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« Sur un organisme en devenir, il est essentiel de dépister pour prévenir »
Wetten. J, Pediatric and adolescent injury in sports, (sup1):150-165. Am J Sports Med. 2018 

Les pathologies classiques

• Epaule* : conflit postérieur,  atteintes neurologiques

• coude* 

• Poignet

• Abdominaux*

• Rachis lombaire* : lyse, disque

• hanche* : conflit

• Genou* : croissance , tendon rotulien 

• cheville* 



L’interrogatoire

• il tient compte de l’âge, du sexe, du stade 
pubertaire.

• Taille poids

• Niveau, intensité de jeu, latéralisation , 
revers

• il permet de recenser les différentes 
blessures de l’appareil locomoteur, les 
éventuels traitements, les interventions que 
le joueur a pu subir.



L’interrogatoire

• il précise certains éléments techniques. On 
recueille les informations concernant le matériel : 
cordage*, raquette* les adaptations et les 
changements de ces différents points sont 
important à noter.

• Il est essentiel de bénéficier de la présence 
éventuelle de l’entraîneur et ou des parents pour 
donner un maximum d’informations.

• Notion de « staff »

• Hygiène de vie (retentissement sur l’appareil 
locomoteur : hydratation, suivi dentaire….)



Le rachis

• il est habituellement examiné en premier sur 
un jeune en sous-vêtements.

• De dos, on vérifie l’égalité de longueur des 
deux membres inférieurs de manière un peu 
grossière en regardant la hauteur respective 
des deux mains placées sur les ailes iliaques.

• Les ILMI sont des motifs fréquents de 
consultation. Les ILMI inférieures à 1 cm sont 
considérées comme physiologiques et ne 
nécessitent pas de traitement.. 



Le rachis

• La flexion antérieure permet de 
dépister à jour frisant une éventuelle 
gibbosité traduisant une scoliose.

• On peut également noter une 
éventuelle cyphose exagérée ou une 
hyperlordose.

• Les différentes mobilités du rachis 
sont également contrôlées. En 
décubitus ventral la palpation du 
rachis renseigne sur une douleur, un 
éventuel décalage orientant vers un 
listhésis.



Les membres supérieurs

• . L’observation de l’épaule de dos peut mettre 
en évidence une amyotrophie de la fosse supra 
épineuse, toujours difficile à identifier de la 
fosse infra épineuse beaucoup plus facile.

• De face on contrôle une éventuelle asymétrie : 
hauteur des épaules, pectoraux, sc, ac….

• On effectue la palpation précise des 
articulations acromio-claviculaires et sterno-
claviculaires, on recherche un éventuel os 
acromial douloureux



Examen Statique de la Scapula

• Positionnement spontané de 
l’omoplate

• comparatif

• tenir compte d’une scoliose 
éventuelle

• Bras pendants

• main sur les hanches 





Examen Dynamique de la  Scapula

• élévation antérieure

• Abduction

• test de fatigabilité 



Le déficit de rotation interne de l’articulation gléno-humérale
“GIRD”

• WB Kibler concept biomécanique du GIRD
• Déficit fréquent RI à l’examen chez les joueurs tennis
• Altération progressive de la cinématique normale

 articulations gléno-humérale et scapulo-
thoracique
• GIRD = valeur chiffrée comparative de l’altération du 

schémas de rotation (interne) dans un sport de lancer 
• Rotation mesurée avec bras à 90° d’abduction scapula 

stabilisée en position RE2
• Pathologie si différence 2 epaules supérieure à 10 % 
• Si rapport déficit RI / gain RE > 1  épaule à risque ++   



Testing des rotateurs externes 1 et 2



Force Musculaire des rotateurs des joueurs 
de haut niveau

• Rotateurs externes aussi puissants sur les 2 épaules

• Rotateurs internes nettement plus puissants sur l’épaule 
dominante

• Nécessité de travailler les rotateurs externe

• RE/RI < 66% 



Autres articulations 

• contrôle articulaire (pas de pathologies 
tendineuses chez le jeune)

• coude  recherche recurvatum dans un 
contexte d’hyperlaxité

• poignet 



Les membres inferieurs

• Amplitude hanche (RI), genou 
(Recurvatum), rotule

• rétractions antérieure, postérieure

• psoas

• varus, valgus



Test de Stabilité sur une jambe

-Flexion d’1/3 de squat
-Recherche des mouvements de compensation
-Comparatif

= Évaluation de la fonction des muscles de la hanche

- Test défaillant 
chez 83% des 
femmes



Les empreintes plantaires

• Entre 0.. 2,5 ans pied plat puis se creuse 
peu a peu jusqu’à 6 ans,

• Pas de semelles avant 6 /7 ans
• Adaptation des SO avec la croissance 2 

pointures maxi de modification des 
semelles

• 2 paires par an 
• 1 paire de SO ville et 2  sport  si joue 

plus de 10 h
• Erreur :  chaussures trop grandes  1 

pouce en travers 
• Erreur : chaussures inadaptée semelles


