Centre lycéen d’Arsonval, 

Etude des traumatologies du sport

65, rue du Pont de Créteil

94 100 Saint Maur des Fossés

Saint Maur, le 17 octobre 2011

Je soussignée, Docteur AB, attachée au lycée d’Arsonval, certifie avoir reçu aujourd’hui Julie, 30 ans, qui présentait un traumatisme au niveau du pied droit, et du talon plus précisément.

Circonstances :

D’après la patiente, ce traumatisme est survenu alors qu’elle jouait au tennis ; lors d’un démarrage rapide et brutal, elle a ressenti une douleur comme si une raquette avait été lancée sur son tendon et a entendu un « clac ».

Causes :

Après entretien avec la patiente, nous avons pu établir les causes de cet accident. Il est apparu que le manque d’hydratation, un échauffement insuffisant (dans des conditions météorologiques défavorables : froid) et des démarrages en sprint, donc brutaux, répétés sont les principales raisons de ce traumatisme.

Symptômes :

Les symptômes sont une flexion du pied possible tandis que l’extension du pied est impossible.

Diagnostique :

L’examen IRM nous a permis de constater une blessure au niveau du tendon d’Achille droit.

Un tendon est indispensable pour faire un mouvement car il entraîne l’os auquel il est rattaché lorsque le muscle qu’il prolonge se contracte. Le tendon d’Achille est le lien entre le muscle du mollet et l’os du pied. (voir document 2). Sachant que lors d’une flexion de pied, le muscle tibial se contracte (et donc se raccourcit), ce qui étire sur le tendon d’Achille attaché à l’os du pied (calcanéum), cela entraîne une flexion. A l’inverse, lors de l’extension du pied, le muscle du mollet se contracte, ce qui tire sur le tendon d’Achille, entraînant ainsi l’extension du pied. Ce qui explique l’impossibilité de Julie a réalisé une extension du pied.

Traitement :
Nous préconisons une opération d’urgence sous anesthésie locale suivie d’une immobilisation d’au moins 6 semaines (plâtre), ainsi qu’une rééducation chez un kinésithérapeute (massages pour enlever les adhérences, puis réapprentissage de l’usage de la cheville, musculation du mollet). 

Un arrêt de travail de 3 mois afin de ne pas forcer sur la cheville.

Préventions à la reprise du sport :

Après le consentement du kinésithérapeute, une reprise progressive (sous peine de récidive) d’une activité sportive peut être envisageable à condition de respecter certaines précautions comme une bonne hydratation (avant, pendant et après l’effort) et un échauffement systématique et sérieux. Je conseille aussi à Julie la pratique régulière de natation, qui lui permettrait de se remuscler en douceur.

Docteur 
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