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L 'année 2023  se  te rmine  avec ,  en  l igne  de  mire ,  une  année
olympique .  Nul  doute  que  vous  serez  nombreux  à  su iv re  les
per formances  des  d i f fé rents  a th lètes  en  compét i t ion ,  peut -êt re
mème cer ta ins  que  vous  aur iez  pu  su iv re  au  cours  d 'un  retour  de
blessure .
La  f in  d 'année est  t rad i t ionnel lement  un  moment  où  l 'on  regarde
dans  le  rét rov i seur  a f in  de  fa i re  le  b i lan  des  act i v i tés  écoulées .  Au
fur  et  à  mesure  des  années ,  la  SFMKS s 'encre  un  peu p lus  dans  le
paysage  sport i f  comme une assoc iat ion  ré férente  dans  le  domaine
de la  k inés i thérap ie  du  sport .  Vous  êtes  tou jours  p lus  nombreux  à
nous  su iv re  et  à  nous  re jo indre ,  à  échanger  etn  par t ic iper  aux
di f fé rents  événements  où  nous  sommes présents .
 I l  y '  a  un  an ,  vous  ét iez  300 lo rs  de  not re  congres  à  L imoges .  Tout
auss i  nombreux  lo rs  des  JFK 2023  qu i  se  sont  déroulées  à  Rennes ,  en
partenar ia t  avec  la  SFP et  l ' ensemble  des  assoc iat ions  par tena i res .
 Les  fo rmat ions  courtes ,  d i spensées  par  des  intervenants  experts  ont
éga lement  rencontrées  un  v i f  succès .  De  son  côté ,  le  SFMKS Lab n 'a
pas  ménagé sa  pe ine  :  T raduct ions  d 'a r t ic les  et  gu ide- l ine  i s sus  du
JOSPT ,  f i ches  prat iques  et  que lques  aut res  surpr i ses  en  préparat ion
pour  2024 .
À  l ' in ternat iona l ,  les  co l laborat ions  se  sont  mult ip l iées  avec  nos
co l lègues  de  be lg ique  et  de  Su isse .  La  c réat ion ,  au  se in  de  l ' I FSPT ,
d 'une  commiss ion  "F rancophonie "  ayant  pour  ob ject i f  le
déve loppement  et  la  d i f fus ion  des  connaissances  sc ient i f iques  en
langue f rança ise  en  est  un  be l  exemple .
Un par tenar ia t  a  été  mis  en  p lace  avec  les  k inés i thérapeutes  de  Côte
d ’ I vo i re  et  le  Comité  d ’Organisat ion  de  la  Coupe d ’Af r ique  des
Nat ions  de  footba l l  ,  qu i  se  t iendra  du 13  janv ie r  au  1 1  fév r ie r ,  a f in  de
réa l i se r  une  format ion  en  k inés i thérap ie  du  sport .  Ce l le -c i  a  débuté
en mars  dern ier  e t  se  te rminera  dans  les  procha ines  semaines .   
2023  a  été  une  nouve l le  année de  c ro i ssance  et  de  déve loppement .
I l  importe  maintenant  de  s tab i l i se r  e t  rendre  pérenne ces  d i f fé rents
axes .  Merc i  à  toutes  les  personnes
 impl iquées  et  à  ce l les  qu i  nous  re jo ignent  pour  fa i re  que  la  SFMKS
reste  LA  ré férence  assoc iat i ve  des  k inés i thérapeutes  du  sport  en
France .
2024  sera  éga lement  une  année importante  pour  nous  car  e l le  sera
l 'occas ion  de  se  ret rouver  le  samedi  30  novembre  dans  l ' ant re  du
Handbal l  F rança is  à  Créte i l ,  à  l ' occas ion  du 47 °  congrès  nat iona l  de
la  SFMKS .
Je  vous  la i s se  à  la  lecture  de  ce  nouveau numéro  de  vot re  revue  où ,
sont  éga lement  mis  à  l 'honneur ,  des  t ravaux  i s sus  de  not re  cer t i f i cat
d 'études  complémenta i res  en  k inés i thérap ie  du  sport .
 Vous  êtes  nombreux  à  vous  invest i r  pour  const ru i re  des  t ravaux  de
qual i té .  I l  para î t  donc  tout  nature l  de  par tager  ces  connaissances
avec  le  p lus  grand nombre .
Sport i vement  vôt re

Franck  LAGNIAUX  
Prés ident  SFMKS 

mailto:sfmks-dorie@sfmks.fr
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FACTEURS DE RISQUE DE DOULEUR D’EPAULE
CHEZ LES PARTICIPANTS DE CROSSFIT :
REVUE SYSTEMATIQUE 
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RÉSUMÉ

INTRO Du fait de son caractère de haute intensité, de nombreuses études se sont penchées avec inquiétude sur l’épidémiologie
des blessures dans le CrossFit (CF) ainsi que leurs facteurs de risques. Leurs résultats s’accordent pour dire que l’épaule
est l’articulation la plus touchée. Cependant, peu d’études ont investigué les blessures d’épaule et leurs facteurs de risque
chez les participants de CrossFit. Le but de cette revue systématique était de mettre en lumière les facteurs de risque de
blessure d’épaule dans le CF, afin de pouvoir envisager une prévention adaptée. 

MÉTHODE Les bases de données Pedro, Pubmed, Google Scholar et Cochrane ont été consultées, en utilisant “shoulder” “Crossfit” et
“risk factors” comme termes Mesh. Une analyse du risque de biais a ensuite été réalisée en utilisant les critères STROBE
pour les études observationnelles, et selon les lignes directrices PRISMA concernant les revues systématiques. 

4 études ont été incluses. Trois facteurs pouvant influencer la survenue de blessure à l’épaule ont été relevés. Une
expérience du CrossFit > à 1000h exposait les athlètes à 2x plus de risques de blessure à l’épaule. Les exercices de
gymnastique tels que les tractions et les dips sur anneaux, ainsi que les exercices d’haltérophilie tels que l’arraché, les
exercices de press et le développé-couché ont été rapportés comme ceux qui étaient le plus pourvoyeurs de blessure à
l’épaule. Enfin, les athlètes qui réalisaient des exercices de type « rotator cuff » ou « shoulder retractors » semblaient
rapporter moins de douleur à l’épaule. 

RÉSULTATS

Les résultats de cette étude ne concordent pas tous avec les résultats des études réalisées sur les blessures en général
dans le CF. Concernant le nombre d’heures d’expérience, les résultats concordaient avec ceux pré-existants. Une étude
retrouvait un risque de se blesser 3,3 fois plus élevé chez les athlètes ayant plus de 3 ans d’expérience (ce qui correspond à
plus de 1000h d’entrainement). Il en est de même concernant les exercices à risque mis en lumière dans cette étude, qui
sont les mêmes que ceux retrouvés dans la littérature. Cependant, les exercices de prévention n’avaient jusqu’alors pas
montré d’association significative avec la survenue de blessures dans la littérature. Il est à noter que les études incluses
dans cette revue présentent un niveau de preuve de grade C, ces résultats sont donc à prendre avec précaution. 

DISCUSSION

MOTS CLEFS Handball, Blessures à l’épaule, Facteurs de risque, prévention, Sports aérien.

Tatiana GUIGNARD , CECKS 2023

Il existe un manque de littérature ayant un bon niveau de preuve concernant les blessures d’épaule dans le CF et leurs
facteurs de risque. Les résultats de cette étude encouragent les cliniciens à investiguer d’avantage les exercices de
prévention à mettre en place, ainsi qu’à analyser pour quelles raisons certains exercices paraissent plus à risque.

CONCLUSION
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INTRODUCTION
Le HLe Crossfit (CF) est une discipline sportive en pleine expansion depuis sa
création au début des années 2000, on compte maintenant environ 15000 box
dans le monde (1). Ce sport se classe parmi les sports fonctionnels de haute
intensité. Le principe est de travailler à haute intensité, avec des temps de
récupération faibles voire parfois inexistants (2). Les séances de CF peuvent
comprendre des exercices de musculation ou d’haltérophilie, de gymnastique,
ainsi que des exercices de travail aérobie tels que de la course à pied, du rameur
ou du vélo (3–7). Ces différents aspects peuvent être retrouvés dans un
programme quotidien appelé “Workout Of the Day” (WOD) (1). Le WOD est
souvent adaptable en terme de charges, ce qui permet la participation d’un plus
grand nombre de personnes indépendamment des niveaux de force ou de forme
physique (1). Le CF permet de développer la capacité aérobie, la force et
l’endurance musculaires, la vitesse, la coordination, l’agilité et l’équilibre (4,6,8).
La réalisation d’un programme de 10 semaines de CF entraîne une amélioration
de la VO2max , de la capacité anaérobie ainsi que de la composition corporelle
(9,10). Aux vues de ses nombreux bénéfices, ce sport est utilisé comme méthode
d'entraînement dans certains camps militaires aux Etats-Unis (3). 

LCependant, le caractère de haute intensité de cette discipline a suscité de
nombreuses inquiétudes quant aux risques de blessure. Plusieurs études ont
donc investigué l’épidémiologie des blessures dans le CF partout dans le
monde, pensant qu’il s’agissait d’un sport à haut risques de blessures (1–
3,5,6,9,11–15). En fonction des études, on rapporte un taux d’incidence des
blessures de 0,74 à 3,3 (7) voire 18,5 (6) blessures pour 1000 heures
d'entraînement. Les taux de blessures sont similaires à ceux retrouvés en
musculation, gymnastique, tennis (2,7,16), et sont inférieurs à ceux retrouvés
dans le foot (7), le rugby (2) où la course à pied (17). Les régions corporelles les
plus touchées sont dans l’ordre l’épaule puis le dos puis la main et le poignet
(1). 
Plusieurs études se sont penchées sur les facteurs de risques pouvant mener
aux blessures dans le CrossFit, et leurs résultats sont parfois divergents. Les
caractéristiques démographiques (taille, poids, IMC) ne semblent pas être
associées à l’apparition de blessures (5,9), sauf le sexe. En effet, plusieurs
études ont retrouvé des résultats indiquant que les hommes seraient plus à
risque que les femmes (9,16). La présence d’antécédents de blessures
multiplierait par 4 la probabilité de se reblesser (18). Certaines études ont
relevé les habitudes d'entraînements : durée des sessions, fréquence et
intensité de l’entrainement, supervision par un coach ; comme étant associées
à un plus grand risque de blessures (2,9,16,17). Enfin, certains exercices
spécifiques sembleraient être associés avec la survenue de blessure (4). 
L’épaule est connue comme la région la plus touchée par les blessures dans le
CF. Cependant, il existe très peu de littérature concernant les facteurs de
risques de blessures d’épaule chez les participants de CF. Cette revue a pour
but d’étudier les facteurs de risque associés au développement des blessures
d’épaule chez les pratiquants de CF, afin de pouvoir proposer à une stratégie de
prévention adaptée. 

Cette revue systématique se base sur les recommandations PRISMA. 

MÉTHODOLOGIE

FACTEURS DE RISQUE DE DOULEUR D’EPAULE CHEZ LES PARTICIPANTS DE CROSSFIT : REVUE SYSTEMATIQUE 

Les recherches bibliographiques ont été menées de juin à juillet 2023 sur les
bases de données PEDRO, Pubmed, Google Scholar, et Cochrane. Les termes
Mesh utilisés ont été “shoulder” “Crossfit” et “risk factors”. 

Stratégie de recherche 

Critères d’éligibilité et sélection des études

Population : participants CrossFit, entre 17 et 70 ans 
Intervention : Crossfit 
Comparaison : pratiquants de CF sans douleur d’épaule 
Outcome : blessure d’épaule 

La forme PICO détaillée ci-dessous a été utilisée pour aider à la sélection des
articles : 

Afin d’être inclus dans cette revue, les articles devaient traiter des blessures
d’épaule dans le Crossfit. Les sujets des études devaient avoir entre 17 et 70
ans et pratiquer le Crossfit, sans critère de niveau ou de participation à des
compétitions. La littérature au sujet du CF étant récente et par conséquent
peu nombreuse, ces critères ont été établis afin d’inclure un maximum
d’articles, sans pour autant traiter du CF chez les enfants ou adolescents ni
chez les personnes âgées. Les études ont été exclues si les sujets avaient
moins de 17 ans ou plus de 70 ans, si elles traitaient de méthodes
d’entrainement à haute intensité qui n’étaient pas du Crossfit, si elles
traitaient de parathlètes et si les articles n’étaient pas disponibles en anglais
ou en texte intégral. De plus, les études portant sur les facteurs de risques de
blessure dans le Crossfit, sans aucune spécification concernant l’épaule ont
été exclues. 

L’extraction des données s’est déroulée selon un formulaire pré-établi
recherchant : les données démographiques (âge,sexe), la définition de «
blessure », la prévalence et/ou l’incidence des blessures d’épaule, le schéma
d’étude, le temps d’enregistrement de survenue de blessure pour les études
rétrospectives. Enfin, les variables étudiées en association avec les blessures
d’épaule et leur relation de causalité ont été relevées. 

Extraction des données 
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Sélection des études et diagramme de flux 

RÉSULTATS
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Les critères d’éligibilité ont été appliqués aux titres des articles permettant d’obtenir 52 références. Nous avons ensuite exclu 13 articles présents en
doublons, ainsi que 5 n’étant pas disponibles en anglais ou en texte intégral. Après lecture des résumés, 8 articles ont été exclus pour les raisons
citées dans le diagramme ci-dessous. 26 articles ont donc été proposés à la lecture complète à la suite de laquelle 4 ont été retenus. 

FACTEURS DE RISQUE DE DOULEUR D’EPAULE CHEZ LES PARTICIPANTS DE CROSSFIT : REVUE SYSTEMATIQUE 

Analyse du risque de biais 

0-10 (inclus) = Risque de biais élevé 
11-22 (inclus) = Risque de biais modéré 
22-31 (inclus) = Risque de biais faible

L’analyse du risque de biais des études incluses a été réalisé grâce à l’outil STrengthening the Reporting of OBservational sutides in Epidemiology (STROBE)
pour les études observationnelles(19). Après calcul d’un score /31, les études ont été classées en 3 catégories : 

L’analyse des risques de biais des revues systématiques a été réalisé grâce aux lignes directrices PRISMA (20). 
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Grille d’extraction des données
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FACTEURS DE RISQUE DE DOULEUR D’EPAULE CHEZ LES PARTICIPANTS DE CROSSFIT : REVUE SYSTEMATIQUE 
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Grille d’extraction des données
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FACTEURS DE RISQUE DE DOULEUR D’EPAULE CHEZ LES PARTICIPANTS DE CROSSFIT : REVUE SYSTEMATIQUE 
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Synthèse des résultats

RÉSULTATS
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FACTEURS DE RISQUE DE DOULEUR D’EPAULE CHEZ LES PARTICIPANTS DE CROSSFIT : REVUE SYSTEMATIQUE 

Durée d’entrainement en année 
Fréquence et intensité entrainement 
Participation à des compétitions 
Plan d’entrainement réalisé ou non par un entraineur 
Poids soulevé 
Réalisation d'exercices de prévention (« rotator cuff » et « shoulder retractor ») 
Athlète ayant accumulé >1000h d’entrainement Côté dominant ou non dominant 
Caractéristiques démographiques (âge, jours de repos, exigences pour intégrer le programme de base, proposition de cours pour débutants) 
Mouvements de musculation et d’haltérophilie (strict press, développé-couché et arraché) 
Mouvements de gymnastique : traction, traction en kipping, dips sur anneaux, et traction complète 

Réalisation d’exercices de prévention « rotator cuff » et « shoulder retractor » (p=0,007) (7) 
Athlète ayant accumulé > 1000h d’entrainement (Odds Ratio = 2) (8)

Les facteurs pouvant être mis en lien avec les blessures d’épaule chez les participants de CF ayant été étudiés dans les articles de cette étude sont :
 

Des associations significatives ont été retrouvées pour les facteurs suivants : 

Les autres facteurs n’ont soit pas montré de rapport de causalité significatif, ou n’ont pas été analysés statistiquement mais ont simplement été
rapportés par les participants des études. Deux études rapportent les mouvements d’arraché et de press comme étant les mouvements les plus
propices aux blessures d’épaule (7,10). Deux études rapportent les différents types de tractions (traction simple ou en kipping) comme étant des
exercices à risque (1,7). Enfin, une étude rapporte les dips sur anneaux (1), une étude le développé couché et les exercices de gymnastique (10). 

Analyse du risque de biais 

An Analysis of Sport-Specific Pain Symptoms through Inter-Individual Training Differences in CrossFit : score 12/31 
Does a relationship exist between the number of training or competition hours and the presence of sonographic alterations in the shoulder of
CrossFit athletes? : score 16/31 
Shoulder Injuries in Individuals Who Participate in CrossFit Training : score 11/31 La quatrième étude incluse était une revue systématique, qui
répondait à 13/27 des lignes directrices PRISMA. 

Parmi les études incluses dans cette revue, 3 étaient des études observationnelles. Ces études ont été reconnues comme ayant un risque de biais
modéré, selon les critères cités plus haut : 

L’oreiller vous a plu ?
Attendez de découvrir nos matelas !

Matelas Vaudou,
partenaire de la SFMKS

depuis 2017
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Interprétation des résultats 

Cette étude a permis de mettre en lumière trois facteurs pouvant être corrélés à
la survenue ou non de blessure d’épaule chez les participants de CrossFit. 

D’une part, une étude incluse dans la revue a montré une association entre la
réalisation d’exercices de prévention pour l’épaule de type « rotator cuff » ou «
shoulder retractors » et la survenue de douleur d’épaule avec une p-value=
0,007 (7). En effet, les athlètes pratiquants ces exercices rapportaient
significativement moins de symptômes douloureux à l’épaule. Cela incite donc à
penser que la réalisation de ces exercices pourrait intervenir comme un facteur
pouvant diminuer le risque de survenue de blessure d’épaule. Cependant, il
s’agit d’une étude observationnelle, elle a donc un niveau de preuve de de grade
C (21) avec un risque de biais ayant été évalué comme modéré (score STROBE =
12/31). De plus, une étude prospective réalisée en 2020 n’avait pas retrouvé de
corrélation entre la réalisation de ce type d’exercices et la survenue ou non de
blessure d’épaule (11). Ces interprétations sont donc à prendre avec précaution. 

D’autre part, l’étude de Vigar and al. a montré une association significative entre
la fréquence de douleur d’épaule rapportée et les athlètes s’étant entrainés plus
de 1000h dans leur vie. La probabilité de rapporter une douleur d’épaule était
deux fois plus élevée chez ceux qui avaient accumulé plus de 1000 heures
d’entrainement. Les auteurs ont constaté une moyenne de 6,4 heures
d’entrainement par semaine, ce qui ferait correspondre 1000h d’entrainement à
environ 3 ans de pratique du CF. Cette étude rapporte de plus qu’il n’y avait pas
d’association significative entre le fait de participer à des compétitions et la
survenue de douleur d’épaule. Si l’on regarde la littérature, ces résultats
concordent avec certaines études existantes sur les blessures dans le CrossFit
(sans spécification à propos de l’épaule). En effet, une étude retrouvait un risque
de se blesser 3,3 fois plus élevé chez les athlètes ayant plus de 3 ans
d’expérience (que l’on peut donc considérer comme ayant réalisé plus de 1000h
d’entrainement), par rapport à ceux qui avaient 2 ans ou moins (2). Concernant
la participation à des compétitions, les résultats sont très divergents. Dans les
études s’intéressant à l’épidémiologie des blessures dans le CF (sans
spécification à propos de l’épaule), une étude prospective retrouvait des
résultats identiques à celle de Vigar and al., elle ne retrouvait pas d’association
significative entre la participation à des compétitions et la survenue de blessure
(11) . Cependant, l’étude de Alekseyev and al. retrouvait un risque plus élevé de
blessure chez les athlètes avancés, qu’ils avaient définis comme ceux pouvant
participer à des compétitions (2). Enfin, une étude avait retrouvé un risque 2,9x
plus élevé de blessures chez les athlètes grecques ne participant pas à des
compétitions (17). 

Enfin, certains exercices spécifiques ont été relevés comme étant
potentiellement d’avantage pourvoyeurs de douleur ou de blessure d’épaule.
Les exercices en question sont d’une part les exercices de gymnastique : les
tractions (simple ou en kipping) et les dips sur anneaux ; et d’autre part des
mouvements d’haltérophilie ou de musculation : les mouvements de press,
l’arraché, et le développé-couché (1,7,10). Ces données sont issues du ressenti
des athlètes, et n’ont pas été analysés quantitativement. Cependant, les
résultats déjà présents dans la littérature corroborent ceux de cette étude. Une
revue systématique effectuée en 2018 avait relevé les mêmes exercices comme
étant potentiellement à risque pour l’épaule chez les pratiquants de CF. Les
exercices les plus cités dans les études incluses étaient : l’overhead squat, le
push press, le kettlebelt swing et l’arraché (4). L’étude de Weisenthal and al.
avait trouvé, concernant les mouvements de gymnastique, des taux de blessures
significativement différents en fonction des régions du corps, l’épaule étant la
région la plus touchée(9). 

DISCUSSION 
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Quel protocole de prévention serait efficace pour diminuer la prévalence des blessures à l’épaule chez les handballeurs 

Risque de biais relatif aux études et méta analyse

Cette étude présente des limites, en effet, il existe peu de littérature au sujet des
blessures d’épaule et de leurs facteurs de risque. Seulement 4 études ont pu être
incluses dans cette revue, dont trois ayant un niveau de preuve de grade C.

Les résultats de ces études sont variables, et elles ne sont pas toujours réalisées
selon les mêmes critères. Par exemple, dans les études incluses dans cette revue,
aucune n’évalue de la même façon la prévalence et l’incidence des blessures
d’épaule au sein de ses participants. Par ailleurs, certaines études recensent
l’apparition de douleur, lorsque d’autres études se penche sur les blessures. Cela
rend l’exploitation des résultats délicate, car le manque d’homogénéité dans la
définition de blessure rend les résultats des études non comparables et très
variables. Plusieurs études réalisées sur l’ensemble des blessures dans le CF ont
défini une blessure comme étant une sensation, une douleur ou une blessure
entrainant soit la modification de l’entrainement en durée, intensité ou modalité
pendant plus de deux semaines soit la nécessité de réaliser une visite chez un
profesionnel de santé(3,12,13,17). De plus, la présence ou non de blessure est en
règle générale une variable auto-rapportée, ce qui augmente le risque de biais. 

Par ailleurs, l’évaluation du risque de biais concernant les études
observationnelles a été réalisée selon les critères STROBE, mais nous n’avons pas
trouvé l’interprétation de ces derniers dans la littérature, nous avons donc dû
déterminer notre propre classification du risque de biais. 

Pertinence clinique et perspectives 

Cette étude met en lumière le fait qu’il existe peu de littérature à haut niveau de
preuve concernant les blessures d’épaule et leurs facteurs de risque dans le CF. Il
pourrait donc être intéressant de réaliser une étude prospective par exemple,
dans laquelle la définition de blessure serait celle citée ci-dessus. Ces résultats
incitent les cliniciens à se pencher sur la question des exercices de prévention,
ainsi que sur les raisons pour lesquelles certains exercices seraient d’avantage
pourvoyeurs de blessure que d’autre. Il pourrait de même être pertinent d’évaluer
les paramètres de force, souplesse et agilité des membres inférieurs et supérieurs
des athlètes souffrant de blessure à l’épaule, afin de pouvoir proposer des
exercices de prévention adaptés si cela est nécessaire. 
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Pour les problèmes de surutilisation de l’épaule, la prévalence moyenne est de
17% (95% CI 16 à 19%) et de 23% (95% CI 21 à 26%) respectivement pour le
groupe « intervention » et le groupe « témoin » ; P Value = 0,038. 

Pour les problèmes importants de l’épaule la prévalence moyenne est de 5%
(95% CI 4 à 6%) et de 8% (95% CI 7 à 9%) respectivement pour le groupe «
intervention » et le groupe « témoin » ; P Value = 0,23 (22). 

Andersson et al. ont étudié le programme de prévention des blessures à l’épaule de
l’OSTRC sur 660 handballeurs durant une saison. Les résultats montrent une
diminution significative sur l’ensemble des blessures à l’épaule pour le groupe «
intervention » par rapport au groupe « témoin ». La prévalence des blessures à
l’épaule est leur seul critère d’évaluation mesuré par le questionnaire de l’OSTRC. 

RÉSULTATS

Le CrossFit est une discipline en plein essor depuis les années 2000. D’abord
pointée du doigt pour son caractère de haute intensité, que l’on pensait mener
à un risque de blessure très élevé, la littérature a montré qu’il n’en était rien.
Les auteurs s’accordent sur le fait que l’épaule est la partie du corps la plus
concernée par les blessures dans ce sport. Pourtant, il existe peu de littérature
à ce sujet. Cette revue a mis en avant plusieurs facteurs pouvant intervenir
dans l’apparition de blessure à l’épaule. 

Une expérience supérieure à 1000 heures d’entrainement serait un facteur de
risque de blessure d’épaule. Certains exercices ont été relevés comme étant
potentiellement plus à risque : les exercices de gymnastiques (notamment les
tractions et les dips sur anneaux), ainsi que les exercices de press, d’arraché et
de développé-couché. Enfin, la réalisation d’exercices de type « rotator cuff »
ou « shoulder retractor » pourrait intervenir comme une prévention primaire.
Cependant, ces résultats sont à prendre avec précaution et nécessitent d’être
étudiés de manière plus approfondie dans des études à niveau de preuve plus
élevé. 
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Quel protocole de prévention serait efficace pour diminuer la prévalence des blessures à l’épaule chez les handballeurs 

Cette amélioration de la prévalence des blessures de surutilisation avec la
pratique du protocole de l’OSTRC devrait avoir une explication par un effet direct
sur les facteurs de risque. Néanmoins, une des études non retenues applique le
protocole de l’OSTRC et utilise comme critères d’évaluation la mesure des
facteurs risques (mentionnés en introduction) afin d’établir une corrélation entre
ces derniers et l’amélioration de la prévalence des blessures à l’épaule dans le
handball. Il n’y a aucune relation démontrée(16).

L’une évalue sur 579 handballeurs la prévalence des blessures et les
symptômes avec le questionnaire WOSI et un questionnaire en ligne. Elle
utilise un protocole d’exercice visant les facteurs de risque. Pour les blessures
de surutilisation la P Value est de 0,542 (groupe intervention VS groupe
témoin) et pour les blessures importantes la p Value est de 0,164 (21). 

L’autre évalue sur 106 handballeurs, un facteur de risque (force de rotation
externe par dynamomètre), la douleur à l’épaule (EVA) et les incapacités
fonctionnelles (questionnaire Quick Dash). La seule différence significative est
relevée sur le test physique des pompes avec une P Value < 0,008. Pour
l’intensité de la douleur la P Value= 0,483 (23). 

Nous pouvons voir que l’ensemble des résultats de ces quatre études semble
hétérogène. 

Asker et al. ont quant à eux appliqué dans la même étude, un protocole
prévention pour l’épaule et le genou sur 627 handballeurs. Concernant l’épaule,
l’étude s’est focalisée sur 5 exercices orientés sur la force et le contrôle de
l’épaule et du tronc, la mobilité du tronc et le lancer. Seul la prévalence des
blessures par questionnaire de l’OSTRC a été utilisée comme critère d’évaluation.
Sur une saison, un effet positif du protocole a été constaté. Le groupe «
intervention » déclare 21 nouvelles blessures soit 0,8/1000H contre 46 pour le
groupe « témoin » soit 1,8/1000H(20). 

Blessures par surutilisation à 3% (95% CI 1 à7%) groupe « intervention » contre
8% (95% CI 5 à 13%) groupe « témoin » ; P Value < 0,001 ; et blessures
importantes à 1% (95% CI 0 à 4%) groupe « intervention » contre 2% (95% CI 1 à
5%) groupe « témoin » ; P Value = 0,01. Nous pouvons ajouter la comparaison en
temps de jeu perdu qui a une P Value < 0,001 (groupe intervention VS groupe
témoin).

Les deux dernières études (Achenbach et al. & Sommervold et al.) ne montrent
aucune différence significative entre les groupes « témoins » et « interventions »
. 

DISCUSSIONS
Résultats

La recherche des facteurs de risque de blessure à l’épaule dans les sports «
overhead » et notamment le handball donne des résultats hétérogène (6)(7)(9).
Cette revue de la littérature sur les protocoles mis en place pour prévenir les
blessures à l’épaule montre également des résultats hétérogènes.

Lorsque Andersson et al. (22)apportent des résultats positifs avec la mise en
place du protocole de l’OSTRC sur la prévalence des blessures à l’épaule chez
le handballeur, Fredriksen et al. (16)ne trouvent aucune amélioration sur les
facteurs de risque avec ce même protocole. Ce qui induirait qu’il n’y a pas de
corrélation entre les facteurs de risque et la prévalence des blessures. Cela est
à relativiser car la taille de son échantillon est de seulement 57 handballeurs
(contre 660 pour Andersson et al.). L’étude de Fredriksen pourrait être rejouée
avec une population plus importante pour recevoir une meilleure
représentativité de la corrélation dans le cadre du protocole de l’OSTRC même
si cela peut s’élargir à d’autres protocoles.

Le manque de données (notamment pour les biais d’attrition et de
performance) peut s’avérer être une autre raison à ces différences de résultat
comme soulevé pour Sommervold et al. avec 20% de retours en moins sur le
questionnaire à la défaveur du groupe « intervention »(23). On peut également
relever que la durée de pratique des protocoles n’est pas la même selon les
études et que cette dernière s’échelonne de 7 mois à 1 an.

En résumé, les différences de temps d’application des protocoles, d’outils
d’évaluation, d’âge moyen entre les études (17ans/22ans), de niveau (amateur/
élite) sont des facteurs importants causant ces variations de résultat.

Cet écart de résultats peut également s’expliquer par les différentes définition
que peut avoir une blessure de l’épaule (24). Sur les quatre études, nous avons
différentes versions de ce qu’est une blessure :
- Une étude retient la notion de douleur(23) ;
- Une autre tient compte de la diminution du temps de jeu ;
- Une dernière évoque le nombre de blessures(22)(20).

Ce qui veut dire que pour un même critère d’évaluation, la mesure et la
signification n’est plus la même et peut faire varier les résultats.
Un point commun, la notion de chaîne cinétique (inclure le geste sportif dans le
travail musculaire et inclure d’autres articulations que l’épaule) se retrouve
chez Andersson et al.(22) et Asker et al.(20), mais pas chez Sommervold et al.
(23) et Achenbach et al.(21). Cela sous- entend que ces exercices amènent une
amélioration dans la prévention.

Par conséquent, deux idées semblent se dégager : celle de chaîne cinétique
et celle de l’élargissement au-delà de l’articulation de l’épaule.

CONCLUSION
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d’évaluation, d’âge moyen entre les études (17ans/22ans), de niveau (amateur/
élite) sont des facteurs importants causant ces variations de résultat.

Cet écart de résultats peut également s’expliquer par les différentes définition
que peut avoir une blessure de l’épaule (24). Sur les quatre études, nous avons
différentes versions de ce qu’est une blessure :
- Une étude retient la notion de douleur(23) ;
- Une autre tient compte de la diminution du temps de jeu ;
- Une dernière évoque le nombre de blessures(22)(20).

Ce qui veut dire que pour un même critère d’évaluation, la mesure et la
signification n’est plus la même et peut faire varier les résultats.
Un point commun, la notion de chaîne cinétique (inclure le geste sportif dans le
travail musculaire et inclure d’autres articulations que l’épaule) se retrouve
chez Andersson et al.(22) et Asker et al.(20), mais pas chez Sommervold et al.
(23) et Achenbach et al.(21). Cela sous- entend que ces exercices amènent une
amélioration dans la prévention.

Par conséquent, deux idées semblent se dégager : celle de chaîne cinétique
et celle de l’élargissement au-delà de l’articulation de l’épaule.

CONCLUSION

Le CrossFit est une discipline en plein essor depuis les années 2000. D’abord
pointée du doigt pour son caractère de haute intensité, que l’on pensait mener
à un risque de blessure très élevé, la littérature a montré qu’il n’en était rien.
Les auteurs s’accordent sur le fait que l’épaule est la partie du corps la plus
concernée par les blessures dans ce sport. Pourtant, il existe peu de littérature
à ce sujet. Cette revue a mis en avant plusieurs facteurs pouvant intervenir
dans l’apparition de blessure à l’épaule. 

Une expérience supérieure à 1000 heures d’entrainement serait un facteur de
risque de blessure d’épaule. Certains exercices ont été relevés comme étant
potentiellement plus à risque : les exercices de gymnastiques (notamment les
tractions et les dips sur anneaux), ainsi que les exercices de press, d’arraché et
de développé-couché. Enfin, la réalisation d’exercices de type « rotator cuff »
ou « shoulder retractor » pourrait intervenir comme une prévention primaire.
Cependant, ces résultats sont à prendre avec précaution et nécessitent d’être
étudiés de manière plus approfondie dans des études à niveau de preuve plus
élevé. 
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Une augmentation de l’activité musculaire des gastrocnémiens
peut altérer les paramètres spatio-temporels de la course après
la reconstitution du ligament croisé antérieur : une étude pilote

Introduction

Plusieurs études ont mis en évidence des
déficits et des perturbations biomécaniques
au niveau du membre inférieur après
reconstruction du ligament croisé antérieur
(ACLR). De tels déficits persistent lors des
activités (marche et course) même un an
après l'intervention chirurgicale, malgré la fin
du retour à la compétition. (1–3)
La prise de décision concernant le retour à la
course à pied est un élément important du
continuum du retour au sport. Cette décision
est basée sur des critères cliniques,
notamment l'évaluation de la résistance.
Cependant, seuls deux muscles sont évalués :
les quadriceps et les ischio-jambiers ; tandis
que le triceps sural joue également un rôle
principal dans la biomécanique en cours
d'exécution. (4)

Objectifs

L'objectif principal de cette étude était
d'évaluer si la course après l'ACLR entraînait
une augmentation de l'activité musculaire du
gastrocnémien médial et du gastrocnémien
latéral par rapport à la course chez des
participants sains. L'objectif secondaire était
d'évaluer si ces changements d'activité
musculaire correspondent à des changements
de cadence, de temps de vol et de temps de
contact au sol pendant la course.

Design de l’étude

Cette étude cas-témoins a reçu l'approbation
du comité d'examen éthique (PCE 10-22.47)
et tous les patients inclus ont participé en
accord avec la Déclaration d'Helsinki et ont
fourni leur consentement éclairé écrit.

Participants

Cette étude pilote cas-témoins a inclus 7
patients (23,7 ans ± 4,4) avec une greffe des
ischio-jambiers à 6 mois postopératoires
(208,7 jours ± 34,6) et 8 athlètes sains (22 ans
± 3,1) sans antécédent de blessure au genou.
Deux groupes ont été formés, un groupe ACLR
(n = 7) et un groupe témoin (n = 8).
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Méthodologie

Tous les sujets ont effectué le même
échauffement sur vélo pendant 5 minutes. (5)
Les appareils d'électromyographie (EMG)
(FreeEmg BTS Bio Engineering) ont été
positionnés selon les recommandations
SENIAM. La contraction isométrique volontaire
maximale (MVIC) du gastrocnémien a été
mesurée lors de 3 contractions successives de
5 secondes avec 30 secondes de repos. (6) Le
système Optogait® a été utilisé pour mesurer les
paramètres spatio-temporels. (7) Les sujets ont
couru pendant 1 minute sur le tapis roulant
avec des chaussures à 10 km.h-1. (7–11)
L'enregistrement de l'activité musculaire du
gastrocnémien latéral (GL) et du gastrocnémien
médial (GM) et une analyse en cours
d'exécution ont été effectués simultanément
pendant 30 secondes.

Analyse statistique

L'analyse statistique a été réalisée à l'aide des
logiciels Excel ® et Jasp ®. Pour effectuer
l'analyse statistique, un niveau de confiance de
95 %  et un seuil significatif à α = 0,05 ont été
établis. La différence entre les deux groupes
était considérée comme significative si la
valeur p obtenue était inférieure ou égale à
0,05. 

Résultats

Au cours de l'évaluation en cours
d'exécution, entre les groupes ACLR et
témoin (Tableau I), une augmentation de
15,6 % de l'activité électrique musculaire a
été notée pour GL EMG (32,8 ± 10,6 % contre
17,2 ± 6,3 % ; p < 0,01 ; ES = 0,79,
respectivement). et 9,2 % pour le GM EMG
(34,7 ± 11,0 % vs 25,5 ± 13,0 % ; p = 0,05 ;
ES = 0,51, respectivement).

Aucune différence significative n'a été
trouvée entre les groupes ACLR et témoin
(Tableau II) pour le temps de contact au sol
(p = 0,81 ; ES = - 0,46) ou pour le temps de
vol (p = 0,57 ; ES = - 0,04). Cependant, entre
les groupes ACLR et témoin, une différence
significative de +16,3 pas.min-1 a été notée
pour la cadence (166,5 ± 23,1 pas.min-1 vs
150,2 ± 8,5 pas.min-1 ; p = 0,04 ; ES = 0,96 ;
respectivement).

Toutes les variables n’étaient pas distribuées
normalement (Shapiro-Wilk). Un test de
Mann-Whitney pour comparer l'activité GL
(GL EMG) et GM (GM EMG) pendant la course
a été réalisé et un test t réalisé via une
analyse univariée pour comparer le temps de
contact au sol et la cadence entre l'ACLR et le
groupe témoin.
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Discussion

Les résultats de la présente étude confirment
une augmentation de l’activité GL EMG et GM
EMG dans le groupe ACLR ainsi qu’une
augmentation de la cadence et de la raideur
verticale. Hamner et al. ont démontré que le
triceps sural et les ischio-jambiers contribuaient
à la propulsion pendant la course (12), tandis que
Sasaki et al. a précisé que pour assurer cette
propulsion, les gastrocnémiens travaillaient en
synergie avec les extenseurs de la hanche et du
genou en milieu de phase d'appui, et avec les
ischio-jambiers en fin de phase d'appui. (13)
Konrath et al. étudié les contributions
musculaires à la déformation du compartiment
médial après un ACLR avec greffe des ischio-
jambiers. Ils ont constaté une diminution de 17
% de l’activation du semi-tendineux et du gracile
persistant 2 ans après l’ACLR lors d’une analyse
en cours. Cette diminution de l'activation était
associée à une augmentation de l'activation
semi-membraneuse de 22 %. Ils ont émis
l’hypothèse que ces réductions d’activation sont
compensées par une augmentation de celle du
gastrocnémien et du semi-membraneux. (14)

De plus, Rhim et al. ont montré le rôle du triceps
sural chez les patients ACLR 1 an après l'opération,
en tant que mécanisme compensatoire. Ils ont
étudié les paramètres de force et le temps d'activité
électrique des muscles lors d'un test isocinétique
(quadriceps, ischio-jambiers, gastrocnémien et
soléaire). Pour les quadriceps et les muscles ischio-
jambiers, les sujets ACLR ont montré une
augmentation du temps d'activité électrique et une
diminution de la force par rapport au groupe témoin.
Cependant, aucune différence significative dans la
force du triceps sural dans le groupe ACLR par
rapport au groupe témoin n’a été démontrée. En
revanche, dans le groupe ACLR, le temps d’activation
musculaire électrique était plus rapide. Ils ont
conclu qu'il pourrait exister un mécanisme
compensatoire pour la faiblesse et les retards de
l'activité musculaire électrique des muscles de la
cuisse avec le triceps sural. (15)

Gokeler et al ont constaté que 6 mois après l'ACLR,
les sujets présentaient des temps d'activité
musculaire électrique plus précoces pour le
gastrocnémien latéral et médial du membre opéré
par rapport au groupe témoin lors d'un saut
unipodal, ce qui confirme les résultats précédents.
Ces premiers temps d’activité musculaire électrique
ont été retrouvés dans la majorité des muscles de la
cuisse, à l’exception du vaste médial qui ne
présentait pas de différence significative entre les
groupes. (16)



18

Ainsi, on pourrait proposer que l'augmentation significative
de l'activité électrique du gastrocnémien, constatée dans
les résultats actuels, pourrait représenter un mécanisme
visant à compenser une diminution d'activité du semi-
tendineux et du gracile, voire du quadriceps, s'il présente
une faiblesse. ou une inhibition musculaire arthrogénique
(17).
Mazet et al ont réalisé une étude sur les modifications du
schéma de roulage mécanique après un ACLR. Leur
échantillon d'étude était constitué d'évaluations d'athlètes
récréatifs après ACLR lors d'une course sur tapis roulant à
10 km.h-1. La cadence n'a montré aucune différence
significative entre les groupes ACLR et témoin. (8)
Cependant, une augmentation de la cadence réduirait les
forces d'impact et les charges sur les articulations des
membres inférieurs. (18-20) Ce phénomène pourrait
représenter un mécanisme adaptatif postopératoire de
réduction du stress sur l'articulation du genou, ce qui
expliquerait l'augmentation de la cadence constatée dans
le groupe ACLR par rapport au groupe témoin.
En outre, Mazet et al ont montré une augmentation
significative de la rigidité verticale dans le groupe ACLR de
+ 3,5 kN.m-1 par rapport au groupe témoin et aucune
différence relative dans les temps de contact et de vol
entre les groupes ACLR et témoin. (8) Sur la base de leur
étude, il semble très intéressant d'évaluer la corrélation
entre la rigidité verticale et les valeurs fonctionnelles dans
la cinématique de roulement.
Par conséquent, il peut être proposé que l'augmentation de
la cadence et de la raideur verticale dans le groupe ACLR
pourrait résulter d'une modification ou d'une adaptation du
schéma de course liée à l'activité électrique musculaire du
GL et du GM.

Applications pratiques 

• L'analyse spatio-temporelle de la course peut
être un indicateur clé de la récupération
fonctionnelle.
• L'évaluation des gastrocnémiens doit être
incluse dans les critères de retour à l'analyse.
• Les programmes de récupération en cours
d'exécution devraient intégrer la pliométrie des
membres inférieurs (cycle de contraction-
raccourcissement court et long).

Limites 

• L'échantillon de l'étude n'était composé que
de 15 athlètes récréatifs avec une disparité
hommes/femmes.
• Les limites de l'utilisation de l'EMG telles que
la friction, le champ électromagnétique local, le
bruit ambiant, etc. doivent être prises en
compte dans l'interprétation des résultats.
• Courir sur un tapis roulant est légèrement
différent sur le plan biomécanique de la course
au sol, et les paramètres spatio-temporels
peuvent également varier en fonction de la
surface de course.
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Introduction
La cheville représente l’articulation la plus touchée par les atteintes
traumatiques [1]. En particulier, l’entorse de cheville est l’une des
blessures les plus fréquentes dans le milieu sportif dont près de 80 %
des cas concernent le compartiment latéral de la cheville [2]. Souvent
sous-estimée, l’entorse latérale implique, pourtant, un taux de récidives
considérable et des conséquences à long terme importantes, telles que
le développement d’une instabilité chronique de cheville pour 40 % des
patients [3,4] . Dans ce contexte épidémiologique, de nombreuses
études ont contribué à la compréhension du mécanisme lésionnel. Les
avancées technologiques, ainsi que quelques cas survenus en
laboratoire, permettent aujourd’hui d’affirmer que l’entorse latérale se
produit majoritairement lors de réceptions de sauts ou d’appuis, réalisés
avec des amplitudes et des vitesses de supination et de rotation médiale
de cheville importantes [5]. De plus, dans une perspective
prophylactique, la connaissance et la compréhension des facteurs de
risque exposant à l’entorse de cheville sont essentielles [6]. D’après les
différentes études menées sur le sujet, des facteurs intrinsèques et
extrinsèques modifiables ou non (les qualités posturales, la force
musculaire, l’utilisation d’orthèses, l’âge…) composent le profil à risque
d’entorse latérale de cheville d’un sportif [7]. De plus, le taux de récidive
et l’apparition de symptômes résiduels comme l’instabilité obligent les
auteurs à s’intéresser aux altérations présentes après une entorse. Ainsi,
un modèle caractérisant l’évolution de l’entorse à l’instabilité chronique
de cheville a été développé [8]. Ce modèle, récemment mis à jour,
montre que l’entorse de cheville conduit à des atteintes multiples
d’ordres mécanique, sensoriel et moteur, qui sont influencées au niveau
individuel par des facteurs personnels et environnementaux. L’évaluation
des facteurs de risque ou des altérations est donc indispensable à une
démarche de prévention primaire ou secondaire puisqu’elle permettra
d’établir le profil à risque d’un athlète, d’orienter l’entrainement ou la
prise en charge et enfin d’accompagner la décision d’un retour au sport.
Toutefois, les méthodes d’évaluation, aujourd’hui utilisées, présentent
quelques limites. En effet, l’évaluation des muscles fibulaires est éloignée
du rôle principal de ces muscles dans le mouvement lésionnel. Bien que
des dispositifs d’évaluation plus écologiques existent, leur fiabilité n’est
pas rapportée. De plus, les méthodes d’évaluation ne tiennent pas
compte de contraintes externes comme la fatigue neuromusculaire ou
la charge cognitive. Ces contraintes sont pourtant une réalité de
l’environnement sportif et pourraient interagir avec le profil à risque d’un
athlète [9,10]. 

La fatigue neuromusculaire, définie comme une diminution de
la force ou de la puissance, peut être le résultat de mécanismes
centraux et périphériques interdépendants. Induite localement,
la fatigue permet de rendre compte de l’importance d’une
articulation ou d’un groupe musculaire dans un mouvement
donné. Dans le cadre de l’entorse de cheville, un intérêt
considérable est porté aux muscles abducteurs de hanche. En
effet, un déficit de force à ce niveau est considéré comme un
facteur de risque d’entorse de cheville [11,12]. Ainsi, des études
ont mis en évidence des modulations posturales, cinématiques
et neuromusculaires de la cheville en réponse à une fatigue
ciblée des muscles abducteurs de hanche [13,14]. Toutefois, le
rôle des muscles abducteurs de hanche dans la cinématique de
la cheville, notamment frontale, n’est pas clairement établi. La
fatigue peut également être généralisée, c’est le cas après une
activité physique ou sportive. En réponse à ce type de fatigue,
les postures dynamique et statique sont altérées [15]. De plus, les
composantes biomécaniques et neuromusculaires du
mouvement sont modifiées avec la fatigue, ce qui pourrait
prédisposer l’athlète à l’entorse de cheville [16,17]. Cependant,
peu d’attention a été accordée à la présence d’antécédents
d’entorses dans cette interaction, ce qui limite la
compréhension de l’influence de la fatigue dans cette
population. De plus, des ressources attentionnelles sont
nécessaires à la réalisation de mouvements sportifs, notamment
chez les patients atteints d’instabilité chronique de cheville
[18,19]. Cette plus grande demande attentionnelle pourrait être
un élément favorisant la récidive dans un contexte sportif où la
demande attentionnelle liée à la pratique est importante.
Néanmoins, l’influence des distractions cognitives lors de tâches
motrices sportives n’a été que très peu étudiée dans une
population d’instable chronique de cheville et constitue une
perspective intéressante en prévention secondaire. Enfin, la
fatigue neuromusculaire ainsi que les contraintes cognitives
induites par l’environnement sportif modifient la biomécanique
de saut. Toutefois, leur interaction n’a, jusqu’alors, pas été
évaluée.



22

Objectifs

L’objectif principal de ce travail de thèse était d’étudier les
adaptations biomécaniques et neuromusculaires de la
cheville en réponse à une fatigue neuromusculaire proximale
et générale associée à une contrainte cognitive. Afin de
répondre à cette problématique, le travail de recherche a été
réparti en 3 axes. 

La première partie du projet consistait en un apport
méthodologique pour l’évaluation spécifique du contrôle de
la cheville en condition de déstabilisation. En effet, deux
études ont été mises en place afin de i) évaluer la
reproductibilité test-retest de variables cinématiques de la
cheville mesurées lors de tests fonctionnels effectués en
condition de déstabilisation et ii) de déterminer la hiérarchie
d’activation des muscles de la cheville lors de ces mêmes
tests fonctionnels. 

La deuxième partie du projet a intégré cette quantification
cinématique de la cheville afin de déterminer l’impact d’une
fatigue neuromusculaire des abducteurs de hanche sur le
contrôle cinématique et neuromusculaire de la cheville. 

Enfin, la troisième partie de la thèse s’est intéressée à
l’influence de la fatigue neuromusculaire (générale) et de
l’ajout d’une contrainte cognitive sur la biomécanique de
saut. Cette dernière étape a également considéré les effets
différenciés que pouvaient impliquer ces facteurs « fatigue »
et « cognitif » sur une population saine et atteinte d’instabilité
chronique de cheville.

Axe de travail n°1 

 Cette première partie du projet a permis de valider la
reproductibilité de variables cinématiques mesurées avec le
dispositif de déstabilisation lors du Star Excursion Balance Test
(figure 1a), d’un test de contrôle postural statique unipodal (figure
1b) et lors d’un test de contrôle de l’inversion en charge (figure
1c). 
L’ajout d’une centrale inertielle pendant ces différents tests
permet, en effet, de calculer des indices cinématiques
spécifiques de la cheville comme la vitesse angulaire en
inversion, la position moyenne de la cheville dans le plan frontal
ou l’écart-type par rapport à cette position. Bien que la fiabilité
varie d’un indice à un autre, ils comportent tous une
reproductibilité acceptable qui soutient leur intérêt dans
l’évaluation cinématique de la cheville dans une perspective
clinique. La fiabilité de ces indices doit encore être confirmée
pour une population de sujets instables chronique de cheville
tout comme la sensibilité de ces indices vis-à-vis du risque
d’entorse latérale. 

Cet axe de travail d’ordre méthodologique a également permis
de rendre compte de la pertinence du dispositif de
déstabilisation afin de cibler les muscles fibulaires lors des
différents tests cités précédemment. En effet, quel que soit le
test considéré, une contribution majoritaire du long et du court
fibulaire a été mise en avant lors de l’utilisation du dispositif.
Toutefois, il existe des spécificités de recrutement musculaire en
fonction du test considéré, ce qui peut avoir un intérêt dans le
développement de programmes de prévention ou de
rééducation. Ce travail a fait l’objet d’un article accepté pour
publication (2023) dans la revue International Journal of Sports
Medicine (doi: 10.1055/a-2197-1680). 
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Axe de travail n°2 

 La deuxième partie du travail de thèse s’est intéressée à
l’influence d’une fatigue spécifique des muscles abducteurs
de hanche sur le comportement cinématique et
neuromusculaire de la cheville lors de tests effectués avec le
dispositif de déstabilisation. 

Ce travail rend compte d’une dégradation des qualités de
contrôle postural dynamique (SEBT) en réponse à la fatigue
des muscles abducteurs de hanche. De plus, des adaptations
cinématiques (diminution supination cheville) et
neuromusculaires (augmentation de l'activité du long
fibulaire et du gastrocnémien latéral) de la cheville ont été
mises en place en réponse à la fatigue. Lors du test de
contrôle postural statique unipodal, une grande variabilité
interindividuelle dans les réponses à la fatigue existe. 

En effet, il semble que certains sujets n’aient pas la capacité
de s’adapter face à la contrainte de fatigue, ce qui
entrainerait une détérioration du contrôle de la stabilité
frontale de cheville. Ainsi, ce travail souligne l’intérêt des
muscles abducteurs de hanche dans la prévention des
blessures et notamment dans le contrôle de la cheville. Ainsi,
il semble intéressant dans une perspective de prévention,
mais également de rééducation de l’entorse de cheville de
s’intéresser au membre inférieur dans sa globalité et
notamment aux muscles abducteurs de la hanche. Ce travail
a fait l’objet de deux articles publiés en 2022 dans les revues
Scandinavian Journal of  Medicine & Science in Sports et
Frontiers in Sport and Active Living (doi : 10.1111/sms.14198 ; doi
: 10.3389/fspor.2022.918402).

Axe de travail n°3 

 La troisième partie du projet de thèse s’est intéressée à l’influence
d’une fatigue généralisée au membre inférieur et à l’ajout d’une
distraction cognitive sur la biomécanique d’une réception de saut. La
fatigue neuromusculaire et l’ajout de contrainte cognitive altèrent la
biomécanique de saut. Ces deux contraintes impliquent un contrôle
davantage proximal de la réception du saut et entrainent une
stratégie protectrice de la part de l’articulation de la cheville
(diminution de la supination et de la rotation médiale). De plus, ces
contraintes (fatigue, cognitif) perturbent le contrôle postural
dynamique et augmentent l’intensité d’impact au sol, ce qui peut
représenter un risque de blessure pour le membre inférieur. D’après
nos résultats, ces deux facteurs agissent indépendamment, et leur
cumul n’amplifie pas les perturbations. 

La comparaison des paramètres biomécaniques du saut, entre une
population présentant une instabilité chronique de cheville et une
population saine, témoigne de différences (intensité d’impact au sol,
délai de stabilisation après l’impact) pouvant prédisposer les sujets
atteints d’ICC à la récidive. Les modulations biomécaniques, observées
en réponse à la fatigue ou à la contrainte cognitive, suggèrent
l’importance d’inclure ces contraintes dans les programmes de
prévention et de rééducation. En effet, ces contraintes font partie
intégrante du contexte sportif et il convient de préparer au mieux les
athlètes à s’organiser face à celles-ci.

Conclusion 

Ce travail de thèse, pris dans son ensemble, apporte des éléments de compréhension concernant les effets d’une contrainte
cognitive et de la fatigue, qu’elle soit locale ou générale, sur les facteurs de risque d’entorse latérale de cheville. La fatigue
proximale, générale et la contrainte cognitive entrainent une altération commune des qualités de contrôle postural dynamique.
Par ce biais, ces facteurs perturbent le profil à risque d’entorse de cheville et peuvent ainsi prédisposer l’athlète à la blessure. En
considérant les données cinématiques, les contraintes additionnelles étudiées dans ce travail induisent un comportement
sécuritaire de la cheville. Ces résultats attestent de la capacité des individus à s’adapter face à un environnement contraignant.
Toutefois, les résultats rapportés dans ce travail ne tiennent pas compte des évolutions individuelles. Or, la fatigue (générale ou
proximale) et l’ajout de contrainte cognitive génèrent des réponses biomécaniques hétérogènes. En effet, alors qu’un individu
peut voir son profil à risque d’entorse altéré par la fatigue (proximale, générale) ou/et les contraintes cognitives, un autre athlète
pourrait, lui, mettre en place des stratégies protectrices au niveau de la cheville. De plus, certains athlètes pourraient être
uniquement impactés sur les qualités posturales qui font consensus à travers les différentes études menées alors que d’autres
seraient impactés à la fois sur les qualités posturales et cinématiques. Ainsi, il semble primordial de considérer ces évolutions au
niveau individuel dans une perspective prophylactique.
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