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Karaté Chartrettes 
Et tu n’auras qu’un seul adversaire : toi même 

 

 

   Ukiyo 
 

Traumatologies en karaté 
 

        Traumatologie en karaté : les blessures 

les plus fréquentes 

Le karaté est un art martial relativement sécurisé, surtout en pratique traditionnelle, mais 

certaines blessures sont typiques du fait des coups, déplacements rapides et impacts. 

   1. Blessures des membres inférieurs 

Ce sont les plus courantes. 

• Entorses de la cheville : mauvaise réception après un saut, rotation brusque. 

• Contusions du tibia : blocs ou frappes mal contrôlées. 

• Tendinites du genou (tendon rotulien, TFL) : répétition des coups de pied. 

• Élongations ischio-jambiers / quadriceps. 

   2. Blessures des membres supérieurs 

• Entorses du poignet : lors de chutes ou blocs mal réalisés. 

• Fractures ou fissures des métacarpes : coups de poing mal alignés. 

• Douleurs de l’épaule : sursollicitation lors des tsuki ou blocages. 

   3. Traumatismes du tronc et de la tête 
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Moins fréquents, surtout en karaté traditionnel où les touches sont contrôlées. 

• Contusions côtes / sternum (katas, combats). 

• Commotions légères (rare, surtout en compétition full-contact). 

• Traumatismes dentaires si absence de protège-dents. 

   4. Blessures liées à la surutilisation 

• Tendinites d’Achille 

• Douleurs lombaires (posture, pivots, katas) 

• Inflammations de la hanche 

 

    Comment prévenir ces blessures ? 

• Échauffement complet (mobilité + cardio + travail articulaire). 

• Étirements actifs avant / passifs après. 

• Renforcement (core, hanches, chevilles). 

• Apprentissage technique correct (alignement du poing, pivot). 

• Protections adaptées : protège-tibias, protège-dents, gants. 

• Gestion de la charge d’entraînement. 

 

          Que faire en cas de traumatisme ? 

• Protocole RICE / GREC : Glace, Repos, Élévation, Compression. 

• Arrêt temporaire de l’entraînement. 

• Consultation en cas de douleur persistante. 

• Reprise progressive avec renforcement. 

 

 

        1. Tableau complet des blessures 

typiques en karaté 

Région 
Blessure 

fréquente 
Causes possibles Symptômes Gravité Conduite à tenir 

Cheville Entorse 
Mauvaise réception, 

pivot brusque 

Douleur, 

gonflement 
★★☆☆☆ GREC, repos, kiné 

Genou 
Tendinite, 

entorse 

Coups de pied 

répétés, mauvaise 

technique 

Douleur en 

mouvement 
★★☆☆☆ 

Étirements, 

renforcement 

Tibia Contusion 
Blocages, frappes 

mal contrôlées 

Bleu, douleur 

locale 
★☆☆☆☆ Glace, repos 
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Région 
Blessure 

fréquente 
Causes possibles Symptômes Gravité Conduite à tenir 

Cuisse 
Élongation, 

déchirure 

Coup de pied trop 

brusque, manque 

d’échauffement 

Douleur vive, 

gêne 
★★★☆☆ Repos strict, kiné 

Hanche 
Conflit, 

tendinite 

Grands écarts, 

mawashi répétitifs 

Raideur, 

douleur 
★★☆☆☆ 

Correction 

technique, 

renforcement 

Poignet / 

main 

Entorse, 

fracture 

métacarpe 

Coup mal aligné 
Douleur, 

faiblesse 
★★★☆☆ 

Immobilisation, 

radio 

Épaule 
Tendinite, 

subluxation 

Tsuki répétés, 

blocages 

Douleur à 

l’élévation 
★★☆☆☆ 

Repos, 

renforcement 

scapulaire 

Côtes Contusion 
Coups de pied ou 

poing 

Douleur à la 

respiration 
★★☆☆☆ Glace, repos 

Tête 
Commotions 

(rare) 

Combat contact trop 

fort 

Maux de tête, 

confusion 
★★★★☆ 

Arrêt immédiat, 

médecin 

Dos Lombalgie 
Pivots, postures de 

kata 

Raideur, 

douleur 
★★☆☆☆ 

Étirements, 

gainage 

 

    2. Plan complet de prévention des 

blessures en karaté 

A. Avant l'entraînement 

• Échauffement progressif : 10–15 minutes 

• Mobilité des hanches, genoux et chevilles 

• Activations musculaires (fessiers, abdos, adducteurs) 

• Hydratation suffisante 

B. Pendant l'entraînement 

• Respect des consignes du sensei 

• Contrôle des touches en kumite 

• Équipement obligatoire : 

✔ protège-dents 

✔ gants 

✔ protège-tibias 

✔ coquille (H)/ protège-poitrine (F) 

C. Technique et posture 

• Alignement correct du poing sur tsuki pour éviter les fractures 

• Pivots contrôlés pour ne pas tordre la cheville 

• Kime maîtrisé (contrôle de l’impact) 

• Rotation des hanches fluide, sans forcer l’amplitude 
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D. Renforcement musculaire 

2 à 3 fois par semaine : 

• Core : planche, gainage dynamique 

• Hanches : élastiques, montée de genou 

• Chevilles : sauts, proprioception 

• Genoux : squats légers, fentes 

E. Après l’entraînement 

• Étirements passifs 

• Massage, rouleau de massage 

• Glace en cas de douleur 

• Sommeil réparateur (8h) 

 

   3. Programme d’échauffement 

spécifique au karaté (10–15 min) 

1. Cardio léger — 2 min 

• Course sur place 

• Sauts légers 

2. Mobilité articulaire — 3 min 

• Rotations de tête, épaules 

• Cercle de hanches 

• Flexions/Extensions genoux 

• Rotations des chevilles 

3. Activation musculaire — 3 min 

• Montées de genoux 

• Pas chassés 

• Petits mawashi geri lents pour réveiller la hanche 

4. Spécifique karaté — 4 min 

• Techniques de base lentes : 

choku tsuki, mae geri 

• Ombres en kumite (shadow fight) 

• Déplacements dynamiques : yori ashi, tsugi ashi 

=> À la fin : corps chaud, muscles prêts, risque de blessure réduit. 
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     4. Fiche complète pour un exposé : "La 

traumatologie en karaté" 

Voici une fiche structurée, prête à être présentée : 

 

        Introduction 

Le karaté, art martial japonais, implique des coups, des déplacements rapides et des postures 

exigeantes. Malgré un risque modéré, plusieurs blessures sont typiques de cette discipline, 

surtout en kumite ou lors d'entraînements intensifs. 

 

     I. Types de blessures courantes 

1. Membres inférieurs 

• Entorses de la cheville 

• Tendinites du genou 

• Contusions tibiales 

• Déchirures musculaires de la cuisse 

2. Membres supérieurs 

• Entorses du poignet 

• Fractures des métacarpes 

• Tendinites de l’épaule 

3. Tronc et tête 

• Contusions des côtes 

• Douleurs lombaires 

• Commotions (rares) 

 

     II. Causes principales 

• Mauvaise technique (poing mal aligné, pivot brusque…) 

• Manque d’échauffement 

• Fatigue musculaire 

• Absence de protections 

• Surcharge d’entraînement 

• Manque de contrôle en combat 
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     III. Prévention 

• Échauffement complet 

• Renforcement musculaire ciblé 

• Technique correcte toujours prioritaire 

• Respect des règles de sécurité 

• Protections obligatoires 

• Étirements après l’effort 

 

     IV. Conduite à tenir en cas de blessure 

• Arrêter immédiatement l’exercice 

• Protocole GREC : Glace – Repos – Élévation – Compression 

• Consultation médicale si douleur persistante 

• Reprise progressive et adaptée 

 

        Conclusion 

La traumatologie en karaté est largement évitable grâce à une bonne préparation, un contrôle 

technique et une pratique sécurisée. Une attention particulière à l’échauffement et à la posture 

permet de garantir une progression saine et durable. 

 


