
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

La pratique de la gymnastique artistique sollicite régulièrement les articulations des 

membres supérieurs (poignets, coudes et épaules) dans des situations extrêmes. 

Quelles sont les conséquences traumatiques de ces intenses sollicitations ? Comment 

l’entraîneur peut-il intervenir sur d’éventuelles traumatologies ? Quelles situations 

pédagogiques l’entraîneur peut-il proposer pour renforcer et optimiser ces 

articulations ?  

PPRREEVVEENNTTIIOONN  DDEESS  MMEEMMBBRREESS  

SSUUPPEERRIIEEUURRSS  
((PPOOIIGGNNEETT,,  EEPPAAUULLEE))  

  DDAANNSS  LLEESS  AACCTTIIVVIITTEESS  GGYYMMNNIIQQUUEESS 

- Les formations du CREF - 

    

Ludovic Baudry 

- Formateur au C.R.E.F. de Haute 

Normandie 

- Docteur en Sciences du Sport 

 Intervenant 
 

1/ Connaissances anatomiques Poignet et 
Epaule 
2/ Epidémiologie de la discipline 
3/ Nature des pathologies 
4/ Les règles à respecter 
5/ Situations de renforcement de l’épaule 
6/ Situations de renforcement du poignet 
 

Plan d’intervention 

Vendredi 13 janvier 2012 

- Préparation physique - 

Plan d’intervention 

- Gymnase de Mont Saint Aignan - 

Synthèse de l’intervention : 

 Les articulations des membres supérieurs sont soumises à de nombreuses  

contraintes mécaniques (appui, traction, rotation). Ces différentes sollicitations 

peuvent engendrer diverses traumatologies liées à un accident (luxation, fracture, 

etc.) ou à une sollicitation trop importante (syndrome d’impaction, tendinite du sus 

épineux). 

Le renforcement et la prévention de ces articulations doivent  être une priorité dans 

la planification des séances d’entraînement. Renforcer ces articulations permettra 1/ 

de limiter les risques de lésions et 2/ d’optimiser leur efficacité. 

La préparation physique proposée veillera à 1/ corriger certaines attitudes 

gymniques, 2/ développer les systèmes proprioceptifs, 3/renforcer les muscles péri-

articulaires et 4/ conserver un niveau optimal de souplesse de ces articulations. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



1/ Connaissances anatomiques du poignet  

Système osseux Système articulaire Système musculaire 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 - Phalanges 
2 - Métacarpes 
3 - Carpe 
4 - Ulna (cubitus) 
5 - Radius  

Capsule articulaire 
1 - Lig. palmaires 
2 - Lig. Coll. radial 
3 -  Lig. Coll. Ulnaire 
4 - Lig. dorsaux 

 
 
1 -  Muscles loge antérieure 
2 – Muscles loge postérieure 

 

1bis / Connaissances anatomiques de l’épaule  

Système osseux Système articulaire Système musculaire 

 

 

 

 

 

 

1 - Humérus 
2 - Scapula (omoplate) 
3 - Acromion 
4 - P. coracoide 
5 - Clavicule 

Capsule articulaire 
1 - Lig. Gléno-huméral 
2 - Lig. Coraco Huméral  
 

Muscles de la Coiffe des rotateurs 
1 - Sous Scapulaire 
2 - Sus épineux  
3 - Sous  épineux 
4 - Petit rond 
5- Biceps 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 

2/ Epidémiologie traumatique et pathologique de la discipline 

 

Références : Leglise, Binder. Accidentologie en gymnastique 

 

 

Secteur G.A.M. 

 

L’EPAULE : les pathologies sont le plus souvent en relation avec l’exercice aux anneaux. 

  • pathologie du bourrelet glénoïdien (annexe 1) 

  • inflammation tendineuse du long biceps et du sus-épineux 

  • pathologie acromio - claviculaire 

 

Le POIGNET : poignet douloureux chronique (syndrome d’impaction), pathologie du 

scaphoïde, fractures dites de fatigue (stress fracture). 

 

Secteur G.A.F. 

 

Les pathologies chroniques en gymnastique artistique féminine sont en règle majorées par 

le fait que la gymnaste n’a pas toujours terminé sa croissance ostéo-articulaire notamment : 

• Poignet, coude, (ostéochondroses) 

 

Répartition anatomique des blessures (Rozemblat, colloque médical FFG : 2008) 

 - 43% sur les membres supérieurs (doigts, poignet, avant bras, coude, épaule) 

 - Spécificités : Epaules (8% GAM vs. 3% GAF) ; Coude (7% GAM vs. 13% GAF)  

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



3/ Nature des pathologies du poignet 

Fractures du Scaphoïde et de l’extrémité 
inférieure du radius 

Les atteintes cartilagino-osseuses 
chroniques 

 

  

 
 

Traumatologie assez rare en gymnastique 

 

Cause : Chute violente sur le poignet en 

hyperextension 

Traumatologies les plus fréquentes chez le 

gymnaste 

 

Cause : Contraintes mécaniques 

importantes et répétées sur le poignet en 

situation de dorsi flexion 

 

3 bis/ Nature des pathologies de l’épaule 

Fonctionnement « normal » Fonctionnement « pathologique » 

  

En abduction du bras : équilibre musculaire entre 
coiffe des rotateurs et deltoïde 

1 - Scapula 
2 - Tête humérale 
3 - Bourrelet 
4 - Acromion 
5 - Action du Deltoïde 
6 - Action C des Rot. 

En abduction du bras : déséquilibre 
musculaire entre coiffe des rotateurs et deltoïde 

 
1 - Conflit sous acromial 

 

  
 

Conflit sous acromial 
Rupture du tendon du sus-

épineux 
Facteur aggravant : 

Forme de l’acromion 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

4/ Les règles à respecter : articulation de l’épaule 

Attitudes « gymniques » et techniques incorrectes 

Education aux attitudes et travail technique précis 

Corriger les attitudes et les exécutions techniques 

Tête humérale « haute » 

Baisser la tête humérale 

Renforcement des muscles abaisseurs de la tête humérale 

Instabilité de l’épaule 

Améliorer le centrage dynamique de la tête humérale 

Renforcement des muscles de la coiffe des rotateurs 

Raideur des muscles péri-articulaires 

Améliorer les amplitudes articulaires 

Favoriser les étirements des muscles de l’épaule 

Développer le travail proprioceptif de l’épaule  

 

4 bis/ Les règles à respecter : articulation du poignet 

 

Charges et tractions mécaniques importantes au niveau de l’articulation 

Nécessité d’avoir un poignet solide 

Renforcer les muscles péri articulaires 

Travail en appui et suspension manuel multi directionnels 

Nécessité d’avoir un poignet stable 

Travail proprioceptif de l’articulation 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Fiches pédagogiques 

 Corriger les attitudes et les positions techniques 

 

Corrections des attitudes gymniques 

Atelier  1 : Epaules h
tes

 et basses 
 

 

Atelier  2 : Epaules h
tes

 et basses 

 
 

 

Atelier  3 : Ouverture – fermeture tronc 

 

 

Atelier  4 : Routines de bras placés, épaules basses 
 

 

Corrections des positions techniques 

Atelier  5 : Eléments pendulaires 

 

  

Atelier  6 : Eléments d’appui 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Fiches pédagogiques 

  Renforcement des muscles abaisseurs de la tête humérale 

Atelier  1 : Renforcement isométrique 
 

 
Atelier  2 : Monter en appui sur les mains 

 

 

Atelier  3 : Ecraser les balles de mousse 

 

 
Atelier  4 : Appuyer sur les élastiques 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Fiches pédagogiques 

  Renforcer les muscles de la coiffe des rotateurs 

Atelier  1 : Rotation Interne avec barre 

 

Atelier  2 : Rotation Externe avec barre 

 

 

Atelier  3 : Rotation Interne avec élastique 
 

 

Atelier  4 : Rotation Externe avec élastique 

 
Atelier  5 : Rotation Interne avec élastique 

 

Atelier  6 : Rotation Externe avec élastique 

 

Atelier  7 : Rotation Interne avec élastique 

 

Atelier  8 : Rotation Externe avec élastique 

 

Atelier  9 : Antépulsion dans le plan de la Scapula 

 

Atelier  10 : Antépulsion dans le plan de la Scapula 

 

Atelier  11 : Antépulsion neutre 

 

Atelier  12 : Abduction horizontale 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Fiches pédagogiques 

  Travail proprioceptif de l’épaule 

 

Atelier  1 : Ecraser les balles de mousse 
 

 

Atelier  2 : Appuyer sur les élastiques 

 

 

Atelier  3 : En appui sur medecin ball 
 

 

Atelier  4 : Réception de medecin ball 
 

 
Atelier  5 : En appui sur plateau instable 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Fiches pédagogiques 

  « Etirement » des muscles de l’épaule (récupération) 

Atelier  1 :  

 

Atelier  2 :  

 

 

Atelier  3 :  

 

 

Atelier  4 :  
 

 
Atelier  5 :  

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Fiches pédagogiques 

  Renforcement et proprioception du poignet 

Atelier  1 : Renforcement de la flexion 
 

 

Atelier  2 : Renforcement de la flexion 

 

 

Atelier  3 : Tourner la barre  

 

 

Atelier  4 : Proprioception (adduction et abduction) 
 

 
Atelier  5 : Plateau instable 1 axe 

 

 

Atelier  6 : Plateau instable 2 axes 
 

 
Atelier  7 : Plateau instable 1 axe + appui unique 

 

 

Atelier  8 : Plateau instable 1 axe + appui unique 

 

 

Atelier  9 : 
Proprioception de 

l’articulation du poignet 

 

Atelier  10 : Power ball 

 

 

 

Atelier  11 : Etirement 
 

 

 

Atelier  12 : Etirement 
 

 

 



 

  



 

Références bibliographiques : 

 

(documents en téléchargement sur le site du CREF, rubrique : base information gymnique) 

 

- Institut Européen de la main (http://institut-europeen-main.eu/) 

- Brice Michaud : Le poignet en gymnastique (Gym’ Technic, n°33) 

- Brice Michaud : Epaule et prévention (Gym’ Technic, n°23) 

- Lecuru : Le poignet du gymnaste (http://www.msport.net/) 

 

 

Annexe 1 :  Bourrelet glénoidien 
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