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L
a pratique sportive chez l 'enfant 
et l 'adolescent a_ explosé récem­
ment, encouragee VIvement par 

les familles, valorisée par les médias 
et la publicité. E lle comporte, au 
plus haut niveau, des entraînements 
intensifs et des compétitions dont il 
est important d'évaluer le retentisse­
ment sur le développement et la 
santé ; les problèmes posés par ce 
type de pratique sportive sont, bien 
évidemment, très différents de ceux 
posés par les sports de masse, éduca­
tion physique scolaire et sports de 
loisirs [ 1 ]  . 

Études épidémiologiques 

Deux études ép idémiologiques 
concernant la  traumatologie sportive 
dans ces deux types de pratique ont 
été menées : 
- dans les Yvelines, un enregistre­
ment des accidents d 'enfants a été 
effectué dans un secteur compre­
nant 64 000 enfan ts âgés de 6 à 
1 4  ans, accidents survenus dans le 
cadre d'activités sportives organisées 
et encadrées - éducation physique 
scolaire et sports de loisirs ( 1 980-
1 98 1 ) .  N 'ont été pris en compte que 
les traumatismes sportifs ayant été 
enregistrés dans les hôpitaux et cli­
niques du secteur [2] ; 
- au cours d'une rencontre sportive 
internationale organisée à Fontai­
nebleau, les Franciliades, ayant duré 
deux jours en juin 1 986, 282 adoles­
cents sport ifs de h a u t  n iveau 
( 1 44 garçons et  1 38 filles) , âgés de 
9,6 à 1 7,4 ans, ont fait l 'objet d'un 
entret ien sur l eurs an técéden ts 
médicaux,  en particul ier trauma-
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tiques, et sportifs, et d 'un enregistre­
ment des consultations médicales 
pendant la rencontre. Cinq sports 
étaient représentés : athlétisme, bas­
ket-bali, gymnastique, judo et nata­
tion [ 1 ] .  
Dans l 'enquête des Yvelines, l ' inci­
dence annuelle des traumatismes 
sportifs est de 1 ,2 pour 100 enfants ; 
on note une surmorbidité masculine 
et une fréquence croissante avec 
l 'âge (Tableau I). Les accidents de la 
pratique sportive représentaient le 
premier type d'accident à partir de 
l 'âge de 1 2  ans : 24 % de l'ensemble 
des accidents, proportion tout à fait 
comparable  à celle observée dans 
une étude de même type effectuée 
en Finlande (26 %) [3] . Il est impor­
tant de noter que, dans l 'étude des 
Yvelines, l 'éducation physique scolai­
re n ' est à l ' origine que d 'un très 
petit nombre d'accidents : moins de 
200 enfants sur plus de 60 000 ont 
consulté pour un accident d 'EPS, 
tandis que plus de 500 cas de trau­
matisme son t  survenus chez des 
enfants part ic ipan t à des sports 
extrascolaires parmi une population 
de taille inconnue, mais nécessaire­
ment très inférieure à 60 000. En 
outre ,  la  plus grande fréquence 
d'accidents dans le sexe masculin ne 
concerne que les accidents sportifs 
ex trascola ires ,  ce  qu i  m i l i te en  
faveur d 'un  rôle prédominant de 
l 'exposition au risque dans la surve­
nue des accidents ; il n'y a pas de 
différence de comportement selon 
le sexe, et l 'exposition au risque des 
jeunes garçons est le fait des adultes. 
L'absence de prédominance masculi­
ne dans les accidents d' éducation 

physique scolaire a aussi été consta­
tée �ans d'autres pays, en particulier 
aux Etats-Unis [ 4] . 
L'enquête des Franciliades apporte 
la même réponse concernant la fré­
quence des accidents selon le sexe : 
lors de cette rencontre sportive, gar­
çons et filles pratiquaient les mêmes 
sports pendant  des durées iden­
tiques et  la fréquence des consulta­
tions pour traumatisme a été l a  
même dans les deux sexes ( 1 2  %)  , 
de même que la fréquence des anté­
cédents traumatiques. Celle-ci est 
élevée, touchant 55 % des enfants 
(59 % des garçons  et 5 1  % des 
filles) , et le  pronostic à long terme 
suscite la prudence  : l e s  consé­
quences d'un entraînement intensif 
sont bien connues, par exemple les 
retards de croissance et de puberté 
chez les jeunes gymnastes .  Cette 
étude a aussi montré le rôle de la 
contrainte et de l 'absence de respect 
de la personnalité du jeune comme 
facteur de risque d 'accident. Pour 
ces adolescents  sportifs de haut  
niveau, il est apparu que la  décision 
d'entrer dans la compétition et la 
carrière sportive ne se fait pas, en 
général, par un choix personnel. 
Que sont ces traumatismes ? Le plus 
souvent  des  con tus ions  s imples ,  
néammoins la  fréquence des frac­
tures n'est pas négligeable, représen­
tant 24 % de l 'ensemble des lésions. 
L'étude longitudinale a révélé une 
fréquence élevée de séquelles : 1 2  % 
des enfants hospitalisés dans le cadre 
de 1 '  enquête des Yvelines présen­
taient, plusieurs mois après leur acci­
dent, des séquelles squelettiques rési­
duelles, à type de raccourcissement, 
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Tableau 1 

I NCIDENCE A N N U E LLE EN POURCENTAGE 

Âge Garçons Filles Total 

6- 1 1  a n s  0,9 0,5 0,7 
1 2- 1 4 a n s  2,3 1 ,7 2,0 
6- 1 4  a n s  1 ,4 0,9 1 ,2 

Fréquence des accidents de sport selon le sexe et l 'âge. Enquête des Yvelines, France, Insenn 
1 981-1 982, d 'après {1]. 

angulation ou limitation de la mobi­
lité articulaire. 
Ces deux études, ponctuelles, appor­
tent quelques données chiffrées ; 
mais elles sont bien isolées et restent 
re lativem e n t  pauvres en ce qu i  
concerne les accidents plus graves 
dus aux activités sportives des jeunes. 
Dans la tranche d'âge la plus vulné­
rable au plan des accidents en géné­
ral et des décès par mort violente -
ce l l e  des  adolesc e n ts e t  j e u n es 
adultes de 1 5  à 24 ans - , des études 
récentes montrent  que l ' ac tivi té 
sportive est la première cause d'acci­
dent, avant les accidents de la route. 
Mais là, pas d'étude statistique. Une 
enquête récente fait pourtant appa­
raître un nombre élevé d'accidents 
dans la pratique de nouveaux sports 
« extrêmes " tels que vol en para­
pente, VIT, raids aventures . . .  Il est 
impossible à l 'heure actuelle d 'éva­
luer de façon fiable la mortalité chez 
les jeunes consécutive à un accident 
sportif : la collecte de l ' information 
re lative aux morts vio len tes  ren­
contre en France de réelles difficul­
tés, précisément pour cette tranche 
d'âge dans laquelle elle représente 
7 1  % des décès. Ceux intervenus lors 
d'une activité sportive ne sont pas 
formellement identifiés. D 'ailleurs, 
un tiers des jeunes décédés dans la 
région parisienne le sont pour une 
cause inconnue. 
< <  Notre société a le devoir de proté­
ger ses jeunes. Comme le chômage 
et l ' exclusion, les risques mortels 
encourus par les jeunes ne relèvent 

pas d ' une s imple  fata l i t é .  U n e  
réflexion semble s'amorcer à nou­
veau sur les différen tes questions 
relatives à la connaissance de ces 
risques. Les considérer dans leur 
dimension culturelle pourrait aider à 
leur prévention >> [5, 6] • 
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