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1. Introduction

Bien qu’ils fournissent une force d’appui et qu’ils forment la structure du corps humain,

les os ne peuvent faire bouger seuls les parties du corps.

Nos mouvements sont produits par la contraction et le relachement alternés des muscles,
qui constituent de 40 a 50% de notre masse corporelle totale. Le muscle quadriceps pese

entre 2 et 3 kg.

La force musculaire reflete la principale fonction des muscles, soit la transformation de
I’énergie chimique en énergie mécanique pour produire une force, exécuter une tache et

effectuer un mouvement.

Le tissu musculaire joue aussi un role dans la stabilisation de la position du corps, la
régulation du volume des organes, la production de chaleur et la circulation des liquides
et des aliments dans les divers systémes de I’organisme.
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L’étude scientifique des muscles est appelée myologie. Avec le systeme squelettique, ils

forment I’appareil locomoteur.
Les muscles sont une forme contractile des tissus des animaux.

La contraction musculaire permet de mouvoir des parties du corps s'il s'agit de muscles
squelettiques, ou de mouvoir des substances a I'intérieur du corps s'il s'agit de muscles

lisses ou cardiaques.
Le corps humain comprend plus de 640 muscles dont la taille varie selon leur fonction.

Les muscles sont des organes qui peuvent se contracter sous I’influence d’un stimulus.

2. Les lypes de lissus Musculaires

Il existe trois types de tissus musculaires différents:

1. Le tissu musculaire squelettique est ainsi nommé parce que la fonction de la

plupart des muscles squelettiques est la mise en mouvement des os du squelette.

Le tissu musculaire squelettique est strié, c’est a dire qu’on observe une succession de

andes régulieres (des stries) lorsqu’on 1’examine au microscope.
band 1 des st I on I’

L’activité du tissu musculaire squelettique est surtout volontaire, car elle peut étre régie

consciemment par les neurones, ou cellules nerveuses, du systéme nerveux.
Certains muscles squelettiques sont €galement régis de maniere involontaire.
Par exemple, le diaphragme se contracte et se relache alternativement de facon continue

pour maintenir la ventilation pulmonaire.
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Les muscles squelettiques sont sous contrdle du systeme nerveux central (systeme
volontaire). Ils unissent en général des os entre eux (muscles du squelette): ils permettent

la motricité.

2.  Le tissu musculaire cardiaque, seul le coeur possede ce genre de tissu.
Il constitue la majeure partie de sa paroi.
Bien que le muscle cardiaque soit lui aussi strié, son activité est involontaire.

Les battements du coeur sont déterminés par un centre d’automatisme appelé

autorythmicité.

Le muscle cardiaque (le cceur) est un cas particulier, car bien que ce muscle soit strié
(microscopiquement parlant), il est muni d'un systéme propre de contractions, sensible

aux stimulations hormonales, et il est difficile de le contrOler consciemment.

3. Le tissu musculaire lisse

Il est situé dans les parois des organes creux tels que les vaisseaux sanguins, les voies

respiratoires et la plupart des organes contenus dans les cavités abdominale et pelvienne.

Les muscles lisses ne sont pas sous contrdle direct du systéme nerveux somatique, mais
sous le contréle du systeme nerveux autonome (systeme involontaire)!; par exemple

I'estomac comporte deux couches de tissu musculaire lisse.

Au microscope, ce tissu apparait non strié, on le nomme lisse. L’activité des muscles

lisses est généralement involontaire.

Le muscle cardiaque et les muscles lisses sont régis par des neurones du systéme nerveux

autonome.
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3. Les Fiores Musculaires

Les muscles squelettiques et le muscle cardiaque forment ensemble la classe des muscles
striés du squelette qui sont dotés de fibres de deux types (la proportion étant variable

suivant les muscles, et sous controle génétique):

= |es fibres «lentes» (type I ou «rouges»), plus efficaces en métabolisme aérobie
(particulierement riches en myoglobine et en mitochondries). Ce sont les fibres de
I'endurance, elles sont fines et développées lors de la pratique du cyclisme et du Vélo de

montagne entre autres.

= |es fibres «rapides» (type Ila ou «blanches»), plus efficaces en métabolisme
anaérobie. Produisant plus de puissance pendant de courtes impulsions, elles sont plus
sensibles a la fatigue. Celles-ci sont les plus volumineuses. C'est pourquoi les culturistes
ou les sprinters entrainent principalement ces fibres pour augmenter leur volume

musculaire.

= ][] existe entre les deux un intermédiaire qui sont les fibres de type IIb; selon la
génétique de la personne et le type de préparation ou encadrement physique de la
personne au cours de son développement, ces fibres deviendront de type I ou type Ila.
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4. [es Fonctions du Muscle

Il remplit quatre fonctions:
1. La production des mouvements du corps.

I’ensemble des mouvements exige la coordination des os, des articulations et des muscles

squelettiques.

2. La stabilisation des articulations et le maintien de la posture.

Les contractions des muscles squelettiques stabilisent les articulations et contribuent,

avec les ligaments, a les renforcer lors des mouvements.
Ces muscles aident a maintenir les différentes positions du corps.
Certains muscles restent contractés des lors que la personne est éveillée.

C’est la contraction continue des muscles du cou qui maintient la téte droite.

3. Le stockage et le déplacement de substances

Le stockage est assuré par la contraction des sphincters.
Les contractions du muscle cardiaque propulsent le sang dans 1’organisme.
Les contractions des muscles squelettiques stimulent la circulation de la lymphe et

contribue au retour veineux.
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4. La production de chaleur

Lorsque le tissu musculaire se contracte, il produit de la chaleur; ce processus se nomme

thermogénese.

Cette producion sert en grande partie a maintenir la chaleur corporelle.

5. Les Proprigtés du Muscles

Le tissu musculaire possede quatre propriétés:

1. L’excitabilité électrique.

C’est la capacité de réagir aux stimuli par la production de signaux électriques, appelés

potentiels d’action. Ce potentiel d’action engendre par la suite la contraction musculaire.

2. La contractilité

Elle représente la capacité du tissu musculaire de se contracter avec force apres le
déclenchement d’un potentiel d’action musculaire. Lorsqu’un muscle se contracte, il
génere une tension. Si cette tension est suffisante, le muscle se raccourcit et il se produit

un mouvement.
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3. ’extensibilité

C’est la capacité du tissu musculaire de s’étirer sans se déchirer. Ce sont généralement les
muscles lisses qui sont sujets aux étirements les plus importants (muscles de la paroi de

I’estomac).

4.1 élasticité

C’est la capacité du tissu musculaire de reprendre sa longueur et sa forme d’origine apres

une contraction ou un étirement.

6. Production d'Energie

Des qu’il est question de consommation d’énergie par le corps, ’ATP (Adénosine

Triphosphate) entre en jeu.

L’ ATP est un acide aminé a haut potentiel énergétique qui, apres avoir capté I’énergie
libérée par la dégradation des glucides, la libere sous I’effet d’enzymes, selon les besoins

de I’organisme.

Chaque cellule musculaire renferme une certaine réserve d’ ATP. C’est ce qui nous permet
d’agir promptement et avec force, par exemple en situation d’urgence ou d’effort

momentané.

Cependant, cette réserve naturelle est limitée et se consomme en seulement deux ou trois

secondes.
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Heureusement, les muscles contiennent d’autres types de réserves pour tenir le coup plus

longtemps : la créatine phosphate et le glycogene.
La créatine phosphate (CP) est un compos€ riche en énergie qui produit aussi de 1’ ATP.

Grice a sa présence dans les cellules musculaires, un effort intense peut étre prolongé

jusqu’a 15 secondes.

Ensuite, le glycogene prend la releve : en se scindant, cette molécule de sucre présente
dans les muscles et le foie produit a son tour de 1’ ATP.

Ces deux premiers types de production d’énergie (I’ ATP-CP et I’ATP-glycogene)

s’effectuent en mode anaérobie, c'est-a-dire sans apport d’oxygene.

Lorsqu’ils fonctionnent selon 1’un ou I’autre de ces deux modes de production
énergétique, nos muscles peuvent soutenir un effort intense pendant 90 secondes au

maximum.

Au-dela de ce délai, nos muscles pourront maintenir un effort moindre, mais soutenu, en

produisant I’ATP en mode aérobie, c'est-a-dire en présence d’oxygene.
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Trois coureurs, trois mécanismes énergétiques

Selon le type de sport qu’il pratique, un athléte peut compter sur trois mécanismes de

production différents d’énergie (ATP) pour se mettre en action :

ATP-CP , ATP-glycogene et ATP-oxygene.

Le sprinter de 100 metres

= La performance qu’il livre ne dure guere plus de dix secondes.

= Pratiquement toute 1’énergie dont il a besoin se trouve déja dans ses muscles,
sous forme d’ATP et de créatine phosphate (CP).

= Les muscles se serviront donc de ces ressources sans apport d’oxygene (en

mode anaérobie).

= Au cours des deux a trois premieres secondes, les muscles « brilent » I’ ATP
A . o g . . ) .
emmagasiné et immédiatement disponible et, pour le reste de la course, ¢’est la CP qui

prend la releve et produit I’ ATP.

= Siles réserves d’ ATP-CP sont épuisées avant la fin du sprint, les muscles font

appel au glycogene, mais toujours en mode anaérobie.

= Une petite quantité d’acide lactique est alors produite.
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Le coureur de 800 metres

= Tout comme le sprinter, il utilisera toutes ses réserves d’ ATP-CP au cours des

10 a 15 premieres secondes de la course.

= Comme ces réserves commencent a s’épuiser, les fibres musculaires font appel

au glycogene stocké dans le muscle pour le transformer en ATP.

m  Cette transformation de molécules de sucre sans apport d’oxygene (en mode

anaérobie) produit de I’acide lactique qui, peu a peu, rend le mouvement plus difficile.

m  (C’est pourquoi une partie de I’entrainement du coureur de pointe vise a

accentuer son endurance a 1’acide lactique.

= Puisque la course dure plus de 100 secondes, le mécanisme a oxygene

(aérobie) contribue également a la production d’énergie.

= Le muscle continue a utiliser les molécules de glycogene, mais leur

transformation se fera griace a I’oxygene contenu dans le sang.

Le marathonien

= Certes, le marathonien fera appel aux deux mécanismes anaérobiques —
notamment sur le coup de départ, durant certains dépassements et encore pendant le
sprint final -, mais 1’énergie qu’il utilisera proviendra essentiellement du systeme a

oxygene.

= Ce systeme est plus lent que les deux autres, puisque les éléments nécessaires

a la production d’énergie viennent de sources extérieures aux muscles, dont le foie.
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= S’il est plus lent, le mode aérobie procure cependant au marathonien tous les
éléments nécessaires a la production d’énergie : le flux sanguin véhicule vers le muscle
de oxygene, du glucose, de méme qu’un nouveau type de carburant, le gras, sous forme

de lipides.

= Pendant le trajet, le marathonien modulera I’intensité de son effort. Lorsque

celle-ci sera faible, ce seront surtout les lipides qui serviront a produire 1’énergie.

Inversement, I’énergie requise pour un effort plus intense sera fabriquée a partir
du glycogene. Les boissons énergétiques qu’il avale en cours de route sont, notamment,

un renfort de glucose.

Des mécanismes superposés

De facon générale, nos muscles font appel aux trois mécanismes de production d’énergie

(ou d’ATP), durant la pratique d’une activité sportive.

A titre d’exemple, au cours d’un match de basket-ball ou de hockey, les trois systémes se
superposent pour fabriquer de I’ ATP : pendant un saut ou un lancer, les muscles font
appel au mode ATP-CP; si ’on suit un adversaire de pres pendant plusieurs secondes,
c’est le mode glycogene anaérobie qui agit; et, naturellement, le systéme a oxygene
fonctionne pour I’ensemble de la durée du match.
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_es Douleurs Muscularres

1. Généraltés

L’athlete peut ressentir des douleurs musculaires soit pendant un effort intense, soit apres.

Pendant un effort intense, la sensation de lourdeur et de fatigue extréme qu’il ressent

provient d’une accumulation d’acide lactique.

Cet acide est le produit de 1’utilisation du glycogene en 1’absence d’oxygene (ou mode
anaérobie). Lorsque 1’acide lactique s’accumule dans le tissu musculaire, il s’ensuit une

production accrue d’ions d’hydrogene qui finit par affecter la performance du muscle.

En effet, lorsqu’un muscle est soumis a un effort intense pendant plus ou moins

60 secondes, la contraction en vient a limiter la circulation sanguine vers celui-ci.

Privé de I’oxygene que véhicule le sang, le muscle continue a « briler » le sucre qu’il lui

reste.

Cette consommation anaérobie produit alors de 1’acide lactique, réputé pour perturber la

contraction musculaire.
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Pour poursuivre 1’exercice physique lorsque les muscles actifs sont « gorgés » d’acide
lactique, il faudra réduire I’intensité de I’effort pour que le muscle se délie et permette au

sang d’y circuler de nouveau.

En contact avec I’oxygene, I’acide lactique sera alors transformé en dioxyde de carbone
et en eau. Ainsi recyclé, I’acide lactique sera en partie converti en énergie puisqu’il entre

dans la production de nouvelles molécules d’ ATP.

Par ailleurs, les douleurs musculaires ressenties apres 1’effort (jusqu’a une journée ou
deux plus tard) proviennent des lésions microscopiques que I’exercice inflige aux

muscles.

Une personne peu habituée a 1’exercice ressentira des douleurs plus longtemps que celle

qui s’entraine régulierement.

Pourquoi? Parce que la répétition d’un exercice conditionne les muscles a se régénérer

plus rapidement et plus solidement. Ils deviennent ainsi plus résistants.

Tel est d’ailleurs le principe de base de I’entrainement intensif visant a augmenter la
masse musculaire : on « blesse » les muscles afin qu’ils se batissent plus vite et plus forts,

ce qui les rend plus performants et plus endurants.
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2. La Contracture Musculaire

Une contracture, terme utilisé le plus souvent dans le milieu sportif, est une contraction
musculaire involontaire d'un certain nombre de fibres musculaire au sein d'un méme
muscle ou d'un groupe musculaire, d'une durée inhabituellement longue, souvent

douloureuse et normalement non associée a une l€sion de la fibre musculaire.

La contracture se produit le plus souvent au niveau des mollets, des cuisses, des fesses,

des gouttieres vertébrales et du cou.

Elle se différencie de la crampe par sa durée plus prolongée. Le muscle contracturé se
raccourcit de facon prolongée, ce qui entraine une douleur avec impotence et maintient

une tension permanente sur ses tendons, ce qui peut entrainer des tendinites.

Si le muscle continue a étre sollicité, il peut se produire une élongation ou une déchirure

musculaire.

Comme son nom l'indique, la contracture provient de la contraction exagérée d'une partie
du muscle. La douleur est d'abord ressentie a l'issue de 1'exercice, pendant les phases de

repos.

Si l'effort est poursuivi, le muscle "se raidit" de plus en plus.

Le sportif percoit distinctement une zone génante. Un point "dur" se révele a la palpation.

La contracture peut provenir d'une contraction réflexe visant a protéger le muscle et la ou

les articulations en jeu suite a un étirement important.

L'origine peut tre également une fatigue importante du muscle entrainant des désordres

de certaines molécules au niveau cellulaire (calcium, potassium, magnésium).

Cette pathologie peut enfin étre favorisée par une 1ésion musculaire récente (€longation,

déchirure, contusion...) qui fait que la fibre musculaire n'est pas totalement fonctionnelle.

Les contractures peuvent apparaitre apres:
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" Surentrainement sportif, utilisation excessive du muscle, surmenage.

" Mécanisme de défense lors d'un traumatisme, avec dysfonctionnement ostéo-
ligamentaire et compensation musculaire réflexe suite a la douleur, avec contracture
musculaire pour bloquer la zone traumatisée, comme ce que 1'on peut voir dans le

lumbago ou le torticolis.

" Secondairement a une 1€sion musculaire comme une contusion, une
élongation, un claquage ou déchirure, dans ce cas le muscle va se contracter pour se

protéger et éviter 'aggravation de la 1ésion.

= Certaines pathologies musculaires, dans ce cas le muscle peut aussi étre 1€sé.

A l'examen clinique la contracture est facilement identifiable, car elle est dure et

douloureuse, au toucher et a la palpation (point dur).

On peut sentir de véritables zones indurées sous forme de boules ou de cordes au sein du
muscle. Le muscle est douloureux également lors de son étirement passif ou de la

contraction volontaire.

Le traitement est le suivant:
= arrét de l'exercice musculaire au niveau du groupe touché et mise au repos
= application de chaud sur la contracture
®  massage, kinésithérapie, mise en étirement progressif apres quelques jours

m  parfois traitement médical avec myorelaxant et antalgique.
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Les étirements musculaires, tel qu'ils sont préconisés avant ou apres l'effort, n'ont pas fait
la preuve scientifique de leur efficacité !!! Cependant on peut remarquer qu’ils sont d’une
grande efficacité dans la vie quotidienne réelle!

3. Les Crampes

Une crampe est une contracture violente, involontaire, passagere et douloureuse d'un

muscle ou d'un groupe musculaire.

La crampe entraine une impotence totale au niveau du groupe musculaire atteint.
Elle débute brutalement et elle est breve (quelques minutes). Elle survient au repos,
souvent pendant le sommeil, mais également apres contraction volontaire d'un muscle

déja en position de raccourcissement maximal.
Elle cede le plus souvent progressivement en étirant le muscle considéré.

Les crampes dites essentielles sont bénignes et plus fréquentes chez le sportif, la femme

enceinte, apres 1'orgasme, et chez les personnes agées.

Elles sont sans gravité , mais des douleurs résiduelles peuvent parfois persister ensuite.
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On distingue:

1. Les crampes essentielles (liées a l'exercice, personnes agées, femmes

enceintes)
2. Les crampes secondaires
= Fatigue musculaire
= Déshydratation
= Apport insuffisant en chlorure de sodium (sel)

= Trop de sucre

Lors d'un effort physique, la sueur excrétée a pour fonction de maintenir la température

corporelle a 37°C, cependant la perte d'eau est accompagnée d'une perte en sodium Na+.

La crampe est la conséquence d'une surcharge en calcium dans le muscle, engendrée par

un manque de Sodium (sel de table) circulant dans l'organisme.

Lors d'efforts d'endurance il est ainsi conseillé d'avoir un léger apport en sel afin de

minimiser les risques de survenue d'une crampe.

= Dans la majorité des cas une crampe peut €tre évitée ou neutralisée par un
rééquilibrage de 1'équilibre osmotique (notamment du sodium), c'est a dire une ingestion

d'eau salée.

= Pour remédier a une crampe, il est de coutume d'étendre le muscle en question,

sur un sol froid de préférence, c'est 1'étirement passif.

= Il est conseillé de pratiquer des exercices d'étirement pendant la journée
(par exemple: se tenir debout face a un mur situé a un metre et se pencher en avant pour

faire reposer les mains au mur sans décoller les talons du sol).
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= Hydratation et échauffement avant les efforts

m  Pour les crampes dues a la chaleur, le principe est 1'ingestion d'eau salée (1/2

cuillere a café/litre), techniques de refroidissement.

4, [a lendinite

Une tendinite est une inflammation douloureuse d'un tendon, et fait partie des troubles
musculosquelettiques.
L'organisme humain comporte de nombreux tendons mais la plupart ne s'enflamment

jamais.

Un petit groupe se manifeste plus particulicrement par une inflammation, ce sont les

tendons des muscles:

= du canal carpien au niveau du poignet, aboutissant au Syndrome du Canal

Carpien.

= du coude, provoquant une épicondylite (plus communément appelée «tennis

elbow») ou une épitrochléite (tendinite du golfeur).

= de la coiffe des rotateurs (épaule), a l'origine de la tendinopathie de la coiffe

des rotateurs.
u triceps sural ou tendon calcanéen (tendon d'Achille)

= tenseur du fascia lata, provoquant le syndrome de la bandelette ilio-tibiale ou

«syndrome de 1'essuie glace» au genou.

©Ar't—MC|SSC|ge 2009-2015 19



= de la patte d'oie, li€ a une rotation, tendinite généralement constatée chez les

cyclistes.

m  quadriceps ou tendon rotulien.

Lorsque la gaine synoviale est touchée, on parle de ténosynovite.

Etiologie
= Surmenage
m  Efforts intenses et/ou répétés
= Malposition articulaire
u Médicaments (fluoroquinolones)

" Infections dentaires

Diagnostic
= Douleur a la palpation du tendon
m Douleur a la mise en tension du muscle du tendon

= Sensation d'accrochage douloureux lors des mouvements mettant en jeu le

tendon
= Nodosités du tendon (ténosynovites chroniques entrainant des fibroses)

= Douleur due au changement de temps (pluie, vent...)
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Traitements

= Repos ou immobilisation par contention (toujours indispensable)

AINS

=  Antalgiques

= Infiltrations cortisoniques

= Massothérapie et Kinésithérapie

= Chiropratique

= Phytothérapie (préle, Harpagophytum)

= Ostéopathie

5 La Déchirure Musculaire

La déchirure musculaire aussi appelé claquage correspond a I'élongation traumatique d'un

muscle et la destruction d'une ou plusieurs fibres musculaires.

La déchirure se caractérise par une douleur vive comme un "coup de poignard", soudaine

et violente, le muscle ne pouvant plus bouger.

Elle est accompagnée de I'apparition d'un hématome.
La déchirure peut étre mise en évidence par une échographie et ou une IRM pour les cas
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les plus graves.
Une fois le diagnostique posé, le traitement consiste en des antalgiques pour la douleur et
de repos de plusieurs semaines accompagné de séances de kinésithérapie.

La déchirure est une rupture d'un grand nombre de fibres musculaires. Souvent assimilée
a un coup de poignard, la douleur soudaine et violente impose 1'arrét immédiat de

I'exercice.

La rupture est accompagnée d'une hémorragie locale. La palpation révele une douleur tres
vive et précise.

Dans cette pathologie comme dans la précédente, le muscle est allé au-dela de son
élasticité normale.

Le "claquage" est, dans le milieu sportif, un accident fréquent regroupant plus de 50%

des accidents musculaires.

Chez les coureurs, les déchirures ont souvent lieu au niveau des ischio jambiers (arriere

de la cuisse) pendant les courses effectuées a vitesse maximale.

Ces muscles manquent souvent de souplesse si bien que quand une force importante est
appliquée sur le muscle, au lieu de s'étirer puis de revenir en contraction, il lache.
Outre un manque de souplesse, une blessure mal soignée (élongation, ancienne

déchirure...), une fatigue musculaire importante augmentent le risque de déchirure.

Au niveau du traitement:

La récupération d'une déchirure passe par un repos important - souvent supérieur a 30
jours - et des soins médicaux appropriés.

Une déchirure mal soignée peut engendrer d'autres blessures plus marquées comme une

rupture du muscle.

L'hématome apparu lors de cette pathologie peut entrainer une mauvaise cicatrisation et/

ou une calcification rendant la fibre musculaire plus fragile.

La déchirure musculaire ultime: la rupture
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C'est l'accident le plus grave.

Il consiste en une déchirure transversale du muscle et provoque une impotence

fonctionnelle immédiate et totale.

Cliniquement on est proche de la déchirure avec en plus I'existence d'une tuméfaction
(gonflement) au niveau de la rupture, le muscle étant rétracté. L'instauration d'un cedeme
et d'un hématome est rapide. Les causes sont multiples : un muscle déja blessé, un
mauvais échauffement, des gestes mal adaptés.....

Cette pathologie est extrémement rare chez le coureur de longue distance. Si une rupture
musculaire intervient, il s'agit généralement d'une désinsertion le plus souvent localisée

dans la région interne et basse du mollet.

Le traitement passe par une application de froid sur la zone douloureuse, par un repos
complet de un a deux mois et par des soins médicaux divers (antalgiques, anti-

inflammatoires, kinésithérapie...).

0. La Contusion Musculaire

Contrairement aux pathologies précédentes, la contusion est une traumatologie due a un

choc direct sur le muscle. (chute sur une barriere....).

Suite au traumatisme, le muscle peut €tre plus ou moins 1ésé, les fibres musculaires plus

ou moins abimées (écrasement, déchirure).

Un léger saignement interne (hématome intramusculaire) ou un gonflement sous cutané
peuvent se produire.

Les conséquences peuvent €tre relativement minimes si le choc a été 1éger.
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Le plus souvent elles n'empéchent pas la pratique physique.

Par contre en cas de coup sévere, les fibres musculaires peuvent avoir subit un

déchirement important équivalent a une déchirure voire a une rupture musculaire.

L'important est de traiter 'nématome afin d'éviter que celui-ci empéche la cicatrisation du

muscle et/ou se calcifie, ce qui dans les deux cas fragilise la fibre musculaire.

Il ne faut en aucun cas étirer le muscle, ni le masser, ni lui appliquer de la chaleur.
Pour les cas bénins, le traitement passe par l'application de glace et par le respect d'un
repos relatif de deux ou trois jours.

Pour les cas graves, il s'agit également de glacer, de prendre du repos complet et d'aller

consulter chez un médecin.

/. Les Courbatures

Les courbatures sont des douleurs musculaires généralement sans gravité, consécutives a

un effort important ou suite a une infection virale (comme lors d'un syndrome grippal).

Les courbatures sont les plus douloureuses 12 a 48 heures apres 1'effort et durent

généralement 5 a 7 jours.
La durée et I'intensité des courbatures varient en fonction de 'effort produit.

Ainsi, aprés un marathon, la plupart des participants auront mal aux jambes pendant au

moins deux jours.
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La condition physique de la personne et son habitude a un type d'effort ou mouvement

particulier est également un facteur important.

Ainsi, un alpiniste entrainé aura moins de courbatures qu'un citadin sédentaire pour la

méme randonnée.

De méme, un bodybuilder habitué a travailler un muscle par certains mouvements verra
survenir des courbatures s'il travaille ce méme muscle par le biais d'un mouvement

nouveau.

Bien qu'il ne soit pas possible d'éviter totalement les courbatures1, leur intensité et leur

durée peuvent étre réduites par quelques actions comme :
. un échauffement avant un effort
. boire de I'eau avant, pendant, et surtout apres l'effort (pendant 24 heures)
. modérer ses efforts en fonction de son entralnement
. la chaleur favorise la récupération physique (créme chauffante, bain chaud...)

Lorsqu'un muscle n'est pas habitué€ a un exercice, a une charge, la sensation désagréable

des courbatures est ressentie.
Les causes sont les suivantes :

. des petits épanchements de sang provoqués par rupture des capillaires

sanguins

L'acide lactique n'est pas responsable des courbatures, contrairement a ce qui est souvent

expliqué.

Ce dernier disparait environ une heure apres l'effort, soit bien avant I'apparition des

courbatures
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Les courbatures peuvent aussi €tre dues a une infection virale : la grippe, une

hépatite, etc.

Les courbatures surviennent souvent lors d'un syndrome grippal, de maladies
rhumatismales surtout a leur début, ou encore lors d'affections hormonales

(thyroidienne...).

8. ['Hongation Musculaire

L'élongation consiste en de micro-déchirures musculaires dues a un dépassement de

I'élasticité des fibres sans grande atteinte des tissus.

Elle provient d'un étirement inhabituel.

Elle est repérable par la sensation de piqlire qui I'accompagne.

A l'inverse de la courbature, cette douleur liée a une élongation intervient pendant

l'exercice.

Elle disparait généralement pendant le repos pour réapparaitre au cours des exercices

suivants.

Un repos complet de plusieurs jours est impératif et doit é&tre accompagné de soins

médicaux.
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