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Solution = cogitigliire
IIGCHOSEOPIGUENE U LISSU OSSEUX
(O'Brizn 2003);
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(Carter 1984, Woo 1981)

Les micro-dommages
constituant un stimulus
Important au remodelage
osseux (Lee 2002, O'Brien 2003)
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irrdes | leces OSSEUses femme < homme, prédisposant aux
acurs .Jra hal igue (Giladi 1987).
Tatlgue du tibia sont plus severes chez la femme (Gam

. /r.) ic de | masse osseuse chez la femme sportive (12 -30 ans) contribue au
_ at t‘bsseux de la vie adulte y compris au 3eme age (Cooper 1995,
= arren :2002).

- La densité osseuse du sportif est > au sedentaire — APS en charge.

Courteix en 98 etudie une population de jeunes filles pré-puberes de 10 -
11 ans (18 gymnastes, 11 nageuses, 12 sedentaires).
Il retrouve alors une augmentation DMO chez les gymnastes.
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Proslelr] 197 Schlmdt BrudW|q_;E§§,"Reeder 1996 : 10/ femmes pour: 1

rlorrrrle,
BIhEEGed] et €oll"1996': 1.5 a 3.5 fois plus de femmes.
REMNOUNISOSE etudiants sports 15.5 % de femmes, 11.6 % d’hommes.
Orliel= rJ,an]fiF 2002 sur 222 fractures de fatigue de |'adolescent

( QIOYENNELS L4 5 ans) trouve une proportion identique de filles et de

J,ern_;

—

-

GO retrouve sur 5461 filles entre 11 et 17 ans une incidence de

~ Gam en 2005 compare 375 hommes a 138 femmes recrutés dans les
- forces anti-aeriennes israeliennes : 11,2% des hommes contre 23,91% des
femmes sont touches

Shaffer en 2006 retrouve 5,1% de 2962 jeunes femmes en ecole navale
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assm '20%
Hanche — Femur
209%0 (Gam 2005, Shaffer 2006)
Rachis lombaire

~  Autennis
- Os Naviculaire
-~ Métatarsiens
Tibia
Semi-lunaire
(Maquirriain 2006)
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Courss el ,)Jae o 60 km/semaine
(Mzicdrz) 11995, Cr«e 1998)

DENSE™> 5 J

REMEIO92, Warren 2002)

_._.F} i=lip eme’nt iIntensif=16h/sem.

~tperte ‘de poids ou tr.alim.
“(Armst‘rong 2004, Loud 2005)

- Gymnastique
Patinage

Entrainement de I’Adolescent = 6 jours/semaine
(Ohta-Fukushima 2002)
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= - e ell et coll.

d Sci Shorts Exerc 2004

13 ont une fracture de fatigue du tibia
La force de réaction au sol a 4m/s

Le morphotype du tibia

La densité osseuse (lombaire, femur, tibia)
Aucun de ces 3 facteurs

n’est differents dans le groupe « fracture ».

Milner and coll.
(Med Sci Sports Exerc., 2006)

Etudient 40 marathoniennes (18 a 45 ans)
20 ont une fracture de fatigue du tibia

La force de réaction au sol

Et 'ampleur de l'impact tibial

sont plus élevés dans le groupe « fracture ».

LB L)L
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Ferrari et coll.
(J.Bone Min. Res., 2006)

L Etudient 125 filles pendant plus de 8 ans
Il observe 58 fractures

Lors de la puberté confirmee (16,4 ans)

Le Contenu Minéral Osseux

Et la Largeur de la diaphyse radiale

-

Se sont revélés plus faibles dans le groupe « fracture » (p>0.05).
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Constjit(e J?' f acteur favorisant majeur (Barrow 1988,
r\mermre Society for Sports Medicine
/JOI arren 2002) par I'hypo-oestrogéenie.
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%4 % des femmes > 10 heures par semaine sur 153
: femmes étudiantes en sport (Rannou 98)

Confirmee par |'etude de Shaffer (2006) sur 2962
femmes en ecole navale
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Z: Modlrmnon alimer _ re chez la femme qui

‘aritraline (J‘Tl‘.l‘url"/ 1)

A4

, -_ >

”-ﬂs,rlcuof},c G Ungee et majeure des apports
PJIOFI‘]LL“ &l a'nse ' (Warren 1980), gymnastique et
",)JJFL.L chefe c r des;alsons culturelles et sociales.

AL

= *T‘thoingle du comportement alimentaire de type
“anorexie touche 10 a 30 % de cette population soit
-10fois plus que les hommes (Borgen 1981, Weight
1987, Alvin 98).
* Carence en Ca et vitamine D cité par Grémion en
1993 mais contredit par Rannou 98, Loud 2005 et
Ferrari en 2006.
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II- Perturbati
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rutritior, 2 depsjieiesseiseR —g' es. -'.-'-»'.'-'f‘ =
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(fraciures reedpics ey ) et de ﬁén danseuses

(n=10). D;j.:-;
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GROUPES Safien n giile]
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“Ges différences touchent la ration calorique
-estf2‘75r“°'/’ des AQR mais aussi I'aspect

quahtatlf avec ration deséquilibrée
“Am.J.Clin. Nutr, 1990,
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III - Baisse  Osseuse =
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MIYBENERRISE0), Grémion 1993, Manx:2001,
Wairren 2002) ; s

€ rJnga\ out recemment chez 95%

fSIED J,Jr IvVes presentant une fracture de fatigue(American
Si mety for Sports Medicine 2001).

Elle pe.Jr gl 1ndre 15% pour Gremion, 12% pour Warren (2002) sur 54

d_};rj::jggﬁ-\: lle-touche surtout |'os trabeculalre car plus sensible a I'hypo-

‘e“:""‘i c eﬁe: -

=B»nnéli ne retrouve pas cette baisse sur 36 marathoniennes (Bennell 2004).
Fruszta]er non plus sur 20 danseuses (Frusztajer1990).

Loin de constituer une entiteé pathologique isolée, les fractures de fatigue des

“sportives font partie de la

Triade des Femmes Athléetes (Female Athletic Triad)
(Putukian 1994, Nattiv. 1994, Hogan 2000)
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Interrogatoire
Anigcedenis lodoroities |
MEOVEISENTOGIESSIONn clel ‘entrainement

activitd Inpeleieife]ls '(plste)
WENIHERIESHE d-J,)- des enfants

:3 S

Reorjse ) ,)rl-k“' " = bl >
Liri2 grossesse.
ﬂ;gfr JJF- Skeletal Radiol., 2004.

. _9"

Je,D"’b’t'est sub -aigu

avec retentissement fonctionnel progressif
" (retard au diagnostic)

- troubles de |la menstruation

- enguete nutritionnelle et digestive

- maitrise du stress ?
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Examens compleme

RAUIgraphies:
@aScintigraphie)
S Gl Jruf ‘D) (coupes mm)
(VzZili 1998, Ja Iz areyre 740]0]0))
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X IR plr dans certaines formes

"‘-'-

JJrr}r" e§"-- T
(FAGKI™ ‘E‘?‘cﬁl Clin Orthop., 2004, Kasten P. and'cd f; L
- p‘ortvérletz Sportschladen PA0[0)5)

faires

3 *

(Grémion 1993, Marx 2001)
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remodelage 0SSeux

- resorption : NTX et CTX urinaires
formation : osteocalcine,

phosphatases alcalines, PINP
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cerrieure 2.6 .r_urr‘nv‘ tle”

IIERINPONtant (American
Ortriggzedlie JJ,]—n“ -for Sports
Madiciriz 2000);

ils .ngr J" epos amenage
.le _J emalnes

Immobilisation = &gt
35ema|nes > repos dans
Jes fractures post-latérales
“du tibia (Swenson 97).
Fracture antérieure du tibia
repos environ un an si
sportive de loisir




Traitement =

Enclouage =i Soortive cl rlelte rll/ez]
yIEREILEIEUT COl femoral, ,
YETHENTIELGLaNSIER S

, ; . Q-.‘\E"S‘- ﬁ‘-u 1~
(Clinton 199:5) - A

Excision — greffe
(tiiasanterielr; rachis)
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Stratégie nutritionnelle
(rrzicro- rurrjmv‘ngﬂ , 1 g Ca, acides gras essentiels,
vitzirriirigs, aliefe JJl-’-‘ ents)

lo] i (Cockayne Arch.Med.Intern. 2006)

py-’__ -

- oestro-progestatifs conseilles

‘Dans l'avenir peut-étre notamment en cas
“d'anorexie marquee
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~ Etchez I'Hom

On attend une augmen ati ,k‘__;_ In facte
L'activité physique auc e le P

y compris dans la -'_ ».
(Norelstra) A zlalel coLLm _lln Endocrlnol Metabol., 2006, 91, 2600-4.)
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(Kindblom IM. And coll., J.Bone Min.Res., 2006, 21, 790-96)



Et si on
parlait

(Young AJ. And coll., Clin.Sports Med., 2006, 117-28)



