PRISE EN CHARGE DES BLESSURES AIGUES
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1 PHASE DE DETERSION

3 GROUPE'CONTROLE- i 12751 (0) .
de réaction inflammatoire

2 PHASE DE REPARATION
de production d’une
cicatrice

3 PHASE DE REMODELAGE
de
réorganisation du tissu cicatriciel et
récupération de la capacité fonctionnelle
tissulaire
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Le froid est uniquement recommandé pour son effet analgésique afin de
favoriser la remise en charge a court terme

La cicatrisation est un processus complexe BLESSURE O Stade aigiie

inflammatoire

La rééducation précoce est la thérapie « GOLD
STANDARD » pour Ies.blessures aigués selon les Traitement cible 40
recommandations de la science.

A 7 . Restauration des qualités
La mise en charge précoce est un moyen efficace de ( )‘ physiques en salle de gym
stimuler la régénération et il a été démontré qu'elle
permettait d'obtenir de meilleurs résultats. Entrainement de routine sur
le terrain O

Le retard de réhabilitation repousse le retour au sport

. . L i . Entrainement complexe
Parvenir a la charge optimale est un defi mais doit étre CD__ sur le terrain
déterminé par des variables telles que le type de tissu, la
présentation de la pathologie et I'adaptation tissulaire

requise pour une activité spécifique. RETOUR A LENTRAINEMENT > RETOUR AU JEU



