La pathologie du football chez |I'enfant

Ce qui differe de celle de I'adulte
Ce qui est propre a celle de I'enfant
Les examens complémentaires

Le sujet traite de la pathologie de I'enfant footballeur de 6 & 12 ans, c'est a dire, du débutant au moins de
13 ans.

I. Ce qui differe de celle de I'adulte
1) LES OS

La périoste des os de I'enfant a la particularité d'étre trés épais, ce qui fait que les fractures sont rarement
déplacées. On voit surtout des fractures "en bois vert" ou " en motte de beurre".

Le cartilage de conjugaison est un point faible: lors de traumatismes violents, on assiste a des fractures-
décollements épiphysaires.

2) LES LIGAMENTS

lIs ont une laxité supérieure a celle de I'adulte. lls ont aussi une solidité supérieure au cartilage de
croissance entrainant par conséquent une rareté des entorses graves, notamment rareté des ruptures du
ligament croisé antérieur au niveau du genou.

3) LES TENDONS
lls sont plus solides que chez 'adulte, et n'entrainent donc pas de pathologie dégénérative.

Les tendinites vraies sont exceptionnelles mais, par contre, les tendons en trainent fréquemment un
arrachement de leur insertion osseuse au niveau de I'épine iliaque antéro-inférieure (droit antérieur) ou de
la tubérosité ischiatique (ischio-jambiers).

4) LES LESIONS MUSCULAIRES

Contractures, élongations, claquages n'existent pas chez I'enfant.

La Iésion musculaire est réduite a sa plus simple expression: la contusion par traumatisme direct.
5) LES LUXATIONS

Elles n'existent pas chez l'enfant.

Tout juste, peut-on voir une fracture-décollement apiphysaire de la téte humérale.

II. Ce qui est propre a l'enfant
1) LES OSTEOCHONDROSES DE LA CROISSANCE

Elles se situent au niveau de la tubérosité tibiale antérieure, au niveau de la rotule, au niveau du
calcanéum (talon), au niveau du scaphoides tarsien ou au niveau de la téte métatarsienne

2) LA PATHOLOGIE DE LA HANCHE



Il peut y avoir boiterie ou gonalgie. Il peut s'agir de la maladie de Legg-Perthes-Calve, ou de
I'épiphysiolise qui apparait vers 12 a 13 ans.

3) LE RACHIS

La maladie de Scheuermann, la spondylolyse, la spondylolisthésis et la scoliose n'entrainent pas de
contre-indication & la pratique du football si elles sont asymptomatiques.

4) L'ASTHME

Lui non plus n'est pas une contre-indication absolue...

5) AUTRES PATHOLOGIES INFANTILES

- la pathologie de I'épaule, représentée par les fractures de la clavicule,

- la fréquence des entorses du ligament latéral externe au niveau de la cheville,

- au niveau du genou, la pathologie méniscale est exceptionnelle (sauf si ménisque discoide ou
malformatif,

- la fréquence des syndromes rotuliens,

- l'existence de l'ostéochondrite disséquante du condyle interne.

La pubalgie, véritable fléau chez I'adulte, n'existe pas chez I'enfant.
lll. Les examens complémentaires

S'ils sont prisés chez I'adulte (scanner, IRM, arthroscanner, arthrographie, scintigraphie, etc...), ils ne sont
pas d'utilité chez l'enfant.

Un examen clinique bien conduit ainsi que des clichés standards correctement réalisés suffisent au
diagnostic.

IV. Conclusion

Le monde de l'adulte et celui de I'enfant sont totalement différents, tant par opposition de leur pathologie
médicale, que dans la maniére de profiter du sport.

Que lI'enfant s'épanouisse pleinement, sans arriére-pensée, en profitant de I'aspect ludique que lui
offre la discipline sportive qu'il a choisie !
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