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1 Introduction

Les blessures aux ischio-jambiers sont les plus fréquentes chez les sportifs pro-
fessionnels, représentant 12% a 26% de toutes les blessures sportives [26][16]. Dans
le football, elles représentent 10% a 23% de toutes les blessures et 37% a 54% des
blessures musculaires. 22% des joueurs de haut niveau subissent au moins une 1é-
sion des ischio-jambiers par saison avec un taux élevé de récidive dans I’année :
12% a 33%. Dans une équipe comprenant 25 joueurs, environ 8 seraient concernés

par une blessure aux ischios-jambiers [12].

Elles sont un frein considérable dans la carriere d’un joueur. Cet impact ne
se manifeste pas uniquement par le nombre moyen de jours d’absences, estimé
a 18 selon Valente, Oliveira, et Baroni (2023) [33], mais surtout par un taux de
récidive particulierement élevé. En effet, le facteur de risque de 1ésion principal
occasionnant une indisponibilité, est une rechute augmentant ainsi la probabilité
de blessure de 2 a 6 fois. De plus, selon les mémes auteurs, la durée d’éloignement

des terrains s’éleve a 21,5 jours a la suite d’une rechute.

Ainsi, ces blessures ont un impact majeur sur la carriere d'un joueur mais éga-
lement sur les performances sportives et économiques dun club. Selon Ekstrand et
al. (2023) [16], par saison, pour un club, le nombre de jours d’absence di1 a une bles-
sure aux ischio-jambiers est en moyenne de 130, répartis sur environ un cinquiéme
de I’équipe. Toujours a I’échelle d'une équipe, Pulici et al. (2023) rapportent qu’il
survient 1,06 blessures aux ischio-jambiers toutes les 1000 heures d’exposition,
représentant le taux d’incidence le plus élevé parmi les blessures du football pro-
fessionnel. Ainsi, une équipe avec un noyau de 25 joueurs qui s’entraine pendant
2 heures équivaut a une exposition de 50 heures. Par conséquent, statistiquement,
une blessure survient toutes les 20 séances. Toujours selon cette étude comparant
différentes blessures dans le football, toutes les 1000 heures d’exposition, un club
doit, en moyenne, payer 90 367 € par joueur indisponible suite & un probleme aux
ischio-jambiers, la faisant la blessure la plus cotteuse. Ce calcul est basé sur le sa-
laire du joueur ainsi que des cofits médicaux. A titre comparatif, pour une blessure
au niveau du ligament croisé antérieur de genou, un club paye en moyenne 84 499

€ toutes les 1000 heures d’exposition [28].

Les ischio-jambiers constituent un groupe musculaire situé a l’arriere de la
cuisse, ayant un role prépondérant dans la flexion du genou ainsi que ’extension
de la hanche. Ils sont composés de trois muscles qui se décrivent comme suit [1] :

— Le biceps fémoral (chefs long et court) : situé latéralement, il est parti-

culierement sollicité lors des sprints, des accélérations et des changements
de direction. La longue portion est bi-articulaire, s’insérant sur la tubéro-

sité ischiatique et sur la téte de la fibula. La courte portion est, quant a elle,
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mono-articulaire. Le biceps fémoral est le muscle le plus fréquemment tou-
ché dans les 1ésions des ischio-jambiers : on estime son incidence a 80%. Son
role de rotateur externe du segment jambier le rend indispensable aux chan-
gements de direction, ce qui expliquerait en partie la raison des atteintes
fréquentes pour ce muscle en particulier.

— Le semi-tendineux : situé médialement, il s’inseére sur la patte d’oie, a I'ins-
tar du gracile et du sartorius. Il contribue a la flexion du genou et joue un
role majeur dans la stabilisation du bassin.

— Le semi-membraneux : situé en profondeur du semi-tendineux, il est res-
ponsable d'une importante composante de contrdle de la posture ainsi que
de la stabilité du genou.

Ce mémoire poursuit trois objectifs principaux. Premiérement, synthétiser la
littérature scientifique actuelle sur la prévention des blessures aux ischio-jambiers.
Deuxiémement, comparer ces données théoriques aux pratiques de cinq kinési-
thérapeutes exercant dans des clubs de football professionnels belges (D1A/D1B).
Troisiemement, combiner ces approches scientifique et pratique pour créer un fas-
cicule gratuit. Ce guide proposera aux joueurs et entraineurs un programme de
prévention vulgarisé et adaptable, visant une large diffusion des connaissances.
De plus, il apportera aux cliniciens le résumé des derniéres évidences scientifiques

combinées a I’avis des experts du domaine.

L’observation des taux de blessure élevés, y compris dans le monde profes-
sionnel ou les joueurs sont pourtant trés encadrés, a souligné la pertinence de
transposer les connaissances scientifiques internationales et 'expertise de nos ki-
nésithérapeutes vers le milieu amateur. En effet, méme si ces joueurs n’ont pas né-
cessairement ’ambition d’une grande carriere, subir une blessure — en particulier
aux ischio-jambiers dont le taux de récidive est élevé — demeure toujours une ex-
périence impactante et regrettable. Si nous avons précédemment mis en évidence
le cotit considérable de ces lésions pour les clubs professionnels, un particulier doit
également assumer des conséquences financieres. Bien que les sommes engagées
soient généralement inférieures aux colits supportés par les structures profession-
nelles, les frais médicaux directs et une potentielle incapacité de travail peuvent

représenter pour un individu un fardeau de plusieurs milliers d’euros.

La conception du fascicule s’appuie sur une recherche préliminaire approfon-
die. Ainsi, la premieére partie de ce mémoire expose une synthese théorique sur les
blessures aux ischio-jambiers, abordant les facteurs de risque, les mécanismes 1é-
sionnels, la prévention et la récupération. La seconde partie présente ensuite ’ana-

lyse des entretiens menés avec les kinésithérapeutes experts des clubs étudiés.
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2 Méthode

2.1 Revue de la littérature

Afin d’identifier les principaux facteurs de risque de blessures aux ischio-jambiers
chez les footballeurs, ainsi que les stratégies de prévention les plus efficaces, nous
avons réalisé une revue de la littérature scientifique. La méthodologie suivie est
décrite ci-dessous :

— Bases de données explorées : PubMed, Google Scholar, Scopus, Embase.

— Période de recherche : de janvier 2018 a mars 2025.

— Mots-clés utilisés : “hamstring injury”, “risk factors”, “prevention”, “foot-

ball”, “soccer”, “core strengthening”, “nutrition”, “rest”, “recovery”.

Les opérateurs booléens « AND », « OR » et « NOT » ont été mélés a ces
différents mots-clés. Ci-dessous une liste exhaustive des équations de recherches

utilisées.

— (’risk factor’/exp OR ’risk factor’) AND (Chamstring muscle’/exp OR ham-
string muscle’ OR "hamstring injury’/exp OR "hamstring injury’ OR ’poste-
rior thigh injury’ OR ’hamstring strain injury’) NOT ('female’/exp OR ’fe-
male’) AND (football’/exp OR ’football” OR ’soccer’/exp OR ’soccer’ OR
‘football player’/exp OR "football player’ OR “soccer player’/exp OR ’soccer
player’)

— (’prevention’ OR ’exercise’ OR ’accident prevention’) AND (Chamstring mus-
cle’/exp OR "hamstring muscle’ OR "hamstring injury’/exp OR "hamstring
injury’ OR ’posterior thigh injury’ OR "hamstring strain injury’) NOT (’fe-
male’/exp OR ’female’) AND (‘football’/exp OR ’football’ OR ’soccer’/exp
OR ’soccer’ OR ’football player’/exp OR ’football player’ OR ’soccer player’/exp
OR ’soccer player’)

— (recovery’ OR ’rest’ OR ’cold water immersion’ OR ’fatigue management’
OR ’muscle recovery’) AND (‘muscle’ OR ’injury’ OR ’prevention’) NOT
(’female’/exp OR ’female’) AND (’football’/exp OR ’football’ OR ’soccer’/exp
OR’soccer’ OR ’football player’/exp OR ’football player’ OR ’soccer player’/exp
OR ’soccer player’)

Pour rédiger ce mémoire, les critéres d’inclusion reprennent les études qui traitent :
— De I'anatomie des ischio-jambiers
— Des facteurs de risque de blessures aux ischio-jambiers dans le monde du
football
— Des mécanismes de blessures aux ischio-jambiers dans le monde du football
— Des stratégies de récupération dans le monde du football

— De la perception et des croyances des joueurs de football
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— Des échauffements pour les joueurs de football
— Revues systématiques, méta-analyses, études observationnelles, RCTs, co-
hortes.
Les critéres d’exclusion rejettent les études qui traitent :
— Des stratégies de prévention chez les femmes
— De tout autre sport que le football
— Uniquement des joueurs adolescents
Les articles sélectionnés ont été analysés et évalués avec les grilles JBI ou NIH, en

fonction du type de recherche. Les auteurs ont été évalués selon leur indice H.

TaBLE 1 — Méthode PICO

Elément Description

Population | Footballeurs masculins (excluant les femmes)

Intervention | Programmes de prévention (exercices, nutrition, récupération)

Comparateur | Absence d’intervention ou différentes méthodes comparées

Outcome Réduction des blessures, identification des facteurs de risque,
amélioration de la récupération

2.2 Recueil de ’avis d’experts

Afin de confronter les données issues de la littérature a la réalité du terrain
belge, nous avons mené des entretiens semi-directifs avec des professionnels du
football :

— Participants : 5 kinésithérapeutes travaillant actuellement ou récemment

dans des clubs professionnels de football belge.

— Criteres de sélection :

— Etre en contact direct avec des joueurs.
— Etre volontaire pour participer.

— Méthodologie :

— Un guide d’entretien semi-directif a été élaboré autour de 3 grands thémes::
facteurs de risque, méthodes de prévention, et retour d’expérience.

— Les entretiens ont été menés a distance, enregistrés avec 1’accord des
participants.

— Une analyse qualitative manuelle a ensuite été menée selon une méthode
de codage thématique (identification des points de consensus et diver-

gence).
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2.3 Elaboration du fascicule de prévention

A partir des résultats de la revue de littérature et des retours du terrain, nous
avons conc¢u un outil de prévention illustré a destination des clubs, des kinésithé-
rapeutes et des joueurs du football belge.

— Objectif du fascicule : proposer un support synthétique, visuel et concret

regroupant les facteurs de risque majeurs et des recommandations validées.

— Contenu:

— Présentation des facteurs de risque jugés les plus pertinents.
— Fiches d’exercices classées par objectif (renforcement ischio-jambiers,
tronc, sprint, etc.).
— QR code menant a des vidéos pédagogiques pour chaque exercice.
— Choix pédagogiques : visuels clairs, terminologie simple, accessibilité ra-

pide pour les joueurs et le staff.
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3 Etat de la littérature : collecte de données

Nous avons sélectionné 35 articles en lien avec les blessures aux ischio-jambiers
chez les footballeurs. Aprées évaluation méthodologique avec les grilles NIH et JBI,
17 articles ont été considérés comme de trés haute qualité, 7 comme de bonne qua-
lité, et 11 de qualité modérée. Nous avons également inclus certaines revues nar-
ratives, comme celle d’Afonso et al. (2021), dont le contenu apportait des éléments
de réflexion intéressants malgré ’absence de protocole rigoureux. Ces sources ont
été utilisées a titre complémentaire et interprétées avec prudence, en raison de leur

niveau de preuve méthodologique plus faible.

A
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FIGURE 1 — Pyramide des preuves : articles utilisés

3.1 Facteurs de risque de blessures aux ischio-jambiers

L’anatomie des ischio-jambiers, que nous avons rappelée dans I'introduction,
influence directement leur vulnérabilité aux blessures. On peut observer les fac-
teurs de risque de blessure suivants :

— Longueur des faisceaux musculaires : des faisceaux courts, particulie-
rement au biceps fémoral (ou ils sont souvent plus courts), augmentent le
risque de blessure. Ils subiraient un stress mécanique accru lors des contrac-
tions excentriques rapides, typiques du sprint (phase d’oscillation tardive).
Bien que modifiable, ce facteur de risque reste controversé faute de méthode
de mesure gold standard. La fatigue musculaire n’affecte pas la longueur des
faisceaux [35].

— Types de fibres musculaires : la typologie musculaire est un facteur de
risque majeur : les joueurs a dominance rapide (type II) sont 5,3 fois plus
exposés aux blessures que les profils lents (type I). Leurs fibres, explosives
mais fatigables (surtout en fin de match), expliquent ce risque élevé. Bien

que la répartition (lente, rapide, intermédiaire) soit hétérogéne et génétique
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chez les footballeurs, indépendamment du poste (sauf gardien), ce facteur

de risque dépasse l'influence de I’age ou des antécédents 1ésionnels [22].

3.1.1 Autres facteurs influencant I'incidence des blessures

Facteurs intrinseques

— Antécédents de blessure aux ischio-jambiers : le fait d’avoir déja subi
une blessure aux ischio-jambiers augmente le risque de 2 a 6 fois. Cela s’ex-
plique par le fait que la cicatrisation musculaire peut altérer I’élasticité ainsi
que la force du muscle, créant des zones de faiblesse. Une rééducation in-
complete peut également conduire a des compensations musculaires, ce qui
augmente ainsi le risque de rechute [26].

— Autres antécédents de blessure : il a été démontré qu'occasionner une
rupture du ligament croisé antérieur augmente de 70% le risque de se blesser
aux ischio-jambiers par la suite. De méme, une lésion musculaire au mollet
augmente le risque de 50% [12].

— Age du joueur : le risque de blessure augmente avec I’age. Cela s’explique
par une diminution de la force excentrique [31].

— Déséquilibres musculaires : un rapport de force quadriceps/ischio-jambiers
(Q/H) insuffisant, notamment une faible capacité excentrique des ischio-
jambiers a freiner le quadriceps (mécanisme sollicité en fin de phase os-
cillante), peut surcharger ces derniers et augmenter le risque de blessure
[16].

— Déficit de force excentrique des ischio-jambiers : un manque de force
les rend moins aptes a absorber les chocs, notamment lors de la phase d’os-
cillation tardive du sprint [12].

Facteurs extrinséques

— Différence entre entrainement et match : le risque de blessure est 7 a
9 fois plus élevé en match qu’a 'entrainement, ce qui peut s’expliquer par
I'intensité des efforts demandés ainsi que la fréquence des accélérations ré-
pétées [12].

— Récupération insuffisante : des matchs trop rapprochés (moins de 5 jours
entre deux rencontres) augmentent considérablement le risque de blessure
[12]. Les clubs les plus touchés par les blessures sont ceux qui ne gerent pas
bien la charge de travail et la récupération des joueurs [16].

— Périodes critiques des matchs et du calendrier : Le risque de blessure
est accru durant les 15 derniéres minutes de chaque mi-temps, en raison
de la fatigue accumulée. Les mois de juillet (intensité de la pré-saison) et
janvier (accumulation de fatigue et matchs) sont aussi des périodes critiques
du calendrier [25].
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— Influence du poste occupé sur le terrain : les joueurs de champ sont
davantage touchés que les gardiens [25].

— Surface du terrain : on compte 1,5 fois plus de blessures sur gazon naturel
comparé aux terrains synthétiques [24].

— Le manque de communication entre le staff médical et les entrai-
neurs : il fait partie intégrante des facteurs de risque et se révéle étre parmi
les plus importants. La présence d’un dialogue entre ces deux entités per-
mettrait d’optimiser des entrainements individuels ainsi que la gestion de la

récupération [18].

3.2 Meécanismes des blessures aux ischio-jambiers

Une blessure aux ischio-jambiers se définit par une douleur aigué a la face pos-
térieure de la cuisse survenant durant un entrainement ou un match. Elle entraine
Parrét immédiat de l'activité et une incapacité a participer a la séance suivante
("time loss injury"). Le diagnostic est ensuite confirmé par un examen médical et

une échographie [9].

Ces lésions surviennent typiquement lors de contractions excentriques de haute
intensité, ou le muscle s’allonge tout en produisant une force active. Elles affectent

principalement la partie proximale des ischio-jambiers [26].

Voici les situations les plus a risque :

— Sprint : la majorité des 1ésions aux ischio-jambiers surviennent lors d’un
sprint. Parfois lors de la phase d’appui du pied au sol, mais plus fréquem-
ment lors de la fin de la phase oscillante. Au cours de celle-ci, les ischio-
jambiers se contractent excentriquement lors d’'un mouvement a vitesse an-
gulaire élevée (> 1000°/s). La combinaison des mouvements de flexion de
hanche et d’extension de genou induit un degré d’allongement musculaire
élevé [12].

— Etirement soudain : 5% [16].

— Apparition progressive : 12% [16].

3.2.1 Influence de la fatigue sur les mécanismes de blessure

Les effets de la fatigue sur les ischio-jambiers sont multiples. Aprés 90 minutes
d’effort, les joueurs présentent une diminution significative de la force excentrique

maximale ainsi qu'une réduction de la capacité d’endurance musculaire [35].

Les statistiques confirment le risque accru en fin de période : 20-30% des 1é-
sions aux ischio-jambiers surviennent dans les 15 derniéres minutes de la premiere

mi-temps, et 40-50% dans le dernier quart d’heure du match, indiquant que cette
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derniére phase est la plus critique [12].

3.3 Résumé sous forme de tableau avec hiérarchisation

TaBLE 3 — Résumé sous forme de tableau avec hiérarchisation

Rang | Facteur de risque OR (ou équi- Source(s)
valent)

1 Antécédent de blessure aux 2,746,0 [12]; [26]; [16]
ischio-jambiers

2 Typologie musculaire rapide 5,3 [22]
(fibres de type II)

3 Déficit de force excentrique 4,0 [29]; [12]

4 Déséquilibre Ham- 3,3 [32]; [16]
strings/Quadriceps

5 Longueur de fascicules muscu- | 2,0 43,0 [1]
laires réduite

6 Surcharge d’entrainement / 2,2 [12]
Reprise brutale

7 Age avancé (>30 ans) 1,5a2,0 [31]

8 Surface naturelle vs synthé- 1,5 [24]
tique

9 Congestion des matchs (<5 1,4 [16]
jours de repos)

10 Fatigue musculaire en fin de ~2 (pas OR précis) | [20]; [35]
match

11 Mauvaise communication staff | ~30% de réduction | [18]
médical/coach de burden (pas OR

chiffré)

12 Périodes critiques du calendrier | Non précisé [25]
(pré-saison / janvier)

13 Poste de jeu (joueurs de champ | Non précisé [25]
plus a risque que gardiens)
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3.4 Prévention des blessures aux ischio-jambiers

Pour étre optimale, la prévention des blessures aux ischio-jambiers doit étre multidi-
mensionnelle et individualisée. Une étude d’Edouard et al. (2024) comparant approches in-
dividualisée et générale n’a pas montré de réduction significative du risque de blessure. En
revanche, I'approche individualisée a réduit la gravité et la durée d’indisponibilité consé-

cutive aux blessures [14].

Concernant une approche généralisée, une méta-analyse de Biz démontre qu’un pro-
gramme global pour les ischio-jambiers réduit significativement le risque par rapport a

l’absence de prévention [8].

3.4.1 Renforcement musculaire

Optimisation de la force excentrique : Nordic Hamstring Exercise (NHE)°

Le NHE est considéré par beaucoup comme un outil de référence en terme de préven-
tion de blessure aux ischio-jambiers mais manque grandement de compliance [9]. Voici
une série d’éléments importants a savoir et a considérer concernant cet exercice qui est a
la fois reconnu pour son efficacité et pour son intégration pas toujours évidente et acceptée
par les joueurs.

— Il réduit le taux de récidive de blessure de 50% a 70% [26].

— Un trés faible volume de NHE (3 répétitions max/semaine) améliore la force ex-
centrique (+15%) et tend a réduire le nombre de blessures (-22%). Bien que cette
réduction manque de significativité statistique, elle suggere qu’'un faible volume
intense pourrait étre bénéfique sans surcharger les joueurs, favorisant ainsi poten-
tiellement ’adhésion. L’étude de référence (programme de 21 semaines) nécessitait
toutefois une adhésion supérieure a 50% pour démontrer son efficacité globale [9].

— Malgré son efficacité reconnue, son adoption reste faible, méme en milieu profes-
sionnel. Cependant, les équipes qui 'utilisent rapportent moins de blessures [15].

— L’utilisation du NordBord permet d’optimiser lefficacité du NHE. Cet appareil me-
sure la force de maniére fiable, facilitant ainsi le suivi des progres et 'individuali-
sation des programmes d’entrainement des athlétes [7].

Malgré son acceptation mitigée par les joueurs et sa faible adoption par les clubs, le NHE
rapporte des résultats indéniables. Il semble donc pertinent de le pratiquer et il serait in-

téressant de voir comment l'intégrer efficacement dans un programme de prévention.

Renforcement musculaire : autres axes de traitement

Toutefois, le renforcement musculaire ne doit pas se limiter aux exercices permet-
tant de développer la force excentrique. Il doit en effet inclure un travail isométrique et
concentrique, en combinant des exercices dominants du genou et de la hanche pour un

renforcement global et optimal [16].

De plus, un renforcement du tronc et un travail de la stabilité lombo-pelvienne a son

importance dans ce type de prévention. En effet, un bassin stable permet un meilleur trans-
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fert de charge et un contréle musculaire optimal lors d’efforts en course [13].

C’est ce qu’a confirmé la méta-analyse faite par Al Attar et Husain (2023) [2], ou on
observe une réduction de 47% du risque de blessure en intégrant des exercices de ren-
forcement du tronc dans un programme de prévention de blessures aux ischio-jambiers.
L’amélioration de la stabilité lombo-pelvienne réduirait la charge sur les ischio-jambiers en
optimisant la coordination neuromusculaire (essentielle lors des changements de direction

et des sprints) et completerait ainsi un programme basé sur le renforcement excentrique.

Parallélement au renforcement du tronc, voici une série d’exercices ayant été étudiés

et dont les résultats nous semblent pertinents a mentionner ici :

— Le NHE et le Single-Leg Romanian Deadlift (SLRDL)® améliorent la force et I’en-
durance des ischio-jambiers de maniére équivalente. Le SLRDL semble étre une
alternative efficace [6].

— Le Copenhagen Adductor Exercise (CAE)’ aide a diminuer les blessures aux ischio-
jambiers en renforcant les adducteurs et en permettant ainsi un meilleur contréle
de la hanche [4].

— Différents exercices associés tels que le NHE, I'Eccentric Leg Curl, le Russian Belt
Deadlift et 'Hamstring Catapult permettent de travailler 'ensemble des muscles
constituant les ischio-jambiers. De plus, cet exemple d’association d’exercices com-
bine du travail en chaines ouverte et fermée, tout en combinant un travail complet

avec un travail spécifique (proximal, explosif) [29].

3.4.2 Exposition aux sprints

Pourquoi le sprint est essentiel pour prévenir les blessures aux ischio-jambiers ?

Le sprint est crucial car il impose des contraintes élevées aux ischio-jambiers, par-
ticuliérement au biceps fémoral (BF), qui dépassent celles du NHE. Or, la majorité des
blessures surviennent a plus de 80% de la vitesse maximale (Vmax). L’activation du BF
augmente d’ailleurs de 67% entre 80% et 100% de la Vmax, contre seulement 37% pour les
semi-tendineux/membraneux (ST/SM). La phase la plus critique est la fin de I'oscillation
(late swing), ou le BF subit un étirement excentrique intense sous charge (cycle étirement-
détente). S’entrainer a des intensités proches de Vmax est donc indispensable pour adapter

les muscles a ces sollicitations spécifiques [19].

Une séance avec des sprints a haute intensité (> 90% de la vitesse maximale) deux fois
par semaine réduit le risque de blessure et stimule une activation plus intense que les exer-
cices de renforcement classiques. Certaines études considérent I'’entrainement aux sprints

comme un « vaccin contre les blessures aux ischio-jambiers » [13].

Comment intégrer le sprint dans un programme de prévention?

Selon Gomez-Piqueras et Alcaraz (2024), voici les lignes de conduite qu’il faudrait

suivre pour intégrer des entrainements aux sprints afin de prévenir les blessures :
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— Programmer une surcharge progressive. Un volume trop bas ou trop important peut
exposer a un risque accru.

— L’entrainement de sprint doit inclure des sprints linéaires, courbes et avec des dé-
célérations afin de refléter au mieux les contraintes du match.

— Le volume total de sprint devrait idéalement étre controlé par GPS pour éviter la
surcharge.

Voici le type d’effort recommandé et son intensité en fonction du jour avant le match :

— MD-4 (4 jours avant le match) : séance basée sur 'endurance et la force.

— MD-3 (3 jours avant le match) : séance basée sur ’endurance a haute intensité.

— MD-2 (2 jours avant le match) : jour clé pour le sprint. L’objectif est de stimuler
les joueurs sans générer une fatigue excessive.

— MD-1 (veille du match) : réduction de la charge avant le match [19].

DISTANCE TO THE MATCH
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FIGURE 2 - types d’effort en fonction du jour de match, d’aprés Gomez-Piqueras et
Alcaraz 2024

3.4.3 Importance d’une bonne compliance au programme de prévention

La faible compliance au NHE illustre le défi plus large de I’adhésion aux programmes
de prévention. Chez les footballeurs amateurs, Van De Hoef et al. (2022) confirment cette
faible adhésion qui nuit a l'efficacité des programmes. Les facteurs favorisant ’adhésion
sont :

— L’age et P'expérience des joueurs

— Un programme percu comme utile, fonctionnel et peu intense
Pour améliorer ’adhésion, les programmes devraient donc étre concus comme fonction-
nels, accessibles et peu contraignants (ex : intégration a I’échauffement). Toutefois, Van De
Hoef et al. (2022) notent que ’adhésion diminuait quand méme au fil de la saison. Impliquer
les joueurs dans la conception du programme pourrait aider & maintenir leur engagement.
Fait notable, les antécédents de blessures n’influencaient pas I’adhésion dans cette étude
[34].

Dans une autre étude, Liporaci, Yoshimura, et Baroni (2022) ont exploré les percep-
tions des footballeurs professionnels sur les risques et la prévention des blessures aux

ischio-jambiers. Les joueurs identifient comme principaux facteurs de risque : faible force,
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mauvaise récupération, surcharge de matchs et d’entrainement. Ces éléments, liés a la
fatigue, s’alignent avec les données scientifiques sur la surcharge. En prévention, 96% des
joueurs reconnaissent I'importance de gérer la charge de travail. Cependant, des croyances
divergent de la science : 77% surévaluent 'efficacité préventive de I'entrainement de sou-
plesse (non confirmée par les études). Inversement, des facteurs de risque avérés (age,

antécédents) sont sous-estimés [23].

Il en résulte que les joueurs doivent étre mieux sensibilisés aux stratégies réellement
efficaces. Une meilleure communication entre le staff médical et les joueurs pourrait po-

tentiellement améliorer I’adhésion des joueurs aux programmes de prévention.

3.4.4 FEchauffement

Bien que le role de I’échauffement ne soit pas trés clair dans le cadre de la préven-
tion de blessure aux ischio-jambiers [1], certains protocoles ont & présent été étudiés en

profondeur et nous permettent de dégager certains résultats intéressants.

Le FIFA 11+ est un programme d’échauffement complet d’une vingtaine de minutes.
11 est composé de 15 exercices qui doivent étre réalisés au début de chaque entrainement.
Il a été démontré que ce programme permet de diminuer de 63% le risque de blessure aux

ischio-jambiers [2].

Pour aller plus loin, Biz et al. (2021) ont démontré dans leur méta-analyse que le FIFA
11+ modifié réduisait I'incidence de blessure de 19,43% par rapport au FIFA 11+ standard. Le
FIFA 11+ modifié dispose du méme contenu que le standard mais la partie de renforcement

et de plyométrie, composée de 6 exercices, est réalisée en fin de séance [8].

Il semble donc tout a fait pertinent d’adopter ce programme d’échauffement en vue de

réduire 'incidence des blessures aux ischio-jambiers dans le monde du football.

3.4.5 FEtirements

L’utilité des étirements pour prévenir les blessures aux ischio-jambiers est controver-
sée, car le lien entre une flexibilité réduite et un risque accru de blessure n’est pas clai-
rement établi [1]. Barrera et al. (2022), dans leur synthése en parapluie, renforcent cette
incertitude en concluant a ’absence de preuves scientifiques sur Pefficacité préventive des

étirements statiques [4].

3.5 Récupération
3.5.1 Fatigue

La méta-analyse de Hader et al. (2019) identifient la distance a haute vitesse (> 5,5

m/s) comme le meilleur indicateur de fatigue post-match. Les fortes accélérations (> 3
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m/s?) et décélérations (< -3 m/s?) y sont aussi corrélées, contrairement a la distance totale

parcourue, non significativement liée aux marqueurs de fatigue.

La fatigue aigué (0-24h post-match), induite par I’effort intense, altére les marqueurs
biochimiques (ex : créatine kinase) et les performances neuromusculaires. La fatigue rési-
duelle (48-72h) est moins marquée, caractérisée par une récupération progressive de ces

parameétres [20].

3.5.2 Importance du suivi

L’indice de Hooper (HI) et I’échelle TQR (Total Quality Recovery) sont des outils sub-
jectifs courants pour évaluer la récupération. L'HI mesure sommeil, stress, fatigue et DOMS
(Delayed Onset Muscle Soreness); la TQR, la récupération percue. Tous deux sont corrélés
a la charge d’entrainement : I'HI est fortement lié a la charge quotidienne et le TQR di-
minue quand le volume d’entrainement est élevé. Leur suivi régulier aide ainsi a détecter

précocement une fatigue excessive et a ajuster ’entrainement [30].

3.5.3 Sommeil

Clemente et al. (2021) mettent en évidence les interrelations entre sommeil, perfor-
mance, charge et blessures chez les footballeurs. Un sommeil insuffisant nuit a la perfor-
mance et accroit le risque de blessure, tandis qu'une charge d’entrainement élevée ou une
blessure peuvent altérer la qualité du sommeil. Assurer une qualité et une quantité de
sommeil optimales apparait donc comme une composante essentielle de la prévention des

blessures, y compris aux ischio-jambiers [10].

3.5.4 Immersion en eau froide (CWI)

La méta-analyse de Moore et al. (2022) évalue 'impact de 'immersion en eau froide
(CWI - Cold Water Immersion) sur la récupération post-exercice. Elle montre une amélio-
ration de la puissance musculaire a 24h (apres effort excentrique/intense), mais les don-
nées manquent pour confirmer un effet sur force, endurance ou flexibilité (faute d’études
suffisantes). Sur le plan perceptif, aprés un effort intense, la CWI réduit les DOMS et amé-
liore la sensation de récupération, bien que l’effet placebo soit une limite méthodologique
(absence d’aveugle). Physiologiquement, elle diminue la concentration de créatine kinase
(marqueur de dommage musculaire) a 24-48h post-effort intense. La CWI présente donc
des bénéfices ciblés sur certains aspects de la récupération. Un protocole de 10-15 minutes

a 9-12°C semble le plus efficace, sans avantage démontré a prolonger 'immersion [27].

3.5.5 Nutrition

Un point sur la nutrition, principalement en termes de récupération et de prévention,

nous semble important a développer ici. Nous laisserons donc de cbté les aspects nutri-
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tionnels davantage liés a la performance.

Stratégies nutritionnelles générales

La revue de Hulton et al. (2022) sur la nutrition des footballeurs masculins met en
évidence un fréquent déficit énergétique (200-500 kcal/j), nuisible a la performance et a la

récupération qui nécessitent un bilan positif.

Avant le match, il recommande 6g de CHO/kg la veille (J-1) pour les réserves de gly-
cogeéne. Le jour J, un repas riche en glucides (1-4g CHO/kg, selon tolérance) 3-4h avant, et

une hydratation précoce (5-7 ml/kg, > 4h avant) sont conseillés.

Pendant le match, ’hydratation est clé pour limiter la perte de poids (< 2-3%) face aux
pertes sudorales élevées (> 3L). Un apport glucidique de 30-60g/h via boissons est idéal

pour retarder la fatigue, mais souvent difficile a réaliser.

Apreés le match, la priorité est la consommation rapide de 1-1.2g CHO/kg et 20-40g de
protéines, ainsi qu’une réhydratation suffisante (boire 150% du poids perdu, soit 1.5L/kg).

Attention toutefois a ne pas perturber le sommeil par une surhydratation tardive.

Le lendemain (MD+1), un apport glucidique élevé reste crucial, particuliérement en
période de matchs rapprochés, pour reconstituer pleinement les réserves et compenser

d’éventuels déficits persistants [21].

Supplémentation en vitamine D

La vitamine D est majeure pour la santé osseuse, musculaire et immunitaire, néan-
moins sa carence est fréquente. De La Puente rapporte une prévalence de 30-57% en Amé-
rique du Nord et élevée en Europe. Chez les footballeurs, 36% ont des taux carencés (< 12
ng/ml) ou insuffisants (12-20 ng/ml). Une supplémentation chez ces athlétes déficients aug-
mente leur force musculaire et, surtout, réduit leur taux de blessure. Les recommandations

de dosage varient cependant fortement (600 a 2200 Ul/jour) [11].

Ainsi, mesurer le taux de vitamine D par une analyse sanguine et envisager une supplé-
mentation sous supervision médicale constitue une approche pertinente. Cela permettrait
de réduire le risque de lésion aux ischio-jambiers, tout en bénéficiant des nombreux autres

effets positifs de la vitamine D, que nous n’avons pas détaillés ici.
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4 Etat de la littérature : discussion

L’analyse de la littérature nous permet de mieux cerner les apports pour notre produc-

tion, mais aussi d’identifier certaines limites et pistes d’amélioration.

4.1 Apports éclairant notre production

Avant tout, la littérature confirme que les ischio-jambiers constituent la structure ana-
tomique la plus fréquemment touchée dans le football masculin. Ce constat renforce la

nécessité de notre production et en justifie pleinement la mise en place.

Les études analysées, notamment celles basées sur des revues systématiques et des
méta-analyses, soulignent 'importance d’un renforcement complet des ischio-jambiers,
en travaillant les différentes modalités de contraction ainsi que les dominances du genou
et de la hanche. C’est un point que nous avons pris en compte dans la construction de notre
programme de prévention. De la méme facon, 'exposition aux sprints et le renforcement

du tronc se révelent essentiels et ont été intégrés a notre approche.

Un élément intéressant est 'impact significatif de certains protocoles d’échauffement
(FIFA 11+ et FIFA 11+ modifié). Ces protocoles pourraient constituer un bon repere a mettre

en place en début de séance, en complément de notre programme de prévention.

La gestion de la fatigue apparait également comme un levier clé dans la prévention des
blessures. Cela nous incite a 'intégrer dans notre fascicule, afin de sensibiliser les joueurs

a ce facteur de risque souvent sous-estimé.

Par ailleurs, bien que le tabagisme et la consommation d’alcool n’aient pas été intégrés
au chapitre dédié a la récupération, faute d’articles spécifiques au football répondant a nos
critéres d’inclusion, leur impact général sur la santé et la performance sportive mérite une
attention particuliere. En nous appuyant sur des études issues d’autres disciplines spor-
tives, nous estimons crucial de sensibiliser les footballeurs a I'importance de réguler, voire
supprimer, I'usage de ces substances. Si ce mémoire se concentre sur leur influence poten-
tielle au niveau des ischio-jambiers, il est essentiel de rappeler que leurs effets déléteres
dépassent largement le cadre musculaire. C’est pourquoi, malgré leur exclusion du cha-
pitre sur la récupération faute de données spécifiques, il nous semble pertinent d’exposer
ici les principaux effets néfastes connus de ces substances sur I'organisme du sportif.

— Tabagisme : le tabagisme diminue la force et la masse maigre, ralentit la récupé-
ration post-effort et favorise le stress oxydatif [3]. Bien que ces données ne ciblent
pas spécifiquement les footballeurs, elles suggerent que fumer pourrait étre un fac-
teur de risque indirect de blessure aux ischio-jambiers. En effet, ces effets déléteres
compromettent la récupération, la résistance a la fatigue et la tolérance a la charge
d’entrainement.

— Alcool : comme pour le tabagisme, bien que les études ne ciblent pas spécifique-
ment les footballeurs, les résultats sont sans appel : il inhibe la synthése des pro-

téines musculaires, ralentit la récupération musculaire aprés 'effort et nuit parti-
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culierement a la régénération des fibres musculaires de type II [5].

4.2 Limites identifiées

Certains thémes abordés dans ce mémoire restent encore peu étudiés, notamment dans
le contexte spécifique du football amateur. Par exemple, ’adhésion des joueurs aux pro-
grammes de prévention ou 'impact précis de stratégies nutritionnelles spécifiques méri-

teraient des recherches plus approfondies pour affiner les recommandations pratiques.

D’autres aspects, comme I'immersion en eau froide (CWI), bien qu’utilisés en milieu
professionnel, demeurent difficiles a appliquer au niveau amateur faute de ressources ou
d’encadrement. De méme, le suivi nutritionnel individualisé, quoique pertinent, reste com-
plexe a instaurer : c’est le cas pour le joueur visant 'optimisation, mais aussi pour 'entrai-

neur amateur cherchant a transposer les données scientifiques a son équipe.

Au-dela de ces défis d’application, la généralisation des résultats publiés pose égale-
ment question. La majorité des études portant sur des joueurs professionnels, leur transpo-
sabilité directe aux amateurs est incertaine. Des variables comme un moindre suivi médical
ou des charges d’entrainement trés différentes peuvent en effet modifier les effets observés.
De plus, la perception et I'implication des entraineurs vis-a-vis de la prévention peuvent

constituer un frein supplémentaire, et ce, méme au niveau professionnel.

Enfin, la recherche sur les exercices de renforcement spécifiques aux ischio-jambiers
présente une diversité limitée. Mis a part le Nordic Hamstring Exercise (NHE), dont la
pertinence est bien établie, peu d’autres exercices ont fait I’objet d’analyses suffisamment
approfondies pour établir un consensus clair. Si certaines études mentionnent d’autres
approches, le manque de données probantes limite le panel d’interventions dont I'efficacité

est clairement démontrée pour la prévention.

4.3 Pistes futures

Ces observations soulignent la nécessité de recherches complémentaires, portant no-
tamment sur :

— L’adaptation des protocoles aux joueurs amateurs

— L’évaluation de programmes multicomposants

— L’impact de la compliance sur I'efficacité réelle des stratégies mises en place

— Le développement d’outils pratiques, accessibles et validés pour le terrain amateur
Mieux sensibiliser les joueurs et les entraineurs aux bénéfices de la prévention reste éga-

lement un levier essentiel pour améliorer I'efficacité de ces programmes.
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5 Avis des experts du domaine : synthese

Comme mentionné en introduction, ce mémoire repose sur une double approche :
Panalyse des évidences scientifiques et la prise en compte de 'expertise de terrain issue du
football professionnel belge. Pour recueillir cette expertise pratique, nous avons interrogé
cinq kinésithérapeutes exercant dans des clubs de D1A et D1B. Les entretiens ont porté
sur leurs méthodes de prévention des blessures aux ischio-jambiers, la gestion des joueurs

considérés a risque et leurs stratégies de récupération.

5.1 Facteurs de risque

La premiére question posée aux kinésithérapeutes portait sur leur identification des
facteurs de risque de blessure aux ischio-jambiers. Plus spécifiquement, nous cherchions

a comprendre leurs points d’attention et les indicateurs d’un risque accru chez un joueur.

L’élément le plus mentionné concerne les antécédents de blessure. Selon I'expertise
de terrain rapportée, un joueur ayant déja subi une lésion aux ischio-jambiers représente
le premier facteur de risque nécessitant une attention particuliére et une prise en charge

individualisée pour limiter les récidives.

Ensuite, la majorité des équipes utilisent des tests de force pour détecter d’éventuelles
asymétries (latérales ou entre groupes musculaires). Les mesures isocinétiques (ex : Cybex)
sont couramment employées pour objectiver ces asymétries et guider I'individualisation
des programmes. Ces tests sont réalisés unilatéralement sur chaque membre. Le Nord-
Bord est également tres utilisé pour mesurer la force excentrique lors du NHE. Bien que
considéré comme fiable, certains kinésithérapeutes soulignent ses limites : son caractére
bilatéral peut masquer des déséquilibres via la coordination, et une asymétrie détectée peut

parfois refléter une douleur ou une appréhension plutdt qu’un réel déficit de force.

Par ailleurs, certaines équipes évaluent aussi la mobilité de la hanche et de la chaine
postérieure. Un travail spécifique en amplitude est parfois recommandé, mais uniquement
pour répondre a un besoin identifié (ex : asymétrie), et non comme simple travail de sou-

plesse générique sans justification précise.

5.2 Prévention

Le programme de prévention est systématiquement individualisé en fonction du ou
des déficits diagnostiqués chez le joueur; 'approche varie donc d’un individu a l'autre.
Les préférences des entraineurs, comme éviter certains types d’efforts tels que les sprints

en semaine, peuvent également influencer sa conception.

Plusieurs kinésithérapeutes interrogés s’appuient sur la pyramide de Gray Cook. Cette
approche implique d’inclure systématiquement des exercices de mobilité articulaire et de

controle moteur pour tous les joueurs (a risque ou sains), assurant ainsi la maitrise des
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bases avant d’aborder des exercices plus spécifiques et intenses.

Lorsqu’un déficit de force est objectivé par les tests, sa correction devient prioritaire.
Un des kinésithérapeutes a par ailleurs partagé son approche consistant a cibler davantage
les exercices "genou dominant” pour une atteinte distale, et "hanche dominante" pour une

atteinte proximale.

Voici la liste exhaustive des exercices mentionnés par les kinésithérapeutes interro-
gés. Ils s’agit d’exercices qu’ils consideérent pertinents a intégrer dans un programme de
prévention.

— NHE

— Cybex (machine isocinétique) : concentrique et excentrique

— Deadlift : classique, roumain et single-leg deadlift

— Leg curl®

— Pont bustier : classique, swissball, TRX

— Glider curl’

— Contraction isométrique (souvent oubliée selon le kinésithérapeute ’ayant men-
tionnée) : notamment a travailler en position de fin de cycle de course

— Reverse active straight leg raise (= hamstring catapult)

— Exercices iso-inertiel : permet de restituer I’énergie amenée en phase concentrique
lors de la phase excentrique. Les muscles sont ainsi en travail constant. Machines
en revanche tres onéreuses.

— Exercices en tempo : contractions rapides pour stimuler la composante neuro-musculaire.
Exemples : tape-fesse debout avec un élastique trés léger (genou dominant) ou
battre les jambes tendues contre un élastique rigide en ayant les omoplates sur-
élevées sur une box (hanche dominante)

— CM]J : Intéressant pour restituer la synergie des mouvements agonistes/antagonistes.

Tous les kinésithérapeutes interrogés conviennent qu’aucun exercice de prévention
n’est universellement supérieur. Ils soulignent I'importance de diversifier les approches
et de solliciter les muscles dans toutes les modalités : isométrique, concentrique, excen-
trique, genou dominant, hanche dominante, en tempo et en amplitude (Range of Motion).
La simplicité et la facilité de reproduction des exercices par le joueur sont également jugées

cruciales pour une exécution maitrisée.

Pour 'ensemble des kinésithérapeutes, le renforcement du tronc ainsi que le travail de

contréle lombo-pelvien sont par ailleurs essentiels dans la prévention des blessures.

En complément du renforcement musculaire, 'intégration de sprints a haute intensité
(> 90% Vmax) est considérée comme un autre levier clé. Plusieurs équipes utilisent un suivi
GPS pour monitorer le volume de course et le nombre de sprints par séance, en fonction
d’objectifs hebdomadaires. Ce suivi permet d’identifier les joueurs en deca des attentes,

afin d’en comprendre les raisons et d’adapter leur entrainement si nécessaire.

Enfin, certains kinésithérapeutes rappellent que la littérature ne fournit pas toutes
les réponses et qu’il faut parfois dépasser les approches standards pour répondre au pro-

bléme spécifique d’un joueur. Ils citent I'exemple d’'un manque de résistance a la fatigue des
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ischio-jambiers, malgré des tests de force maximale normaux et symétriques (parfois ob-
jectivé par une chute de force significative post-entrainement). Dans ce cas, un travail plus
complet et spécifique est requis, pouvant inclure renforcement en charge, travail unilatéral

sur tapis ou en piscine, le tout visant précisément a améliorer cette endurance musculaire.

5.3 Echauffement

Tous les kinésithérapeutes s’accordent sur 'importance de I’échauffement, d’une du-
rée habituelle d’environ quinze minutes, pour préparer le corps a la séance d’entrainement
via un réveil musculaire et articulaire ciblé. Son efficacité optimale nécessiterait une bonne
communication entre le staff technique et le staff médical. Certains clubs étendent cette
phase en la combinant avec quinze minutes chez le préparateur physique, pour un échauf-

fement total de trente minutes.

Certains praticiens préferent d’ailleurs le terme "training prep" a "échauffement” , pour
souligner la préparation spécifique a la séance du jour. Cette "training prep" est souvent

précédée par une phase de pré-activation, a la fois générale et individualisée.

De maniere générale, le protocole FIFA 11+ n’est pas appliqué tel quel au niveau pro-
fessionnel. Bien qu’efficace dans ’absolu, il est jugé trop générique par les praticiens de ce
niveau. Toutefois, ses principes et exercices inspirent fréquemment les kinésithérapeutes
et préparateurs physiques pour construire leurs propres routines d’échauffement, adaptées

aux objectifs spécifiques de la séance du jour.

5.4 Récupération

Plusieurs équipes interrogées s’appuient sur des indicateurs subjectifs de forme, ren-
seignés quotidiennement par les joueurs. Cela permet aux kinésithérapeutes d’avoir une
premiére lecture de I’état des joueurs (douleurs, fatigue, géne) avant méme de les voir. La
subjectivité reste néanmoins une limite, certains joueurs pouvant minimiser leurs ressen-

tis, surtout si ces symptomes sont légers et a ’approche d’un match important.

Pour un suivi plus objectif, certaines équipes utilisent des trackers d’activité (ex : bra-
celets Whoop) afin de monitorer en détail la qualité de sommeil. Ces données permettent
d’identifier rapidement les joueurs ayant potentiellement mal dormi. Le staff médical est
alors alerté et peut discuter avec le joueur concerné pour vérifier ses sensations et, si né-

cessaire, adapter son entrainement du jour.

Sur le plan nutritionnel, tous les clubs rencontrés accordent une grande importance
a cet aspect. Bien que le controle soit limité hors du club, la nutrition et I’hydratation
sont généralement suivies sur place. Certains kinésithérapeutes soulignent toutefois la

complexité inhérente a un contrdle nutritionnel rigoureux et constant des joueurs.

L’usage de compléments alimentaires varie considérablement : certaines équipes n’en

utilisent pas, d’autres fournissent de la vitamine D a leurs joueurs, et un des clubs interro-
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gés supplémente également en collagéne les joueurs a risque (ceux ayant des antécédents

de blessures tendineuses aux ischio-jambiers).

5.5 Consensus & divergences

Les entretiens réalisés avec ces cinq kinésithérapeutes issus de clubs professionnels
réveélent plusieurs points de consensus ainsi que quelques divergences. Nous les reprenons

ci-dessous :
Consensus

— Antécédents de blessures : principal facteur de risque a surveiller.

— Renforcement musculaire : essentiel en combinant toutes les modalités de contrac-
tion avec un travail de genou et hanche dominante.

— Renforcement du tronc et travail de stabilité lombo-pelvienne : jugés indis-
pensables pour réduire les contraintes sur les ischio-jambiers.

— Sprint : exposition > 90% Vmax nécessaire, idéalement 1 a 2 fois par semaine.

— Echauffement structuré : indispensable, fréquemment basé sur les principes du
FIFA 11+ mais adapté aux besoins de la séance du jour.

— Adhésion des joueurs : exercices fonctionnels et faciles a comprendre favorisent
la compliance.

— Suivide larécupération : questionnaires Hooper/TQR utilisés dans tous les clubs.
Divergences

— Mesure de la force : méthode divergeant d’un club a ’autre (Cybex ou NordBord).

— Place de I'isométrique : priorisation variable selon les clubs.

— Utilisation du GPS et bracelets connectés : présence variable selon les clubs.

— Mobilité et souplesse : travaillées systématiquement dans certains clubs, seule-
ment en cas d’asymétries fonctionnelles dans d’autres.

— Supplémentation : vitamine D, collagéne et autres varient fortement selon les

clubs.
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6 Avis des experts du domaine : discussion

A T'instar des questions que nous avons pu nous poser suite a nos récoltes de don-
nées dans la littérature, ces entretiens réalisés avec les experts du terrain nous invitent
a approfondir notre réflexion quant aux apports, aux limites et aux projections de notre

travail.

6.1 Apports des échanges

Les retours des kinésithérapeutes issus des clubs professionnels belges aiguillent sans
aucun doute notre production. Il est intéressant de noter que ces experts s’appuient lar-
gement sur la littérature scientifique, sans toutefois se limiter a ce que celle-ci affirme. En
effet, leur expérience du terrain au plus haut niveau leur permet d’enrichir leurs méthodes
de prévention de blessure au sein de leurs effectifs. C’est cette combinaison de théorie et

de pratique que nous jugeons particuliérement riche dans le cadre de notre travail.

Trois piliers majeurs se dégagent de ces entretiens comme fondamentaux dans la pré-

vention des blessures des ischio-jambiers :

— Un renforcement musculaire ciblé. Surtout pour les ischio-jambiers mais sans né-
gliger le tronc. Tous les kinésithérapeutes insistent sur 'importance de varier les
types de contractions et de diversifier les exercices afin de couvrir toutes les dimen-
sions fonctionnelles.

— L’exposition réguliére aux sprints a haute intensité (> 90% de la vitesse maximale)
est également incontournable. Cette intégration doit toutefois se faire de maniére
rigoureuse.

— Un échauffement bien structuré, comme celui recommandé par le protocole FIFA

11+, est aussi percu comme indispensable afin de préparer les joueurs a l'effort.

Afin de rendre notre programme accessible aux joueurs amateurs, nous utiliserons ces

éléments comme base sur laquelle construire notre production.

6.2 Résultats contre-intuitifs

L’analyse de ces entretiens a révélé plusieurs éléments inattendus au regard de la lit-

térature et des conceptions courantes.

Tout d’abord, bien que le NHE soit reconnu scientifiquement comme trés efficace pour
réduire I'incidence des blessures aux ischio-jambiers, son adoption reste faible sur le ter-
rain. Les experts témoignent de la difficulté d’adhésion des joueurs, principalement due
aux sensations désagréables engendrées lors de 'exercice. Ce manque de compliance pose
question quant aux stratégies de prévention réellement applicables sur le terrain, au-dela

de la preuve de lefficacité.
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Par ailleurs, les experts interrogés relativisent 'importance du travail de la souplesse.
La priorité est en effet donnée aux déficits fonctionnels objectivables plutdt qu’a une dé-
marche systématique d’étirement. Ce constat interroge I’'omniprésence des protocoles d’éti-
rements, encore largement promus en milieu amateur, sans preuve de leur efficacité sur la

prévention des blessures.

Enfin, I'importance accordée aux sprints a haute intensité, remet en cause I'idée intui-
tive selon laquelle plus de force suffirait a prévenir les 1ésions. Cela souligne le r6le essentiel
du conditionnement spécifique aux exigences fonctionnelles du football, bien au-dela du

seul développement musculaire isolé.

6.3 Perception des experts de la littérature

Tous les experts interrogés reconnaissent I'importance de la littérature scientifique

comme socle sur lequel fonder leur pratique clinique.

Cependant, tous sont aussi d’accord pour dire que certaines évidences scientifiques ne
sont pas transposables a la réalité des terrains. L’exemple du NHE est assurément le plus
frappant : malgré son efficacité avérée, sa faible acceptabilité chez les joueurs rend son

application complexe.

Le FIFA 11+, dont lefficacité n’est plus a démontrer non plus, a bonne presse aux yeux

des experts mais ceux-ci I’adaptent constamment aux besoins de la séance du jour.

Les experts accordent donc une grande importance a la littérature. Ils s’en inspirent
sans toutefois s’y fier aveuglément. Il leur arrive fréquemment de devoir chercher des

solutions ailleurs, d’expérimenter et de s’adapter au cas par cas.

6.4 Limites de notre travail

Notre travail de production présente plusieurs limites qu’il convient de souligner avec

transparence.

Tout d’abord, le nombre restreint de kinésithérapeutes interrogés (cinq seulement)
peut étre considéré comme une contrainte non négligeable. Davantage d’experts auraient
permis de disposer d’informations supplémentaires et d’avoir une vision plus diversifiée

des pratiques des clubs de haut niveau.

Ensuite, le football amateur ne dispose ni des moyens matériels ni du personnel du
milieu professionnel. Si les kinésithérapeutes interrogés utilisent parfois des dispositifs
cotiteux comme le Cybex ou le NordBord pour évaluer la force musculaire, ces équipe-
ments restent inaccessibles aux clubs amateurs. Il est donc nécessaire de privilégier des

alternatives simples, telles que des tests fonctionnels réalisables sans matériel spécialisé.

Par ailleurs, I'individualisation des programmes, essentielle en milieu professionnel,

est difficilement applicable en amateur. Notre production visera donc un compromis entre
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standardisation et flexibilité, afin de répondre aux besoins spécifiques de chaque joueur.

De plus, ’absence de validation formelle du programme final par un groupe d’experts

externes limite sa reconnaissance scientifique.

Enfin, bien que certains experts aient évoqué des données chiffrées issues de leur pra-
tique, notre approche reste essentiellement qualitative. Ces éléments, déclarés lors des en-
tretiens, ne remplacent pas une évaluation systématique et objective de efficacité des

stratégies de prévention.

6.5 Projections pour notre production

Tenant compte de ces éléments, notre programme de prévention sera congu pour étre

accessible, réaliste et adapté au contexte amateur, sans dépendance a du matériel coiiteux.

Il reposera sur un échauffement structuré, un renforcement musculaire progressif, I'in-
tégration controlée du sprint, ainsi qu’une gestion simple de la récupération, en s’appuyant

sur les meilleures pratiques identifiées et adaptées aux réalités du terrain.
Notre ambition est d’offrir un outil scientifiquement rigoureux mais pragmatique, en

phase avec les besoins et les contraintes des joueurs amateurs.

TABLE 4 — Tableau récapitulatif et comparatif des stratégies de prévention
- Techniques de prévention

Techniques de prévention Validation littérature | Validation kinésithérapeute
Renforcement musculaire (global) + ++
Optimisation de la force excentrique ++ +
Travail isométrique et concentrique + +
Renforcement du tronc et stabilité + ++

lombo-pelvienne

Exercices combinés (NHE, Eccentric Leg + ++

Curl, etc.)

Exposition aux sprints ++ ++
Programme individualisé +/- ++
Echauffement (FIFA 11+ et modifié) ++ ++
Etirements statiques - Pas mentionné

Etirements dynamiques +/- Pas mentionné
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TaBLE 5 — Tableau récapitulatif et comparatif des stratégies de prévention
- Récupération

Récupération Validation littérature | Validation kinésithérapeute
Suivi (HI, TQR) + 4
Sommeil (qualité + 4

et quantité)

Immersion en eau + Pas mentionné
froide (CWI)

Nutrition + +
(stratégies

générales)

Supplémentation + Pas mentionné

en vitamine D

Légende :
— ++ : Trés forte validation
— + : Validation positive
— +/-: Validation mitigée
— - : Validation faible
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7 Production d’un fascicule dépliant

7.1 Développement du fascicule

Ce mémoire a abouti a la création d’un fascicule, congu comme un outil pratique des-
tiné a toute personne (joueurs, entraineurs, patients) souhaitant diminuer son risque de se

blesser aux ischio-jambiers.

Afin de proposer un fascicule pertinent et accessible, nous avons sélectionné les in-
formations essentielles, en veillant a leur clarté pour le public visé. En effet, ce public ne
dispose généralement pas de 'encadrement et des infrastructures dont bénéficie un joueur

professionnel.

Un support imprimé tel que celui-ci permet de transmettre des informations clés de
maniére simple et facilement partageable. Il peut ainsi étre consulté dans des cabinets de

kinésithérapie, a la buvette d’un club, ou simplement se glisser dans un sac.

Enfin, cette production vise également a sensibiliser a I'importance d’une bonne hy-
giéne de vie (sommeil, hydratation, récupération). Elle constitue ainsi un support de pré-
vention a cette blessure omniprésente dans le football, fondé sur une synthese de I'exper-
tise de terrain de kinésithérapeutes belges et des données de la littérature internationale.

Nous avons souhaité le mettre gratuitement a la disposition de tous.

Pour les capsules vidéo d’accompagnement, nous avons délibérément choisi d’illustrer
un nombre restreint d’exercices, privilégiant ceux qui sont faciles a exécuter correctement
sans supervision professionnelle. L’objectif est d’éviter de submerger I'utilisateur avec une
multitude d’exercices complexes et de proposer un programme concis, favorisant ainsi,

nous l’espérons, une meilleure adhésion.

Le contenu vidéo s’articule autour de cinq thématiques principales : la premiére est
consacrée a l’activation musculaire et articulaire, la deuxiéme a I’échauffement général;
la troisieme présente des exercices clés pour le renforcement des ischio-jambiers; la qua-
trieme aborde le renforcement du tronc et du contréle lombo-pelvien; et la derniere illustre

quelques exercices liés au sprint.

Le contenu refléte ainsi les consensus forts identifiés dans notre analyse, tels que I'im-
portance du renforcement multi-modalités, du tronc, et I'intégration nécessaire du sprint,

tout en proposant des exercices jugés pertinents et réalisables
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7.2 Le fascicule

En pratique, comment
prévenir les blessures aux
ischio-jambiers ?

Un programme de renforcement

adapté

Une exposition suffisante aux
sprints

Un travail du tronc et de contréle
lombo-pelvien

Une hygiéne de vie adaptée aux
exigences du football

Un échauffement bien structuré

Agir, c’est investir dans sa
saison, son équipe et sa santé.

Pourquoi cette brochure ?

Les blessures aux ischio-jambiers sont
fréquentes chez les footballeurs... mais
elles peuvent étre évitées.

On vous propose ici les meilleures
recommandations scientifiques, enrichies
par les conseils de kinés de clubs
professionnels belges (DIA & DIB).

Le but : aider les joueurs & agir
concretement pour prévenir ces
blessures, amener les coachs & mieux

comprendre ce qu'il faut mettre en place.

Scannez Le QR code
pour accéder aux
vidéos d’exercices

Cette brochure n'est pas un programme
individualisé. Si vous étes blessé, veuillez
consulter un professionnel de la santé
afin d'étre pris en charge de maniére
optimale.

FIGURE 3

Les ischios, qu’est-ce que c’est ?

Les ischio-jambiers forment un groupe de
trois muscles situés & I'arriere de la
cuisse : le biceps fémoral, le semi-

tendineux et le semi-membraneux. lls
permettent de plier le genou et
participent aussi & I'extension de la
hanche.

En football, ils sont trés sollicités : sprints,
changements de directions, frappes...
Sans une préparation adéquate, la
blessure n'est jamais loin...

Quelques faits pour vous
convaincre :

Les blessures aux ischio-jambiers
représentent 23 % des blessures.

En moyenne, 8 joueurs sur 25 sont
touchés chaque saison. Le taux de
récidive sur une saison varie de 12 & 33
%, avec un risque de rechute sur le long
terme multiplié par 2 & 6.

La plupart des blessures surviennent lors
de sprints brusques et imprévisibles.

FIGURE 4

B UCLouvain

Les ischio-jambiers :
faibles mais cruciaux.
Le talon d'Achille
qu’on peut prévenir !

Un travail de Lucas Abeels et Arold Awad

Le Nordic Hamstring Exercise réduit les
récidives de 50 & 70 % et prévient les
blessures chez les joueurs sains
(réduction du risque de 22 %).

2

Mettre en place un programme de
prévention, c'est ne pas attendre que la
blessure frappe. C'est vous offrir les
moyens de rester performants,
disponibles, et durables.

Le programme d'échauffement FIFA 11+
diminue le risque de blessure de 63 %.

EtI'hygiéne de vie dans tout ¢a ?

L'hygiéne de vie a toute son importance
dans la prévention des blessures. Voici les
conseils a retenir :

Bois suffisamment d'eau avant,
pendant et aprés ton entrainement.

.J

1451

Mange sainement, surtout aprés ton
entralnement car ton corps a besoin
de glucides et de protéines pour bien
récupérer.

Evite le tabac et l'alcool. Les deux
ralentissent considérablement ta

récupération et favorisent la blessure.

Dors suffisamment et si possible aux
mémes heures chaque jour.
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8 Conclusion

En conclusion, la problématique des blessures aux ischio-jambiers dans le football,
marquée par sa fréquence, son cofit et son taux de récidive élevés, souligne la pertinence

de la démarche entreprise dans ce mémoire et de l'outil de prévention qui en résulte.

L’objectif principal de ce travail était d’intégrer les connaissances scientifiques ac-
tuelles et expertise de terrain de kinésithérapeutes professionnels belges, afin de proposer

un outil de prévention concret et informé.

Cette double approche a mis en évidence plusieurs convergences fortes entre la lit-
térature et la pratique de terrain, notamment : 'importance des antécédents, la nécessité
d’un renforcement multi-modalités incluant le tronc, et 'intégration de sprints a haute

intensité.

Elle a également souligné des nuances importantes, comme le décalage entre I'efficacité
prouvée du NHE et son application limitée sur le terrain, ou les défis pratiques liés au

monitoring (complexité nutritionnelle, variabilité des outils, etc.).

Ce travail a donc permis de répondre a ces objectifs en confrontant science et terrain.
Son principal apport réside dans cette synthése qui offre une vision actualisée et pragma-
tique de la prévention, concrétisée par le fascicule proposé, spécifiquement pensé pour le

milieu amateur.

Toutefois, nous reconnaissons a nouveau les limites de ce travail, a savoir un nombre li-
mité d’experts interrogés, une difficulté certaine a transposer les données du monde profes-
sionnel au monde amateur, la nature essentiellement qualitative des données d’entretien,
la nature globale et non individualisée du programme proposé et I’absence de validation

formelle externe de ce dernier.

Des recherches futures ciblant spécifiquement les joueurs amateurs sont donc essen-
tielles pour valider les stratégies d’intervention dans ce contexte et mieux comprendre les

facteurs d’adhésion.

Nous espérons donc que ce fascicule pourrait étre une des pierres appartenant a un
édifice qui nous tient a cceur : la prévention des blessures qui nous tiennent éloignés de

ces terrains qu’on affectionne tant.
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9 Annexes

FIGURE 5 — Nordic Hamstring Exercise ; Photo tirée de la vidéo : "Partie III : Ren-
forcement ischio-jambiers"

FIGURE 6 — Single Leg Romanian Deadlift. Photo tirée de la vidéo : "Partie III :
Renforcement ischio-jambiers"
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FiGURE 7 — Copenhagen Adductor Exercise ; Photo tirée de la vidéo : "Partie IV :
Renforcement tronc”

FIGURE 8 - Leg Curl; Photo tirée de la vidéo : "Partie III : Renforcement ischio-
jambiers"
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FIGURE 9 - Glider Curl; Photo tirée de la vidéo : "Partie III : Renforcement ischio-
jambiers"



Résumé

Introduction : Les blessures aux ischio-jambiers sont parmi les plus fréquentes en football
professionnel (jusqu’a 23 % des blessures totales et plus de la moitié des blessures
musculaires). Leur taux de récidive peut atteindre 33 %, avec une indisponibilité moyenne de
18 a 21,5 jours. Elles représentent également la blessure la plus colteuse pour les clubs, avec
un impact estimé a 90 367 € toutes les 1000 heures d’exposition.

Méthode : Ce mémoire vise a synthétiser la littérature sur leur prévention, a la confronter aux
pratiques de cinq kinésithérapeutes de clubs belges professionnels (D1A/D1B), et a proposer
un fascicule de prévention vulgarisé. PubMed, Embase et Google Scholar ont été consultés
pour identifier des articles publiés entre 2019 et 2025 répondants a nos critéres d’inclusion.
Résultats : Trois éléments clés ressortent : (1) des convergences sur 'importance des
antécédents, du tronc et des sprints ; (2) une application limitée du Nordic Hamstring Exercise
malgré son efficacité ; (3) la création d’un outil concret adapté au contexte amateur. Ce travail
propose une synthése actuelle et pragmatique, et appelle a des recherches ciblant
spécifiquement les amateurs.
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