CHAPITRE 13

Hygiène de l’appareil musculo-squelletique

I L’hygiène de l’appareil squelettique : 


1° Ls déformat° de l’appareil squelettique et leurs correct° : 

Important pr l’enfant et l’ado de surveiller l’alim, ls attitudes et ls charges portées car l’ossificat° est pas terminée et pr adulte important de respecter certaines règles pr ménager sa colonne.

· Déformat° de la colonne vertébrale : déformat° latérale (scoliose) et accentuat° de la courbure 

naturelle (cyphose : aspect voûté et lordose :cambrure excessive) 

· Le rachitisme qui se manifeste au niveau ds os par ds jambes arqué. Due à 1 déficit de vitD d’où l’importance

 d’1 bon apport en Ca et Vit D, 1 exposit° suffisante au soleil. Parfois nécessité d’1 apport médicamenteux.

2° Ls traumas de l’appareil squelettique et leur prévent° : 

La fracture : réparat° de la fracture grâce au remaniement perpétuel de l’os et 1 immobilité de l’os pdt 1 durée suffisante. La guérison d’1 fracture simple se fait en 3 étapes : format° d’1 procal autour de la fracture à partir de l’hématome local qui se transforme en caillot puis format° d’1 cal fibrocartilagineux à partir du procal et format° d’1 cal osseux grâce aux ostéoblastes qui déposent ds sels minéraux / la trame fibreuse. Prévent° très délicate car svt accidentelle mais qqs précaut° : pr les enfants : port de protect° adapté, et pr ls pers âgées : lutte contre l’ostéoporose, port de chaussures anti-dérapante, éviter de sortir si neige ou glace, aménagement de l’habitat favorisant ls déplacements sans risque et vérificat° et correct° ds troubles de la vis°


3° Ls pathologies de l’appareil squelettique et leur prévent° : nbses

· l’ostéoporose : Mie osseuse caractérisée par 1 masse osseuse réduite et 1 déteriorat° de la 
microarchitecture du tissu osseux (disparit° de travée dans l’os spongieux) ce qui ( 1 fragilité osseuse accrue et 1 (° du risque de fracture. Après la ménopause à cause de la carence en œstrogène qui ( 1 (° de l’activité ds ostéoclastes, la perte osseuse s’accélère et se poursuit jusqu’à la mort (( 40% de perte entre 20 et 80 ans chez la femme et 25% chez l’homme). Ls pbs engendrés ls + fréquents st ds tassements de vertèbre, fractures du poignet et fractures du col du fémur. Hormis la carence en oestrogènes, d’autres facteurs : tabagisme, alcoolisme, régime alim pauvre en Ca, absence d’exposit° au soleil, sédentarité ou alitement prolongé, périodes d’aménorrhée et/ ou anorexie mentale, antécédents d’hyperthyroïdie ou de prises d’extrait thyroïdiens, antécédents de coricothérapie prolongée ou répétée et il existe aussi ds prédisposit° familiales.

Que faire contre l’ostéoporose : Dans 1 1er temps, prévenir ou retarder son apparit° en se constituant 1 K osseux le + important possible pdt la période de croissance et poursuive cs apports mm après la fin de la période de croissance, pratiquer 1 activité physique régulière, en prenant 1 THS à la ménopause(mais prudence car risq cancer du sein et MCV dc bonne surveillance médicale nécessaire). Puis à l’apparit° ds troubles liés à l’ostéoporose : démarrer 1 THS si pas déjà fait, supplémentat° en Ca et vit D par voie médicamenteuse et apport de biphosphates qui s’opposent à l’activité ds ostéoclastes, de sels de fluor qui stimulent l’activité ds ostéoblastes, d’anti-ostéoporotiques non hormonaux, ou ls analogues de la parathormone humaine à condit° de respecter leurs contre-indicat°

· L’ostéomalacie : = rachitisme chez l’enfant car se caractérise par 1 défaut de minéralisat° de la matrice de 

l’os dc accumulat° de tissu osseux non minéralisé ce qui ( 1fragilité osseuse. La majorité ds ostéomalacies st dues à 1 carence ou ds anomalies du métabolisme de la vit D nécessaire à la minéralisat°. Ls signes cliniques st essentiellement ds douleurs assez diffuses et non spécifiques au niveau du rachis, ds côtes, ds omoplates et du bassin et s’accompagne parfois d’1 démarche dandinante, et svt de faiblesse musculaire. A la radio, l’image osseuse est flou mais seul 1 biopsie permet 1 diagnostic formel. Le traitement sera adapté à la cause de l’ostéomalacie mais consiste svt en ds apports médicamenteux de vit D.

II L’hygiène de l’appareil musculaire et ds tendons :


1° Ls atteintes musculaires : 

Le ppal symptôme est la douleur musculaire pdt ou après l’effort due à 1 fonctionnement exagéré d’1 muscle mal préparé ou trop lgt sollicité

· La courbature : douleur diffuse due en partie à 1 accumulat° d’acide lactique dans le muscle(boire pdt et 

après l’effort permet 1 éliminat° + rapide). La régularité de l’exercice physique permet d’en limiter l’apparit°.  Pê due aussi à de microlésions, micro-déchirures au sein du tissu musculaire.

· La crampe : douloureuse contract° involontaire et soutenue du muscle fatigué. Ss causes st multiples : fatigue 

excessive du muscle, avec accumulat° d’acide lactique, défaut d’irrigat° sanguine du muscle, baisse du potassium sg1 et troubles neurologiques. La douleur cède à l’étirement forcé du muscle.

· L’élongat° : étirement brutal du muscle au-delà dde ss possibilités mais sans rupture ds fibres musculaires. 

Douleur vive pdt l’effort mais cesse après et reste sensible dc le maintenir au repos 8 à 10j

· Le claquage et  la déchirure st dus à la rupture de qq fibres musculaires  ou de tt 1 faisceau de fibres. 

Douleur brutale et violente ( repos absolu du muscle concerné et nécessite 1 consultat° chez le médecin.

D’1 manière générale, 1 préparat° et un échauffement correct limitent le risq d’atteinte du muscle.


2° L’atteinte tendineuse : 

Tendinite : douleur après 1 activité sportive intense, inhabituelle, mvts répétés ou mal exécutés, emploi de matériel inadapté dont l’intensité est variable mais la contract° du muscle concerné devient difficile et ls mvts st limités. Elle est bénigne mais génante et svt récidivante qui cède au repos. La reprise ds activités devra ê progressive pr éviter sa réapparit°.

III L’hygiène articulaire : 

Ls articulat° comporte ( éléments dt 1 capsule articulaire et ds ligaments. Ls atteintes articulaires st nbses et de gravité variable


1° Ls traumas articulaires :

· L’entorse : étirement, distors° voire rupture d’1 ou +sieurs ligaments qui maintiennent 1 articulat°. Douleur 

initiale aiguë qui pt disparaître pdt qq H pr revenir en empêchant tt mvt de l’articulat° qui enfle et présente svt 1 hématome. L’entorse légère est aplé : foulure. En cas d’entorse : refroidir au + vite l’articulat° pr ( la douleur et l’inflammat°. Si la douleur persiste : radio pr diagnostic précis. En cas d’attente ligamentaire : immobilisat° de l’articulat° indispensable et si l’atteinte ligamentaire est importnte : possibilité d’intervent° chirurgicale pr réparer ls ligaments.

· La luxat° : atteinte grave cara par 1 rupture de la capsule articulaire et ds ligaments qui la renforcent. Douleur

 très vive et il est indispensable de consulter au + tôt car ds complicat° peuvent apparaître au niveau ds vaisseaux sguins et nerfs avoisinants

· L’épanchement de synovie : svt consécutive à 1 choc ( 1 gonflement de l’articulat° et 1 douleur qui rend

la marche difficile

La réeducat° est 1 élément essentiel du traitement ds atteintes articulaires car va permettre à l’articulat° de récupérer sa solidité et sa mobilité dc évite la survenue de traumas à répétit°.


2° Ls pathologies articulaires : 

Rhumatismes : affect° de lgue durée qui touche aussi bien ls tissus et enveloppes qui entourent l’articulat° que ls éléments qui la composent/

· L’arthrose : due à 1 dégénérescence non inflammatoire du cartilage.  Proliférat° du tissu osseux 

l’accompagne ce qui conduit à ds déformat°. Cette Mie chronique ( douleurs qui se calme au repos, craquements et limitat° ds mvts. Ls articulat° atteintes st en général celles très sollicitées ou qui ont été lésées lors de trauma accidentels

· L’arthrite : inflammat° de l’articulat°, aiguë ou chronique qui atteint la synoviale, ls cartilages et parfois ls tissus 

avoisinants. En phase aiguë 4 signes la car : douleur sct nocture qui se prolonge par 1 raideur matinale prolongée et ls mvts deviennent réduits voir impossible, rougeur, chaleur et tuméfact° de l’articulat°. Ls phases aiguës alternent avec des périodes + calmes où ls symptômes st + intenses. 

Ls facteurs d’influence : l’âge, le sexe, ls condit° climatiques(svt par tps froid et humide), l’alim(/poids et trop de viandes et alcool favorise la goutte), l’exercice physique (modéré et régulier est excellent) et ls facteurs traumas et mécaniques

Ls traitements : médicamenteux qui permettent le traitement de la cause si elle est connue sinon traitement ds symptômes ou la kinésithérapie qui recherche 1 meilleure mobilisat° ds articulat°, 1 (° de la douleur et qui permet 1 rééducat° du patient qd douleurs liés à ds mauvaises posit° ou sollicitat° excessives de certaines articulat°.

En CCL : Pr 1 bonne hygiène de l’appareil musculo-squelettique : pratique régulière et modérée d’1 activité physique bénéfique au squelette en limitant la résorpt° osseuse, à l’appareil muscu en maintenant ou ( la masse musculaire et ls connect° nerveuses associées et aux articulat° en prévenant la raideur et l’ankylose.

