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LE COIN DU LECTEUR

Le coin du lecteur est consacré à ce qui

vous intéresse. Quelles questions ou 

préoccupations avez-vous par rapport

à votre santé ? Nous aimerions aussi savoir

ce que vous pensez de notre bulletin.

Vos commentaires sont les bienvenus !

Pour poser une question dans le cadre du 

bulletin, envoyez un courriel à 

newsletter@actionsportphysio.com, 

téléphonez-nous au 514-624-5000 ou encore, 

présentez-vous sur place à l’une de nos 

cliniques Action Sport Physio.

Le coin
du lecteur

Votre témoignage de succès

En dŽneigeant, je me suis fait mal 
au dos. Je suis allŽe voir Etta Mariani, 
physiothŽrapeute chez Action Sport 

Physio St-LŽonard. Apr•s 2 ˆ 3 
traitements, •a allait beaucoup 
mieux. Apr•s le 4i•me traitement, 

•a allait ˆ 100%. Mon dos est comme 
avant ; je nÕai aucune douleur. 

Je pense reprendre tous mes jeux avec 
mes Þlles. Le printemps est lˆ et je 

vais me pencher beaucoup pour mes 
travaux. Bravo Etta ! Je nÕŽprouve 
plus de douleur pendant la nuit et 
quand je me penche. Tout va bien !

TŽmoignage de Line, le 6 mai 2008
ThŽrapeute :  Etta Mariani

Profil d’une massothérapeute
et acupunctrice

ér

Dipl™mŽe en acupuncture au Coll•ge de Rosemont en 2007 et membre de lÕOAQ, 
lÕOrdre des Acupuncteurs du QuŽbec, Evelyne est aussi formŽe en massage suŽdois 
cinŽtique et massage sportif ˆ lÕInstitut KinŽ-Concept de MontrŽal en 2003 et 2004. 
Elle a entre autre travaillŽ comme massothŽrapeute dans un Centre de conditionne-
ment physique et dans un SPA. Ë lÕŽtŽ 2006, elle est massothŽrapeute sportive aux 
Mondiaux de la FINA (FŽdŽration Internationale de natation) ˆ MontrŽal. Ë lÕhiver 
2008, Action Sport Physio Centre-ville lÕa accueillie ˆ titre dÕacupunctrice. Evelyne 
continue Žgalement ˆ nous offrir ses prŽcieuses annŽes dÕexpŽrience en massothŽrapie.

AssoiffŽe de connaissances, elle est allŽe jusquÕen Chine pour perfectionner ses acquis 
en acupuncture et massage Tuina au Zhejiang Provincial Hospital of Traditional Chinese 
Medicine ˆ Hangzhou. Dans la derni•re annŽe, elle a Žgalement assistŽ ˆ plusieurs 
sŽminaires de formation continue sur lÕŽvaluation et le traitement des douleurs 
musculo-squelettiques par lÕapproche des points dŽtentes (Trigger Points). 

Son bagage de connaissances en massothŽrapie constitue un atout indŽniable pour 
ses patients en acupuncture puisquÕelle a su dŽvelopper avec le temps son intuition et 
un meilleur sens du toucher. De plus, dans les cas spŽciÞques de traitement contre la 
douleur, le patient peut proÞter de son savoir de massothŽrapeute et dÕacupunctrice 
lors dÕune m•me sŽance.

LÕacupuncture contribue ˆ rŽgler les dŽsŽquilibres ŽnergŽtiques qui se manifestent dans 
le corps sous forme de diffŽrents malaises. Si vous souffrez de migraines, dÕinsomnie, 
dÕanxiŽtŽ, de stress, dÕallergies, de sympt™mes liŽs ˆ la mŽnopause, dÕhypertension, de 
douleurs quelconques, de probl•mes au niveau de votre syst•me digestif, respiratoire, 
reproducteur, locomoteur, cutanŽ ou endocrinien, Evelyne peut vous aider. 

Un massage ou un traitement dÕacupuncture reprŽsente un bon traitement complŽ-
mentaire ˆ la physiothŽrapie, lÕostŽopathie ou la chiropratique puisque cela agit 
directement sur le stress qui peut nuire ˆ la guŽrison.

LibŽration du stress; rŽtablissement de la circulation ŽnergŽtique dans lÕensemble de 
votre corps; rŽsolution des blocages musculaires; Žtat dÕapaisement; massage profond: 
cÕest ce que vous retrouverez avec Evelyne.

Evelyne Bouchard
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Les blessures à l’épaule sur les pentes

Avec les chutes de neige records de lÕan 
dernier, les skieurs, planchistes, opŽrateurs 
de centres de ski et dŽtaillants sÕattendent 
cette annŽe ˆ une rŽpŽtition des conditions 
de r•ve de lÕhiver 2007-2008. Les conditions 
hivernales variantes crŽent aussi parfois des 
conditions de ski dangereuses et un risque 
plus ŽlevŽ de blessure. Les blessures ˆ 
lÕŽpaule se produisent frŽquemment durant 
lÕhiver et spŽcialement quand on pratique le 
ski ou la planche ˆ neige. 

Ordinairement, les blessures ˆ lÕŽpaule 
comprennent les dislocations et les entorses 
musculaires et ligamentaires. Les fractures ˆ 
lÕhumŽrus et ˆ la clavicule sont aussi tr•s 
communes. 

DÕun point de vue anatomique, lÕŽpaule est 
une articulation ˆ rotule. Toutefois, lÕendroit 
o• la t•te de lÕhumŽrus (rotule) sÕattache ̂  la 
cavitŽ glŽno•de est comme un bol. CÕest ce 
qui permet ˆ lÕarticulation de lÕŽpaule dÕ•tre 
la plus mobile de tout le corps. Elle poss•de 
la capacitŽ de se dŽplacer dans toutes les 
directions. Malheureusement, cela signiÞe 
que lÕŽpaule est tr•s vulnŽrable aux blessures. 
LÕŽpaule est lÕarticulation qui est le plus 
souvent disloquŽe du corps. Elle est aussi 
vulnŽrable ˆ des microtraumatismes rŽpŽtŽs 
des ligaments, tendons et muscles 
avoisinants. M•me si elle ne fait pas partie 
de lÕŽpaule dans une perspective anatomi-
que, lÕarticulation acromio-claviculaire fait 
partie du complexe de lÕŽpaule et est gŽnŽra-
lement touchŽe dans les cas de blessure ˆ 
lÕŽpaule. LÕarticulation acromio-claviculaire 
est la cible de nombreuses blessures, particu-
li•rement durant les mois dÕhiver. 

R•gle gŽnŽrale, le ski et le surf des neiges 
sont dÕexcellents sports et des activitŽs 
proÞtables. Ces deux activitŽs requi•rent de 
lÕŽquilibre, de la technique, de lÕendurance, 
de lÕagilitŽ et un bon conditionnement 
physique. Les facteurs qui inßuencent le 
risque de blessure sur les pentes compren-
nent lÕagilitŽ, lÕ‰ge, le sexe, le conditionne-
ment physique et les conditions de neige. Les 
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Les blessures ˆ lÕŽpaule sur les pentes
(de la page 1)

Les jeunes ont tendance à surévaluer leurs 
habiletés et ne font pas la différence entre 
l’habileté et la capacité, ce qui conduit aux 
blessures. Les skieuses et les filles planchistes 
sont blessées deux fois plus souvent que 
les garçons. Le conditionnement physique 
semble jouer un rôle important dans cet 
écart statistique. 

Si vous comptez prendre une semaine de 
vacances cet hiver pour pratiquer le ski ou 
la planche à neige, vous serez plus enclins 
à vous blesser le matin de votre première 
journée de ski, en raison de la fatigue.

Les conditions de neige jouent aussi un 
rôle important dans le type de blessure. 
Les surfaces dures entraîneront des blessu-
res résultant de la vitesse élevée et de 
collisions, tandis qu’une surface poud-
reuse ou les conditions de neige abondantes 
seront davantage le théâtre de torsions et 
d’autres blessures de ce type.

Les innovations à l’équipement de ski 
évoluent d’année en année. Il est très 
important de vérifier votre équipement 
avant le début de chaque saison. Le 
mécanisme de dégagement du ski doit être 
vérifié, tout comme les carres, les bottes et 
les fixations. Il est aussi important de faire 
le choix adéquat du ski selon votre niveau 
de capacité si vous êtes débutant(e). 
Demandez à un technicien certifié de ski 
de préparer vos skis.  ASP

 

Utilisez votre tête,
PORTEZ UN CASQUE! Autres blessures

L’épaule n’est pas limitée aux dislocations et 
aux séparations. Les fractures à la clavicule 
sont aussi très fréquentes sur les pentes de ski, 
tout comme les fractures à l’humérus. On les 
remarque souvent dans les cas d’impact à 
vitesse élevée, à la suite de collisions avec des 
arbres, les poteaux du remonte-pente, d’autres 
personnes, etc. Certains types de blessures 
moins sérieuses sont observés, mais elles 
auront une incidence moindre sur votre saison. 
Les entorses musculaires et les contusions 
peuvent aussi survenir à la suite de chutes. 
Quand vous tombez, vos bras ont le reflex de 
soutenir ou de limiter la chute. Cela fait en 
sorte que les muscles se contractent. L’entorse 
musculaire se produit habituellement quand 
les muscles sont forcés dans un mouvement 
ou dans un effort intense. La contusion peut 
découler d’une simple chute qui n’a pas 
semblé créer de dommages en premier lieu. 
Elle apparaît plus tard dans la journée ou le 
lendemain. La préoccupation augmente si ce 
type de blessure survient à répétition sans que 
vous receviez les soins convenables d’un(e) 
physiothérapeute.  ASP

Parlonscasques
Le risque de blessure en ski 
dŽpend de plusieurs facteurs. 
RŽduisez le potentiel de risque en 
gardant ces conseils en t•te ;

1) Gardez la forme

2) VŽriÞez votre Žquipement

3) VŽriÞez rŽguli•rement votre  
 mŽcanisme de dŽgagement 
 du ski 

4) ƒchauffez-vous et Žtirez-vous  
 avant de dŽvaler les pentes

5) Commencez et terminez la  
 journŽe en douceur

6) LÕalcool et les planches ne font  
 pas bon mŽnage

7) Portez un casque !

La vitesse entraîne un 
risque accru de blessure 
et la possibilitŽ de traumatisme cr‰nien grave. Malheureu-
sement, les traumatismes cr‰niens sont monnaie 
courante chez les planchistes et les skieurs. On les 
voit aussi chez les amateurs de glissade, spŽciale-
ment les jeunes enfants. Les skieurs et planchistes 
glissent ˆ une vitesse plus ŽlevŽe sur les pentes 
que le font les cyclistes. Pourtant, beaucoup plus 
de cyclistes portent un casque que les skieurs et 
les planchistes. 

Les collisions avec des arbres, lÕŽquipement et 
dÕautres personnes sont des causes importantes 
de traumatismes cr‰niens. Les blessures ˆ la t•te 
en gŽnŽral sont aussi ˆ la hausse et sont deux fois 
plus nombreuses chez les hommes et trois fois 
plus frŽquentes chez les moins de 35 ans. MalgrŽ 
tout, les donnŽes indiquent 45 % moins de 
blessures ˆ la t•te chez les jeunes skieurs qui 
portent un casque, par rapport ˆ ceux qui nÕen 
portent pas. 

Le port du casque nÕest pas obligatoire sur les 
pentes et il nÕexiste prŽsentement aucune norme 
pour les manufacturiers de tels produits. Il y a 
plusieurs annŽes, lÕAssociation canadienne de 
normalisation (CSA) a interdit la vente de 
casques de hockey et de crosse qui ne 
respectaient pas de strictes exigences. En 2002, le 
magazine Ski Canada comparait le port du casque 
au port dÕune pinte de lait. En juin cette annŽe, la 
CSA a Žtabli de nouvelles meilleures normes 
mondiales pour les casques de ski et de planche 
ˆ neige. Toutefois, les manufacturiers ont refusŽ 
dÕy adhŽrer, prŽfŽrant attendre dÕ•tre forcŽs par 
une lŽgislation gouvernementale. 

Les skieurs et les planchistes ont besoin de 
sÕŽduquer ˆ propos des avantages et des limites 
des casques prŽsentement sur le marchŽ. Le 
traitement de blessures pouvant •tre prŽvenues au 
Canada cožte des milliards de dollars par annŽe et 
les traumatismes cr‰niens sont la principale cause 
de dŽc•s et dÕinvaliditŽ chez les enfants et les 
jeunes adultes au pays. UTILISEZ VOTRE TÊTE, 
portez un casque. Pour de plus amples renseigne-
ments, je vous invite ˆ visiter les sites Web suivants 
(en anglais seulement) : www.lidsonkids.org et 
www.thinkÞrst.ca.   ASP
 

Plusieurs blessures communes sont régulière-
ment traitées à la clinique du centre de ski. 
Parmi celles-ci figurent les dislocations de 
l’épaule, les fractures, les entorses ligamen-
taires et musculaires et les contusions. Le 
type de bâton de ski peut avoir une 
incidence sur une blessure dans le haut du 
corps. Il est plus sécuritaire de laisser aller le 
bâton complètement au lieu de tenter de 
l’utiliser pour maintenir l’équilibre. Les 
planchistes tendent à être plus souvent 
blessés dans le haut du corps en raison de 
leur vitesse de glisse et de leur désir 
d’effectuer des sauts élevés. 

Dislocations
Les dislocations surviennent quand la tête 
de l’humérus sort de la cavité glénoïde. Cela 
se produit habituellement quand la main 
est au-dessus de l’épaule, un peu comme 
dans la position de lancer au baseball ou au 
football.

Sortir la main pour amortir une chute en ski 
est un mécanisme commun qui entraîne 
une blessure. Le type le plus commun de 
blessure est une dislocation antérieure, où la 
tête repose devant la cavité glénoïde. Une 
dislocation endommage le tissu capsulaire 
qui entoure l’articulation, les ligaments de 
soutien et possiblement le bourrelet. Le 
bourrelet est un coussinet circulaire qui sort 
de la cavité glénoïde. Il agit pour approfon-
dir cette cavité et en accroître la stabilité. 

Ordinairement, l’épaule devrait être 
replacée par un professionnel de la santé. 
Les rayons X confirmeront le bon position-
nement et élimineront toute autre blessure 
connexe. La réadaptation commence par 
une période d’immobilisation, suivie par 
une série progressive d’exercices de mouve-
ment et de renforcement. La bonne réadap-
tation est nécessaire pour réduire le risque 
de répétition. Malheureusement, la possibi-
lité de disloquer à nouveau votre épaule 
après un premier épisode est grandement 
accrue. Si plusieurs dislocations se produi-
sent, une intervention chirurgicale peut être 
nécessaire afin de stabiliser l’articulation. Le 
taux de succès d’une telle procédure est élevé 
et vous pouvez vous attendre à reprendre 
vos activités à 100 % après une période de 
réadaptation.

Blessures ˆ lÕarticulation 
acromio-claviculaire
La clavicule est soutenue et attachée à 
l’acromion par deux gros ligaments. Un 
premier qui croise au-dessus l’articulation et 
l’autre qui l’attache par-dessous. Le terme 
familier utilisé par les personnes quand on 
parle de blessure à l’articulation acromio-cla-
viculaire est une séparation de l’épaule. Cela 
signifie que la clavicule est séparée de 
l’acromion à un certain degré. Les degrés 
sont mesurés sur une échelle de 1° à 3°. Une 
entorse acromio-claviculaire est habituelle-
ment provoquée par un contact direct sur 
l’épaule, ce qui fait en sorte qu’elle est 
poussée ou forcée au moment de l’impact. 
Une blessure au premier degré entraîne très 
peu de changements anatomiques, une 
entorse au deuxième degré de l’articulation 
acromio-claviculaire est plus douloureuse, 
provoque des dommages aux ligaments et 
entraîne un changement anatomique 
moyen. Ce changement est ce qu’on appelle 
une déformation en paliers. La clavicule 
repose plus haut comparativement à l’autre 
côté. Une séparation au troisième degré 
provoque des dommages graves aux 
ligaments avoisinants et la clavicule présente 
un niveau élevé de déformation en paliers 
comparativement à l’autre côté. Cette 
condition est presque toujours accompa-
gnée de douleur, d’inflammation, de 
capacité réduite de mouvement et de force et 
de mobilité réduites. 

Le traitement pour une entorse à 
l’articulation acromio-claviculaire vise 
d’abord à limiter les dégâts, la douleur et 
l’inflammation au ligament en soutenant la 
clavicule avec un bandage, un strapping ou 
un appareil d’immobilisation. Les entorses 
au premier et au deuxième niveau exigent 
une période de réadaptation pour rebâtir la 
mobilité, la force et la stabilité des ligaments 
afin de réduire le risque de récidive de la 
blessure. Bien qu’esthétiquement anormales, 
les entorses au troisième degré ont très peu 
d’effet sur la fonction de l’épaule. Tant que la 
portée du mouvement et la force reviennent 
à la normale, il ne devrait y avoir aucune 
restriction quant à un éventuel retour sur les 
pentes. La chirurgie ne sera prise en compte 
que si les conditions l’imposent.

Blessures aux Žpaules
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Les blessures ˆ lÕŽpaule sur les pentes
(de la page 1)

Les jeunes ont tendance ˆ surŽvaluer leurs 
habiletŽs et ne font pas la diffŽrence entre 
lÕhabiletŽ et la capacitŽ, ce qui conduit aux 
blessures. Les skieuses et les Þlles planchistes 
sont blessŽes deux fois plus souvent que 
les gar•ons. Le conditionnement physique 
semble jouer un r™le important dans cet 
Žcart statistique. 

Si vous comptez prendre une semaine de 
vacances cet hiver pour pratiquer le ski ou 
la planche ˆ neige, vous serez plus enclins 
ˆ vous blesser le matin de votre premi•re 
journŽe de ski, en raison de la fatigue.

Les conditions de neige jouent aussi un 
r™le important dans le type de blessure. 
Les surfaces dures entra”neront des blessu-
res rŽsultant de la vitesse ŽlevŽe et de 
collisions, tandis quÕune surface poud-
reuse ou les conditions de neige abondantes 
seront davantage le thŽ‰tre de torsions et 
dÕautres blessures de ce type.

Les innovations ˆ lÕŽquipement de ski 
Žvoluent dÕannŽe en annŽe. Il est tr•s 
important de vŽriÞer votre Žquipement 
avant le dŽbut de chaque saison. Le 
mŽcanisme de dŽgagement du ski doit •tre 
vŽriÞŽ, tout comme les carres, les bottes et 
les Þxations. Il est aussi important de faire 
le choix adŽquat du ski selon votre niveau 
de capacitŽ si vous •tes dŽbutant(e). 
Demandez ˆ un technicien certiÞŽ de ski 
de prŽparer vos skis.  ASP

 

Utilisez votre tête,
PORTEZ UN CASQUE! Autres blessures

LÕŽpaule nÕest pas limitŽe aux dislocations et 
aux sŽparations. Les fractures ˆ la clavicule 
sont aussi tr•s frŽquentes sur les pentes de ski, 
tout comme les fractures ˆ lÕhumŽrus. On les 
remarque souvent dans les cas dÕimpact ˆ 
vitesse ŽlevŽe, ˆ la suite de collisions avec des 
arbres, les poteaux du remonte-pente, dÕautres 
personnes, etc. Certains types de blessures 
moins sŽrieuses sont observŽs, mais elles 
auront une incidence moindre sur votre saison. 
Les entorses musculaires et les contusions 
peuvent aussi survenir ˆ la suite de chutes. 
Quand vous tombez, vos bras ont le reßex de 
soutenir ou de limiter la chute. Cela fait en 
sorte que les muscles se contractent. LÕentorse 
musculaire se produit habituellement quand 
les muscles sont forcŽs dans un mouvement 
ou dans un effort intense. La contusion peut 
dŽcouler dÕune simple chute qui nÕa pas 
semblŽ crŽer de dommages en premier lieu. 
Elle appara”t plus tard dans la journŽe ou le 
lendemain. La prŽoccupation augmente si ce 
type de blessure survient ˆ rŽpŽtition sans que 
vous receviez les soins convenables dÕun(e) 
physiothŽrapeute.  ASP

Parlons
casques

Le risque de blessure en ski 
dépend de plusieurs facteurs. 
Réduisez le potentiel de risque en 
gardant ces conseils en tête ;

1) Gardez la forme

2) Vérifiez votre équipement

3) Vérifiez régulièrement votre  
 mécanisme de dégagement 
 du ski 

4) Échauffez-vous et étirez-vous  
 avant de dévaler les pentes

5) Commencez et terminez la  
 journée en douceur

6) L’alcool et les planches ne font  
 pas bon ménage

7) Portez un casque !

La vitesse entra”ne un 
risque accru de blessure  
et la possibilité de traumatisme crânien grave. Malheureu-
sement, les traumatismes crâniens sont monnaie 
courante chez les planchistes et les skieurs. On les 
voit aussi chez les amateurs de glissade, spéciale-
ment les jeunes enfants. Les skieurs et planchistes 
glissent à une vitesse plus élevée sur les pentes 
que le font les cyclistes. Pourtant, beaucoup plus 
de cyclistes portent un casque que les skieurs et 
les planchistes. 

Les collisions avec des arbres, l’équipement et 
d’autres personnes sont des causes importantes 
de traumatismes crâniens. Les blessures à la tête 
en général sont aussi à la hausse et sont deux fois 
plus nombreuses chez les hommes et trois fois 
plus fréquentes chez les moins de 35 ans. Malgré 
tout, les données indiquent 45 % moins de 
blessures à la tête chez les jeunes skieurs qui 
portent un casque, par rapport à ceux qui n’en 
portent pas. 

Le port du casque n’est pas obligatoire sur les 
pentes et il n’existe présentement aucune norme 
pour les manufacturiers de tels produits. Il y a 
plusieurs années, l’Association canadienne de 
normalisation (CSA) a interdit la vente de 
casques de hockey et de crosse qui ne 
respectaient pas de strictes exigences. En 2002, le 
magazine Ski Canada comparait le port du casque 
au port d’une pinte de lait. En juin cette année, la 
CSA a établi de nouvelles meilleures normes 
mondiales pour les casques de ski et de planche 
à neige. Toutefois, les manufacturiers ont refusé 
d’y adhérer, préférant attendre d’être forcés par 
une législation gouvernementale. 

Les skieurs et les planchistes ont besoin de 
s’éduquer à propos des avantages et des limites 
des casques présentement sur le marché. Le 
traitement de blessures pouvant être prévenues au 
Canada coûte des milliards de dollars par année et 
les traumatismes crâniens sont la principale cause 
de décès et d’invalidité chez les enfants et les 
jeunes adultes au pays. UTILISEZ VOTRE TÊTE, 
portez un casque. Pour de plus amples renseigne-
ments, je vous invite à visiter les sites Web suivants 
(en anglais seulement) : www.lidsonkids.org et 
www.thinkfirst.ca.   ASP
 

Plusieurs blessures communes sont rŽguli•re-
ment traitŽes ˆ la clinique du centre de ski. 
Parmi celles-ci Þgurent les dislocations de 
lÕŽpaule, les fractures, les entorses ligamen-
taires et musculaires et les contusions. Le 
type de b‰ton de ski peut avoir une 
incidence sur une blessure dans le haut du 
corps. Il est plus sŽcuritaire de laisser aller le 
b‰ton compl•tement au lieu de tenter de 
lÕutiliser pour maintenir lÕŽquilibre. Les 
planchistes tendent ˆ •tre plus souvent 
blessŽs dans le haut du corps en raison de 
leur vitesse de glisse et de leur dŽsir 
dÕeffectuer des sauts ŽlevŽs. 

Dislocations
Les dislocations surviennent quand la t•te 
de lÕhumŽrus sort de la cavitŽ glŽno•de. Cela 
se produit habituellement quand la main 
est au-dessus de lÕŽpaule, un peu comme 
dans la position de lancer au baseball ou au 
football.

Sortir la main pour amortir une chute en ski 
est un mŽcanisme commun qui entra”ne 
une blessure. Le type le plus commun de 
blessure est une dislocation antŽrieure, o• la 
t•te repose devant la cavitŽ glŽno•de. Une 
dislocation endommage le tissu capsulaire 
qui entoure lÕarticulation, les ligaments de 
soutien et possiblement le bourrelet. Le 
bourrelet est un coussinet circulaire qui sort 
de la cavitŽ glŽno•de. Il agit pour approfon-
dir cette cavitŽ et en accro”tre la stabilitŽ. 

Ordinairement, lÕŽpaule devrait •tre 
replacŽe par un professionnel de la santŽ. 
Les rayons X conÞrmeront le bon position-
nement et Žlimineront toute autre blessure 
connexe. La rŽadaptation commence par 
une pŽriode dÕimmobilisation, suivie par 
une sŽrie progressive dÕexercices de mouve-
ment et de renforcement. La bonne rŽadap-
tation est nŽcessaire pour rŽduire le risque 
de rŽpŽtition. Malheureusement, la possibi-
litŽ de disloquer ˆ nouveau votre Žpaule 
apr•s un premier Žpisode est grandement 
accrue. Si plusieurs dislocations se produi-
sent, une intervention chirurgicale peut •tre 
nŽcessaire aÞn de stabiliser lÕarticulation. Le 
taux de succ•s dÕune telle procŽdure est ŽlevŽ 
et vous pouvez vous attendre ˆ reprendre 
vos activitŽs ˆ 100 % apr•s une pŽriode de 
rŽadaptation.

Blessures à l’articulation 
acromio-claviculaire
La clavicule est soutenue et attachŽe ˆ 
lÕacromion par deux gros ligaments. Un 
premier qui croise au-dessus lÕarticulation et 
lÕautre qui lÕattache par-dessous. Le terme 
familier utilisŽ par les personnes quand on 
parle de blessure ˆ lÕarticulation acromio-cla-
viculaire est une sŽparation de lÕŽpaule. Cela 
signiÞe que la clavicule est sŽparŽe de 
lÕacromion ˆ un certain degrŽ. Les degrŽs 
sont mesurŽs sur une Žchelle de 1¡ ̂  3¡. Une 
entorse acromio-claviculaire est habituelle-
ment provoquŽe par un contact direct sur 
lÕŽpaule, ce qui fait en sorte quÕelle est 
poussŽe ou forcŽe au moment de lÕimpact. 
Une blessure au premier degrŽ entra”ne tr•s 
peu de changements anatomiques, une 
entorse au deuxi•me degrŽ de lÕarticulation 
acromio-claviculaire est plus douloureuse, 
provoque des dommages aux ligaments et 
entra”ne un changement anatomique 
moyen. Ce changement est ce quÕon appelle 
une dŽformation en paliers. La clavicule 
repose plus haut comparativement ˆ lÕautre 
c™tŽ. Une sŽparation au troisi•me degrŽ 
provoque des dommages graves aux 
ligaments avoisinants et la clavicule prŽsente 
un niveau ŽlevŽ de dŽformation en paliers 
comparativement ˆ lÕautre c™tŽ. Cette 
condition est presque toujours accompa-
gnŽe de douleur, dÕinßammation, de 
capacitŽ rŽduite de mouvement et de force et 
de mobilitŽ rŽduites. 

Le traitement pour une entorse ˆ 
lÕarticulation acromio-claviculaire vise 
dÕabord ˆ limiter les dŽg‰ts, la douleur et 
lÕinßammation au ligament en soutenant la 
clavicule avec un bandage, un strapping ou 
un appareil dÕimmobilisation. Les entorses 
au premier et au deuxi•me niveau exigent 
une pŽriode de rŽadaptation pour reb‰tir la 
mobilitŽ, la force et la stabilitŽ des ligaments 
aÞn de rŽduire le risque de rŽcidive de la 
blessure. Bien quÕesthŽtiquement anormales, 
les entorses au troisi•me degrŽ ont tr•s peu 
dÕeffet sur la fonction de lÕŽpaule. Tant que la 
portŽe du mouvement et la force reviennent 
ˆ la normale, il ne devrait y avoir aucune 
restriction quant ˆ un Žventuel retour sur les 
pentes. La chirurgie ne sera prise en compte 
que si les conditions lÕimposent.

Blessures aux Žpaules
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Le coin du lecteur est consacré à ce qui

vous intéresse. Quelles questions ou 

préoccupations avez-vous par rapport

à votre santé ? Nous aimerions aussi savoir

ce que vous pensez de notre bulletin.

Vos commentaires sont les bienvenus !

Pour poser une question dans le cadre du 

bulletin, envoyez un courriel à 

newsletter@actionsportphysio.com, 

téléphonez-nous au 514-624-5000 ou encore, 

présentez-vous sur place à l’une de nos 

cliniques Action Sport Physio.

Le coin
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Votre témoignage de succès

En dŽneigeant, je me suis fait mal 
au dos. Je suis allŽe voir Etta Mariani, 
physiothŽrapeute chez Action Sport 

Physio St-LŽonard. Apr•s 2 ˆ 3 
traitements, •a allait beaucoup 
mieux. Apr•s le 4i•me traitement, 

•a allait ˆ 100%. Mon dos est comme 
avant ; je nÕai aucune douleur. 

Je pense reprendre tous mes jeux avec 
mes Þlles. Le printemps est lˆ et je 

vais me pencher beaucoup pour mes 
travaux. Bravo Etta ! Je nÕŽprouve 
plus de douleur pendant la nuit et 
quand je me penche. Tout va bien !

Témoignage de Line, le 6 mai 2008
ThŽrapeute :  Etta Mariani

Profil d’une massothérapeute
et acupunctrice

ér

Dipl™mŽe en acupuncture au Coll•ge de Rosemont en 2007 et membre de lÕOAQ, 
lÕOrdre des Acupuncteurs du QuŽbec, Evelyne est aussi formŽe en massage suŽdois 
cinŽtique et massage sportif ˆ lÕInstitut KinŽ-Concept de MontrŽal en 2003 et 2004. 
Elle a entre autre travaillŽ comme massothŽrapeute dans un Centre de conditionne-
ment physique et dans un SPA. Ë lÕŽtŽ 2006, elle est massothŽrapeute sportive aux 
Mondiaux de la FINA (FŽdŽration Internationale de natation) ˆ MontrŽal. Ë lÕhiver 
2008, Action Sport Physio Centre-ville lÕa accueillie ˆ titre dÕacupunctrice. Evelyne 
continue Žgalement ˆ nous offrir ses prŽcieuses annŽes dÕexpŽrience en massothŽrapie.

AssoiffŽe de connaissances, elle est allŽe jusquÕen Chine pour perfectionner ses acquis 
en acupuncture et massage Tuina au Zhejiang Provincial Hospital of Traditional Chinese 
Medicine ˆ Hangzhou. Dans la derni•re annŽe, elle a Žgalement assistŽ ˆ plusieurs 
sŽminaires de formation continue sur lÕŽvaluation et le traitement des douleurs 
musculo-squelettiques par lÕapproche des points dŽtentes (Trigger Points). 

Son bagage de connaissances en massothŽrapie constitue un atout indŽniable pour 
ses patients en acupuncture puisquÕelle a su dŽvelopper avec le temps son intuition et 
un meilleur sens du toucher. De plus, dans les cas spŽciÞques de traitement contre la 
douleur, le patient peut proÞter de son savoir de massothŽrapeute et dÕacupunctrice 
lors dÕune m•me sŽance.

LÕacupuncture contribue ˆ rŽgler les dŽsŽquilibres ŽnergŽtiques qui se manifestent dans 
le corps sous forme de diffŽrents malaises. Si vous souffrez de migraines, dÕinsomnie, 
dÕanxiŽtŽ, de stress, dÕallergies, de sympt™mes liŽs ˆ la mŽnopause, dÕhypertension, de 
douleurs quelconques, de probl•mes au niveau de votre syst•me digestif, respiratoire, 
reproducteur, locomoteur, cutanŽ ou endocrinien, Evelyne peut vous aider. 

Un massage ou un traitement dÕacupuncture reprŽsente un bon traitement complŽ-
mentaire ˆ la physiothŽrapie, lÕostŽopathie ou la chiropratique puisque cela agit 
directement sur le stress qui peut nuire ˆ la guŽrison.

LibŽration du stress; rŽtablissement de la circulation ŽnergŽtique dans lÕensemble de 
votre corps; rŽsolution des blocages musculaires; Žtat dÕapaisement; massage profond: 
cÕest ce que vous retrouverez avec Evelyne.

Evelyne Bouchard
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Les blessures à l’épaule sur les pentes

Avec les chutes de neige records de lÕan 
dernier, les skieurs, planchistes, opŽrateurs 
de centres de ski et dŽtaillants sÕattendent 
cette annŽe ˆ une rŽpŽtition des conditions 
de r•ve de lÕhiver 2007-2008. Les conditions 
hivernales variantes crŽent aussi parfois des 
conditions de ski dangereuses et un risque 
plus ŽlevŽ de blessure. Les blessures ˆ 
lÕŽpaule se produisent frŽquemment durant 
lÕhiver et spŽcialement quand on pratique le 
ski ou la planche ˆ neige. 

Ordinairement, les blessures ˆ lÕŽpaule 
comprennent les dislocations et les entorses 
musculaires et ligamentaires. Les fractures ˆ 
lÕhumŽrus et ˆ la clavicule sont aussi tr•s 
communes. 

DÕun point de vue anatomique, lÕŽpaule est 
une articulation ˆ rotule. Toutefois, lÕendroit 
o• la t•te de lÕhumŽrus (rotule) sÕattache ̂  la 
cavitŽ glŽno•de est comme un bol. CÕest ce 
qui permet ˆ lÕarticulation de lÕŽpaule dÕ•tre 
la plus mobile de tout le corps. Elle poss•de 
la capacitŽ de se dŽplacer dans toutes les 
directions. Malheureusement, cela signiÞe 
que lÕŽpaule est tr•s vulnŽrable aux blessures. 
LÕŽpaule est lÕarticulation qui est le plus 
souvent disloquŽe du corps. Elle est aussi 
vulnŽrable ˆ des microtraumatismes rŽpŽtŽs 
des ligaments, tendons et muscles 
avoisinants. M•me si elle ne fait pas partie 
de lÕŽpaule dans une perspective anatomi-
que, lÕarticulation acromio-claviculaire fait 
partie du complexe de lÕŽpaule et est gŽnŽra-
lement touchŽe dans les cas de blessure ˆ 
lÕŽpaule. LÕarticulation acromio-claviculaire 
est la cible de nombreuses blessures, particu-
li•rement durant les mois dÕhiver. 

R•gle gŽnŽrale, le ski et le surf des neiges 
sont dÕexcellents sports et des activitŽs 
proÞtables. Ces deux activitŽs requi•rent de 
lÕŽquilibre, de la technique, de lÕendurance, 
de lÕagilitŽ et un bon conditionnement 
physique. Les facteurs qui inßuencent le 
risque de blessure sur les pentes compren-
nent lÕagilitŽ, lÕ‰ge, le sexe, le conditionne-
ment physique et les conditions de neige. Les 
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