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I- INTRODUCTION

Le sport considéré depuis Pantiquité comme une activité de loisir,
de perfectionnement de capacité physique, de dépassement de
soi, est devenu aujourd’hui une préoccupation de tous.

Georges Morgane, définit le sport, comme étant une activité de
loisir dont la dominante est la recherche de la performance
physique participante du jeu et du travail comportant des
réglements et des institutions spécifiques susceptibles de se

transformer en une activité professionnelle.

Dans le dictionnaire francais HACHETTE, le sport est définit
comme, une activité physique, qui a pour but la compétition,

I’hygiéne ou la simple distraction.

Le sport, sous sa forme actuelle serait venu avec la civilisation
grecque, par la création des jeux olympiques qui récompensaient

les meilleurs athlétes avec une couronne.

Faire du sport, c’est préparer son corps de maniére a le rendre

plus productif.(18)

Le sport de la compétition implique une idée de dépassement de
soi et de risque, cest a dire d’accidents (possibilité de
traumatismes laissant des séquelles définitives, ou pouvant

entrainer la mort du pratiquantj.

Les jeunes qui pratiquent le sport de bas ou de haut niveau dans
notre pays, sont mal soignés et mal suivis. Les programmes ne
sont pas toujours rcspcctcs, les compétitions souvent inopinées,

les préparations insuffisantes.

Thése de Médecine. 17
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Tout cela contribue aux mauvaises performances et aux

traumatismes fréquents de nos sportifs.

L'augmentation de la pratique sportive, la prise en charge non
adéquate et non spécialisée des accidents du sport en particuliers
traumatismes, nous ont conduit a faire cette étude sur les
traumatismes survenus au cours du championnat retour de
premiére division de football du Mali pour les matches joués a

BAMAKO saison sportive 2006-2007.

Objectif général :
Contribuer a la prise en charge adéquate des lésions
traumatiques survenues chez les footballeurs du championnat de

premiére division de football du Mali.
Objectifs spécifiques :

-Déterminer la fréquence des lésions.
-Traiter les traumatismes.

-Proposer des mesures préventives .
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II- GENERALITES
1 Le sport.

1-1Historique :

Les origines du sport semblent aussi anciennes que ’humanité.
Au début, les pratiques sportives ne devaient servir a ’homme
qu’a subvenir a ses besoins : lutter contre les bétes féroces ou
contre les ennemies éventuelles.

L’aspect utilitaire du sport consistait alors & faire la chasse, la
course, la péche.

Puis -'’homme associa les exercices sportifs aux pratiques
religieuses jusqu’a 'avénement du christianisme.

1-2 Evolution :

A Vépoque -des dynasties Egyptiennes, les exercices physiques
furent a lhonneur sous forme de lutte et d’exercices
d’assouplissement pratiqués pour des fins militaires sans but de
compétition.

Les Grecques instaurérent les jeux olympiques qui comportaient
au départ, diverses épreuves -individuelles a 'issue desquelles les
meilleurs athlétes recevaient une couronne.

Chez les Romains vainqueurs et conquérants des grecques, ces
jeux olympiques tombérent en décadences et devinrent souvent
des spectacles dont la cruauté n’avait d’égale que la sauvagerie de
ses participants.

Mais nous devons surtout a I'Angleterre la physionomie actuelle
du sport sous 1’égide de Thomas Arnold, une profonde reforme a
permis au sport de ce pays de parvenir 4 un haut degré de

réussite et de faire valoir dans les différentes compétitions les
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principes d'une réglementation stricte et les notions de<< FAIR

PLAY>>

Mais, c’est surtout la premiére guerre mondiale qui fera découvrir
les qualités athlétiques de ces noirs Africains (musculature
impressionnante, souplesse, résistance endurance).

Le football paraitra alors sans doute l'un des sports les plus
populaires au Monde, des enjeux qui dépassent depuis
longtemps les limites du stade. C’est aussi le sport qui comporte
le plus de licenciés au Monde, avec presque 2 millions de
pratiquants en France.

- Il exige une grande habileté de la part de ses joueurs, mais aussi

des. qualités physiques importantes du fait des déplacements

incessants sur le terrain.
1-3 Le football au Mali

Au Mali, l'organisme en- charge de football est la Fédération

Malienne de 'ootball (FMF).

Elle a été:créée le 03 février 1960, affiliée a la FIFA en 1962 et
mcmbre de la CAF depuis 1963.

Son premicr président fut M. Tieconrra Konaté de 1960-1968.
Notie pays-depuis la Coupe d’Afrique des Nations en 1972 a

connu des périodes remarquables dans 'histoire du football :
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Ainsi, P’équipe senior fut finaliste de la CAN Yaoundé en 1972,
demi-finaliste de la CAN 2004, de la CAN 2002 dont i fut
organisateur.

1-5 Jeu et réglement du foothall

Le premier code de jeu date de 1848 : les Cambridge Rules (24).
Le football sé basc exclusivement sur les régles de Cambridge.

Le terrain de football est un rectangle dune longueur comprise
entre 90 et 120 métres et d'une largeur de 90 métres au plus et
‘45 meétres au moins. 1l est délimité par des lignes visibles. La
surface de réparation est de 16,5 métres de chaque coté et de
l'intérieur du poteau de but. La surface de but mesure 5,5 métres
de chaque coté et de l'intérieur du poteau des buts. Le point de
‘penalty est a'11' métres de la ligne de but. Le rond central a un
rayon de 9,15 meétres ; les buts sont fixés au sol avec une
hauteur de 2,44 métres et une largeur de 7,32 metres.

Le ballon de football -est en cuir et de 10 411 cm de diamétre,
‘pése 396 4 452 g | Sa circonférence varie entre 68 a4 71 cm.(19)
- Le football est un sport collectif qui a ses régles et ses principes.
La Fédération Internationale de Football Association (FIFA) est
l'organe supréme. Elle a son siége & Zurich (suisse) depuis 1927.

Ses buts sont
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-Promouvoir le sport du football ;

-Développer les relations amicales entre les associations
nationales et leurs joueurs ;

-Contrdler le football en prenant toutes les mesures pour faire
respecter les statuts et le réglement des statuts ;

-Décider des différends qui peuvent surgir.

Elle n’admet aucune discrimination a I’égard dun pays ou dun
individu pour des  motifs"de race, de religion d’appartenance
politique.

Le réglement est le méme chez les professionnels, chez les
amateurs, chez les seniors ou chez les jeunes (5)
1-5-1 Les Sanctions :

Les sahctions contre les joueurs peuvent éire une caution, une
- amende, un avertissement, une expulsion qui survient quand un
joueur écope deux cartons jaunes au cours dune meme
rencontre ou lorsqu’il écope un carton rouge et au pire des cas
une radiation.

Les clubs peuvent subir des sanctions allant de la suspension
d’'une partie ou de la totalité de la direction du club, des

amendes, une interdiction de participer a des activités nationales
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et/ ou internationales et une interdiction de procéder a des
transferts nationaux et/ou internationaux.

1-5-2 Durée :

La durée normale dune rencontre de football catégorie senior ou
junior est de quatré vingt dix (90) minutes, divisée en deux
parties égales, séparées de quinze minutes.

Dans certaines situations, on a recours a la prolongation, c'est-a-
dire un temps supplémentaire: de trente minutes scindées en
deux parties.

Les tirs au but, a lissue dune prolongation ot une des deux
équipes n’arrivent pas a remporter la partie.(9)

1-5-3 Joueurs /agent de joueur:

La profession d'agent de joueur a été créée dans les années 1990
et controlée depuis 1995 par la FIFA. Depuis 2000, la FIFA a
délégué a‘chaque Fédération nationale la possibilité de délivrer
les autorisations d'exercer le métier d’agents. Il doit respecter les
lois ‘de chaque pays.(5). 1l ne s'occupe officiellement de l'argent
des footballeurs contrairement a l'idée souvent per¢ue dans les
transferts. IL est uniquement rémunéré au maximum des 10 %

du montant total des salaires négociés du footballeur. L'agent ne

doit pas percevoir de commissions sur le montant des transferts

de club a club pour les joueurs.

Une rencontre de football met au prise deux équipes de onze
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joueurs chacune ; composés de :

Un gardien de but de chaque coté ;
Des défenseurs de chaque coté ;

Des milieux de terrain de chaque coté ;
Des attaquants de chaque coté.

Durant le match, seul le gardien de but est autorisé a prendre le
ballon avec les mains; les dix autres joueurs en cas de
‘maniement’ de ballon avec la main seront sanctionnés dune

faute.

- Un hors jeu est signalé s1 un attaquant du camp adverse devance
ou se trouve sur la méme ligne que la défense adverse.
1-5-4 Arbitre :
Ce corps arbitral est constitué dun arbitre principal qui se
déplace- sur -le terrain, ‘ainsi -que de deux arbitres assistants se
déplacant le long de chague ligne de touche et munis de
drapeaux. Un quatriéme arbitre est présent pour assurer un
remplacement en cas de blessure de 'un des trois autres ; il sert
également a signaler les changements de joueurs et a veiller au
maintien del'ordre dans les zones techniques (bancs des joueurs)

et au bord du terrain.
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" A la fin de la rencontre, l'arbitre remplit le rapport d’arbitrage,

dans lequel il précisera le nombre de cartons jaunes et rouges
distribués et mentionnera les autres remarques, c'est-a-dire les
insultes, agressions......

Le rapport est -ensuite transmis a la fédération nationale
{commission de discipline).

1-5-5 But

Il est marqué et validé-lorsque les 2/3 du ballon franchit la ligne
de but sans qu’une faute ne soit commise.

1-5-6 Commissaire de match :

I1 est le premier responsable du match, il doit faire un rapport de
match a la fin de la rencontre.

1-5-7 Médecin :

I1 soigne les joueurs avant, pendant et aprés le match.

I1 ne doit entrer sur le terrain que sur 'appel de 'arbitre.

1-5-8 Disqualification :

Peut étre disqualifié un joueur, si une anomalie est constatée par
léquipe adverse dans lattribution de sa licence, dans
ittribution de son certificat médical ou toutcs autrcs anomalies
ne Jui autorisant pas a jouer. Dans de tel cas le joueur nc peut

donc pas prendre part a la partie.

26
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1-6 Impact du football

1-6-1 Economique :

Dans le Monde, dimportante somme d’argent sont utilisées dans
ce sport.

En Afrique, le football est source d’emploi pour la jeunesse, il est
source de développement pour les pays en voies de
développement notamment le nétre, le Mali.

Depuis expatriation -des footballeurs Africains et les sponsors
dans Porganisation de nos différentes compétitions tant au niveau
national guinternational, le football est devenu pourvoyeur
d’emploi.

A la suite des événements de la CAN 2002, notre football a connu
un développement remarquable.

Des stades de football ont été construits, des routes, des
hoétels.....

Actuellement beaucoup de nos clubs ont leur propre terrain
d’entrainement.

Un match de championnat par exemple qui oppose le Djoliba au .
stade Malien de Bamako fait rentrer d'importante somme d’argent

dans la caisse de la ligue de Bamako.

Thése de Médecine.
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1-6-2 Social :

Le sport a une fonction d’intégration, c’est a dire il permet la
valorisation de nos talents souvent issus de milieux défavorisés.
Les primes et les salaires que touchent les joueurs vont vivre des
familles entiéres, voire-des communautés, si on se référe a
Pinternational Malien, frédéric Oumar Kanouté qui intervient
. dans la scolarisation des enfants orphelins a travers sa fondation
qui porte son nom au Mali.

1-6-3 Politique :

Comme l'a annoncé clairement Alfed Wahl << Au niveau le plus
modeste, celui du village, l'association sportive constitue un
champ d'affrontement entre notables car elle peut devenir un

.marchepied pour l'accession au pouvoir>> (24)

Ce sport {football) a une incidence positive sur la vie politique

d’une nation.

A titre d’illustration, 1’ancien président Guinéen Sékou TOURE a
suspendu toutes activités politiques dans son pays le jour de la

rencontre- qui a opposé I'ASEC d’Abidjan le HAFIA club de

Conakry en 1976. (1).
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1-7- Organisation du championnat de premiére division du
Mali:
La fédération Malienne de football siége a ’ACI 2000 a Bamako.
Elle organise annuellement, le championnat national de football
de premiére division.
Ce championnat national regroupe quatorze équipes en poule
unigue, qui se rencontrent en match aller et retour.

Les matchs sont organisés par la fédération malienne de football
(FMF).

La' période au cours de laquelle se tiennent ces rencontres
constitue une saison sportive.

Ces matchs a lintérieur du pays, sont coordonnés par les ligues
régionales et les recettes sont reparties 30%pour le bureau
fédéral et 70%pour la ligue qui organise.

Par contre les #encontrés qui se tiennent a Bamako sont sous
I'autorité de la ligue de Bamako qui regoit S0% des recettes.

La victoire au terme d’une rencontre de football est cotée de trois
points, les'matches nuls sont 4 un point et les forfaits zéro point.
Au terme de la saison sportive, les deux équipes en derniére

position descendent en deuxiéme division.
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Une compétition de montée en premiére division est organisée et
regroupe les équipes des neuf ligues nationales reparties en
deux poules dont une de cing équipes et l'autre de quatre. La
premiére de chaque poule en compétition monte en premiére
division la saison sportive suivante.

L’équipe classée premiére du championnat national de premiére
division représente le pays a la coupe d’Afrique des ligues de

champion et la deuxiéme équipe en coupe de la confédération

Africaine.
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2-Les lésions traumatiques :

2-1-Définition d’un traumatisme:

Est appelé traumatisme, 'ensemble des lésions d'un tissu, dun
organe ou d'un segment de membre provoqué accidentellement et
entrainant des troubles liés & ces accidents.

2-2 Classification des traumatismes.

Les traumatismes sont classés en deux grands groupes :

- Les macro traumatismes ;

-Les microtraumatismes.

2-2-1 Les macro traumatismes :

Ils reconnaissent comme étiologie, des réceptions de coup, tirs
violents, axe de course, mouvement contrari¢ ou mouvement
forcé ou chute sur une partie du corps.

2-2-1-1 Les lésions musculaires :

2-2-1-1-1La contusion

Le choc entre deux joueurs ou sur un obstacle va provoquer une
contusion appuyée sur le muscle avec une symptomatologie
clinique plus ou moins bruyante en fonction de la puissance du
choc.

Sur le plan local, la lésion est constituée par une lésion de la fibre

musculaire avec micro rupture des capillaires entrainant un
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cedéme avec hématome diffusant entre les fascicules musculaires.
Le diagnostic clinique repose sur l'interrogatoire qui va définir la
nature du traumatisme, son degré ainsi que son angle d'attaque
direct ou tangentiel. Au début les symptomes cliniques sont
dominés par la douleur avec une impotence fonctionnelle. Les
signes locaux se limitent a un point douloureux exquis avec
parfois un cedéme et une augmentation de la chaleur locale
traduisant la vasodilatation périphérique (6). Ce n'est que
secondairement en fonction de la profondeur et de l'étendue de la
contusion que l'on peut observer une ecchymose.

2-2-1-1- 2-Claquage et dechirure :

Il s’agit de lésions importantes du muscle avec rupture soit
transversale ou longitudinale avec une importante hémorragie.
Cette lésion survient au décours d'un geste sportif viclent et
intéresse les muscles longs en priorité.

La symptomatologie clinique est trés bruyante avec une
impotence fonctionnelle, un point douloureux trés localisé, une
perte de la mobilité transversale du muscle lorsqu'il est relache et

parfois I'apparition d'une ecchymose.

Thése de Médecine. 32




g e

Etude épidémiologique des traumatismes chez les footballeurs au cours de la phase retour
du championnat dc premiére division du Mali dans le District de Bamako.

2-2-1-1-3 Elongation :

C’est un état d’étirement traumatique ou non dun tendon de
muscle ou dun ligament.

Est secondaire 4 un étirement excessif d’un muscle ayant dépassé
ses possibilités normales d’élasticité.

2-2-1-1-4 Rupture musculaire :

Elle est soit inaugurale chez un sportif occasionnel, soit
secondaire a4 des lésions mal cicatrisées chez le sportif de
. compétition. La lésion peut siéger dans le muscle ou a ia jonction
tendino-musculaire. L'expression clinique_'est ici maximale avec
- une impotence fonctionnelle ne permettant plus la marche pour
les membres inférieurs ou une impossibilité de mouvement pour
le membre supérieur.

A lexamen-clinique, on notc un point douloureux précis avee
diffusion globale lors d'un mouvementl. La palpation trouve une
dépression avec solution de Continuiﬁ du muscle(2).

2-2-1-1-5 La plaie:

Solution de continuité au niveau du tissu cutanéo-musculaire.

Elle est provoquée par un agent extérieur.
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2-2-1-2-Les lesions otéo-articulaires :
Une articulation normale est constituée par des surfaces
osseuses solidarisées par des moyens dunions. Ceux-ci sont

constitués par des parties molles.

2-2-1-2-1 Entorse:
C’est une élongation ou une déchirure d’un ou de plusieurs

ligaments d'une articulation

Elle est la conséquence d'un mouvement forcé d'une articulation.
Si le squelette résiste, il ne se produit pas de fracture, mais un

étirement ou une déchirure des ligaments.
S'il s'agit seulement dun étirement simple, c'est une entorse

bénigne.

L'entorse de-gravité moyenne ou il ne s’agit que dune rupture

partielle ou totale des formations périphériques.

L’entorse grave, se définie par une rupture de tous les ligaments

du pivot central.(7)
2-2-1-2- 2 La Juxation:

La luxation est le déplacement permanent ou temporaire de deux

surfaces articulaires qui ont perdu plus ou moins complétement

leurs rapports respectifs normaux.
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On parlera de luxation compléte quand les surfaces articulaires
perdent complétement tout rapport entre elles ; incompléte ou

sub luxation quant elles ont encore un point de contact.

2-2-1-2-3 La fracture:

La fracture est une solution de continuité compléte ou incompléte

avec ou sans déplacement des fragments. (17)

Le gonflement et la déformation de la zone fracturée sont souvent

évidents.
2.2.1-2-4 La fracture luxation :

Est l’association pathologique de la fracture et une luxation des

surfaces articulaires.
2.2-2 les microtraumatismes :

2.2.2.1 Les accidents musculaires :

Leurs points communs sont linstallation dun hématome plus ou

moins important lésant un nombre de fibre musculaire variable.

(12)
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2-2-2-1-1 La crampe :

Il s'agit d'une contraction douloureuse, involontaire et passagéere
de certains faisceaux musculaires striés, d'un muscle entier, dun

groupe de muscle ou de quelques fibres seulement.

Elle est causée généralement par la production excessive d’acide

lactique pendant un effort musculaire prolongé.(22)

L'expression clinique se caractérise par une contraction
isométrique trés intense d'un muscle avec douleur vive et
durable. Les muscles préférentiels de la crampe sont les muscles

du mollet, du pied et parfois des ischio-jambiers.

2-2-2-1-2-La contracture :

Les contractures musculaires sont dues a une surcharge en acide
lactique secondaire a-une hyperactivité sportive. La palpation met

en évidence une contracture douloureuse (4).

2-2-2-2 les lésions tendineuses et ligamentaires :

2-2-2-2-1Les tendinites :

Elles correspondent a une inflammation d'un tendon reliant un

muscle a un os.

On les classe en trois groupes:
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-Une inflammation de linsertion du tendon sur l'os (téno -

périostite).
-Une atteinte de la structure interne du tendon (tendinite).
-Une atteinte de la gaine du tendon (téno - synovite)

La palpation retrouve une douleur au niveau du tendon en cause,
douleur au cours des mouvements mettant en jeu le tendon (3).
2-2-2-2-3 La périostose :

Elle est d’origine soit traumatique directe, soit un processus

-indirect par irritation des insertions aponévrotique au cours de

certains efforts. Son diagnostic repose sur l'apparition d’une

douleur au cours de leffort et s’atténuant en quelques jours de
repds.

2-2-2-2-4 Le Syndrome de FABELLA :

I1 s’agit d'une douleur dans le creux poplité au repos et
disparaissant deés la reprise de 'activité.

Son diagnostic est cliniquement basé sur :

-une douleur postéro -externe dans les cas typiques ;

Une irradiation vers le creux poplité ou la face externe de la

jambe.(23)
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2-2-2-2-5 Le syndrome meéniscal :

Il apparait chez les jeunes sportifs ; évolue par crise séparée par
des intervalles libres de guérison apparente.

Il est diagnostiqué devant :

Un cris méniscal positif : douleur a la pression de la face interne
de l'interligne articulaire en dedans du tendon rotulien.(20)

‘Le signe de Mac Murray est positif.

Ce signe est recherché : le patient en décubitus dorsal genou
fléchi, le praticien réalise une extension passive tout en
maintenant une compression axiale du genou et en effectuant en
alternance des rotations interne et externe.

Il est positif lorsqu’il.y a un blocage en extension de la jambe sur

la cuisse,
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3-Traitement et Prévention

3-1Traitement :

3-1-1 le traitement meédical :

3-1-1-1 le traitement des pathologies musculaires sans
lésions anatomiques :

Ces pathologies musculaires comprennent: les crampes
musculaires, les contractures musculaires, les élongations
musculaires.

11 s’agissait d'une pathologie presque spécifique du sport.

Cela se.comprend quant on sait que dans le monde sportif, les
gestes sont rapides, improvisés et impose des contraintes
importantes.

Ce simple dépassement des qualités physiologiques demandait un
repos de deux a trols semaines avec un traitement facilitant la
récupération.

-Glace le premier jour

-Massage doux dés le troisiéme jour

-Bain chaud

-Pommade

-Physiothérapie

-Décontracturant (camnphre, (hiocolchicoside )
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Rééducation

3-1-2-2 les pathologies ostéoarticulaires

Le principe est basé sur :

-réduction sous anesthésie générale en cas de déplacement
-contention avec des bandes platrées

- médication avec les anti-inflammatoires et antalgiques
-décontracturant

-physiothérapie

-rééducation

3-1-3 le traitement chirurgical

Trés répandu dans les pays- développés, réalisé dans les
-conditions aseptiques, reste la thérapie la plus rapide dans la
récupération du sportif.

Les fractures sont ostéosynthétisées avec des méthodes telle que :
le clou centroméduliaire, la plaque vissée, le vissage.

Les ruptures ligamentaires sont suturées soient sous arthroscope
ou a ciel ouvert.

3-2 la Prévention

La prévention est la préoccupation principale du Médecin de sport
de méme que l’entraineur.

Cette prévention a deux objectifs :
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-prévenir les traumatismes ;

-majorer les performances des sportifs.

Toutefois, il n’est pas bon de’laisser a la seule charge du médecin
du sport les traumatismes a guérisons prolongées. (23)

3-2-1-Role des entraineurs :

La préparation physique reste le pilier de la prévention des °
traumatismes.

IIs doivent- tenir compte de certains fondements physiologiques
dans leurs programmes.

C’est 4 eux que tient le développement des qualités tecbiiques,

tactiques et psychologiques de l'équipe, ce qui joue un role

important dans la prévention des lésions traumatiques.

Ils doivent donner la priorité aux sportifs et non a la victoire.
Dans tous les cas un rapport parfait entre eux et le médecin du
sport est toujours profitable aux joueurs.

3-2-2- Role des arbitres :

Les arbitres doivent veiller a lapplication des réglements
notamment ceux concernant les conditions de jeu.

IIs doivent surseoir une rencontre, si les conditions de sécurité ne

sont pas respectées a savoir I’éloignement des spectateurs, 'étal.

du terrain....
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3-2-3- Role des joueurs :

Une bonne hygiéne de vie plaide beaucoup en faveur de la
prévention des traumatismes.

Les joueurs doivent éviter tout ce qui peut nuire a leur santé
(alcool, tabac, manque de sommeil...).

IIs doivent éviter par exemple, les facteurs qui favorisent la
survenue des crampes a savoir les insuffisances d’échauffement,
la déshydratation......

3-2-4-Autres facteurs :

3-2-4-1 Terrain :

Apreés la CAN 2002 beaucoup de nos terrains ont été gazonnés
mais pas mal de nos clubs jouent sur des terrains non éazonnés,
ce qui prédisposent a de nombreux traumatismes.

3-2-4-2 Le public :

Le public ne doit pas rentrer sur l’aire de jeu.

Au Mali le public est trop prés des joueurs et la plupart de nos

terrains d’entrainement sont en plein air.

Linfluence du public peut contribuer & modifier lissue d’'une
rencontre et peut étre a 'origine d’accidents graves.

3-2-4-3 L’équipement :

43
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L’équipement de bonne qualité peut contribuer a réduire la
fréquence des traumatismes.
L’état des chaussures peut favoriser : la survenue des entorses,

des troubles de la statique, des déformations du pied.
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Etude épidémiologique des traumatismes chez lcs footballeurs au cours de la phase retour
du championnat de premiére division du Mali dans le District de Bamako.

III- METHODOLOGIE

1-La population d’étude :

Notre étude portait sur les traumatismes survenus au cours de la
phase retour du championnat de premiére division de football du
Mali, pour lcs matches joués a Bamako saison sportive 2006-
2007.

2-Critére d’inclusion :

Ont été inclus dans notre étude, les traumatismes survenus au
cours des matches joués a Bamako pendant la phase retour du
championnat de premiére division de football du Mali, saison
sportive 2006-2007 en notre présence.

3-Critére de non inclusion :

N’ont pas été pris en compte dans notre étude, les traumatismes
survenus au cours des rencontres jouées dans les autres villes et
dans les autres divisions.

4-fiche d’enquéte médicale :

Notre fiche d’enquéte médicale était constituée de quatre parties :
-identité du joueur: Nom, prénom,

-données anthropomeétriques : age, taille, poids.
-traumatisme : antécédents, siége, nature, séquelles.

-prise en charge : exaunens complémenlaires, trailemnernt
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S5-Matériels :

Notre étude a porté sur les équipes de premiére division du Mali.
Pour mener a bien cette étude nous avons utilisé :

-Une fiche d’enquéte médicale ;

-Un meétre ruban ;

Les logiciels WORLD et EXCEL ont servi de matériels de saisie et
d’analyse.

6-Type d’étude :

I1 s’agissait d’'une étude prospective qui s’est déroulée sur toute la
période du championnat retours (Mai - Aout) 2007.

Nos données ont été recueillies et consignées sur des fiches
d’enquétes individuelles.

7-Cadre d’étude :

7-1-Cadre géographique :

Notre étude s’est déroulée a Bamako, sur le terrain de

compétition du stade omnisports Modibo Keita.

Tous les cas de traumatismes ont été prise en charge
immeédiatement sur le terrain de compétition du stade omnisports
Modibo Keita sauf un cas de luxation, traité au service de
Traumatologie du centre Hospitalier universitaire Gabriel Toure,

suivi sur des terrains d’entrainements pour les clubs de Bamako
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7-2 Le stade omnisports Modibo Keita
-Situation géographique :

Le stade omnisports Modibo Keita est situé en commune II de

Bamako dans le quartier de Médine.

Il est limité par :

- le grand marché de Médine a I’'Est ;

-le jardin zoologique de Bamako a 1'Ouest ;
-la colline de point G au Nord ;

-le musée national au Sud

- Les infrastructures :

11 comprend un terrain de football principal gazonné et éclairée et
un terrain annexe, une piste d’athlétisme, une salle de
musculation, un dojo, un pavillon pour le basket-ball, le volley-
ball, le handball qui fait aussi-salle de spectacles et de cinéma,
un terrain de tennis, une pisc¢ine olympique avec deux bassins, et

plusieurs terrains d'entrainement.

Sa capacité est de 35 000 places
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IV- RESULTATS

Tableau I : Répartition des sportifs selon I’age.

Age Nombre de cas Pourcentage
15-17 ans

18-19ans | 17 ~706,56%
20-25 ans 6 9,37%
26-30 ans 37 - 57,81%
31-35 ans T - 6,25%
Total 64 100%

18-19 ans

[120-25 ans
;[j26-30 ans
"B 31-35 ans

Figure 1: Répartition selon l'age
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La catégorie 20 —30 ans a été la plus représentée avec 57,81%.
L’absence de lésion traumatique dans la tranche d’age de 15-17
ans.

Tableau II : Répartition des sportifs selon le poids.

Poids Nombre de cas Pourcentage
61-71kg 30 46,87%
72-82kg 24 37,50%
83-93kg 10 15,62%
Total 64 100%

[ P - —

Figure 2 : Répartition selon le poids
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du championnat de premiére division du Mali dans le District de Bamako.

La tranche de poids 61- 71 kg a été la plus exposée avec 46,87%.

La tranche de poids la moins touchée est celle de 83 -93 kg avec

un pourcentage de 15,62%.

Tableau III : Répartition des traumatismes selon le siége.

Siége Nombre de cas Pourcentage

6 9,37%
Téte

5 7,81%
Tronc

3 4,68%
Membre supérieur

) 50 78,12%

Membre inférieur

64 100%

Total
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1

Tronc
' Membre supérieur

Membre inférieur

Figﬁre 3: Répartition selon le siégé

.Les membres inférieurs ont été les plus touchés avec 78,12% et

les membres supérieurs les moins atteints avec 4,68%.
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Tableau IV : Répartition des traumatismes selon la nature.

Diagnostic Nombre de cas Pourcentage
Elongation 7 10%
musculaire
Luxation 1 1,56%
Entorse 21 32,81%
Crampe musculaire |13 20,30%
Plaie 11 : 17,18%
Contusion : 7 10,93%
:; musculaire
. Claquage mlisculaire A 1,56%
Total | 64 | 100%
h T e U
‘. ' Contusion
' ) mus c]ul aire Claguage Elor;gation

l T A K| ~ .—Luxation

X
—Entorse

Crafnpc

—_ — pam _ . _

Figure 4 ;: Répartition selo;'l'" la; r_;aigure
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Les entorses ont été les plus fréquentes avec 32,81% suivies des

crampes.

Les moins survenues ont été les Iuxations et les clagquages avec

1,56%.

Tableau V : Répartition des joueurs selon le poste occupé.

Poste occupé Nombre de cas Pourcentage
Gardien 6 9,37%
Milieu de terrain 16 25%
Attaquants ailiers 18 28,12%
Attaquants pointes |8 12,50%
Défenseur 16 25%

Total 64 100%
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| Gardien

Defen%
' A

Milieu de
terrain

Attaquant

Figure 5 : Répartition selon le poste occupé

Les attaquants ailiers ont été les plus touchés avec 28,12%. Les

gardiens de but ont été les moins touchés avec 9,37%.
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du championnat de premiere division du Mali dans le District de Bamako.

Tableau VI : Répartition des traumatismes selon la période de

survenue.
Période de survenue Nombre de cas Pourcentage

lére période 21 32,81%

2¢me période 43 67,18%

Total 64 100%
N e

1ere période

2eme période

|
|
]
Ll
l
i
H
!
|
!
i
I

Figure 6 : Répartition selon la période de survenue

La deuxiéme période a été la partie ot surviennent fréquemment

les traumatismes avec 67,18%.
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Tableau VII : Répartition des sportifs selon les équipes.

Equipe Nombre de cas Pourcentage
Stade  Malien de|4 6,25%
Bamako

Djoliba de Bamako |3 3,12%
C.0.B 5 7,81%
C.S.K S 7,81%
A.5.KO 6 9,37%
AS.B 6 9,37%
A.S Réal de Bamako (7 10,93%
U.S.F.AS 4 6,25%
A.S Commune II 5 7,81%
Sigui“ de Kayes 4 ©,25%
C.S Dougou 7 3 3,12%
A.S Bakaridian 3 3,12%
Nianan de Koulikoro |4 6,25%
Stade Malien de|5 7,81%
Sikasso

Total 64 100%

Au cours du championnat de premiére division du Mali de
Football phase retour, on note des traumatismes chez toutes les

équipes catégorie homme.
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L’As Réal de Bamako a été léquipe la plus suyjette aux
traumatismes avec 10,93% de effectif total. Par contre le Djoliba
de Bamako, le CsDugu7, ’As Bakaridjan ont été les équipes les
moins atteintes, soit un pourcentage de3,12% de leffectif total.
Tableau VIII: Répartition des lésions traumatiques en

fonction de I’age des footballeurs.

Lésions |élongation |luxation |entorse|{crampe | plaie Contusion |claquage
Age musculaire

18-19 3,12% 0% 7,81% 19,37% |[1,56% |1,56% 3,12%
ans

20 ans|7,81% 1,56% |25% 10,93%(15,62%9,37% 3,12%
et plus

Dans la catégorie junior (18-19 ans), les crampes ont été les plus
fréquentes avec 9,37% suivies des entorses avec 7,81%.

Chez les plus de 20 ans, les entorses ont été les plus fréquentes

avec 25% suivies des plaies avec 15,62%
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Tableau IX: Répartition des lésions traumatiques en fonction

du poids des footballeurs.

Poids 61-71kg 72-82kg 83-93kg
Lésions

Elongation 3,12% 7,81% 0%

Luxation 0% 0% 1,56%

Entorse 15,62% 10,93% 6,25%

Crampe 10,93% 4,64% 4,64%

Plaie 9,37% 6,25% 1,56%
Contusion 6,25% 4,68% 0% B
musculaire

Claguage 1,56% 3,12% 1,56%

Dans les tranches de poids 61- 71kg, 72- 82kg, 83- 93kg, les
entorses ont été les lésions dominantes avec respectivement
15,62%, 10,93% et 6,25% suivies des crampcs dans les tranches
de - poids 61-71kg et 83-93kg avec 10,93% et 4,64%

respectivement.
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Tableau X : Répartition des lésions traumatiques en fontion

du siége.
. Membre Membre
Siege Tete Tronc -
inférieur supérieur
Lésion
_ 0% 1,56% 9,37% 0%
Elongation
. 0% 0% 0% 1,56%
Luxation :
0% 0% 29,68% 3,12%
Entorse
0% 0% 20,31% 0%
Crampe
, 9,37% 0% 7,81% 0%
Plaie
Contusion * {0% 6,25% 4,68% 0%
musculaire
Claquage |0% 0% J6,:25% 0%

Les plaies ont été les plus fréquentes au niveau de la téte avec
9,37%. Les contusions musculaires ont représenté les lésions
dominantes au niveau du lronc avec 6,25%.

Les entorses ont été fréquentes aux membres inférieurs et

supérieurs avec des pourcentages de 29,68% et 3,12%

respectivement.
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Tableau XI : Répartition des lésions traumatiques en fonction

du poste occupé par les footballeurs.

Poste occupé |Gardien Milieu de|Attaquant Défenseur
terrain

Lésions

Elongation 0% 0% 7,81% 3,12%

Luxation 1,56% 0% 0% 0%

Entorse 10% 1,62% 12,5% 4,68%

Crampe 0% 3,12% 6,25% 10,93%

Plaie 6,25% 1,56% 6,25% 3,12%

Contusion 1,56% 3,12% 4.68% 1,56%

musculaire

Claquage 0% 1,56% 3,12% 1,56%

Chez les gardiens de but, les plaies ont été les plus [réquentes
avec 6,25% suivies des luxations et des contusions musculaires.

Chcz les milieux de terrain, lcs crampces et les contusions

+ ~ musculaires ont représenté les 1ésions dominantes avec 3,12%.

Au niveau des attaquants, les cntorses sont réquemment

survenues avec 12,50% suivies des crampes et des plaies.

Chez les défenseurs, Ics crampes ont été les plus fréquentes avec

10,939% suivics des entorscs.
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Tableau XII : Répartition des lésions traumatiques en fontion

de la période de survenue.

Période de survenue

1¢ére période

2¢éme nériode |

Lésions

Elongation 0% 10,93%
Luxation 1,56% 0%
Entorse 18,75% 14,06%
Crampe 1,56% 18,75%
Plaie 6,25% 10,93%
Contusion musculaire (3,12% 7,81%
Claquage 1,56% 4,68%

En premiére période, les entorses sont fréquemment survenues

avec 18,75% suivies des plaies.

En deuxiéme période, les crampes ont représenté les lésions

dominantes avec 18,75% suivies des élongations et des plaies.
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V- COMMENTAIRE ET DISCUSSION.

Au cours de cette saison sportive 2006-2007 de football, les
lésions traumatiques n’ont pas été nombreuses ; cependant 64
lésions ont été recensées.

1-Poids :

Tous les joueurs suyjets aux traumatismes au cours de notre
étude avaient un poids compris entre 61kg et 93kg.

La tranche de poids 61kg -71kg a été la plus exposée aux lésions
traumatiques.

Nous avons trouvé 46,87% de traumatismes dans cette tranche
de poids.

Ce résultat est conforme a celui observé par Sangaré Y.A (23)
avec 31,36% dans la tranche de poids de 66kg-70 kg.

Ceci pourrait s’expliquer par le manque de préparation physique,
c'est-a-dire le manque de musculation et un passable état
nutritionnel de nos joueurs.

Nous pouvons souligner également que ce groupe de sportifs
représentc cclui capable de développer plus d’accélération et de

vitesse d’ol plus dc risque de 1ésions.
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2-Age :

Nous avons trouvé plus de lésions traumatiques dans la catégorie
senior soit 73,43%.

Ce résultat est conforme a celui trouvé par Sangaré Y.A (23) et
Mariko B.T {18} qui ont trouvé respectivement 66% et 53,34 %.
Cecl pourrait s’expliquer d’abord, par le fait que la plupart de
notre population étudiée avait un age supérieur ou égal a 20 ans.
Ensuite, a 'intégration tardive de la majorité de nos joueurs aux
clubs de premiére division de football.

C’est fréquemment a cet age que nos joueurs commencent a se
professionnaliser.

3-Sexe :

Le choix de notre population s’est porté exclusivement sur les
hommes.

4-Siége de la lésion :

Nous avons trouvé 78,12% de lésions aux membres inférieurs.

Ce résultat est conforme a ceux observés par Mariko B.T (18) et
Sangar¢ Y.A (23) avec respectlivement 75,37% ct 65%.

Ceci pourrait s'expliquer par une sollicitation accrue des

membres inférieurs au cours dune rencontre de football.
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S-Nature de la lésion :

Les entorses ont été les plus fréquentes au cours de notre étude,
nous avons trouvé 32,81%. Ceci pourrait s’expliquer par leur
mécanisme de survenu, le football étant un sport mettant en jeu
une intégrité et une trés bonne fluidité articulaire.

Cet état est conforme au résultat de Sangaré Y.A (23} avec 33%.
6- La période de survenue :

La plupart des traumatismes surviennent en deuxiéme partie de
la rencontre.

Ce résultat est conforme a celui de Mariko B.T (18) avec 67%
C’est au cours de cette période que I'une des deux équipes
cherche a imposer son jeu et que l’équipe dominée cherche a
surmonter cette pression contre-offensive ; correspond également
a lépuisement des sportifs donc une perte de lucidité et de
capacité de conlroler.

7-Le poste occupé :

Les attaquants (ailiers et pointes) ont été les plus touchés au
cours de notrc ¢tude avec un pourcentage de 40,62%.

Cela est conforme a ceux de Sangaré Y.A (23) et Mariko B.T (18)

qui ont trouvé respectivement 45,80% el 46,66%.
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Ceci pourrait s’expliquer par une sollicitation accentuée des
attaquants lors d'une rencontre.

Le but final dun match de football étant la victoire, celle-ci refléte
sur la vivacité des attaquants et n’est généralement confirmeée
qu’aprés un ou plusieurs buts marqués.

Le football étant un jeu d’adversité, d’accomplissement de taches,
chaque défense a pour réle d’'empécher les attaquants de marquer
de but quels que soient les moyens utilisés d'on de nombreuses

Iésions traumatiques.

- Les gardiens de but ont été les moins touchés, soit 9,37%.

Cet état s’explique par le fait quils sont moins exposés aux duels,

.- et-qu’ils bénéficient dune certaine prérogative.
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VI- CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS.
1 Conclusion :

Notre étude qui portait sur l'épidémiologie des traumatismes
survenus chez les footballeurs au cours de la phase retour du
championnat de premiére division du Mali de football, saison
sportive 2006-2007 était une étude prospective, qui s’est déroulée
sur toute la période du championnat de premiére division de
football, phase retour.

Au total, 64 lésions traumatiques sont survenues.

Parmi ces lésions traumatiques, les entorses ont été les plus
nombreuses avec un pourcentage de 32,81.

%

On note I’'absence de ruptures musculaires ou ligamentaires, de

fracture et de tendinite.

Les lésions sont fréquemment survenues dans la tranche d’age de
20 ans et plus, correspondant a la catégorie senior soit un
pourcentage de 73,43 de l'effectif total. .

- La seconde période a été la période ou surviennent fréquemment
les traumatismes, soit un pourcentuge de 67,18.

78,12% des lésions siégent aux mcmbres inférieurs.

La tranche de poids 61kg-71 kg a représenté 46,87% de notre

effectif total.
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Les attaquants ont été les plus touchés soit un pourcentage de
40,62.

Au cours de notre étude, linsuffisance du personnel médical pour
la prise en charge nécessaire des traumatismes a retenu notre
attention.

Le mangue - de musculation, le non-respect des conseils donnés
par les médecins sportifs aux dirigeants des clubs et aux joueurs,
le laxisme de certains médecins qui signent les licences sans voir
le joueur serait a la base de nombreux traumatismes.

2- Recommandations.

A la fin de notre étude, des recommandations ont été faites et
s’adressent :

Au Ministére de la Santé

-Assurer la formation initiale et continue des spécialistes en
Traumatologie et en Traumatologie du Sport ;

- -Créer un Centre médico-sportif avec le Ministére de la jeunesse
et des sports;

-Favoriser la formation de spécialiste en Médicine du sport.

Au Ministére de la jeunesse et du sport

-Favoriser la formation et le recyclage des encadreurs sportifs ;
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-Rendre obligatoire le contréle médico-sportif et la surveillance
des sportifs par les spécialistes.

Aux sportifs

-Faire valoir l'esprit sportif sur le terrain ;

-Respecter les consignes données par le personnel médical.

Aux dirigeants des clubs

-Créer une infirmerie pour les sportifs dans les stades

d’entrainement et compétition ;
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VIII-ANNEXES.

Fiche d’enquéte médicale

Marié/... / Célibataire/.../ Divorcé/..../

Yo b g 1T

Période : 1% Mi-temps/.../ 2¢me Mi- temps/.../

Etat nutritionnel : Bon/... / Mauvais/.../

------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................
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| DT ol s1 a0 & (oL b BT

Nature de la lésion :

Elongation/.../ Luxation/.../ Entorse/.../ Fracture/ ..
Crampe/.../Plaie/.../ Contusion musculaire/.../ Claquage/...
Rupture/.../

Examen complémentaire : Radiographie/.../ Echo/...
Scanner/.../

D 6 4 <1 T Y T TATRTETTTTSTERETE
Hospitalisation; [/ Durée /.../

Repos/.../ Anti-inflammatoire /... Glace/...

Massage/.../ Antalgique/.../Chirurgie/.../

EEE] apwemamay DR R LRI . et maE R ATE AL
- R T RN I
avavaw amsvasvetand LT P R ) LR
YRR

Reprise immédiate de Pactivité : oui /.../ Non/.../

Inaptitude temporaire a la pratique du sport : oui/.../ Non /-]
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Fiche Signalétique
Nom : DIAKITE
Prénom : QOUMAR

Titre de la thése : Etude épidémiologique des traumatismes chez
les footballeurs au cours de la phase retour du championnat de
premiére division du Mali de football dans le district de Bamako.
Année : 2008-2009.

Ville de soutenance : Bamako.

Pays : Mali,

Lieu de dépét: Bibliothéque de la faculté de médecine de
pharmacie et d’odontostomatologie.

Secteur d’'intérét : Médecine du sport traumatologie.

Résumeé :

Il s’agissait dune étude prospective sur toute la période de la
phase retour du championnat de premiére division du Mali de
-Football saison sportive 2006-2007.

Dans cette étude il a été constaté que :

L’absence de fracture et de rupture musculaire.

Toutes les équipes ont été sujettes aux traumatismes.

La catégorie senior (20 ans et plus) a été la plus touchée.

Les entorses ont été les plus fréquemment survenues.
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La grande majorité des lésions siégent aux membres inférieurs.

Surviennent plus fréquemment en deuxiéme période de la

rencontre.

Les attaquants ont été les plus exposés aux traumatismes.
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Serment d’Hippocrate.

En présence des maitres de cette Faculté et de mes chers
condisciples, devant leffigie d’Hippocrate, je promets et jure au
nom de U'Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la
probité dans l’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuitement a lindigent et n’exigerail
jamais un salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai a
aucun partage clandestin d’honoraire.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
se passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon
état ne servira pas a corrompre les meceurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion de nation
de race de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre

mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai &
leurs enfants l'instruction que j’ai regue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses.

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes coniréres si 1y
mangque.

Je le jure.

Thése de Médecine. 84




