QUESTIONNAIRE RAPPORT DE BLESSURE
SYSTEME DE SURVEILLANCE DES BLESSURES

SPORT/ACTIVITE AU MOMENT DE LA BLESSURE :
POSITION DE JEU :
DATE DE LA BLESSURE : AGE :

SEXE : MASCULIN / FEMININ

1. NOMBRE D’ENTRAINEMENT PAR SEMAINE :

2. LORS DE LA SURVENUE DU TRAUMATISME, ETIEZ- VOUS EN ENTRAINEMENT

OU EN COMPETITION ? ENTRAINEMENT () COMPETITION ()
3. Ou EST SURVENU L’ACCIDENT ?
TERRAIN GyMm STADE COURT
AUTRE (O
4. EST-CE QUE VOTRE BLESSURE EST ARRIVE
DE FACON GRADUELLE OU SOUDAINE ? GraDUELLE O O
SOUDAINE

5. COMBIEN DE TEMPS APRES LE DEBUT DE
L’ ACTIVITE SPORTIVE LA BLESSURE EST ARRIVEE ?

0 MINUTES O 20 (O MINUTES O 40 O
MINUTES 60 MINUTES
80 MINUTES O 100 MINUTES O 120 MINUTES O

6. QUEL ACTION OU MOUVEMENT VOUS FAISIEZ
AU MOMENT DU TRAUMATISME ?

7. QUEL ETAIT LE TYPE DE LESION ?

O CONTUSION O O O
FRACTURE OSSEUSE CHocC PLAIE
RUPTURE LIGAMENT O FRACTURE DE STRESS O ECORCHURES O

PIQURE (O INCERTAIN (O SURUTILISATION ()
ELONGATION O MUSCLES/TENDON O ENT@SEXUTRE



DISLOCATION ARTILAIRE O

8. MECANISME DU TRAUMATISME ?

CHOC AVEC EQUIPEMENT () RECEPTION D’UN SAUT O Course ()
DEVELOPPE GRADUELLEMENT ()

(O TORSION SURMEN(E PRISE (BALLON) C
CHUTE
Prvor O BALANCEMENT O ETIREMENT O INCERTAIN O

9. CAUSE DU TRAUMATISME ?
MAUVAISE CONCENTRATION O MANQUE D’EXPERIENCE O

TROP D’ENTRAINEMENT O EQUIPEMENT PEU SUR O AUTRE O

10. SIEGE DE LA BLESSURE ?
OrRTEILS (D/G) (O PED(D/G) O CHEVILLE (D / G) O TBIAD/G) O

GENOU(D/G) O Cuisse (D /G) O HAMSTRING (D / G) O
MAINS/DOIGTS/POUCE (D /G) (O AVANT-BRAS (D /G) (O
CoupE(D/G) (O Bras(D/G) O EPAULE (D / G)(O
EstoMAC (O POITRINE () (Oos T XE

Cou (O AUTRE ()

11.QUI A TRAITE LA BLESSURE SUR LE TERRAIN ?

PHYSIOTHERAPISTE O Parent O DOCTEUR O
NON (O TRAITE Vous-{ ME ENTRAINEUR () AUTREQ)

12. PROTECTION AU MOMENT DU TRAUMATISME ?

Gants O ATTELLE O StrappING O Rien O

PADDING (REMPLISSAGE) (O BANDAGE () SUPPORT THERMIQUE ()

PROTECTION BOUCHE () AUTRE()

13. TEMPS D’INCAPACITE SPORTIVE POST- TRAUMATIQUE ?

JOURS : 1-2-3-4-5-6 O SEMAINE : 1-2-3-4 O Mois : 1-2-3-4-5-6 C

PLusDEsixMors O AUTRE Q)



