se fait uniquement laestg sportif a retrouvé une force de 85 %
de chaque c6té du muscle.
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Si le délai de guérison est écourté, cela entrg@néralement une rechute et/ou des récidives.

Les lésions varient en fonction du sport pratigg,niveau de compétition, de la gravité
(siege lésionnel) :

- Jonction myo-apo .~ 4 semaines
- Corps musculaire .~ 6 semaines
- Jonction myo-tendineuse : ~ > 6 semaines (problemssapplémentaires

car vascularisation)
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TRAUMATOLOGIE ET PREMIERS SOINS

Gelure — Br(Qlure — Peau :

Gelure :

La température cutanée est résistante jusqu’aS3Zan diminue, cela pose probleme.
Les degrés 1, 2 ou 3 sont liés a la profondeua gedu.

Un degré 3 est une atteinte des tissus profondis pleau, donc des muscles.

Un degré 1 s’installe lentement et sans douleyelu devient soudain blanche.

Des que I'on sent une douleur, c’est qu’il fautnsiiequiéter. La peau devient blanche, lustrée
(brillante) et le froid atteint les tissus sousané superficiels (degré 2).

Le type de degré et l'atteinte de ce niveau dépsnde type de personnes, du temps, des
degrés et de I'exposition.

Lorsqu’une personne se réchauffe d’'un degré 1 oo dégré 2 et redevient a une température
« normale », on passe par une phase désagréasadinilité relative).

Un degré 2 entraine des cedémes et des mainsantad|».

Un degré 3 entraine la destruction des tissus efonqmteur et les extrémités deviennent
cassantes (bout de bois).

On ne peut pas récupérer des bouts de doigts @segalures de degré 3, car les « brdlures »
sont internes, les tissus sont nécrosés (mortsgeuke solution est 'amputation.

Des tissus morts sont susceptibles d’entrainer infeetion et une gangrene, il est donc
tres important de les protéger.
Bralure :

Un degré 1 est un coup de soleil. C’est une brOsungerficielle de la peau par les UV
qui peut entrainer des ampoules (phlytenes) etloegurs.

Un degré 2 est une bralure de type : eau chaudanbell On arrive a guérir la peau en y
appliguant des antibiotiques (Flammazine => guérd&s peaux bralées).

Pour tous les types de brllures, on peut contaceipersonne qui enleve le fed...

Peau — Autres :

La peau est une protection, il faut donc éviter lderacher, ce qui pourrait entrainer
une infection (ampoule). Si I'on perce, bien perisdésinfecter les outils.!.
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Hypothermie — Hyperthermie :

Hyperthermie :

Une hypothermie est une diminution de la tempéeatentrale du corps.
Des que I'on descend en-dessous de 37° on estpathieymie.

La température se regle par le systeme nerveurateQuand on a de la fievre, cela veut dire
gue le systeme est déréglé.

Les frissons sont une augmentation de la chaleokoguée par la contraction des grands
muscles.

Une hypothermie peut entrainer l'arrét de la redn, ce qui provoque les causes les plus
graves.

C’est le cerveau qui résiste le moins bien au fedidui nous fait donc ressentir une sensation
de froid.

En altitude, on peut se réchauffer par des boissbraides et sucrées (pour équilibre
du cerveau) de méme que par des couvertures.

Si des cétones apparaissent, cela devient graviautl ensuite effectuer des perfusions
chaudes.

Le systeme nerveux central (SNC) préfere les ditina de température
gue les augmentations de température.
Hyperthermie :

Une insolation (hyperthermie ou coup de chaleutjaéme des maux de téte, des chaleurs
et des rougeurs (symptoémes).

Une personne victime d’'une insolation doit étrermiée, la téte relevée afin de diminuer
la pression sanguine dans le cerveau.

L’hydratation doit se faire avec des perfusiongdies.

Une augmentation de la température touche sugdsNIC (prise de chaleur excessive).
Il est dangereux pour le corps que la chaleurg&i-dessus de 40°.

Des crampes peuvent survenir lors d’'insolationceta entraine une déshydratation.

Un coup de chaleur est une étape « plus grave »{’iggelation, elle nécessite une prise
en charge. Il faut surveiller le patient, donnatdtte et la perfuser.
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Intoxication :

Dans le cas d’'une intoxication au monoxyde de cah@€02), il faut réfléchir avant d’agir
pour connaitre les causes.

Il faut dégager la personne et la réanimer.

Attention aux boites de conserves ouvertes et odamse la nourriture, cela provoque
des toxines botuliniques (intoxication).

Le botox est un produit qui inhibe la contracti@s anuscles (rides).

Le CO2 se fixe sur ’lhémoglobine (transport d’OREptraine la saturation de I'hémoglobine
sur tous les sites occupés par le CO2. Cela enttaia hypoxie et donc un manque d’O2.

Lors d'une intoxication au CO2 et de diarrhées, pgut administrer de l'immodium.
Cela arréte le transit intestinal, mais risque tl&@ner une constipation et laisser des germes
dans l'intestin.

Une intoxication peut entrainer un choc infectiéux

Pour éliminer le poison, il faut procéder a un Egastrique.

Dans le cas de doute, il faut absolument appel€detre Suisse d’Intoxication a Zurich
(145).

Une endoscopie est effectuée dans le cas d'intiisicenédicamenteuse. Un lavage gastrique
est également effectué (hopital).

Diverses catastrophes :

Lors de noyade dans I'eau froide, la réanimatidndacile ».

Dans le cas d’'une noyade, il faut vider les voespiratoires. Pour ce fait, la prise d’Heimlich
provoque I'évacuation de I'eau dans les poumonscdegir est souvent encore en fonction,

en tout cas au début.

Dans le cas d'une électrocution, les brllures sootvent internes et graves. Le pronostic
est souvent mauvais (mort) ou synonyme de dég@ises.

Attention, dans le cas d’'une électrocution, a tsenprotéger avant d’'intervenir => couper
le courant...!
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TRAUMATOLOGIE ET PREMIERS SOINS

Jambe — Cheville — Pied :
Le mollet s’est beaucoup développé depuis que I'Mers’est redressé.

Le développement du talon d’Achille a été fait poyptimiser les déplacements et surtout
la course, mais c’est un des points faible du chrpsain.

La loge est la gaine ou se trouve le muscle.

Le péroné est le stabilisateur du pied. Il ne suepgue 1/9 du poids corporel.

Les déchirures musculaires de la jambe se fontcipalement au niveau du mollet.
Un exemple typigue est le « Tennis leg », qui d&clai chaine interne du mollet et se produit

lorsqu’on recule pour effectuer un passing ou umate accélération.

Les déchirures du tendon d’Achille se font génénallet sur un tendon qui a déja degénére
et qui est devenu plus fragile au niveau structurel

Il ne faut jamais injecter d’anti-inflammatoire dale tendon au risque d’entrainer des Iésions
qui créent par la suite des ruptures.

Chez le sportif, la rupture du tendon est souvemhpiéte car les blessures sont a haute
énergie.

Pour contrdler la rupture du tendon, il suffit désftuer le signe de Thompson, a savoir
allonger le patient sur le ventre et lui pincemellet. Si le pied ne se reléve pas, il y a
effectivement une rupture.

Une fracture de fatigue intervient souvent lorsn@'surcharge d’entrainements. Si la douleur
persiste sur le tibia pendant plus de trois semaioest souvent synonyme d’'une fracture
de fatigue (déformation du tibia & cause d’un gnadlet).

Dans un cas de fracture de fatigue, il ne faut @aéter I'entrainement, mais l'adapter
(vélo, piscine) et effectuer un retour progressifefisité, volume).

Une fracture de la jambe entraine souvent une désen, un trouble de la rotation du pied
et une déformation. Lors de I'inspection-palpatidrse peut que le patient ait des douleurs
et que I'on entende des crépitements.

Lors d’'une fracture, il faut essayer de tirer geeint dans I'axe afin de réduire celle-ci.

Le syndrome de la loge est une augmentation dulmdsms la loge suite a un saignement
ou un enflemment qui induit une compression ettar# vascularisation du muscle. Il faut

agir dans les 6 heures qui suivent faute de geanuscle se nécrosera.

Une fracture spiroidale est une fracture en tordiarguérison se fait en trois mois.

Une entorse est un étirement trop important sligéenent et la capsule.
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Le péroné est a I'extérieur de la jambe et le tfiiaula) a I'intérieur.
Une supination en varus est lorsque le pied past Rextérieur.
Une inversion en valgus est lorsque le pied pag Matérieur.

Une entorse de cheville avec rupture ou lésionythdessmose peut se produire lorsque I'on
effectue une rotation externe du pied (pousse tibda pied en arriére).

Lors d'une entorse, il faut glacer, mettre une leadtastique (contention) et décharger
(béquille).

Le traitement peut étre I'immobilisation du piedndant 3 a 5 jours par une attelle
ou un platre avant de protéger avec un aircaste.

L’aircaste ne fonctionne qu'avec les chaussurespmtcipalement celles de sport.
C’est un traitement fonctionnel.

Une étude hollandaise a révélé que lors d’'une satan pouvait effectuer trois traitements
avec des résultats totalement différents :

- Ne rien faire :  OK dans 80 % des cas

- Platrer . pas de résultat encourageant, aggravatomicatrisation
plus lente

- Traitement fonctionnel : OK dans 96 % des cas

Lors d’'une luxation de la cheville, il y a presdoajours une fracture associée.

Lorsque I'on constate un patient avec le pied dé ebdes douleurs dans le bas de la jambe,
cela ressemble fortement a une fracture du tibiaf@e voire a une subluxation (luxation)
de la cheville. Dans ce cas |4, il faudrait réadigta fracture, immobiliser avec les moyens
du bord, assurer le confort et transférer le pat@pdement aux urgences.

Les vis de stabilisation sont enlevées apres 1 dan an %. Il faut trois mois a l'os
pour reboucher les trous.

Les pieds sont les mains du bas...

La colonne interne du pied permet la propulsiomrsalque la colonne externe permet
la stabilisation du pied.

Une fracture du médio-tarse est une fracture dapattie médiane du pied (moitié du pied).

Une fracture du Smétatarse est traitée différemment selon I'agpatient :
- Jeune . Oopération
- Agé . traitement conservatoire

Le ligament de la vodte plantaire est le prolonganael tendon d’Achille. C’est un ligament
fondamental pour les coureurs du 100 metres (yriffe
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Si la musculature du pied n’est pas assez impeitantpeut voir apparaitre des douleurs sous
le talon (insertion du tendon). Le traitement efficde, car I'on ne relache jamais tout la
chaine musculaire du pied.

L’Hallux valgus touche le gros orteil et induit udéformation de celui-ci vers I'extérieur
(passe par-dessus les autres doigts de piedshailmse de glissement ressort (hallux).

Ce probléeme est typiguement féminin et est indait & port de chaussures pointues
et a talons.

Un Hallux rigidus est le stade supérieur avec utte@@se de I'articulation et une diminution
de la mobilité, c’est souvent synonyme de fin deieee.

Le «turf toe » est une entorse en hyperflexiodadpremiere phalange du pied (Foot US,
Basket US) qui entraine un Hallux rigidus.

Un Morton est le pincement des nerfs entre les golggs. || s’ensuit des douleurs
électrisantes. Cela se produit souvent sur des sesurde longues distances
(apres 25 kilometres) et chez les personnes peaaie@es. On peut diminuer la douleur
en faisant une infiltration de cortisone. Si c’gdtis grave, une intervention chirurgicale
est nécessaire.
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TRAUMATOLOGIE ET PREMIERS SOINS

Workshop et Révision :

Une téte scalpée saigne beaucoup.

Cas pratique 1 :

Un joueur plongeant pour prendre le ballon de leetBeurte le poteau de son goal.

Que faire ?

Compresser pour arréter le saignement (ou mettrebout de tissu ou maillot,
voire méme une pierre plate)

Tester la sensibilité et la force

Allonger le blessé. Immobiliser la nuque afin de pas faire de complications
(collier cervical par une personne)

Compresser la plaie (T-shirt, bande...), ne pas gémerespiration avec une bande
sous le cou

Si tout va bien, un retour au jeu est possible &0&s)

Cas pratique 2 :

En camp vert, un éleve glisse et retombe sur laaphigpaule se disloque.

Que faire ?

En position assise et uniquement si c’est pasdmjgre fois qu'il y a luxation, demander
au patient de prendre son genou avec ces deux (fiaidsr a serrer les mains)

Basculer le patient vers l'arriere, toujours aves mains serrées et les bras tendus
(si c’est la premiere fois, ne pas toucher sausahas cas extrémes)

On peut essayer deffectuer une fois pour testesjsnpas de récidive si® Ifois
que I'on se luxe I'épaule

Immobiliser avec les moyens du bord (bras a 90°)
Vérifier le pouls radial (de chaque c6té) pour \&iirn’y a pas de probleme nerveux

Lors d’'une fracture du coude, il ne faut surtous paucher, car il y a de gros risques
de lésions des tissus
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Cas pratique 3 :

Apres un REK, I'éleve retombe sur le dos a cotiagis.

Que faire ?

Est-ce que le patient a de la sensibilité danmkiss et les jambes (tests)
Essayer de bouger les extrémités et la force (nsa&inges)

Palper la colonne s'il y a des éventuelles fractiet des Iésions de la moelle épiniére
(paraplégique / hémiplégique)

Attention au décubitus pyramidal (Iésions a drqgitertie gauche du cerveau)
Immobilisation en bloquant la téte. La téte doistee dans l'axe de la colonne.
Une personne s’occupe d'immobiliser la téte (coltiervical) alors que les autres prennent

le reste du corps. Une personne s’occupe de lexaiodrner le patient en lui croissant
les deux mains sur le thorax, une autre s’occupeibels

Si on a des aides musclées, on peut porter leébdgsdeposer la planche dessous

Si le patient est tombé a plat ventre avec une gambliée et un bras derriere, il procéder
difféeremment :

Parler calmement au patient et lui demander sd ges douleurs dans les 4 membres,
voire des fourmis et des engourdissements

Immobiliser la nuque avec les mains (collier ceal)icans I'axe de la colonne

Verticaliser le corps et se mettre a genou derrisoe dos. En étant coordonné
(celui lui tenant la nuque dirige) tourner le patipisqu’a I'appuyer contre nos genoux

Glisser la planche, civiére ensuite
Poser une minerve

Cas pratique 4 :

Un éleve chute de 6 métres en faisant de la grismefémur est a 90°.

Que faire ?

Réaligner la fracture en tirant doucement la jarftbeturée dans I'axe et en maintenant
la position étirée (soulage la douleur et évitddsgons)

Immobilisation avec les moyens du bord (piquetpbaétc.)

Compression afin que le saignement s’attenue

Maintenir en traction jusqu’au secours

Veérifier les fonctions vitales et effectuer lestsede sensibilité et de douleurs
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TRAUMATOLOGIE ET PREMIERS SOINS

Quatre aspects sont primordiaux lorsqu’on s’ocalipe blessé :
- Responsabilité (s’occuper de lui)

- Le respect (gravité ? observation !)

- Intelligence (sang froid, pas de stress)

- Professionnalisme (préparation, organisation, enecaent)

Une réduction de blessure (golden hour) a un gffépondérant sur la récupération
et la guérison.

Une prothése est quelque chose qui permet I'aétphiysique Iégére, douce et sans impacts.
Il ne faut jamais sous-estimer ou surestimer uar@nte n’est pas un adulte miniature.

Les os sont treés résistants a la compressioneaflaxion, mais deviennent cassant lorsqu’on
les expose a la rotation (Iésions des tissus).

Trois nerfs principaux passent dans la main :

- Nerf médian (pince)

- Nerf cubital (flexion)

- Nerf radial (deux derniers doigts)

Une fracture demande un transfert direct a I'hdpita

Les ligaments sont des ponts entre les os. lisseat de trois maniéres différentes :
- Lésions simples

- Lésions avec arrachage

- Lésions avec arrachage d’'un bout d’'os

Le liquide synovial permet la nutrition et la luioration du cartilage.

Les bourses permettent le glissement des artionkates unes sur les autres.

Les muscles utilisent des protéines différentes des effets différents :
- Titine . élasticité

- Myosine : contraction

- Actine : contraction

Une articulation se situe toujours entre deux [@éxsseuses.
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Nous avons 12 c6tes de chaque coté :
- 10 cotes fixes accrochées au sternum et a la oeldorsale
- 2 c6tes flottantes (accrochées a rien du tout)

Un volet est une fracture des cotes a des endlifiésents, ce qui entraine une instabilité.
Une succion aérigue est une plaie ouverte du aayssl’extérieur.

Un pneumothorax est une infiltration d’air danspl&vre, cela entraine la compression
et la diminution du poumon qui peut compressedeicet entrainer un arrét cardiaque.

Un hémothorax est une infiltration de sang dans plavre. Méme conséquence
gue le pneumothorax.

Si le patient subit un accident intra-thoraciguenea faut jamais enlever I'objet perforant
et protéger avec un objet (sac plastique, maillet;.) afin d'éviter le saignement
et l'infiltration d’air et de bactéries a I'intérie du thorax.
Les bosses dans le dos sont des processus épineux.

Les anneaux fibreux sont des « Donuts » qui absbtbes forces mécaniques.

Les noyaux pulpeux sont des gelées a l'intériewr «l®onuts » qui répartissent les forces
horizontalement.

Une hernie discale est la fissure d’'un anneau utbret la libération du noyau pulpeux
gui s’en va compresser les nerfs.

Lorsque I'on a un probleme a la colonne, il estveoi primordial de faire un test du périnée
et un toucher rectal.

L’isthme est ce qui lie les vertebres les unes é&®autres.
Une surcharge isthmique est une érosion des aseggupporte plus les frottements.

Le cerveau est le premier a souffrir du manque ytjéxe, les cellules commencent a mourir
aprés 15 a 20 minutes.

Un état stuporeux est un état somnolant (état desés).

Un ATLS : Advanced Trauma Life Support

Une ptose linguale est le fait d'avaler sa landuaeressortir avec deux doigts.
Le cuir chevelu saigne beaucoup.

Lors d'un arrét respiratoire, il faut toujours Véni si le patient a quelque chose
dans la bouche.

Lors d’'un arrét respiratoire et d’'un arrét cardiegdes coups de poing secs sur le sternum
peuvent permettre la survie du patient.
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Lors d’'un état de choc, le pouls du patient eanfiet sa tension chute.

Une défaillance cardiaque entraine une défibriltatiLe cceur s’emballe et ne pompe
plus correctement (spasme).

La technique de Holger-Nielsen est une techniqséohgue pour réanimer une personne
qui consiste a faire des mouvements de bras dwdyasle haut avec pour effet d’ouvrir et
refermer la cage thoracique et donc d’activerdeutation sanguine.

Lors d'un massage cardiaque, peut importe la frécpie30/2 ou 15/2, il faut le faire
avec les bras tendus et le haut du corps sur ienpat

Lors d’'une réanimation circulatoire, il faut sur@e les pieds du patient et ne surtout
pas le réchauffer (vasodilatation).

Lors d’une chute sur le dos, on peut constateféd#ans rénales.
Si les reins sont touchés, on va constater du dang I'urine (hématuries).

Les déchirures a risque :
- Grand droit abdominal au niveau de l'insertion dsdin (tennis)
- Oblique au niveau de l'insertion da a la rotatianbdiste (hockey)

Les organes dures sont facilement lésés : Ratee>>Haein

Lors d’un test technique du péritoine :
- Palpation douce : les muscles vont se contracter
- Détente : palpation en profondeur et relachemerd,douleur doit apparaitre

Si le patient souffre d’'une hémorragie internen@st pas visible, et peut entrainer un choc
hypovolémique. Il faut donc contrdler le pouls.

Une hernie n’est pas toujours douloureuse.
Une fracture basale du crane touche la sanglespaaé&on.

Une fracture de dépression est un hématome cérgbrgbeut entrainer une compression
du cerveau.
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Les hématomes intracraniens peuvent se diviseeex types :

- hématome sous-dural : personne agée : déchirurdadeeine sous durale suite
a une chute. Cela entraine des zozotements
et une diminution lente des fonctions
cérébrales. Cela arrive chez les «vieux »
car les veines ne sont plus souples.

- Hématome épidural : jeune personne : suite a unc,cl@ personne se reléve
avec fracas puis elle perd connaissance
(intervalle libre). Saignement de [lartere
temporale qui engendre un hématome rapide
qui entraine des dysfonctions cérébrales.
C’est une urgence neurochirurgique.

Il faut toujours contr6ler les réponses motrices dieux cotés (décussion pyramidale).

Une commotion cérébrale est un traumatisme créagiébeal (TCC).

Il existe trois stades de commotion :

- Mineure : amnésie circonstancielle, ne se rappdélie du moment
- Modérée : amnésie circonstancielle, ne se rappklede I'aprés-midi d’avant
- Sévere

0 amnésie antérograde, ne se rappelle plus de I'avant
0 amnesie rétrograde, ne se rappelle plus de I'aprés

Une épistaxis est un saignement de nez.

Le syndrome de Shinger-Burner est le fait d’avoichoc téte contre téte qui peut entrainer :
- pincement de la moelle entrainant des fourmillesyent
- chaleur dans les quatre membres

Les os de la main souvent |ésés sont :
- scaphoide (tabatiére)
- semi-lunaire (a coté)

Le ligament scapho-lunaire lie les deux os ensemble
La main est constituée de métatarse.
Le pied est constitué de métacarpe.

Il y a trois phalanges (sauf pouce = 2) :
- proximale

- médiane

- distale
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Différents ligaments interagissent :
- niveau palmaire :
o tendon fléchisseur commun superficiel (jusqu’'a iti@)
o tendon fléchisseur commun profond (jusqu’au bout)
- niveau dorsal :
o tendon extenseur

Une lésion du tendon extenseur s’appelle un malfetger.

Une lésion du tendon fléchisseur commun s’appeéillgrsey’s finger.
Une lésion de la poulie du doigt s’appelle un dlifyer.

Les contusions et fractures sont osseuses.

Les entorses et luxation sont capsulo-ligamentaires

Les fractures de I'UIna ou Radius concernent lesqgranes agées.

Les fractures du scaphoide concernent les jeunes sbnt généralement visible que 24 a 48
heures plus tard (Radio).

Les fractures du coude sont impossibles a réduiie faut absolument contréler le pouls
bilatéralement, la sensibilité et les mouvemenssitdes.

L’épaule est soutenue par beaucoup de muscles :
- coiffe des rotateurs qui s'inserent sous la téteégaule.

Il peut y avoir un conflit entre la téte de I'huraéret la coiffe des rotateurs qui entraine
une inflammation.

Les muscles du biceps s’insérent a deux endrdfteints :
- insertion dans le biceps
- insertion depuis I'acromion

Si le long chef du biceps (sous I'acromion) rongot,constate un biceps a la « Popeye ».

Une technique de réduction de I'épaule est la tigciende « Davos » (en étant assis, prendre
avec les deux mains le genou du c6té 1ésé etssmfdiomber en arriére).

50 % des blessures du sport concernent les genoux.
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