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POURQUOI VOUS PARLER DE ÇA ?

• Ischio-jambiers : blessure 

musculaire la plus fréquente

• Haut taux de récidive : 12 – 33 % 

(Al Attar & al. 2017)

A risque : course rapide, sprint, frappe

Perte d’entrainement et de compétition, 

perte de performance, chronicité et arrêt 

du sport ?

Frappe, changements de direction, 

acceleration/décélération rapide

Course rapide, course longue à 

intensité élevée, changement de rythme 

de course



CLASSIFICATION – BRITISH ATHLETICS
MUSCLE INJURY CLASSIFICATION (BAMIC)

• Grades 0-4 :

• 0 : douleur focale sans signe IRM, fatigue 

musculaire

• 1 : légère lésion musculaire, douleur pendant 

et après l’exercice

• 2 : lésion modérée, douleur pendant l’activité 

qui oblige à s’arrêter

• 3 : rupture étendue, douleur soudaine/chute

• 4 : rupture complète, douleur soudaine et 

limitation d’activité immédiate.

Pollock & al. 2014

Macdonald & al. 2019



FACTEURS DE RISQUE



FACTEURS DE RISQUES ?

Buckthorpe & al. 2019

Non-modifiable : 

- Âge 

- Blessures anciennes

Modifiables : 

- Echauffement

- Fatigue

- Psychosocial

- Charge sur l’athlète

- Récupération/nutrition

- Flexibilité

- Stabilité lombo-pelvienne

- Facteurs environnementaux 

(terrain etc.)



FORCE ? 

• Force excentrique des ischio-jambiers en lien avec le nombre de blessure ?

OUI ! Mais la probabilité n’augmente pas tant que ça.

→ Faible facteur de risque ! 

Van Dyk & al. 2015



AUTRES FACTEURS DE RISQUES

• Blessure antérieure : plus grand facteur de risque.

• Flexibilité : peu en lien avec le risque de blessure

• Charge de travail

• Nutrition/récupération

Freckleton & Pizzari 2012



CONCLUSION

Il est impossible de prédire qui va se blesser ou non !



ALORS COMMENT PRÉVENIR L’APPARITION DE LÉSION 
MUSCULAIRE ?



Certains exercices ont montré un intérêt dans la 

prévention des blessures …



NORDIC HAMSTRING EXERCISE (NHE)

• Recherche débuté en 2003 par des norvégiens 

• Arnason en 2008 : 65% de blessure en moins dans le groupe « excentrique » que dans le groupe flexibilité.

• Méta-analyse : 51 % de blessure en moins dans le groupe NHE (Al Attar & al. 2017; Van Dyk & al. 2019)

• A montré de l’intérêt dans la prévention des blessures et dans l’allongement des fibres musculaires 

• Critiques : non fonctionnel, fatigue +++ des ischio-jambiers.



MISE EN PLACE DU NHE

• Trois études ont utilisé le programme FIFA11+, qui comprend 3 séries 

de NHE : 

• Débutant : minimum de 3-5 répétitions

• Intermédiaire : minimum de 7-10 répétitions

• Avancé : mimimum de 12-15 répétitions

En période + intense : efficacité démontrée d’un entrainement 

à volume moins important : 2 série de 4 répétitions une fois 

par semaine.



PROGRAMME D’ÉCHAUFFEMENT

• Bien réalisé, progressif,

• Exercices de course en augmentant progressivement la charge sur les IJ 

(vitesse/allongement du muscle)



CAS DES LMA DES ADDUCTEURS

• Facteurs de risques : 

• Âge

• Antécédent de blessure

• Plus haut niveau sportif

• Force des adducteurs diminuée

Whittaker & al. 2015 – Haroy & al. 2018

Réalisation : 

- Présaison : dans l’échauffement 2/3 fois par semaine

pendant 6 semaines.

- Saison : une fois par semaine

Réduction de 41% du risque de blessure ! 



CAS DU TRICEPS SURAL

• Facteurs de risque : 

• Antécédent de blessure

• Âge

• Autres : fatigue, volume d’entraînement et antécédents d’autres blessures du membre

inférieur ? 

Prévention ? 

Green B. & Pizzari T. 2017



RÉÉDUCATION 
POST-

LÉSIONNELLE



MESSAGES-CLÉS ! 

Si vous êtes blessé : on ne s’arrête pas ! Adaptation du programme, mise en place d’un programme de 

rééducation précoce.

Prévention : l’adhérence au programme est primordiale ! 

Les exercices peuvent prévenir d’un certain nombre de blessures ! 

Les facteurs de risques sont intéressants à maîtriser mais ne sont pas forcément significatifs



MERCI DE VOTRE ATTENTION !



L’IMAGERIE ET LES BLESSURES

• IRM : permet d’établir un diagnostic précis du site lésionnel (si lésion 

tendineuse associée : pronostic moins bon)

• Nul si fait isolément : nécessité une évaluation clinique également



EXEMPLES D’EXERCICES

• Soulevé de terre roumain sur 1 jambe (single-leg romanian deadlift)

• Pont fessier

• Etc



EXEMPLE DE REPRISE DE LA COURSE





LA RÉCUPÉRATION


