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SEINLEREE continuite
IICHOSEOPICUE U GISS
(O'Brizn 2005);

WEEESEIIENL GES POSSIDIEES
c/ Glclzl0izl o) c/f'—‘*./ s.—*

s;-.

20/l J_» rJe re a’e /a lo/ de
//J/ff— 1892 deseqw//bre
entre./ a ct/ V/te osteoclastigue et
Ost“ bﬁast/que

( Carter 1984, Woo 1981)

Les micro-domimages
constituant un stimulus
Important au remodelage
osseux (Lee 2002, O'Brien 2003)
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BCRGIOISSEIIGE e.r. 2l rrur.JrJr.d OSSEUSEISONID Usiprecocesichezlafemmes

T

2l lzirgels ,l_e_ces OSSEUSES femme < homme, predisposant aux
eeulileside=atigue (Giladi 1987).

23 frelgitiresiels = fatigue du tibia sont plus severes chez la femme (Gam
,),)_)) __:"-‘ ‘“:‘

= o ole eThasse osseuse chez la femme sportive (12 -30 ans) contribue au

— StatUl osseux de la vie adulte y compris au 3eme age (Cooper 1995,

o

»féw arren 2002).

et

- La densité osseuse du sportif est > au sédentaire — 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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Proizill 19 - Schimdt Brudwiq_;E_EE,“Reeder 1996 : 10 femmes pour 1

rlorrirre, _
BIUNER=NGEG] et Coll' 1996 & 1.5'a 3.5/ fois plus de femmes.
RENMNOUNIYOBE etudiants sports 15.5 % de femmes, 11.6 % d’hommes.

..

o8 |
OhlicEEukUShima 2002 sur 222 fractures de fatigue de |'adolescent

( r‘ru\/@rmal-‘- ans) trouve une proportion identique de filles et de
ganGons. -

— l Eejtfe en’ 0(‘3:5’ retrouve sur 5461 filles entre 11 et 17 ans une incidence de
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~Gam en 2005 compare 375 hommes a 138 femmes recrutés dans les
- forces anti-aériennes israeliennes : 11,2% des hommes contre 23,91% des
femmes sont touchés

Shaffer en 2006 retrouve 5,1% de 2962 jeunes femmes en ecole navale



Bassin 20%
Hanche — Femur
2090 (Gam 2005, Shaffer 2006)

Rachis lombaire

s -;Au-tennls
-Os Naviculaire
-~ Métatarsiens
Tibia
Semi-lunaire
(Maquirriain 2006)




Surentraine

selSEa pied > 60 km/semaine
(Macérz) 1998, JJJ‘@ 1998)

DENSE! > 5"’5: [
(iGiele) II' s ai’ren 2002)
__@;f ement Intensif=16h/sem.

- +perte ‘de poids ou tr.alim.
‘(Afmstrong 2004, Loud 2005)

- Gymnastique
Patinage

Entrainement de I’Adolescent = 6 jours/semaine
(Ohta-Fukushima 2002)




endura

. Pilule  |Régime
nce regles
Fract - 17% 18% 84% 11%
Fract + 30% 9%
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- ""’ - Bennell et coll.

e

-

R et - ———
: ' — | SCIL.Sports exerc., 2004)

13 ont une fracture de fatlgue 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 ».

AT )



101 VSN

%

, i Ferrari et coll.
= 9 (J.Bone Min. Res., 2006)

- \J 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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Consletiei "‘éc‘teur favorisant majeur (Barrow 1988,
Arrigsiezli rthopaedlc Society for Sports Medicine
- /JOI arren 2002) par I'hypo-oestrogéenie.

- J"—.'—’
1"‘ -~

%4 % des femmes > 10 heures par semaine sur 153
femmes etudiantes en sport (Rannou 98)

Confirmée par I'étude de Shaffer (2006) sur 2962
femmes en école navale



II- Perturbation du Cc
Alimentaire

'~J

.4 -4!\\\
# Modificzition) JllrI}J.I aire chez la femme qui
S EENSCHIWANEZ 1S 81)

:.-3
= ‘A

EERESHIICEHON 2 0 Gugee et majeure des apports
czlloe)! ;: Emse ' (Warren 1980), gymnastique et
~,urn= [ele a rdes;alsons culturelles et sociales.

j

= *‘?‘thoingle du comportement alimentaire de type
“anorexie touche 10 a 30 % de cette population soit
-10 fois plus gue 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- Perturbation
Comportement Allmentalre

* Frugzeajer gt WeldiEl r"Jm,ur—'nr g
OGLONNEIGEnSitE osseuse et les
rrerisiruztons Ststipie JrJJ,J*‘& :danseuses &
(fractures réedgisseryNEdele ffon danseuses
(n=10); N7 i-iif.t

.:_..“' Y=

-

1] gl e el el chrr,fa es entre les 3
Jrou,w:; S_JLIL.; Nt ﬂtlon

— -
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“Ces différences touchent la ration calorique
aesl‘:<"'7§3—7’ des AQR mais aussi I'aspect

qualltatlf avec ration deséquilibrée
“Am.J.Clin. Wutr, 1990,



11 - Baisse d D
ypeligRIER0) Gremion 1995, Vanx 2001,
Welrren 2007 . . )

IEIESrerouvee tout recemment chez 95%

AESHOIUISIELSPONtiVEs presentant une fracture de fatigue(American

Orrru,).J—*JJr* Seciety for Sports Medicine 2001).

Elle getje]ut Sindre 15% pour Grémion, 12% pour Warren (2002) sur 54

FCEMISE ,;34; lle touche surtout I'os trabeculalre car plus sensible a I'hypo-

“OESUO| eme- '

’Bénnéii ne retrouve pas cette baisse sur 36 marathoniennes (Bennell 2004).
Frusztajer 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)




AVLEGELEIILS OCOMOLETIST
IENVEISENIOUESS ﬂeﬂ de I entralnement
SeuVILENnaBILUE]E (piste)

deput zgraglieie J-J,)- t des enfants

.~-
n,.
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’(H,/f/g‘c—* a ,Jfé:* 1 bl 3
Lirie groSSESSe |
E_l;:ﬂ:bﬁJ;F* I, SkeIetaI. Radiol., 2004.
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J&Dé’but est sub -aigu

avec retentissement fonctionnel progressif
" (retard au diagnostic)

- troubles de |la menstruation

- enguéte nutritionnelle et digestive

- maitrise du stress ?
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Examen B]omeir;rl Poidssigille-Masse
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Bvamens complémentaires
R.JJJJJr:n lies
Easeintigraphie)
= S J nv‘rw 'Di(coupes mm)
(Mzizili 1998, ¢ reyre 2000)

Lr p|r dans certaines formes

"‘-' .

trompeuses: P Ty
(AGKi® A‘Ef"c-él Clin Orthop., 2004, Kasten P. and'cg f; e
- rtvéﬂetz Sportschladen 2005)

e
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2 *

(Grémion 1993, Marx 2001)



";IVIesure des Margueurs du

—

-~ remodelage osseux

- resorption : NTX et CTX urinaires
formation : osteocalcine,

phosphatases alcalines, PINP
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Diagnostic Positif
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le Repos siminile ——
EIENIENERISIETIENTNE
PINENINPORIENE (American
Ortriogziadic SdieaAielfsislo)ge
YJedicine 2000) .

I{ISE R IRTEPOS amenage
AERSEcN2F Semaines.
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Imm par orthese
3 semaines > repos dans
les fractures post-latérales
du tibia (Swenson 97).
Fracture anterieure du tibia
repos environ un an si
sportive de loisir




Traitement
Enclouage si soortlve cla glzlte pl)vez|U
W EREILEREUT COl fiemoral, T e

YETHENTEtAISIEN
(Clanitor 19945)

Excision — greffe
(WiBIafanterieur; rachis)
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Stratégie nutritionne |
(rrizicro- r]_JFrJrr]l—‘r]ﬂ:;t«t , 1 g Ca, acides gras essentiels,

vitarriries, ellefe JJJ-‘ ents)

‘—T_ -—
=g -
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Supplém entz ion en v (Cockayne Arch.Med.Intern. 2006)
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traté ;r ?f";“"' - oestro-progestatifs conseilles
e — -

‘—'

Bans S 'avenir peut—etre notamment en cas
“d'anorexie marquee

\s*
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On attend une augmenta ~,9 J'un f
L'activité phyanuea u, nte le P

y compris dans Ia DErioc
(Norclstrei) A\ clglelie »Clm Endocrlnol Metabol., 2006, 91, 2600-4.)
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Cest le taux e Tes
Mir .é,"?:.,
. co11vJomtBone Spine, 2006, 73, 77-82)

(Kindblom JM. And  coll., J.Bone Min.Res., 2006, 21, 790-96)



Et si on
parlait

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



