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MUSCLE OS
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Mes 5 points

Les problèmes musculaires

La rééducation musculaire

L’alimentation du muscle

La force

L’os et le RED-S
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Les problèmes musculaires

La rééducation musculaire

L’alimentation du muscle

La force

L’os et le RED-S

Juste une élongation?
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Les courbatures 
(DOMS)

Les autres douleurs 
musculaires

Les crampes

Les lésions musculaires
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Lésion musculaire du mollet
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Claquage mollet Imagerie
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Les ischios-jambiers
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Tubérosité 
ischiatique

long

½ tendineux (ST) Biceps femoris (BF)
½ membr. (SM) court

Patte d’oie Tête péroné

MÉDIAL LATÉRAL
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Images IRM

Pollock N et al, BJSM 2014
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Classification historique, 1962

Askling CA et al, AJSM 2007
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Munich classification, 2013

Müller-Wolfhart HW et al, BJSM 2013
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Utilité 
clinique?
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Claquage – diagnostic différentiel

A exclure

• arrachement proximal 
insertion des tendons 
ischios-jambiers.

• origine neurologique 
ou radiculaire

En cas de suspicion
Si la douleur est proximale et que 
la fonction (force) est clairement 
diminuée (au-delà de ce que la 
douleur peut causer…)  imagerie
1. Echographie si disponible
2. Rx bassin sinon ou si doute IRM 

bassin + lombaire
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Les causes des crampes ?

« The usual suspects »

• Déshydratation
• Perte Na+ & Cl-
• Hypomagnesiémie
• Hypocalcémie, HypoNa+

• Hyperkaliémie
• « crampes de
chaleur »

Fatigue
Problème de contrôle 
neuromusculaire spinal:

• ↓inhib afférences de 
l’appareil de Golgi

• ↑décharge du fuseau 
neuromusc., type Ia et II

Meilleure explication
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Traiter les crampes musculaires
• Stop, ralentir, récupérer.

• Apports énergétiques adéquats pour l’intensité cible.

• Hydratation/Na+ peut aider.

• Stretch  Golgi appareil décharge  afférences 
inhibitrices.

• Voir tout ce qui peut contribuer à une fatigabilité 
prématurée…
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Les problèmes musculaires

La rééducation musculaire

L’alimentation du muscle

La force

L’os et le RED-S

La rééducation musculaire
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Mobilité

Souplesse

Vélo/marche

Activation 

musculaire 

(isométrique)

Renforcement 

(concentrique, 

excentrique)

Course

Sauts 

(pliométrie), 

vitesse

Traitement par phases (dès sem 1)

Le but est de redonner la structure 
(remodelage) et capacité (force, 
résistance) musculaire
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Exercices – heel raises, pont soléaires, IJ
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Exercices individuels justes et coachÉs

www.physitrack.com
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Programmation
d’exercices
Réalisables, réalistes, progressifs.
Idéalement ils sont la prolongation 
de la physiothérapie, mais certains 
patients sont autonomes 
(sportifs.ves).
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A quoi dois-je m’attendre ?

1. 4 à 12 semaines pour récupérer la capacité sportive.

2. 1-2 bons de physiothérapie.

3. Le patient doit faire + que la physio (1 séance de physio 
= 2 séances individuelles de 20-30’).

4. Des récidives si sport à haute intensité (football, sprint…).

5. Un déconditionnement du reste du corps.
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http://www.aspetar.com/aspetarfileupload/UploadCenter/636209313253275549_aspetar%20Hamstring%20Protocol.pdf
http://www.aspetar.com/aspetarfileupload/UploadCenter/636209313253275549_aspetar%20Hamstring%20Protocol.pdf
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Quoi faire en attendant ? 

Toute activité contribuant au
• maintien d’une activité physique et condition physique
• Recrutement musculaire (croisé) et travail neuro-musculaire
• développement de nouvelles habiletés (techniques, 

physiques, sociales, émotionnelles)
Et qui ne prétérite pas la guérison tissulaire de la zone 
blessée car cela accélère 
la récupération.

est à encourager activement,
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Il n’y a pas de magic bullet

• Les injections ne marchent pas vraiment (cortisone, PRP).

• Les machines à ondes ne marchent pas vraiment.

• Les aiguilles ne marchent pas vraiment.

• Les petits bocaux chauffés sous vides ne marchent pas vraiment.

• Les tapings colorés élastiques ne marchent pas vraiment.

• Les suppléments ne marchent pas vraiment (pour accélérer 
guérison/réparation).
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Les problèmes musculaires

La rééducation musculaire

L’alimentation du muscle

La force

L’os et le RED-S

L’alimentation du muscle
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1. Les apports énergétiques
• Ils doivent être suffisants pour 

permettre un état anabolique
(HCO et protéines). 

• Une blessure déclenche un état
catabolique et constitue un stress 
hormonal/inflammatoire.

• Un entrainement visant prise de 
masse et/ou force doit être
accompagné d’une nutrition 
adaptée.
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2. Protéines - Essentielles à l’anabolisme

• La forme importe peu:
solides, liquides, complements.

• Le fractionnement:
bénéfique à l’absorption/synthèse
4 prises quotidiennes plutôt.

• La quantité: 
1.6 à 2.2 g prot./Kg poids corporel.

• La qualité: 
les AA essentiels, en particulier leucine.

• Pas d’effets secondaires à ces doses-là.
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3. BCAA – Leu, Val, Isoleu

Pas efficaces.
• Effets:

compétition avec 
tryptophane, limite
l’augmentation de 
sérotonine cérébrale 
↘fatigue centrale.

• Quantité (?):
5-20 g/j. Bishop David, Sports Medicine 2010
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4. Créatine (Arg+Gly)
• Efficace et autorisée (antidoping) 

augmentation de la capacité de 
répétition des efforts intenses (force, 
vitesse, explosivité), prise de masse 
musculaire.

• La quantité: 
charge 1 sem à 20 g/j, entretien 2-5 g/j.

• Effets secondaires:
prise d’eau associée, troubles digestifs
(5%, éliminés si bonne dissolution, 
fractionnement et co-aliments). Tarnopolsky MA, Ann Nutr & Metab 2010

DOI: 10.1159/000322696
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5. ß-alanine (carnosine)
• Augmente la concentration de carnosine 

et donc la capacité tampon H+ du muscle 
 augmentation de la capacité de 
répétition des efforts intenses.

• La quantité: 
charge 5-6 g/j en 6-8 doses.

• Effets secondaires:
aucuns.

Bishop David, Sports Medicine 2010
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6. ß-Hydroxy-ß-Methylbutyrate (HMB)
• Métabolite naturel de la Leucine 
 effet anti-catabolique, 
augmentation masse maigre.
MAIS: ne semble pas efficace chez 
les personnes habituées à 
l’entrainement.

• La quantité: 
charge 3 g/j sur 1-2 mois.

• Effets secondaires:
aucuns.

Bishop David, Sports Medicine 2010
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6. Testostérone
• Stéroïde anabolisant = DOPANT!
 augmentation masse maigre, 
endurance, résistance, force.

• La quantité: 
?

• Effets secondaires:
possiblement majeurs (foie, libido, 
humeur, coeur).

Bishop David, Sports Medicine 2010
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Antidoping.ch  sportintegrity.ch
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La force
Les problèmes musculaires

La rééducation musculaire

L’alimentation du muscle

La force

L’os et le RED-S
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La force
• Se mesure assez facilement, 

mais finalement rarement.

• Est bien corrélée avec la 
mortalité, les comorbidités et la 
qualité de vie. 

Ruiz JR et al, BMJ 2008



56

D
Y
N

A
M

O
M

ET
R
E 

M
A

N
U

EL

D
Y
N

A
M

O
 

IS
O

C
IN

ET
IQ

U
E

P
LA

TE
FO

R
M

E 
D

E 
FO

R
C
E



57

Un destin inexorable… avec les années:
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Sarcopénie
Nombre de fibres 

musculaires

Surface de section 
du muscle
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Sarcopénie, ou bien?
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Principes de l’entrainement

Etat de base

Stimulus

Adaptation

Training
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Les tissus et les processus 
physiologiques sont très 
plastiques et peuvent tolérer 
des changements de 
contraintes importants, à 
condition de les amener 
progressivement pour 
permettre l’adaptation
Attention: le système 
cardiovasculaire progresse + 
vite que ne se développe la 
résistance musculo-
tendineuse  risque de 
blessure en augmentant la 
durée/intensité trop vite. 
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Les problèmes musculaires

La rééducation musculaire

L’alimentation du muscle

La force

L’os et le RED-S

L’os et le RED-S
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Les ex-athlètes….attention
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Fredericson classification des fractures de fatigue (tibia)
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Reconstruire la séquence
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Un autre scenario se répète malheureusement
• Course, triathlon, danse, gymnastique.

• Trop de volume, trop vite, trop jeune, 
trop faible.

• Douleurs sur une zone osseuse 
fracture de fatigue.

• Problématique de poids  troubles de 
comportement alimentaire, trop peu
d’apports.

• Fatigue, humeur, digestion, immunité…
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Coureuse 19 ans
• Depuis 2 ans, elle augmente

les volumes, 6x/sem.

• Courses de montagne, 
niveau international.

• 1ère douleur mollet G il y a 8 
mois, mais se fracture le bras 
sur une chute  pause de la 
course forcée.

• Puis elle enchaîne des 
douleurs aux mollets G et D.
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Les questions/examens  réponses importantes…

• Passe 3 mois au Kénya récemment, court +, change 
régime  végétarien (situationnel + choix)

• Poids 49kg (160cm, BMI 19), mais nadir à 40kg il y a 
3 ans, anorexie accompagnée ad 2021.

• Aménorrhée entre 2018 et 2021.

• Prise de sang: ferritine basse 26, VitD, B12, PTH normal
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• Pourcentage de graisse 23% (normal)

• Masse adipeuse viscérale 6g (très bas)

DXA composition et densitométrie
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DMO corps entier

Z-score 
-1.6
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DMO rachis et col fémur

Z-score -2.9

Z-score -2.5
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Densité osseuse (pas simple…)

• Les valeurs T ou Z sont basées
sur population ≠ athlètes

• Normal ≠ pas forcément normal
Les athlètes «à impacts» devraient
avoir des valeurs plus élevées.

• Suivi longitudinal idéalement
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Relative Energy Deficiency in Sport

Mountjoy M et al, BJSM 2014;48:491
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Les mesures importantes
1. Bilan sanguin de fatigue

2. Fonctionnement hormonal

3. Composition corporelle…

4. Densité osseuse…

5. Apports alimentaires…

6. Quantité d’entrainement et progression

7. Compréhension de la performance…
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http://bjsm.bmj.com/content/49/7/421
http://bjsm.bmj.com/content/49/7/421http:/bjsm.bmj.com/content/49/7/421
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Comment
on en parle
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Résumé en 1 diapositive…
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Coach S&C 
trainer Psychol Nutrition Athlete Physios Med

Interdisciplinarité
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www.rrmes.ch – un réseau interdisciplinaire

http://www.rrmes.ch/


@DrSportSante

E – boris.gojanovic@latour.ch
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MyHealth – mon blog sur Le Temps
TW - @DrSportSante ou @DrSportSante_F

FB - @DrBorisGojanovic
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