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LES LESIONS MUSCULAIRES

Bl &

- grave

+ grave

Nom Définition

Les pathologies sans lésion anatomique Pyl (93 Ala)

Contraction violente, involontaire et douloureuse d’un muscle

Cram & y
pe ou d’un faisceau musculaire.
Douleur musculaire faisant suite a un effort inhabituel ou
Courbature , ) :
intense due a une légére détérioration des fibres.
Contraction musculaire involontaire et prolongée touchant
Contracture

quelques faisceaux musculaires.

Les pathologies avec lésions anatomiques Pl s dlal

Ecrasement des fibres musculaires par un choc direct,

Contusion 2 : ’
entrainant la formation d’'un hématome.
Allongement anormal du muscle, étirements excessifs des
Elongation )
fibres.
Déchirure ou Rupture plus ou moins important de fibres musculaires avec
Claquage hémorragie locale (hématome intramusculaire).
Rupture ou Rupture des faisceaux musculaires, du tissu conjonctif voire
de I'aponévrose avec gros hématome. Il s"agit d’une grosse
Désinsertion P - 8 s 8 8

déchirure.
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D‘ou proviennent les courbatures différées ?

&P Lorsque vous effectuez un nouvel exercice ou que vous travaillez avec une charge a laquelle vous n’étes pas
habituéle), cet effort inédit va provoquer des micro-traumatismes au niveau de la plus petite unité de vos fibres
musculaires : le sarcomére.

e Ces micro-traumatismes vont alors engendrer de véritables Iésions au niveau de vos sarcomeéres, en
« déchirant » notamment les capillaires qui se trouvent a leur surface. lls vont également provoquer la
désintégration d’un compartiment situé a l'intérieur-méme du sarcomeére : celle du réticulum sarcoplasmique.

©) En se désintégrant, ce réticulum sarcoplasmique va se mettre a libérer du calcium, lequel va alors
s'agglomérer dans vos mitochondries, les « fabriques a énergie » de vos cellules. En conséquence, vos cellules
musculaires vont voir leur capacité a produire de I"ATP — source immédiate d’énergie pour elles diminuer.
Cette accumulation de calcium va €galement activer une enzyme qui détruit les protéines nécessaires a la
contraction musculaire.

Sarcolemme
Membrane des Réticulum

cellules musculaires sarcoplasmique

Myofibrille

DE FIBRES MUSCULAIRES

€D Combinés a I'accentuation du
catabolisme des protéines
musculaires, ces dommages infligés
vos sarcomeéres vont alors conduire
une inflammation et a une libération
accrue de certains messagers chimiques
(substance P, cytokines, histamines, etc.) qui
stimulent localement les récepteurs de la Source image : « The Human Body »,
douleur. Et c'est la stimulation de ces Fie By
récepteurs qui va alors « engendrer » la douleur

associée aux courbatures musculaires que vous ressentez.
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» La contracture musculaire sl sl 3 -

CONTRACTURE MUSCULAIRE #’
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- Muscle
‘ Q " Contracte

Pocedetinge  Dletrostimtion
ol

Un muscle contractué se raccourct de fagon prolongée,

Consequence : douleur, impotence, tension permanente sur les tendons (isque ¢
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Une contusion est une lésion de fibres musculaires
provoquée par choc direct ,qui peut aller du simple
écrasement a la déchirure, La gravité des lésions
est dépendante de I'état de contraction du muscle
lors du choc.
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Prevention de la blessure musculaire
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