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Résumé :

Contexte/Introduction : Les Iésions aux ischio-jambiers sont parmi les blessures les plus
fréquentes et les plus récidivantes chez les sportifs, notamment dans des disciplines
impliquant des sprints répétés. Actuellement, les stratégies de prévention et de rééducation
de ce type de lésion se concentrent sur le développement des qualités de force excentrique,
bien que ces interventions aient prouvé leur efficacité dans certains contextes, certaines
études rapportent des résultats contradictoires. Une attention croissante est alors portée a
'analyse de la biomécanique de course, et par conséquent, aux stratégies d’entrainement

préventif et aux adaptations structurelles induites par différents exercices spécifiques.

Méthode : La méthodologie PRISMA a été suivie pour réaliser cette revue de la littérature.
Des recherches ont été effectuées dans les bases de données PubMed, ScienceDirect et
Cochrane Library, de janvier a septembre 2024. Les critéres d’inclusion comprenaient des
articles en anglais, publiés entre 2014 et 2024, sous forme de méta-analyses, de revues de la
littérature et d’essais contrdlés randomisés. La qualité méthodologique des études incluses a

été évaluée via I'échelle SANRA et PEDro.

Résultats : Sept études ont été retenues avec un score PEDro et SANRA moyen concluant
une bonne qualité méthodologique, L’analyse des études disponibles met en lumiére une
absence de méthodes standardisées permettant d’évaluer de maniére précise le lien entre la
biomécanique de la course a haute vitesse et les lésions des ischio-jambiers. Les auteurs
soulignent que les études actuelles peinent a identifier des paramétres biomécaniques

spécifiques comme facteurs de risque isolés.

Discussion : Des éléments potentiels suggérent qu'un lien pourrait exister entre certaines
variables biomécaniques du sprint et la survenue de Iésions des ischio-jambiers. Des
parameétres biomécaniques tels que la flexion maximale de hanche, le contréle lombo-pelvien
et la position du tronc sont alors identifiés comme des facteurs clés. Toutefois, une approche

multifactorielle est essentielle pour une prévention individualisée.

Conclusion : Aucune solution unique ne peut prévenir toutes les blessures aux ischio-
jambiers. Pour réduire ce risque, les programmes de prévention doivent viser a réduire les
contraintes mécaniques appliquées et renforcer la capacité des tissus a supporter ces

contraintes.

Mots clés : ischio-jambiers ; prévention ; sprint ; biomécanique ; football ; athlétisme ;

blessure ; Iésions ischio-jambiers
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Abstract

Background : Hamstring strain injuries are among the most frequent and recurrent injuries for
athletes, particularly in sports involving repeated sprinting efforts. Currently, prevention and
rehabilitation strategies focus primarily on developing eccentric strength capacities. While such
interventions have proven effective in certain contexts, some studies report contradictory
results. As a result, growing attention is being directed toward the analysis of running
biomechanics, and consequently, to preventive ftraining strategies and the structural

adaptations induced by various specific exercises.

Methods : The PRISMA methodology was used to carry out this literature review. A literature
search was conducted in the PubMed, ScienceDirect, and Cochrane Library databases from
January to September 2024. Inclusion criteria included articles in English, published between
2014 and 2024, in the form of meta-analyses, literature reviews and randomised controlled
trials. The methodological quality of the included studies was assessed using the SANRA and

PEDro scales.

Results : Seven studies were included, with an average PEDro and SANRA score indicating
good methodological quality. Analysis of the available studies highlights a lack of standardized
methods to accurately assess the relationship between high-speed running biomechanics and
hamstring injuries. The authors point out that current studies have difficulty identifying specific

biomechanical parameters as isolated risk factors.

Discussion : Potential evidence suggests that certain biomechanical sprint variables may be
linked to the occurrence of hamstring injuries. Biomechanical parameters such as maximal hip
flexion, lumbopelvic control, and trunk position are thus identified as key factors. However, a

multifactorial approach remains essential for effective and individualized prevention.
Conclusion : There is potential evidence to suggest that there may be a link between certain
biomechanical variables in sprinting and the occurrence of hamstring injuries. However, a

multifactorial approach is essential for individualised prevention.

Keywords : Hamstrings ; prevention; sprinting ; biomechanics ; football; athletics ; injury ;

hamstring injuries

(CC BY-NC-ND 4.0) TLILI



1. Introduction

Les aptitudes aérobies innées de I'étre humain mettent en lumiére l'interaction complexe
entre notre héritage génétique et les exigences sportives contemporaines, telles que la célébre
course du 100 meétres. Cette interaction s'étend également aux fascias, des tissus conjonctifs
qui enveloppent et soutiennent les muscles. Toutefois, les mouvements explosifs et répétitifs
liés aux sprints peuvent entrainer des blessures fréquentes des ischio-jambiers, souvent
associés a une atteinte de leurs tissus conjonctifs. Dans ce contexte, une compréhension
approfondie de la biomécanique de course devient essentielle pour prévenir ces lésions et

améliorer les performances sportives.

Comment la kinésithérapie peut-elle contribuer a l'optimisation de la biomécanique de course,

et ainsi améliorer le cadre de prévention des blessures sportives ?

La question de savoir si la technique de course influe sur les mécanismes de Iésion des ischio-
jambiers dans les sports tels que le football et I'athlétisme est d’'une importance capitale pour
plusieurs raisons. Une analyse approfondie de cette relation est intéressante en raison de
l'incidence élevée de ces atteintes dans les disciplines sportives, associée aux conséquences
graves en termes d'indisponibilité des athlétes et d'impact sur leurs performances (3, 4). En
effet, ces blessures ont un impact sur les athlétes et posent de nombreux problémes pour les
sponsors, les équipes et les clubs, aggravés par des dépenses médicales importantes (30),
ainsi que leur impact sur le développement a long terme des jeunes joueurs (31). Ces
blessures sont aussi liées a un co(t financier considérable (par exemple, le coQt moyen lié a
la blessure d’'un joueur de I'équipe premiére pendant un mois est d’environ 500 000 euros

dans les ligues de football européennes) (32).

Pour ces raisons, des études récentes (4, 5, 40) ainsi que des travaux plus anciens (1, 44, 45)
ont souligné I'importance de la biomécanique de course. De nombreuses recherches se sont
penchées sur les modéles de mouvement, les angles articulaires (7) et la répartition des forces
pendant la course, cherchant a identifier les facteurs qui contribuent a I'apparition des lésions
des ischio-jambiers (4, 5, 40). Ces études visent a fournir des données précieuses pour
élaborer des programmes d'entrainement et des stratégies de prévention spécifiques, afin de
réduire le risque de blessures et d'améliorer les performances des athlétes dans ces sports

exigeants.
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La lésion par étirement des ischio-jambiers est la blessure musculaire sans contact la plus
courante dans les sports de course a grande vitesse tels que le football (23, 24, 25, 26) et
I'athlétisme (33). Les taux de blessures sont particulierement élevés, représentant 37 % de
toutes les blessures musculaires dans le football (27) et plus de 17 % dans I'athlétisme (33).
Lors du Carnaval de Penn Relays (16), une étude a montré que les lésions des ischio-jambiers
étaient les blessures les plus courantes, représentant 24,1% de toutes les blessures et plus
de 75 % de toutes les blessures du membre inférieur a différents niveaux de compétitions
d’athlétisme. Concernant le football, une étude avec un suivi sur trois saisons consécutives de
la premiére division italienne a montré que parmi 121 lésions du membre inférieur, 60% des
Iésions concernaient les ischio-jambiers (18). Avec une augmentation de 4 % chaque année
et un taux de récidive estimé a 30 % (12, 26, 28, 29), cette blessure représente donc un défi

de prévention majeur aussi bien dans l'athlétisme que dans le football.

Actuellement, les stratégies de prévention et de rééducation des lésions aux ischio-jambiers
se concentrent sur le développement des qualités de force excentrique (34, 35, 36, 37). Cette
méthode repose sur lidée que le ftravail excentrique favorise le développement de
I'architecture tissulaire et des propriétés musculaires, augmentant ainsi la capacité des ischio-
jambiers a supporter les contraintes lors d'une course de sprint. L'emploi de techniques
d'entrailnement excentrique comme le Nordic Hamstring a démontré son efficacité pour
diminuer les taux de blessures (14, 35). Bien que ces interventions aient prouvé des effets
positifs dans certains contextes, d’autres études rapportent des résultats contradictoires,
suggérant qu’elles ne permettent pas de contrer entierement l'impact de ces exigences
sportives intenses (48, 49, 50). De plus, malgré certaines avancées dans la compréhension
de la relation entre la biomécanique de la course et les |ésions des ischio-jambiers, il subsiste
des limites dans les connaissances actuelles, nécessitant une exploration plus détaillée. Par
exemple, Christopher Bramah souligne dans un article (5) qu’il existe un manque de méthodes
établies en pratique pour évaluer la biomécanique du sprint et de seuils précis afin de
distinguer une mécanique « normale » ou « anormale », ce qui constitue un obstacle au

développement du processus de dépistage des blessures.

C’est pourquoi les questionnements suivants seront primordiaux pour notre avancée :
Pourquoi les blessures des ischio-jambiers continuent-elles d'étre si fréquentes malgré les
avancées actuelles ? Comment expliquer un taux de récidive aussi élevé ? Quels sont les
facteurs spécifiques de la biomécanique de course qui contribuent le plus aux Iésions des
ischio-jambiers ? Comment la technique de course peut-elle étre modifiée pour réduire le
risque de blessures des ischio-jambiers sans compromettre les performances sportives ?

Quelles sont les difféerences de biomécanique de course entre les athlétes qui ont des
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antécédents de blessures des ischio-jambiers et ceux qui n'en ont pas ? Quels sont les critéres
cliniques et les tests validés permettant au masseur-kinésithérapeute d’affirmer que le sportif

est prét a reprendre la compétition tout en minimisant le risque de récidive ?

L’ensemble de ces questionnements et nos premiéres recherches nous ont conduit a dégager

la problématique générale suivante :

« La biomécanique de course a-t-elle un impact sur le mécanisme lésionnel des

ischio-jambiers au football et en athlétisme »

Il est probable que l'augmentation des taux de blessures aux ischio-jambiers soit due a
plusieurs facteurs (5, 40). Premiérement, le niveau élevé des matchs et I'exposition a la course
a vitesse maximale accroissent le risque de blessures aux ischio-jambiers (46, 47). De plus,
étant donné que la plupart des blessures a ce groupe musculaire surviennent lors d'une
accélération de sprint et d'une course a vitesse élevée maximale (20), il semble logique que
la biomécanique soit percue comme un facteur potentiel contribuant a la tension mécanique
des tissus et donc au développement des blessures. Ces hypothéses serviront de point de

départ pour notre recherche et orienteront la conception de notre méthodologie d'investigation.

La revue de la littérature permet d’examiner un large éventail des travaux réalisés sur le sujet,
en plus d’identifier les lacunes et/ou le manque d’études de terrain actuelles. En effet, cette
revue de littérature nous a fourni un fondement solide pour notre projet de recherche et a
orienté notre approche méthodologique. Ainsi en tant que futur professionnel de santé,
s’intéresser de prés a cette approche pourrait ensuite permettre de proposer des traitements

et une prévention adaptée a ce type de population.

Afin de répondre a cette problématique professionnelle, nous définirons tout d'abord le cadre
conceptuel en présentant les muscles ischio-jambiers, avant de décrire les Iésions qui les
affectent et leurs implications spécifiques dans le contexte sportif ; en établissant une définition
de la biomécanique de course ; puis en présentant 'ensemble des critéres qui sont retrouvés
dans la littérature. Nous expliquerons les raisons pour lesquelles la revue de la littérature a
été privilégiée. Nous développerons la méthode, et les résultats seront exposés. Ces derniers
seront analysés et confrontés a la littérature dans la discussion. Enfin, les perspectives de ce

travail ainsi que ses apports pour notre pratique future seront présentées dans la conclusion.

Page 3/69

(CC BY-NC-ND 4.0) TLILI



2. Cadre conceptuel

1.1. Rappels anatomiques

Les ischio-jambiers (IJ) sont constitués de trois muscles longs et forment la loge postérieure
de la cuisse. Du latéral au médial nous retrouvons : le biceps fémoral (BF), le semi-tendineux
(ST) et le semi-membraneux (SM). Tous trois sont des muscles bi-articulaires (excepté le chef
court du BF) qui croisent les articulations de la hanche et du genou. Lorsqu’ils se contractent,
ils ont comme actions principales une extension de la hanche ainsi qu'une flexion du genou.
lIs sont aussi rotateurs au niveau des deux articulations (55, 56). En position statique, ils
contribuent a la stabilisation du segment jambier et au maintien de la posture debout grace a
leur tonus de base. En chaine cinétique fermée, ils assurent la rétroversion du bassin en
synergie avec le grand fessier et jouent donc un réle de sangle postérieure. lls sont tous

innervés par le nerf sciatique.

_———

IR

y o

Figure 1 : lllustration des 3 chefs musculaires des ischio-jambiers (Kamina 2013)

Ces muscles se caractérisent par de longs tendons proximaux et distaux, ainsi que par de
vastes jonctions myotendineuses s’étendant jusqu’aux ventres musculaires. Cette structure
favorise la transmission et la dissipation des forces lors des phases de contraction et de
relachement. La configuration spécifique de ces tendons contribue a un effet « ressort »
significatif, optimisant ainsi la performance sportive. Cependant, cette méme particularité

accroit également le risque de blessure.
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Ce groupe musculaire a la particularité de posséder une grande proportion de fibres de type
Il (51 & 58%) par rapport aux fibres de type I. Cela signifie donc gu’ils sont plus puissants que
résistants. De plus, les IJ sont des muscles pennés, c’est-a-dire que I'angle d’attaque des
fibres musculaires sur le tendon est oblique. Or, les muscles pennés ont une capacité de
raccourcissement qui est fonction de la longueur des fibres musculaires. Cette capacité de
raccourcissement est donc moins importante que celle des muscles dont leurs fibres sont
paralleles au tendon. Notons tout de méme que les muscles pennés ont une force de

contraction plus élevée que les muscles fusiformes.

1.1.1. Muscle biceps fémoral

Le biceps fémoral (BF) est le muscle le plus latéral du compartiment postérieur de la cuisse. |l
est constitué de deux chefs, long et court. La portion longue est bi-articulaire et nait par un
tendon commun avec le ST, sur la partie inféro-médiale de la partie haute de la tubérosité
ischiatique (65, 66). Contrairement au semi-membraneux et au semi-tendineux, la longue
portion du biceps fémoral (BFlp) posséde une attache supplémentaire au ligament
sacrotubéral, le reliant directement a Il'articulation sacro-iliaque (67). La portion courte
prend son origine par une lame tendineuse sur la lévre latérale de la ligne apre, au niveau de
la diaphyse fémorale. Le chef long, oblique en bas et latéralement, se prolonge dés le milieu
de la cuisse par le tendon terminal. Le chef court, quant a lui, est oblique en bas et en arriére
et se termine sur la face antérieure du tendon terminal. Une fois réunis, les deux chefs vont
se terminer sur la face latérale de la téte de la fibula et par des expansions sur le condyle

latéral du tibia ainsi que sur le fascia crural.

Les deux chefs sont fléchisseurs mais aussi rotateurs latéraux du genou. Le chef long, étant
bi-articulaire, participe a I'extension de la cuisse. En phase statique, il assure un maintien de

la hanche lors de I'antéflexion du tronc et une stabilité de I'articulation fémoro-tibiale (55, 56)

Il est important de souligner cette connexion tendino-ligamentaire entre le BFlp et le
ligament sacro-tubéral, suggérant que le BFlp pourrait jouer un réle dans la stabilisation du
bassin et de larticulation sacro-iliaque, tout en étant lui-méme influencé par leur
fonctionnement. Par conséquent, toute modification de la cinématique du bassin et de
I'articulation sacro-iliaque pourrait affecter la répartition des contraintes au sein du
BFlp (67, 68, 69).
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1.1.2. Muscle semi-tendineux

Le semi-tendineux (ST) est localisé en position médiale par rapport au BF dans le
compartiment postérieur de la cuisse. Le ST nait sur la face postérieure de la tubérosité
ischiatique par un tendon commun avec le BF. Il descend médialement et se prolonge au tiers
inférieur de la cuisse par un tendon qui longe la face postérieure des condyles médiaux du
fémur et du tibia. Il prend sa terminaison sur la partie supérieure de la face médiale du tibia.
Ainsi, le ST fait partie d’'un groupe de muscles dénommé « les muscles de la patte d’oie » avec
le sartorius et le gracile, de par leurs insertions sur le tibia proches malgré leurs loges

musculaires différentes.

Le semi-tendineux est fléchisseur et rotateur médial du tibia sous le fémur en plus d’étre

extenseur de hanche (55, 56).

1.1.3. Muscle semi-membraneux

Le semi-membraneux (SM) nait en avant et au-dessus de la tubérosité ischiatique. Etalé et
fusiforme, il se prolonge au tiers inférieur de la cuisse par un tendon qui longe la face
postérieure du condyle médial du fémur. Le SM se termine principalement sur la face
postérieure du condyle médial du tibia. Notons qu’il posséde deux expansions ; I'expansion
médiale, ou tendon réfléchi, qui longe la face médiale du condyle médial du tibia sous le
ligament collatéral tibial pour se fixer a la partie antérieure de ce condyle. L’expansion latérale,
ou ligament poplité oblique, se dirige latéralement et en haut pour se terminer sur la ligne

intercondylaire, le condyle latéral fémoral et la capsule articulaire adjacente.

Le SM posséde les mémes fonctions que le ST. Il convient d’ajouter qu’il contribue a tendre la

capsule articulaire grace a ses expansions. (55, 56)

1.1.4. Fascias

Les fascias sont des membranes fibro-élastiques qui enveloppent, soutiennent et séparent les
muscles et autres structures internes du corps. lls sont composés de tissu conjonctif trés riche
en fibres de collagéne. lls jouent un réle crucial dans la transmission des forces musculaires,
la proprioception et la coordination des mouvements. Dans le contexte des muscles IJ, le
fascia postérieur de la cuisse est particulierement important. Celui-ci relie les corps

musculaires entre eux et aux structures adjacentes, facilitant la synchronisation musculaire.

Notons que les IJ sont un groupe musculaire qui présente une grosse composante fibreuse.

En effet, le SM est constitué en grande partie d'aponévrose et le ST est riche en tissu
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tendineux. Ainsi, la structure histologique des |J, forte en tissu conjonctif, en font des muscles
voués a la rétraction, ce qui leurs conférent une raideur passive permettant une économie

d’énergie, mais réduisant nettement leur potentiel d’extensibilité.

En ce qui concerne le tissu conjonctif adjacent, des études ont démontré que la flexibilité des
IJ peut influencer d’autres régions du corps par le biais des chaines myofasciales. Par
exemple, une recherche a mis en évidence un lien entre la souplesse des ischio-jambiers et
'endurance des muscles fléchisseurs profonds du cou, suggérant une interconnexion
fasciale entre les membres inférieurs et la région cervicale. Cette découverte clinique
préliminaire renforce I'hnypothése de l'existence d’'un réseau myofascial reliant ces deux
régions du corps (70). Cependant, des études de haute qualité sont nécessaires afin d’évaluer

correctement la biomécanique du tissu myofascial et son réle dans la technique du sprint.

1.2. La lésion myo-aponévrotique

1.2.1. Définition et physiopathologie

Lors d’'une déchirure musculaire, les athlétes rapportent généralement une douleur soudaine,
aigué et vive, souvent comparée a un pincement au niveau de la cuisse (58, 59, 60). Certains
mentionnent avoir pergu un « pop » au moment de la blessure et présentent une altération du
schéma de marche due a la douleur ressentie lors de la flexion du genou et/ou de I'extension

de la hanche. Cela se manifeste fréquemment par une démarche en « jambe raide » (60).

La structure bi-articulaire des IJ est considérée comme un facteur majeur de leur vulnérabilité
aux déchirures musculaires. En effet, d'autres muscles traversant deux articulations, tels que
le droit fémoral, les grands et longs adducteurs ou encore les gastrocnémiens, sont également

sujets a des Iésions fréquentes lors de la pratique sportive (61).

On distingue les traumatismes extrinséques, dus a un choc direct, des traumatismes
intrinséques, plus fréquents, qui surviennent lorsque les contraintes mécaniques excedent la
résistance du tissu musculaire. Les lésions intrinseques touchent majoritairement les jonctions
myo-aponévrotiques et myo-tendineuses, zones structurellement plus vulnérables du muscle,
tandis que les lésions extrinséques se situent plutdét au niveau du corps musculaire (62). La
majorité des Iésions musculaires sont de type intrinséque et surviennent sans contact direct
(63). Une étude fondée sur l'imagerie par résonance magnétique (IRM) a révélé que les

Iésions se situent principalement au niveau des jonctions myo-tendineuses et myo-
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aponévrotiques, avec une prévalence de 39 % au sein des jonctions myo-tendineuses, qui

apparaissent comme les plus vulnérables (64).

1.2.2. Mécanisme lésionnel

Les blessures des IJ surviennent généralement lors des phases d'accélération et de course a

grande vitesse (53)

Les muscles IJ sont fréquemment utilisés de maniére excentrique. Cette demande les expose
a des risques de blessures importants. On identifie surtout deux types de mécanismes de
Iésion qui affectent les muscles de la région postérieure de la cuisse. Askling a décrit ces deux
types de mécanismes, I'un se produisant lors d'une course rapide, en particulier pendant un
sprint, et l'autre lors d'un étirement excessif des fibres musculaires désigné par le terme

anglophone « overstretch » (63, 74).

Déja, un cycle de course complet comprend deux phases principales : la phase d'appui (pied
en contact avec le sol) et la phase de balancement (pied sans contact avec le sol). Ces deux
phases principales peuvent étre divisées en sous-phases : appui précoce (freinage), appui

tardif (propulsion), balancement précoce, balancement moyen et balancement tardif

(préactivation)
Stance Phase Swing Phase

| || |

L w L v " L

P q y 4 » . N

/ | S \
= - \ — b —
Initial contact Mid-stance Take/toe off Initial/early- Mid-swing Terminal/late
swing -swing

Figure 2 : Les phases du sprint ; phase d'appui (stance phase) et phase oscillante (swing phase)

Au cours d'un sprint, les IJ sont sollicités tout au long de la course. Cependant, une
augmentation significative de I'activation est notée a la fin de la phase d'oscillation (swing
tardif), ou les IJ sont particulierement exposés a de fortes contraintes mécaniques durant cette
phase. En effet, avant la phase de contact au sol, les IJ sont grandement sollicités et étendus

en conseéquence. Au cours de cette étape, ils parviennent a leur longueur maximale. lls
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participent également a I'absorption d'énergie lors de la décélération du membre oscillant.
Autrement dit, les IJ subissent des forces excentriques considérables pour maintenir

I'extension du genou.

Ces forces peuvent surpasser les capacités physiologiques du muscle. Selon Verrall et
Dolman dans une étude publiée en 2016, « Les Iésions musculo-squelettiques résultent de

l'incapacité a contrer les forces appliquées lors de I'allongement » (75)

Il convient de noter que le BFlp est le muscle principalement touché par les blessures lors
d'une course a haute vitesse (76). Divers facteurs peuvent expliquer cette prévalence par
rapport aux autres muscles IJ. Ce muscle subit le plus grand étirement pendant la phase de
fin d'oscillation (77). En effet, lors du passage d'une vitesse de 80 % a 100 % de la vitesse
maximale, I'activité du BF pendant la phase terminale d’oscillation augmente en moyenne de
67% tandis que celle des SM et ST augmente de 37% (80). Avec cette augmentation d’activité,
I'amplitude de I'étirement maximal est significativement plus grande pour le BFIp. Cela peut
étre expliqué par le fait que le genou soit Iégérement fléchi pendant la phase de suspension,
le bras de levier plus court des IJ latéraux, en particulier du BFIp, entraine un étirement accru

de ce muscle par rapport a la position verticale.

De plus, il faut comprendre que le ST présente I'activité électromyographique la plus élevée
durant la phase d’oscillation terminale. Il doit gérer un étirement conséquent des tendons
musculaire couplé a un travail excentrique accru. Ce chef musculaire agit en synergie avec le
BFlp. En effet lorsque le ST est inapte a répondre en résistance et en production de force lors
de charges excentriques intenses, le BF entre en jeu pour tenter d’équilibrer ce déficit

fonctionnel (78).
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Figure 3 : L'activation de la longue portion du biceps fémoral durant la phase oscillation
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Toutefois, le BFlp est la portion des IJ qui posséde la plus petite longueur fasciculaire. Ceci
explique son inaptitude a répondre a un étirement excessif et a emmagasiner la grande
quantité d’énergie produite lors de la phase finale excentrique du cycle de course. (78)
De faibles longueurs de fascicules concourent a la prédisposition d’apparition des

lésions musculaires aux IJ.

Ainsi, le sprint est considéré comme une activité a risque de lésion musculaire en raison des
forces négatives exercées sur les |J. Aussi, ce groupe musculaire doit travailler avec une forte
intensité mais également a une vitesse trés élevée. Les meilleurs sprinteurs peuvent atteindre,

lorsqu’ils sont lancés a pleine vitesse, une cadence de 5 foulées par seconde (107).

1.2.3. Classification et diagnostic

La classification des LMA prend en compte plusieurs critéres, notamment le nombre de
faisceaux musculaires lésés, la présence d'une atteinte du tissu conjonctif, ainsi que la
survenue ou non d’'un hématome. Une déchirure musculaire des ischio-jambiers se manifeste
généralement par une douleur vive et aigué, souvent décrite par les patients comme une
sensation de coup de poignard au niveau de la face postérieure de la cuisse. Selon la gravité

de la lésion, le muscle peut perdre sa capacité a se contracter

La classification de Durey et Rodineau (1990) est plus appropriée aujourd’hui puisqu’elle
se base sur I'aspect histologique et s’intéresse aux 5 stades lésionnels musculaires allant de
la simple courbature a la déchirure musculaire compléte (71). Elle est complétée avec les

éléments échographiques correspondant a chaque stade décrit par Brasseur (72).

Grade Terme clinique Apparence histologique Apparence échographique
couramment utilisé

Grade 0 «Courbature» Atteinte réversible de la fibre musculaire. Pas d'atteinte | Aspect hyperéchogéne global de la loge musculaire
du tissu conjonctif de soutien

Grade 1 «Contracture» Atteinte irréversible de la fibre musculaire. Pas d'atteinte | Zones floues hyperéchogénes sans désorganisation des fasciculeg
du tissu conjonctif de soutien musculaires

Grade 2 «Elongation» Atteinte irréversible d'un nombre réduit de fibres Zones floues hyperéchogénes avec flammeéches
musculaires. Atteinte du tissu de soutien de désorganisation des fascicules musculaires

Grade 2 «Claquage» Atteinte irréversible d'un nombre important e fibres Collections liquidiennes au niveau des jonctions myotendineuses
musculaires. Atteinte du tissu de soutien + hématome ou myoaponévrotiques

Grade 4 «Rupture» Rupture partielle ou totale d’un muscle Lésion myotendineuse ou myoaponévrotique compléte

avec rétraction

Figure 4 : Classification des lésions musculaires selon Durey et Rodineau

En 2012, une classification issue d'un consensus international a été établie, intégrant
davantage d'éléments pour une meilleure catégorisation des diverses lésions musculaires
(73).
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Dans le cas d’'une LMA, un cedéme peut apparaitre au niveau du muscle lésé, accentuant la
douleur et la géne fonctionnelle (80). Toute déchirure d’un muscle peut retentir sur chacun des
éléments qui I'entourent. En effet, on peut observer par exemple des arrachements osseux,
parfois masqués par un cedéme apparu dans le muscle. Un hématome important peut aussi
comprimer d’autres zones, notamment parce que les aponévroses autour du muscle sont
limitées dans leur élasticité. Ainsi les nerfs, vaisseaux sanguins et lymphatiques, qui

parcourent le muscle, peuvent étre comprimés et Iésés suite a une déchirure musculaire.

Le diagnostic d’une Iésion des IJ repose sur I'examen clinique réalisé par le kinésithérapeute
ou le médecin du sport qui inclut une triade diagnostique comprenant : palpation, étirement

contraction musculaire.

Les examens d’imagerie sont souvent nécessaires pour confirmer le diagnostic et préciser
I'étendue de la lésion. L’échographie est 'examen de premiéere intention, car elle permet
d’évaluer la structure musculaire et d’identifier la présence d’'un hématome ou d’'une
désorganisation des fibres musculaires. L'IRM peut étre indiquée pour déterminer avec plus
de précision le degré de lésion et la localisation exacte de I'atteinte. Dans certains cas,
notamment lorsqu’un arrachement osseux est suspecté, une radiographie peut étre prescrite.
Toutefois, ces examens doivent étre réalisés 48 heures apres la Iésion, car une évaluation
trop précoce pourrait étre faussée par la réaction inflammatoire aigué du muscle encore "a
chaud". Ainsi, une prise en charge précoce et adaptée, associant évaluation clinique
rigoureuse et examens d’imagerie ciblés, est essentielle pour optimiser la récupération et

minimiser le risque de récidive des blessures aux IJ.

1.2.4. Recommandations

La cicatrisation musculaire suit trois étapes essentielles : I'inflammation, la reconstruction
tissulaire et le remodelage. La phase inflammatoire (JO a J3) se caractérise par la rupture des
fibres musculaires, la nécrose et une réponse inflammatoire. Ensuite, la phase de
reconstruction (J3 a J14) permet I'élimination des tissus nécrosés, la régénération des fibres
musculaires et la formation du tissu cicatriciel. Enfin, la phase de remodelage (jusqu’a J21)
assure la maturation des fibres et la restauration progressive des capacités fonctionnelles du

muscle.

En cas de Iésion musculaire, le protocole « PEACE & LOVE » est recommandé dés la phase
aigué pour limiter la douleur, réduire l'inflammation et favoriser la cicatrisation. L'application

de glace doit étre réalisée sans contact direct avec la peau mais celle-ci reste controversée

Page 11/69

(CC BY-NC-ND 4.0) TLILI



en raison de sa capacité anti-inflammatoire (108, 109, 110), limitant ainsi la cicatrisation des
tissus atteints. La compression et I'élévation facilitent le drainage de 'cedéme et accélérent la

récupération.

mo)P > mMmo

m<oOor

Figure 5 : Protocole PEACE & LOVE issu de la Clinique du Coureur

Le traitement kinésithérapique est indispensable et repose sur une rééducation progressive
adaptée a la gravité de la blessure (80). Dans un premier temps, un travail excentrique a faible
intensité dans les courses moyennes et internes, est mené afin de permettre un bon
positionnement et une meilleure cicatrisation des fibres musculaires. La réadaptation a I'effort
concentrique est progressive, avec un focus sur des exercices spécifiques a la discipline
sportive. Le retour au sport n’est envisagé que lorsque la force, la souplesse et la coordination
sont pleinement restaurées. En cas de désinsertion musculaire compléte, une intervention

chirurgicale sera nécessaire.
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3. Méthodes

Pour répondre a notre question de recherche, nous avons réalisé une revue de la littérature
afin d’interroger 'ensemble de la littérature scientifique. Pour un mémoire de recherche, ce
type d'étude consiste a sélectionner et traiter les informations de maniére rigoureuse a partir
de plusieurs bases de données tout en évaluant la pertinence, la qualité et la fiabilité des
informations scientifiques concernant le sujet étudié. La recherche d'articles dans la littérature
scientifique a été la premiére étape pour aborder notre problématique. En amont, nous avons
prédéfini des mots clés afin de repérer ces articles qui ont ensuite été classés. Il y a quelques
éléments qui ont été intégrés dans cette revue de littérature, rédigée en respectant les critéres
du modéle PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses

guidelines) traduites en francgais (Gedda, 2015) (Annexe ).

3.1. Description de la stratégie de recherche

3.1.1. Bases de données

Les trois bases de données scientifiques interrogées pour sélectionner les études, sur une

période allant de janvier a septembre 2024, étaient :

- PubMed : principale base de références d'articles dans les domaines des sciences
biomédicales et de la santé, dont |la kinésithérapie ;

- ScienceDirect : base de données de revues pluridisplinaire ;

- Cochrane Library : base de données spécialisée dans la médecine factuelle (evidence-
based medicine).

Ces trois bases de données ont été les seules sources d’informations de recherche. D’autres
bases de données, comme PEDro ou Lissa, ont été explorées mais n’ont fourni aucun résultat
pertinent en lien avec notre équation de recherche. Les rares articles recensés sur ces

plateformes ont été exclus car ils ne répondaient pas aux critéres d'inclusion établis.

Le moteur de recherche Pubmed, étant le principal moteur de recherche de données
bibliographiques dans le domaine de la médecine, a été utilisé pour rechercher les termes
MeSH afin d'obtenir des synonymes de ces mots-clés. Cela nous a permis d'obtenir une
équation de recherche la plus pertinente possible afin de choisir les articles les plus adaptés

au sujet de ce mémoire.

Page 13/69

(CC BY-NC-ND 4.0) TLILI



3.1.2. Critéres d’éligibilité

Pour linclusion d’articles, plusieurs critéres d’éligibilité ont été sélectionnés :

e Les études de cohorte prospectives et les essais comparatifs randomisés avec un
niveau de recommandation plus élevé de la HAS (Haute autorité de santé) par rapport
aux études cas-témoins et aux études transversales.

o Lesrevues de la littérature et méta-analyses des essais cliniques randomisés

e Les études publiées en anglais ont été privilégiées afin de garantir un accés optimal
aux publications disponibles, n’ayant pas la maitrise d’autres langues.

o Les articles publiés a partir de 2014 ont été inclus afin de prendre en compte les
publications les plus récentes. Les études de 2013 étant déja pertinentes (28, 57, 59,
74,77, 94) I'objectif était d’explorer les avancées réalisées par la suite.

o Concernant la population, les études sur les athletes pratiquant du football ou du sprint
a niveau amateurs et/ou professionnels.

e Les interventions concernent principalement des traitements, des programmes
d’entrainements (analyse de la technique de course par exemple) ou encore des
expositions contrélées.

e Les résultats obtenus doivent évaluer le taux d’incidence des lésions des IJ ou
démontrer une analyse biomécanique / préventive sur ce type de blessures.

Tableau | — Critéres d’inclusion et exclusion

Critéres d’inclusion Critéres d’exclusion
Joueurs de football Gaélique
Athlétes pratiquant le football (tel Joueurs de football Américain
Population qu’il est décrit et organisé par la Futsal
FIFA) ou le sprint (athlétisme) Athlétes pratiquant une distance au-dela
amateur ou professionnel du 400 metres
Pathologies Lésion aux ischio-jambiers Autres lésions 'mu’s?ulalres du membre
inférieurs
Traitements et programmes
d'entrainement spécifiques
Intervention |comparés & I'absence de prévention /
ou de traitement ciblé des ischio-
jambiers
Critére d’évaluation principal ;
Taux d’incidence des LMA en lien
Outcomes |2Vec le schéma de course, /
réduction de [l'incidence des
blessures, parameétres
biomécaniques identifiés
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Critéres d’évaluations
secondaires ;

Taux de récidives des lésions, temps
de récupération aprés une lésion,
qualité de la performance aprés
récupération

Les études cas-témoins, transversales,
celles traitant des Iésions musculaires de
I’ensemble du membre inférieur et la
littérature grise

Les études de cohorte et les essais
Types controlés randomisés

d’articles et

date de Les articles publiés a partir de 2014.

Les articles indisponibles, introuvables
en version compléte ou encore
payants...

publication Revues de la littérature et méta-
analyses.

Pour étre inclus les articles doivent étre rédigés en anglais. Les publications dans une autre
langue sont écartées. Les articles dont la version compléte n'est pas disponible ou introuvable

ne sont pas conservés.

De plus, pour qu’un écrit soit inclus, il doit porter sur des athlétes pratiquant le sprint ou le

football et établir un lien avec les lIésions des |J.

Les critéres de non-inclusion ont été les études cas-témoins et transversales mais aussi la
littérature grise, car jugés moins pertinentes. Ainsi, cela revient a écarter les documents

suivants :

- Rapports non publiés.

- Théses et mémoires.

- Actes de conférences.

- Prépublications (preprints).

- Documents de travail.

- Rapports d'agences gouvernementales.
- Publications internes d'organisations.

- Communications personnelles.

Nous avons utilisé des filtres dans les bases de données pour limiter les résultats aux articles
évalués par des pairs. Par exemple, dans PubMed, nous avons utilisé le filire « Article type »
pour inclure uniquement les « Review », « Systematic Review », « Meta-Analysis » et

« Randomized Controlled Trial ».
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Les études faites sur des patients pratiquant un autre sport que le football a onze tel qu’il est
pratiqué en France (football Américain, football Australien, football Gaélique...) ainsi que les
athlétes pratiquant une distance supérieure a 400 métres (au-dela, World Athletics ne
considére pas la course comme du sprint) ont été également écartées, car ne répondant pas
au sujet de ce mémoire, en plus de celles traitant de Iésion musculaire de I'ensemble du

membre inférieur.

3.1.3. Mots clés et équation de recherche

L’utilisation de I'acronyme PICO (population, intervention, comparateur, outcome) nous a

permis de repérer les mots clés.

Tableau Il - Définition des critéres PICO

Critére PICO Définition Mots-clés

e Francgais : Athlétes, joueurs de
football, sprinteurs

Population /| - athietes pratiquant le football ou le « Anglais : Athletics, football
Patients sprint en athlétisme players, soccer players,
sprinters

* Frangais : Biomécanique, analyse

Analyse de la biomécanique / biomecanique

Intervention techni 4
echnique de course . . .
9 * Anglais : biomechanics,
biomechanical analysis
Comparateur / /
e , ¢ Francgais : Déchirure des
Taux d’incidence des LMA en lien avec — g . . .
] . . ischio-jambiers, Lésion myo-
le schéma de course, réduction de A . o
. aponévrotique des ischio-
l'incidence des blessures, . . .
Out . . , . jambiers, blessure aux ischio-
uicome  |parameétres biomécaniques : .
. g r jambiers
identifiés

¢ Anglais : Hamstring strain,
hamstring injury

Par la suite, en associant les mots clés aux opérateurs booléens « AND », « OR » et « NOT

», nous avons pu établir et affiner notre équation de recherche.
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- L’opérateur « AND » est positionné entre deux mots clés de différents éléments du
modéele PICO.

- L’opérateur « OR » entre deux mots d’'un méme élément PICO, ces mots étant
généralement synonymes.

- L’opérateur « NOT » permet de ne pas inclure le ou les mots clés choisi et par

conséquent d’éliminer des articles qui n’auraient pas de lien direct avec mon sujet.

Un filtre permettant d’obtenir des articles publiés entre 2014 et 2024 a été utilisé afin d’obtenir

les avancées scientifiques, ainsi qu’un filtre permettant d’avoir des articles en anglais.

Notre équation de recherche est basée sur la méthode PICO, tout comme nos critéres

d'inclusion / exclusion et nos critéres de jugements.
Nous avons employé I'équation suivante pour le site PubMed :

- (football players OR soccer players OR sprinters OR athletics) AND (hamstring
injury OR hamstring injuries OR hamstring strain OR hamstring strains) AND
(Biomechanics OR biomechanical analysis) NOT (anterior cruciate ligament)

Nous avons exclu toutes les études en liens avec le ligament croisé antérieur, ce dernier ne

répondant pas a notre sujet.

Il a été nécessaire d’appliquer nos mots clés comme MeSH terms afin d’avoir une liste
compléte d’articles ou les notions principales abordées traitent de notre sujet de recherche et

apparaissent dans les résultats.

Enfin, nous avons utilisé deux grilles ou échelles (PEDro et SANRA) pour évaluer la qualité

meéthodologique des études.

3.1.4. Stratégies de sélection des articles

La stratégie de sélection a été effectuée par une unique personne (Bilal Tlili BT) a l'aide de la
méthode PRISMA. En théorie il serait essentiel que ce choix des études soit fait par deux
personnes indépendantes. Pour ce mémoire, la sélection n’'a été effectuée que par l'auteur

principal (I'étudiant BT) et ce biais sera donc mentionné dans les limites de I'étude.

La premiere étape de cette sélection a été d’interroger les bases de données scientifiques
avec I'équation de recherche décrite ci-dessus (cf chapitre 3.1.3). Les articles sélectionnés

dans les 3 bases de données ont été exportés dans le logiciel de gestion de références Zotero.

Page 17/69

(CC BY-NC-ND 4.0) TLILI



C’est un gestionnaire bibliographique gratuit destiné aux rédacteurs d’études scientifiques
(Coar & Sewell, 2010). Enfin, le processus de sélection a été effectué en plusieurs étapes :
triage, éligibilité et inclusion dans notre revue de la littérature. Dans un premier temps, a eu
lieu I'élimination des doublons. Puis nous avons effectué une pré-sélection a partir du titre et
du résumé. Enfin, 'analyse compléte du texte, et en prenant en compte les critéres fixés ci-
dessus, a permis de finaliser notre sélection d’études a 7 documents. Le diagramme de flux

correspondant est présenté dans la figure 6 de la partie [4. Résultats].

3.2. Meéthodologie d’analyse de la littérature

3.2.1. Extraction des données

L’extraction des données a été réalisée de maniére indépendante. L’objectif de cette étape
était de relever les caractéristiques générales des études pour répondre de maniére pertinente
a la recherche. Afin de permettre une extraction optimale, nous avons réalisé une fiche
résumée dans un tableau pour chacune des études retenues. Cette fiche nous a permis de
recueillir les informations essentielles en lien avec l'article telles que le titre, les auteurs et la
date de publication, ainsi que le design, I'objectif et les résultats de I'étude. Concernant la
population, les données extraites portaient principalement sur la spécificité des études
incluses, a savoir si elles se concentraient sur des sprinters ou des footballeurs, Ensuite, nous
avons listé les critéres de jugement des études en lien avec ceux déterminés pour notre revue,
I'outil d’évaluation et les paramétres mesurés. Pour terminer, nous avons décrit les résultats

de chaque étude ainsi que le risque de biais en lien avec le score PEDro et I'échelle SANRA.

3.2.2. Analyse des données

Apres lecture des articles, les données ont été analysées et synthétisées par une seule et
méme personne, dans des tableaux récapitulatifs individuels et collectifs, et sous forme d’un
texte narratif. Les tableaux sont présentés dans la partie [4. Résultats]. En corrélation avec
les critéres de jugements recueillis dans les articles, nous avons réalisé une analyse
descriptive des résultats en hiérarchisant les informations, de la plus importante a la moins

importante.
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3.2.3. Evaluation de la qualité méthodologique

Dans le cadre d’'une revue de la littérature, les biais pouvant étre rencontrés sont les suivants

: sélection, informations ou classement et confusion.

Un biais de sélection est une erreur systématique induite dans une étude a cause des

méthodes adoptées pour choisir les participants a I'étude.

Un biais d’information/ de classement est « une erreur systématique induite lorsque la

mesure ou l'observation d'un phénoméne est incorrecte et conduit a mal classer les sujets en

malades/non malades ou en exposés/non exposés ». Cette erreur est quasiment inévitable

puisqu’aucun outil de mesure (interrogatoire, examen, test) n’est parfait.

Enfin, un biais de confusion est un biais entrainé par I'absence de la prise en compte d'un

tiers-facteur pouvant influencer la relation entre I'exposition et la maladie.

Tableau lll — Les différents biais

Facteurs de sélection

Sélection des articles :

2014/2024 ; études récentes
adapté au sujet
Non sélection des études

inaccessibles (payantes...)
Fiabilité¢ (ECR, non retenu des
articles avec type <B)

Par une seule personne au lieu
de deux

Contenu des articles :

Attrition (différences entre les
groupes, sorties, interruptions) :
*détection : évaluateurs en insu
*Performance protocole
d’intervention ?

Recrutement, échantillonnage
Durée, perdus de vues
Randomisation  bien
(répartition...)

suivie

Facteurs d’informations/classement

Contenu des articles :

Biais de suivi : différence PEC

groupe traité et contrble
(apports, encouragements...)
Biais de subjectivité
(connaissance facteur

exposition)

Biais de non réponse ou refus
des patients

Biais de mémoire (souvenir

)
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Facteurs de confusion

Contenu des articles :

Pas de groupe de
référence (controle)
Groupes homogeénes
(exposition
identique...)

Page 19/69



Les niveaux de preuve des études choisies ont été décrits en fonction des recommandations

de bonne pratique définis par la Haute Autorité de santé (2013) (Tableau 1V).

Tableau IV : Grades des recommandations (Haute Autorité de santé, 2013)

Grade des recommandations | Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature

A Niveau 1
- essais comparatifs randomisés de forte puissance ;
Preuve scientifique établie - méta-analyse d’essais comparatifs randomisés ;

- analyse de décision fondée sur des études bien menées.

B Niveau 2
- essais comparatifs randomisés de faible puissance ;
Présomption scientifique - études comparatives non randomisées bien menées ;

- études de cohortes.

C Niveau 3

- études cas-témoins.
Faible niveau de preuve
scientifique Niveau 4

- études comparatives comportant des biais importants ;
- études rétrospectives ;

- séries de cas ;

- études épidémiologiques descriptives (transversale,

longitudinale).

La qualité méthodologique des études choisies pour notre revue de la littérature va étre

évaluée par deux grilles ou échelles : PEDro et SANRA.

La qualité méthodologique des essais contrélés randomisés (ECR) sera évaluée a l'aide de
I'échelle PEDro. Cette échelle contient 11 items (Maher et al., 2003) et est validée pour I'étude
de la qualité des essais contrblés randomisés (de Morton, 2009). Ces 11 critéres d’évaluation
permettent de relever I'existence de potentiels biais dans I'étude (biais de sélection, biais
d’attrition, biais de mesure...). Cette échelle a permis d’évaluer la validité de I'étude avec 8

critéres destinés a la validité interne (criteres 2 a 9) et 2 critéres (critéres 10 a 11) pour
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l'interprétation des résultats. Le premier critere est relatif a la validité externe, c’est-a-dire
I'applicabilité de I'étude (non comptabilisé dans le score final). Pour chaque critére, nous avons
attribué des points uniquement s’il était clairement respecté. Si, ce critére n’était pas
explicitement rédigé lors de la lecture de I'étude, alors le point n’était pas attribué. Le détail du

score PEDro est a retrouver en annexe (Annexe V).

L’échelle SANRA (Scale for the Assessment of Narrative Review Articles) est un outil validé
permettant d’évaluer la qualité des revues narratives dans la littérature médicale. Développée
pour pallier I'absence d'instruments spécifiques d'évaluation de ce type d'articles, cette échelle
se compose de six critéres principaux, chacun noté sur une échelle de 0 a 2 points : 0 : critere
non rempli, 1 : critére partiellement rempli, 2 : critere totalement rempli. Le score total obtenu
varie donc de 0 a 12, un score plus élevé reflétant une meilleure qualité de l'article. Dans le
cadre de ce mémoire, cet outil a permis d’assurer une évaluation standardisée et rigoureuse

de la qualité méthodologique des revues narratives analysées.

3.3. Description de I'analyse statistique

Une analyse statistique descriptive sera réalisée pour synthétiser les caractéristiques
principales des études incluses dans cette revue de la littérature. Cette analyse comprendra
la classification des types d’études (revues narratives, expérimentales...), la description des
populations étudiées (taille des échantillons, sports pratiqués, genre), ainsi que les critéres

d’évaluation utilisés (incidence des Iésions, paramétres biomécaniques...).
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4.Résultats

4.1. Sélection des études

Le nombre de références identifiées au total était de 113 articles dans les 3 bases de données.
15 doublons ont été supprimés. Une fois cela terminé, nous avons procédé a la lecture des
titres puis des résumés. 3 études publiées en diverses langues autres que I'anglais ont été
exclues. 24 articles ne présentaient pas le modéle d’étude souhaité. 35 articles qui n'étaient
pas en relation avec la question de recherche ont aussi été éliminés. Pour finir, 19 papiers ne
correspondent pas aux criteres PICO mentionnés auparavant et ont par conséquent été
retirés. 10 articles ont été supprimés en raison du manque de disponibilité des résultats. En

conclusion, tous les papiers éligibles ont été lus intégralement (figure 6).

=

§ Nombres de références )
§ — Suppression des
3 (n=137) doublons
(n=27)
R&fér eln D Références exclues
g o (n = 3 articles non en anglais)
3 sélectionnées (n = 33 design inadéquat)
=) (n=110) (n = 25 articles hors sujet)
ﬁ (n =19 PICO inadéquat)

| o=

Figure 6 : Diagramme de flux selon la méthode PRISMA (Moher et al., 2009)
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4.2. Etudes retenues

Suite au processus de sélection, 7 articles ont été retenus dans la synthése qualitative et ont
été analysés dans ce travail. Voici la liste des références de ces études, rédigée selon les

normes APA (American Psychological Association, 2020), 7¢™e édition :

1) Bramah, C., Mendiguchia, J., Dos'Santos, T., & Morin, J.-B. (2024). Exploring the role of
sprint biomechanics in hamstring strain injuries: A current opinion on existing concepts and
evidence. Sports Medicine, 54(4), 783-793.
https://doi.org/10.1007/s40279-023-01925-x

2) Vicens-Bordas, J., Parvaneh Sarand, A., Beato, M., & Buhmann, R. (2024). Hamstring
injuries, from the clinic to the field: A narrative review discussing exercise transfer. International
Journal of Sports Physiology and Performance, 19(8), 729-737.
https://doi.org/10.1123/ijspp.2024-0049

3) Kalkhoven, J. T., Lukauskis-Carvajal, M., Sides, D. L., McLean, B. D., & Watsford, M. L.
(2023). A conceptual exploration of hamstring muscle-tendon functioning during the late-swing
phase of sprinting: The importance of evidence-based hamstring training frameworks. Sports
Medicine, 53(12), 2321-2346.

https://doi.org/10.1007/s40279-023-01904-2

4) Kalema, R. N., Schache, A. G., Williams, M. D., Heiderscheit, B., Trajano, G. S., & Shield,
A. J. (2021). Sprinting biomechanics and hamstring injuries: Is there a link? A literature review.
Sports, 9(10), 141.

https://doi.org/10.3390/sports9100141

5) Huygaerts, S., Cos, F., Cohen, D. D., Calleja-Gonzalez, J., Guitart, M., Blazevich, A. J., &
Alcaraz, P. E. (2020). Mechanisms of hamstring strain injury: Interactions between fatigue,
muscle activation and function. Sports, 8(5), 65.
https://doi.org/10.3390/sports8050065

6) Wan, X,, Li, S., Best, T. M., Liu, H., Li, H., & Yu, B. (2021). Effects of flexibility and strength
training on peak hamstring musculotendinous strains during sprinting. Journal of Sport and
Health Science, 10(2), 222-229.
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2020.08.001
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https://doi.org/10.1007/s40279-023-01925-x
https://doi.org/10.1123/ijspp.2024-0049
https://doi.org/10.1007/s40279-023-01904-2
https://doi.org/10.3390/sports9100141
https://doi.org/10.3390/sports8050065
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2020.08.001

7) Street, S. B., & Kaminski, T. (2020). Does the FIFA 11+ program prevent hamstring injuries
in college-aged male soccer players? A critically appraised topic. Journal of Sport
Rehabilitation, 30(1), 158-160.

https://doi.org/10.1123/jsr.2019-0390

4.3. Caractéristiques des articles sélectionnés

4.3.1. Généralité et spécificité

A Tlissue de notre processus de sélection des articles, nous avons retenu 7 papiers pour
essayer de répondre a notre question de recherche. Il y a 6 revues de la littérature dont 2

revues critiques et 2 revues narratives, et un essai contrélé randomisé.

Des tableaux individuels pour chaque étude ont été réalisés (tableau V a XI), ainsi qu’un
tableau récapitulatif comportant les principales caractéristiques de toutes les études (tableau
XI).
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https://doi.org/10.1123/jsr.2019-0390

Auteurs et date

Bramah et al. ; 2023

Schéma d’étude

RDL : Revue narrative

Population

L’étude se concentre sur les athlétes pratiquants des sports impliquant le sprint
(football et athlétisme).

Critéres d’exclusions

Ne mentionne pas de critéres spécifiques d’exclusion.

Définition de « hamstring
injury »

Dans un modéle biomécanique de causalité des blessures, une lésion
musculaire résultant d'un dépassement de la capacité tissulaire a résister
a une contrainte mécanique appliquée.

Facteur(s) de risque
étudié(s) / Paramétre(s)
identifié(s)

Biomécanique du sprint influengant la contrainte mécanique sur les IJ.

Fatigue neuromusculaire, antécédent de lésion, age, asymétrie de force, force
excentrique, architecture musculaire, propriétés mécaniques du tissu
musculaire.

Facteurs influencant le contréle lombo-pelvien, I'inclinaison antérieur du
bassin, la flexion du tronc vers I’avant, la flexion latérale du tronc et I’angle
maximal de la flexion de hanche. Sur des données théoriques ; mécanique de

la face arriére (back-side mechanics), sur-foulée et I'extension lombaire.

Méthode(s) d’évaluation

Synthése des données issues des études biomécaniques et épidémiologiques ;
analyse qualitative des facteurs de risque a partir des études existantes.

Objectif Discuter du lien entre la mécanique de la course de sprint et la Iésion des
IJ, tout en classant les parameétres biomécaniques selon la qualité des
preuves dont ils sont issus.

Résultats Le réle de la mécanique de course de sprint dans 'influence de la tension des

tissus musculaires des |J est appuyé par les études d’anatomie fonctionnelle
et de modélisation biomécanique.

Dans les études empiriques actuelles, aucun paramétre biomécanique isolé
n'a été identifié comme un facteur unique de risque de Iésion des IJ.

C'est silrement I'interaction entre de multiples caractéristiques
cinématiques et cinétiques qui influence I'ampleur de la tension appliquée
conduisant au développement de lésions des IJ.

- Absence actuelle de méthodes établies sur le terrain pour évaluer la
biomécanique de la course a haute vitesse.

Tableau V : Caractéristiques de I'’étude de Bramah et al.
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Titre

Auteurs et date

Schéma d’étude

Population

Critéeres d’exclusions

Définition de « hamstring

injury »

Facteur(s) de risque
étudié(s) / Parameétre(s)
identifié(s)

Méthode(s) d’évaluation

Objectif

Résultats

Hamstring Injuries, From the Clinic to the Field: A Narrative Review
Discussing Exercise Transfer

Vicens-Bordas et al. ; 2024

RDL : Revue narrative

Se concentre sur les athlétes pratiquants des sports impliquant le sprint et ayant
une blessure aux IJ.

Ne mentionne pas de critéres spécifiques d’exclusion.

Les blessures aux IJ surviennent pendant I'accélération et la course a
grande vitesse, et ces phases imposent des exigences différentes au
groupe musculaire IJ (en raison des différences de longueur/fréquence de
foulée et de durée des phases de vol/freinage).

Déficit de force excentrique, déséquilibre de force entre les membres,
fatigue musculaire, antécédents de blessures aux IJ, inhibition neuronale.
Diminution de I'activation musculaire pendant la phase de swing tardive
aprés une blessure aux IJ.

Analyse des études existantes et de la littérature sur I'entrainement des |J
(exercices excentriques et isométriques) et leur transfert vers la performance et
la prévention en sprint.

Discuter de I'efficacité de divers exercices (excentriques, isométriques et
leurs transferts a la course) des IJ pour améliorer les performances et
réduire le risque de blessure.

Les exercices excentriques, en particulier le Nordic Hamstring montrent des
adaptations bénéfiques et des taux de blessures plus faibles. Cependant,
leur transfert vers I'amélioration de la cinématique du sprint est débattu.

D'autres exercices, tels que le travail isométrique, sont prometteurs, mais
manquent de preuves suffisantes provenant d'essais contrélés randomisés.

L'entrainement sur volant d'inertie, est prometteur mais aucune étude a ce
jour n'a examiné les mécanismes biomécaniques a I'origine de ces résultats.

L'entrainement au sprint ainsi que les exercices impliquant le controle
pelvien ont aussi été discuter dans cette étude, démontrant un réel intérét
pour la rééducation.

Tableau VI : Caractéristiques de I'étude de Vicens-Bordas et al.
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Auteurs et date

Kalkhoven et al. ; 2023

Schéma d’étude

Revue de la littérature

Population

Se concentre sur les athletes pratiquant des sports nécessitant un sprint.

Critéeres d’exclusions

Non spécifié.

Définition de « hamstring
injury »

Blessure survenant principalement pendant la fin de la phase de swing.

Facteur(s) de risque
étudié(s) / Parameétre(s)
identifié(s)

Fonctionnement excentrique vs isométrique des IJ pendant le sprint, fatigue
musculaire, fonctionnement musculotendineux des |J pendant la phase
terminale du swing.

Méthode(s) d’évaluation

Analyse et synthése de la littérature existante en examinant les modéles de
contraction excentrique et isométrique, et en discutant des implications pour
les programmes d'entrainements.

Objectif

Explorer de maniére exhaustive la terminologie, les théories et les modéles
existants relatifs a la fonction muscle-tendon pendant la phase terminale du
swing lors du sprint.

Relier ces modéles a la fonction potentielle des IJ lors du sprint en
examinant diverses recherches spécifiques de ce méme groupe musculaire.

Souligner I'importance de développer et d'utiliser des cadres fondés sur des
preuves pour guider I'entrainement des |IJ chez les athlétes devant sprinter.

Résultats

Les IJ adoptent divers modes de fonctionnement (ressort, frein, moteur)
selon leur architecture ainsi que leur activation musculaire.

Bien que les tendons contribuent a la réduction des tensions et au stockage
de I’énergie, le fonctionnement exact des muscles IJ pendant le sprint reste
mal compris.

- Adoption d’exercices spécifiques pour ce groupe musculaire selon un
cadre scientifique rigoureux afin de minimiser le risque de blessure.

Tableau VII : Caractéristiques de I’étude de Kalkhoven et al.
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Auteurs et date

Kalema et al. ; 2021

Schéma d’étude

Revue de la littérature

Population

Diverses études impliquant des athlétes (football, sprinteurs) examinant les
blessures aux IJ liées au sprint.

Critéeres d’exclusions

Non applicable (RDL)

Définition de « hamstring
injury »

Principalement dues a des étirements pendant la phase d'accélération ou
de sprint a haute intensité.

Facteur(s) de risque
étudié(s) / Parameétre(s)
identifié(s)

Biomécanique de course, forces de réaction au sol, angles articulaires du tronc
et du membre inférieur, moments de force, étirements du tendon-muscle des 1J,
activité électromyographique de divers muscles du tronc et du membre inférieur.

Méthode(s) d’évaluation

Analyses rétrospectives et prospectives de données biomécaniques (force de
réaction au sol, angles articulaires, activité électromyographique).

Examiner les preuves disponibles sur la relation potentielle entre la

Objectif
biomécanique de la course et les blessures aux IJ.
Résultats Les preuves actuelles n'offrent pas de conclusions claires sur le lien entre

la biomécanique du sprint et les Iésions des IJ.

Pour déchiffrer la cause ou l'effet, les études prospectives a grande échelle
sont fondamentales pour établir si certaines variables biomécaniques du
sprint sont associées au risque de lésion des IJ, bien que difficile a

entreprendre.

Tableau VIII : Caractéristiques de I’étude de Kalema et al.
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Auteurs et date

Huygaerts et al. ; 2020

Schéma d’étude

RDL : Revue critique

Population

Différentes études portant sur les athlétes dans des sports a haute intensité.

Critéeres d’exclusions

Non applicable (RDL)

Définition de « hamstring
injury »

Caractérisée par une douleur aigué a l'arriére de la cuisse avec une
perturbation des fibres musculaires des IJ. Les blessures ne sont pas liées
a un contact direct.

Facteur(s) de risque
étudié(s) / Parameétre(s)
identifié(s)

Fatigue musculaire, altérations de I'activité neuromusculaire, modifications de la
coordination motrice, longueur des muscles-tendons, angles articulaires de la
hanche et du genou pendant le sprint.

Méthode(s) d’évaluation

Analyse critique des études existantes sur les mécanismes de lésion des IJ, en
se concentrant sur les interactions entre la fatigue, I'activation musculaire et la
fonction des IJ.

Objectif Evaluer les données probantes actuelles et fournir un apergu des
mécanismes des lésions des IJ et des interactions entre la fatigue,
I'activation et la fonction des muscles IJ et les interactions potentielles avec
le risque lésionnel.

Résultats La fatigue peut entrainer des altérations des schémas de coordination

neuromusculaire, augmentant potentiellement le risque de lIésion des IJ. Les
preuves actuelles ne fournissent pas une perspective claire et non
conflictuelle sur le lien potentiel entre la biomécanique du sprint et les
lésions des IJ.

Tableau IX : Caractéristiques de I’étude de Huygaerts et al.
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Titre

Auteurs et date

Schéma d’étude

Population

Critéres d’exclusions
Définition de « hamstring
injury »

Facteur(s) de risque
étudié(s) / Paramétre(s)
identifié(s)

Méthode(s) d’évaluation

Objectif

Résultats

Effects of flexibility and strength training on peak hamstring
musculotendinous strains during sprinting

Wan et al. ; 2021

Essai controlé randomisé avec deux groupes d'intervention (flexibilité et force).

20 étudiants universitaires masculins (agés de 18-24 ans) pratiquant
régulierement des activités sportives ont été répartis aléatoirement en 2
groupes :

- Groupe flexibilité : exercices de flexibilité des IJ.
- Groupe renforcement musculaire : exercices concentriques et
excentriques des IJ.

Absence d'antécédents de blessures aux |J ou aux membres inférieurs avant
['étude.

Lésions musculotendineuses des |J liées a un étirement excessif lors d'activités
comme le sprint.

Flexibilité et force musculaire des IJ, longueur musculotendineuse optimale et
contraintes musculotendineuses maximales pendant le sprint.

Les participants ont suivi un programme d'exercices de 8 semaines, a raison de
3 sessions par semaine. Des tests d’évaluations avant, immédiatement apres, et
30 minutes apreés l'intervention ont été effectué.

Tests : flexibilité, force isocinétique, longueur musculo-tendineuse et
biomécanique du sprint.

Tests de sprint avec analyse cinématique 3D, tests de force isocinétique, mesures
des longueurs musculotendineuses.

Déterminer les effets de la modification de la souplesse ou de la force des
IJ sur les contraintes musculo-tendineuses maximales pendant le sprint.

Les exercices de flexibilit¢é des IJ augmentent significativement les
longueurs musculo-tendineuses optimales des IJ et diminuent les tensions
musculo-tendineuses maximales chez les athlétes masculins (effet net sur
le semi-membraneux et BFlp). De plus, les tensions musculo-tendineuses
maximales des 3 muscles IJ pendant le sprint ont diminué significativement.
Cependant, la vitesse de sprint, la longueur des pas et la fréquence n'ont
pas été modifiées de maniére significative.

Les exercices de forces ont montré que la longueur musculo-tendineuse
optimale des 3 muscles a augmenté de maniére significative, les contraintes
musculo-tendineuses maximales des 3 muscles ont diminué pendant le
sprint de la méme maniére. Cependant, la vitesse de sprint, la longueur des
pas et la fréquence n’ont pas été modifiées.

Tableau X : Caractéristiques de I’étude de Wan et al.
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Auteurs et date

Street et al. ; 2020

Schéma d’étude

Sujet évalué de maniére critique basé sur quatre études (essais contrblés
randomisés et une étude de cohorte).

Population

Joueurs de football masculins de niveau universitaire.

Critéeres d’exclusions

Etudes qui n‘ont pas signalé le taux d’incidence des blessures aux IJ. Les
participants qui n’étaient pas en age d’aller a l'université (< 17 et > 25 ans).

Définition de « hamstring
injury »

Blessures musculaires des IJ principalement enregistrées chez les joueurs de
football, notamment lors du sprint.

Facteur(s) de risque
étudié(s) / Parameétre(s)
identifié(s)

Incidence des lésions aux |J

Efficacité du programme FIFA 11+ et de I'exercice Nordic Hamstring (NH) pour
prévenir les blessures.

Méthode(s) d’évaluation

Analyse critique de quatre études sélectionnées, évaluées a l'aide de I'échelle
PEDro pour la qualité méthodologique et la cohérence des résultats.

Objectif

Examiner si le programme FIFA 11+ prévient les blessures aux IJ chez les
joueurs de football universitaires masculins.

Résultats

Tous les articles inclus ont rapporté une réduction de l'incidence des
blessures aux IJ chez les joueurs qui ont suivi le programme FIFA 11+ ou

NH. Le programme FIFA 11+ a également montré une réduction du temps de
récupération des blessures.

Tableau Xl : Caractéristiques de I’étude de Street et al.
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Tableau XII : Caractéristiques générales des articles retenus

Bramabh et al. (2023)

Revue narrative

P : athletes pratiquant du sprint
(football et athlétisme)

I : Etude des
biomécanique du sprint

parameétres

O : Lien entre la biomécanique de
la course et les lésions aux 1J

Athlétes

pratiquant du
sprint, principalement des

footballeurs et des

athletes.

L’objectif de cette revue
est d’identifier et de
discuter de la pertinence
du lien entre parameétres
biomécaniques et Iésions
des IJ.

Facteurs influencant: le contréle
lombo-pelvien, I'inclinaison
antérieur du bassin, le penchement
du tronc vers l'avant, la flexion
latérale du tronc et I'angle maximal
de la flexion de hanche.

Le rOle de la mécanique de course
de sprint dans linfluence de la
tension des tissus musculaires des
IJ est appuyé par les études
d’anatomie fonctionnelle et de
modélisation biomécanique.

Recommandation pour
d’avantage de recherches axées
sur la biomécanique de course.

Vicens-Bordas et
al. (2024)

Revue narrative

P : athlétes pratiquant du sprint
ayant une lésion aux IJ

| : Divers exercices de
renforcements des |J

Athlétes pratiquant du
sprint, principalement des
footballeurs et des
athletes souffrant d’une
Iésion aux IJ.

L’objectif de cette revue
est d’identifier et comparer
les différents types
d’exercices tels que les
exercices  excentriques,
isométriques et d’autres

Les exercices excentriqgues en
particulier le Nordic Hamstring des
IJ, montrent des adaptations
bénéfiques et des taux de blessures
plus faibles.
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C : Exercice excentrique vs
Exercice isométrique vs autres
méthodes de renforcement

O : Efficacité des exercices sur le
renforcement et la prévention des
|ésions

interventions comme le
volant d’inertie.

Les autres exercices sont
prometteurs, mais manquent de
preuves suffisantes  provenant
d'essais contrblés randomisés.

La sélection des exercices pour
optimiser la réhabilitation et
préparer les athlétes au retour a
la compétition est soulignée.

Kalkhoven et al. (2023)

Revue de la littérature

P : athlétes pratiquant du sprint
(football et athlétisme)

Athletes pratiquant du
sprint, principalement des
footballeurs et des

L’objectif de cette revue
est d’identifier les modéles
de fonctionnement des

Modeéle traditionnel : allongement
excentriqgue des |J durant la phase
de swing tardive

I : Analyse des modéles de | athlétes. muscles IJ durant la phase

fonctionnement des IJ de swing tardive. Modele récent (encore débattu) : IJ
fonctionne de maniére isométrique
durant cette phase

C : Modéles excentrique vs

isométrique > Adoption d’exercices
spécifiques pour ce groupe
musculaire selon un cadre

O : Efficacité pour I'entrainement et scientifique rigoureux afin de

la prévention des blessures minimiser le risque de blessure.

Kalema et al. (2021) P : athletes amateurs et | Athletes pratiguant du | L'objectif de cette revue | Résultats mitigés et risque élevé de

Revue de la littérature

professionnels

I : Analyse des \variables
biomécaniques pendant le sprint

sprint, principalement des
footballeurs

est d’identifier les
analyses rétrospectives et
prospectives de données
biomécaniques (force de
réaction au sol, angles

biais pour 11 études sur 16

Les preuves actuelles n'offrent
pas de conclusions claires sur le
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C : / (Comparaison des données
biomécaniques entre athlétes
blessés et non blessés)

O : Identification des liens entre
biomécanique du sprint et
blessures des ischio-jambiers

articulaires, activité
électromyographique).

11 études rétrospectives
2 études prospectives

3 études comportant des
volets rétrospectifs et
prospectifs.

lien entre la biomécanique du
sprint et les lésions des IJ.

Huygaerts et al. (2020)

Revue critique

P : Athlétes issus de sports
nécessitant de la course a haute
intensité

| : Etude des mécanismes de la
fatigue et de I'activation musculaire
des IJ

C : / (conditions avec ou sans
fatigue)

O : Effets de la fatigue sur les
risques de blessures des |J

Athlétes pratiquant du
sprint, principalement des
footballeurs.

L’objectif de cette revue
est d’identifier les
mécanismes de blessure
des |lJ, en se concentrant
sur les interactions entre la
fatigue et I'activation
musculaire.

La fatigue joue un réle crucial dans

laugmentation du risque de
blessure des IJ.
Les lésions des |J sont plus

susceptibles de se produire
pendant la phase terminale du
swing ou la phase initiale pendant la
course.

Les modéles actuels de
simulation des blessures des IJ
sont limités et nécessitent des
améliorations pour inclure Ila
variabilit¢ anatomique et les
effets de la fatigue.

Wan et al. (2021)

Essai contr6lé randomisé

P : Athlétes masculins de niveau
universitaire

20 étudiants masculins,
agés de 18 a 24 ans,
pratiquant régulierement

Les participants ont été
assignés a un groupe de
flexibilité (souplesse) ou

Le groupe de flexibilité a
augmenté significativement les
longueurs musculotendineuses

I : Entrainement de la flexibilité et | des activités sportives. de force, avec des | optimales des muscles
de la force séances d'entrainement | semimembraneuxs et BFlp, et
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C : Groupe de flexibilité vs. groupe
de force

O : Longueur musculotendineuse
optimale et tensions
musculotendineuses pendant le
sprint

Pas dantécédent de
[ésion aux IJ.

trois fois par semaine
pendant 8 semaines.

Tests de flexibilité, de
sprint et de force
(exercices concentriques
et excentriques) réalisés
avant et aprés les
interventions.

diminué les tensions
musculotendineuses maximales.

Le groupe de force a également
montré des augmentations
significatives des longueurs
musculotendineuses optimales de
tous les muscles |J et des
diminutions des tensions
musculotendineuses maximales
pendant le sprint.

Street et al. (2020)

Revue critique

P : Joueurs de football masculin

I : Programme FIFA 11+ et le
Nordic Hamstring (NH)

C : |/ (Programme FIFA 11+ et/ou
Exercice Nordic Hamstring)

O : Réduction des blessures aux 1J

Joueurs de football
universitaire masculins
agés de 17 a 25 ans.

Etudes incluses : 3 essais
contrélés randomisés, 1
étude de cohorte.

Utilisation du programme
FIFA 11+ et/ou exercice
Nordic Hamstring comme
intervention, comparé a
des groupes de controle
ne réalisant pas ces
interventions.

Les études montrent que le
programme FIFA 11+ réduit le
taux de blessures aux IJ.

Le programme FIFA 11+ a
également montré une réduction
du temps de récupération des
blessures.

P : Population ; | : Intervention ; C : Comparateur ; O : Outcome

(CC BY-NC-ND 4.0) TLILI

Page 35/69




4.3.2. Evaluation de la qualité des articles et biais méthodologiques

Critéres

Justifications

1. Les criteres d’éligibilité ont été précisés (non
comptabilisé)

Réponse
Oui

20 étudiants masculins, agés de 18
a 24 ans antécédents de blessures
aux IJ.

2. Les sujets ont été répartis aléatoirement dans les | Oui Sujets  attribués de maniére

groupes aléatoire dans le groupe de force
ou de flexibilité.

3. La répartition a respecté une assignation secréte Non Non mentionné.

4. Les groupes étaient similaires au début de 'étude | Oui Caractéristiques  similaires en

au regard des indicateurs pronostiques les plus termes d’age, de masse corporelle

importants et de hauteur.

5. Tous les sujets étaient “en aveugle” Non Impossible dans ce type d’étude.

6. Tous les thérapeutes ayant administré le traitement | Non Peu probable, car I'intervention est

étaient “en aveugle” active et nécessite I'implication des
entraineurs.

7. Tous les examinateurs étaient “en aveugle” pour au | Non Non mentionné.

moins un des critéres de jugement essentiels

8. Les mesures, pour au moins un des critéres de | Oui Tous les sujets ont été jusqu’au

jugement essentiels, ont été obtenues pour plus de bout de [létude. Cependant,

85% des sujets initialement répartis dans les groupes certains ont des données
incomplétes en raison d’erreurs
d’équipement.

9. Tous les sujets pour lesquels les résultats étaient | Non L’étude ne mentionne pas

disponibles ont recu le traitement ou ont suivi explicitement une analyse en

I'intervention contréle conformément a leur répartition intention de traiter.

ou, quand cela n’a pas été le cas, les données d’au

moins un des criteres de jugement essentiels ont été

analysées “en intention de traiter”

10. Les résultats des comparaisons statistiques | Oui Pour la longueur et la tension

intergroupes sont indiqués pour au moins un des musculotendineuses optimales

critéres de jugement essentiels

11. Pour au moins un des criteres de jugement | Oui Des mesures de précisions et de

essentiels, I'étude indique a la fois I'estimation des
effets et I'estimation de leur variabilité

variabilité  sont
plusieurs résultats.

rapportés pour

Tableau XIII : Qualité méthodologique de I’étude de Wan et al. en lien avec I’échelle

PEDro

(CC BY-NC-ND 4.0) TLILI

Page 36/69




Avec un score de 6/10, I'essai controlé randomisé de Xianglin Wan et al. a une bonne qualité
méthodologique. Cependant, il reste des aspects dans lesquels la qualité méthodologique

pourrait progresser, Elle reste une source pertinente mais avec un risque modéré de biais.

Tableau XIV — Evaluation méthodologique des revues narratives selon I’échelle

SANRA

1 2 3 4 5 6 Note/12 Qualité
Bramah et al. (2023) 2 1 1 1 1 2 8 Bonne
Vicens-Bordas et 2 1 2 1 1 2 9 Bonne

al. (2024)
Kalkhoven et 2 1 2 1 1 2 9 Bonne

al. (2023)
Kalema et al. (2021) 2 1 1 2 2 1 9 Bonne
Huygaerts et al. 2 1 2 1 1 2 9 Bonne

(2020)

Street et al. (2020) 2 1 1 2 2 2 9 Bonne

1/ Justification de la pertinence de I'article, 2/ Enoncé des objectifs ou formulation des questions, 3/ Description de
la littérature, 4/ Référencement 5/ Raisonnement scientifique 6/ Présentation approprié des données ; Pour chaque
critére, la revue est évaluée sur une échelle de 0 a 2 : 0 : Critére non satisfait 1 : Critére partiellement satisfait 2 :

Critere totalement satisfait

L'analyse des biais est essentielle pour évaluer la qualité des études incluses. Il existe un
risque de biais méthodologique (par exemple, Bramah et al., Vicens-Bordas et al.,
Kalkhoven et al. ont utilisé des approches narratives sans application rigoureuse de
méthodologies systématiques, ce qui peut introduire un biais de sélection). Nous pouvons

retrouver un biais de publication car les revues pourraient favoriser des études dont les
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résultats sont plus affirmatifs et significatifs. Nous pouvons également retrouver un biais
d’interprétation par le fait que les études incluent différentes méthodologies et échantillons,
ce qui peut rendre les comparaisons moins fiables. Il peut aussi y avoir un risque de biais lié
aux données (sources non exhaustives comme les revues de Street et al. (2020) et Kalema
et al. (2021)).

Nous pouvons souligner un manque de données empiriques. En effet, les revues narratives,
telles que I'étude de Bramah et al. (2023), reposent généralement sur des modéles théoriques,
ce qui peut limiter leur applicabilité pratique. Cette méme étude peut se retrouver face a un
biais de confirmation puisque I'analyse se concentre principalement sur les études qui
soutiennent l'idée que la biomécanique des sprints joue un rdle central dans les blessures des
IJ, ce qui pourrait limiter la variété des perspectives prises en compte. Notons également un
potentiel biais spécifique aux populations étudiées (la plupart des études incluses dans ce
mémoire se concentrent sur des athlétes masculins, en excluant les femmes et les jeunes).
Nous pouvons avoir aussi un biais statistique lié a 'absence d’analyse longitudinale (pas de

suivi des participants sur le long terme).

En ce qui concerne ce mémoire, il existe potentiellement un biais de sélection des études
(uniquement fait par I'étudiant), un biais d’interprétation, un biais d’information et un biais

lié aux populations et aux données (limité aux athletes masculins).

En somme, les biais identifiés soulignent la nécessité d'améliorer la méthodologie des futures
recherches sur la biomécanique du sprint et les Iésions des IJ. Une harmonisation des
protocoles, des échantillons plus larges et diversifiés, ainsi que des études prospectives
longitudinales rigoureuses permettront de réduire ces biais et d'obtenir des résultats plus

fiables.

4.4. Analyse statistique descriptive

4.4.1. Type d'études

Ce mémoire inclut six revues de la littérature (narratives/critiques) réalisées par Bramah et al.
(2023), Kalema et al. (2021), Vicens-Bordas et al. (2024), Street et al. (2020), Kalkhoven et al.
(2023), Huygaerts et al. (2020). Il inclut également une étude expérimentale randomisée

controlée menée par Wan et al. (2021).
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4.4 2. Taille des échantillons

L'étude expérimentale, menée par Wan et al. (2021), a impliqué 20 étudiants universitaires

masculins (18-24 ans), assignés a des groupes de flexibilité et de force.
Les revues narratives incluent les travaux suivants :

o Street et al. (2020) : 4 études incluses (23 000 joueurs de football universitaire
masculin)

o Kalema et al. (2021) : 18 études au total, 16 études incluses dont 11 études
rétrospectives, deux études prospectives et trois études comportant a la fois
des volets rétrospectifs et prospectifs. Deux autres études de cas ont recueilli
des données avant et aprés une lésion aux IJ.

o Bramah et al. (2023), Vicens-Bordas et al. (2024), Kalkhoven et al. (2023),
Huygaerts et al. (2020) : Non mentionnée (analyse qualitative basée sur des
études biomécaniques préexistantes, évaluant les interventions I1J...).

4.4.3. Orientation méthodologique et critéres de jugement principaux
Nos critéres de jugements principaux sont les suivants ;

e Réduction de l'incidence des blessures : quantifié¢e dans 4 études (Wan, Street,
Vicens-Bordas, Kalkhoven) et rapportée qualitativement dans 3 études (Bramah,
Kalema, Huygaerts)

e Modification de la biomécanique: mesurée directement (tension musculo-
tendineuse par exemple) dans 3 études (Wan, Vicens-Bordas, Kalkhoven) et
hypothéses sur la base de modéles théoriques dans 3 études (Bramah, Kalema,
Huygaerts)

Bramah et al. (2023) : Etude qualitative fondée sur des recherches en anatomie fonctionnelle,
en modélisation biomécanique, ainsi que des observations cinématiques et cinétiques du
sprint. L'étude met I'accent sur les facteurs biomécaniques influengant la tension des 1J et les
implications pour les stratégies de prévention. Comme critéres de jugement principaux nous
retrouvons une identification des phases de course critiques pour les |J ainsi qu’'une analyse

des parameétres cinématiques et cinétiques influencant leurs mises en tensions.

Vicens-Bordas et al. (2024) : Synthése des données existantes sur les effets des exercices
excentriques, isométriques et concentriques sur les IJ, en mettant en avant les lacunes
méthodologiques et les perspectives pour améliorer la cinématique du sprint et prévenir les
blessures. Les critéres de jugement principaux incluent les effets des exercices excentriques
et isométriques, les changements dans la cinématique de la phase de balancement aprés
les interventions, une réduction des taux de blessureset une amélioration

des performances des IJ.
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Kalkhoven et al. (2023) : Etude conceptuelle des modéles associés a la fonction musculo-
tendineuse des |J pendant le sprint. Parmi les principaux critéres d'évaluation, on retrouve une
exploration des modéles de contraction musculo-tendineuse (isométrique, excentrique), une
compréhension de la fonction des muscles et des tendons pendant le sprint ainsi que les effets

de l'adaptation des tissus sur la transmission de force et les interactions musculaires.

Kalema et al. (2021) : Recherche structurée dans la littérature biomécanique sur le lien
potentiel entre les variables du sprint et les Iésions des |J. Méthode établie avec une évaluation
critique des études incluses a l'aide de grilles méthodologiques (QUIPS) pour identifier les
biais et la validité des conclusions. Les principaux éléments d'analyse sont la relation entre
la biomécanique du sprint et les |ésions des IJ ainsi que la comparaison des variables

biomécaniques entre athlétes blessés et non blessés.

Huygaerts et al. (2020) : Etude des mécanismes de blessure des |J lors des phases cruciales
du sprint, en considérant l'influence de la fatigue sur les caractéristiques neuromusculaires et
le mouvement. Etude basée sur des modéles biomécaniques et des observations
expérimentales. Les criteres fondamentaux pour cette évaluation sont linfluence de
la fatigue sur les schémas de coordination neuromusculaire, I'altérations des propriétés
biomécaniques (raideur, tension musculaire) sous la fatigue et l'identification des phases

critiques du sprint pour les Iésions (balancement tardif, appui précoce).

Wan et al. (2021) : Etude interventionnelle comparant deux groupes (flexibilité et renforcement
musculaire) sur les paramétres biomécaniques des |J aprés 8 semaines d’entrainement. Les
indicateurs de référence principaux sont le changement des longueurs musculo-
tendineuses optimales des |J aprés intervention ainsi que la réduction des tensions

musculo-tendineuses maximales pendant le sprint.

Street et al. (2020) : Synthése des études de niveau 2 ou supérieur évaluant I'efficacité du
programme d’échauffement FIFA 11+ et du Nordic Hamstring (NH) sur les taux de blessures
des |J. Mise en avant des résultats quantitatifs et des méthodologies appliquées dans les
études incluses. Parmi les paramétres clés d'observation, figurent I’efficacité du programme

FIFA 11+ et du Nordic Hamstring sur la réduction des taux de blessures.
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4.5. Reésultats des études

Cette revue de littérature s'appuie sur les connaissances actuelles concernant la fonction

biomécanique des muscles IJ et les protocoles de prévention associés.

L’analyse des études disponibles met en lumiére une absence de méthodes standardisées
permettant d’évaluer de maniére précise le lien entre la biomécanique de la course a haute
vitesse et les Iésions des IJ. La relation entre la biomécanique du sprint et les blessures des
IJ s’avére particulierement complexe. Bramah et al. (2023) et Kalema et al. (2021) soulignent
que les études actuelles peinent a identifier des paramétres biomécaniques spécifiques
comme facteurs de risque isolés. En réponse a cette difficulté, les auteurs préconisent une
approche multifactorielle prenant en compte une combinaison de paramétres cinématiques et

cinétiques susceptibles d’interagir pour influencer les tensions exercées sur les muscles IJ.

4.5.1. Role de la mécanique de course de sprint dans I'influence de la
tension des muscles ischio-jambiers

L’étude de Bramabh et al. (2023) identifie plusieurs parametres cinématiques cruciaux pour la
prévention des blessures aux IJ tels que le contréle lombo-pelvien, 'inclinaison antérieure
du bassin, I’'angle maximal de la flexion de hanche, la flexion du tronc ainsi que la flexion
latérale de ce dernier. Ces facteurs semblent jouer un rdéle clé dans la prévention en

influencant directement la mécanique des tissus musculaires lors du sprint.

Huygaerts et al. (2020) présentent des résultats indiquant que les 1J, notamment le BFlp,
subissent des forces considérables tout en stabilisant le genou pendant le sprint. De plus, la
fatigue semble également jouer son réle dans la biomécanique des tissus puisque cette revue
montre que celle-ci diminue la raideur des membres inférieurs, provoquant des altérations

dans le modele de course.

Bramabh et al. (2023) mettent en évidence que certaines phases spécifiques de la course,
notamment la phase de balancement tardif, exposent les |1J a un risque accru de Iésions en
raison des charges importantes qu’ils doivent supporter pour contréler la décélération de la
jambe avant le contact au sol. Huygaerts et al. (2020) identifient également la phase
d’oscillation tardive et la phase d’appui précoce comme moments critiques pour le risque
de blessure, ou les contraintes excentriques maximales sont appliquées sur les 1J, dépassant
souvent leurs capacités physiologiques. Les auteurs soulignent que certaines études, qu’elles

soient récentes ou anciennes, ont montré que la phase d’appui précoce est la cause d’'un
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second pic d'activité musculaire des IJ, en raison des moments de flexion maximale du genou

et d'extension de la hanche au moment du contact avec le sol.

Kalkhoven et al. (2023) rapportent que les IJ fonctionnent principalement comme un frein
excentrique lors de la phase de balancement tardif du sprint, tout en absorbant des charges
mécaniques importantes. L’architecture musculaire spécifique influe sur leur role, avec
certains muscles, tels que le semitendineux, adaptés aux grandes excursions
fasciculaires (bien adapté pour des mouvements d’étirement et de contraction sur de longues
distances), tandis que d’autres, comme le BF, optimisé pour la production rapide de force,

facilitent une locomotion a ressort.

Dans une autre perspective, Kalema et al. (2021) décrivent les phases d'accélération et les
phases de vitesse maximale, montrant qu’elles engendrent de fortes sollicitations aux IJ. Les
auteurs soulignent que des déséquilibres de coordination musculaire ou une technique
de course inefficace augmentent significativement les contraintes sur les |J. Par exemple,
une utilisation excessive des quadriceps sans stimulation optimale des |J accrofit les risques
de blessure, insistant sur I'importance d’évaluer et de corriger la mécanique de course.
Kalema et al. (2021) rapportent également que onze études se sont penchées sur les
différentes techniques de course en sprint entre les individus ayant ou non des blessures aux
IJ. Ces recherches ont analysé diverses variables, telles que les forces de réaction au sol, les
angles des articulations et I'activité EMG des muscles IJ. Six études ont trouvé des différences

significatives, tandis que cing n'ont observé aucune différence.

Par ailleurs, Wan et al. (2021) démontrent que des interventions ciblées sur la flexibilité et la
force des |J augmentent leur longueur musculo-tendineuse optimale, réduisant ainsi les
contraintes maximales pendant le sprint. Ces résultats soulignent I'importance d’intégrer des

exercices spécifiques pour diminuer les tensions pendant la course a haute vitesse.

Enfin, Bramah et al. (2023) attirent I'attention sur I'impact de la biomécanique individuelle des
athlétes. lIs relévent que les athlétes avec une grande amplitude de mouvement peuvent
paradoxalement étre plus vulnérables en raison de la position allongée excessive des |J,
augmentant ainsi leur risque de blessure. Ces auteurs mentionnent également des facteurs
tels que la sur-foulée, 'extension lombaire ou encore la mécanique de la face arriére
(back-side mechanics), bien que ces éléments manquent encore de validation
expérimentale. En s’appuyant principalement sur des études d’anatomie fonctionnelle et de
modélisation biomécanique, ils concluent que la mécanique de course joue un role

déterminant dans les tensions exercées sur les tissus musculaires.
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4.5.2. Influence de la fatigue et de la coordination neuromusculaire sur la
biomécanique de course ?

Dans la partie précédente, il a été mentionné que Huygaerts et al. (2020) ont identifié les
phases de balancement tardif et de mise en appui précoce comme des moments critiques
pour les IJ. Ces contraintes sont amplifiées par les modifications neuromusculaires induites
par la fatigue, notamment au niveau du BFIp. En effet, les auteurs soulignent que la fatigue
entraine des altérations significatives des schémas d'activation des |J. Huygaerts et al. (2020)
soulignent une augmentation de [P’activation précoce du BF et du semitendineux
accompagnée d’une diminution anticipée de I’activation du droit fémoral. lls suggérent
que cela entraine une répartition déséquilibrée des charges au sein des groupes musculaires.
Ces modifications neuromusculaires perturbent la synchronisation entre les muscles
fléchisseurs et extenseurs du genou, augmentant la tension supportée par les IJ durant les

phases de décélérations de la jambe.

De plus, la fatigue atteint la biomécanique de course favorisant I'apparition de ce que les
auteurs appellent un modele de course "Groucho". Ce modéle représente un schéma de
locomotion pendant lequel le genou reste fléchi toute la foulée Cela réduit les forces de
réaction verticales au sol (dont les forces d'impact) mais augmente le colt énergétique de la
locomotion en minimisant le rebond élastique physiologique, ce qui entraine un déséquilibre
dans l'activation musculaire et une sur-sollicitation des IJ. Par ailleurs, la diminution de la
raideur musculaire des membres inférieurs induite par la fatigue limite la capacité des IJ a
résister aux contraintes, augmentant donc leur vulnérabilité. Cette situation, prédominée par
la fatigue, peut également favoriser une inclinaison antérieure accrue du bassin lors de la
phase de balancement tardif, placant le biceps fémoral a une longueur plus vulnérable aux
contraintes. Ainsi, les auteurs soulignent que la fatigue réduit non seulement I'efficacité de
la course, mais expose également les IJ a des contraintes additionnelles en perturbant la

répartition des forces et en réduisant la capacité de stabilisation du membre inférieur.

4.5.3. Interventions et prévention des blessures aux ischio-jambiers

Les interventions visant a prévenir les Iésions myo-aponévrotiques des IJ dans les sports
nécessitant des courses de sprint, telles que le football et I'athlétisme, reposent en priorité sur
I'amélioration de la force musculaire, de la flexibilité et sur I'intégration d’exercices spécifiques
au sein des programmes d’entrainement. Ces stratégies ont pour cible les facteurs

biomécaniques contribuant aux blessures. Selon Bramah et al. (2023) pour réduire ce risque,
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les programmes de prévention doivent viser a réduire les contraintes mécaniques

appliquées et renforcer la capacité des tissus a supporter ces contraintes.

D’une part, les exercices excentriques, notamment le Nordic Hamstring (NH) apparaissent
comme une méthode particulierement efficace pour améliorer la résistance aux contraintes
mécaniques des |J. Vicens-Bordas et al. (2024) montrent que ce type d’exercice renforce la
capacité des IJ a produire un couple lors de leur allongement actif pendant des phases
critiques de la course notamment le balancement tardif. Les auteurs soulignent également que
le renforcement excentrique est a prioriser tandis que les autres approches de réadaptation
(les exercices isométriques, volant d’inertie) ne peuvent pas étre prescrites avec le méme

niveau de confiance.

Kalkhoven et al. (2023) comparent les effets des exercices excentriques et isométriques sur
la prévention des blessures aux IJ. Bien que la prévention des blessures de ces muscles
soit souvent associées aux exercices excentriques grace a leur impact sur la capacité
d'allongement musculo-tendineuse des |J, les auteurs démontrent que les exercices
isométriques jouent un réle complémentaire en améliorant la stabilité et la capacité des
muscles a résister a des charges statiques prolongées. L'association des deux types

d'exercices est présentée comme une approche pouvant contribuer a une meilleure protection.

Wan et al. (2021) mettent en avant I'importance des exercices de flexibilité et de
renforcement (concentrique et excentrique) des IJ sur la prévention des blessures. lls
démontrent que huit semaines d’entrainement en flexibilit¢é et en force augmentent
significativement les longueurs musculo-tendineuses optimales, réduisant ainsi la tension
maximale supportée par les |J pendant le sprint. Cette augmentation de la longueur et de la
flexibilité permet une meilleure tolérance des IJ aux étirements rapides lors des phases de

balancement, ce qui pourrait réduire leur vulnérabilité aux blessures.

Street et al. (2020) examinent les effets du programme d’échauffement FIFA 11+, congu
pour prévenir les blessures aux membres inférieurs, notamment les 1J. Ce programme inclut
des exercices spécifiques, comme le NH, visant a améliorer la force excentrique des IJ. Les
résultats de Street et al. (2020) montrent que l'intégration du programme FIFA 11+ dans les
routines d’échauffement réduit considérablement I'incidence des blessures aux IJ chez
les footballeurs universitaires. L’évaluation de [lefficacité du FIFA 11+ révéle que ce
programme améliore a la fois la force musculaire et la stabilité neuromusculaire,

contribuant ainsi a une biomécanique de course plus efficiente.
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5.Discussion

5.1. Rappel des objectifs de I'étude

Pour rappel, cette revue de littérature avait pour objectif d’étudier I'impact de la biomécanique
de course en sprint sur le mécanisme Iésionnel des |J dans des sports tels que le football et
I'athlétisme. Malgré la difficulté des études a établir un lien clair entre la biomécanique du
sprint et les Iésions des |J, la question demeure de savoir si seule I'exposition au sprint suffit
a prévenir les blessures ou si la biomécanique spécifique de la course a haute vitesse joue
également un rdle primordial. Des éléments suggérent qu'un lien pourrait exister entre
certaines variables biomécaniques du sprint et la survenue de Iésions des IJ. Il y a déja plus
de quarante ans, Mann et Sprague (44,45) avaient mis en lumiére cette hypothése en
associant I'amplitude du moment articulaire de la hanche lors de I'attaque du pied au sprint a

l'incidence de ce type de lésion.

5.2. Synthése et interprétation des résultats principaux

5.2.1. Parameétres biomécaniques

Déja, notons une absence de consensus sur les paramétres biomécaniques isolés. Les
données de Kalema et al. (2021) confirment que certains paramétres cinématiques, bien que
significatifs dans certaines études, manquent de cohérence entre les recherches. Les
données actuelles ne permettent pas encore d’établir une concordance claire sur le lien entre
la biomécanique du sprint et les lésions musculaires aux I|J. Cette hétérogénéité
méthodologique pourrait en partie expliquer les progres limités dans ce domaine, ainsi que le

taux élevé de récidives observé chez les athlétes.

Toutefois, comme le souligne Bramah et al. (2023), une approche multifactorielle est
essentielle pour une prévention individualisée des LMA. C'est pourquoi, nous allons exposer
ci-dessous les éléments biomécaniques qu'il semble crucial de prendre en compte dans cette

perspective préventive ;

= Paramétres biomécaniques identifiés

Dans un premier temps, Huygaerts et al. (2020) démontrent que la fatigue musculaire
représente un facteur clé dans l'altération des mécanismes biomécaniques de course
(diminution de la raideur des membres inférieurs, efficacité réduite et moments

articulaires plus élevés), augmentant ainsi significativement le risque de lésions des IJ
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notamment pendant les courses a hautes intensités telles que le sprint. Cependant, Wan et
al. (2021) ont démontré des résultats totalement opposés en montrant que les exercices de
flexibilité et/ou de renforcement des IJ augmentaient significativement leur tolérance aux
contraintes mécaniques et diminuent les tensions musculo-tendineuses maximales. Malgré
ces résultats convainquants Wan et al. (2021) ne prennent pas en compte I'impact de la
fatigue sur ces adaptations. Or, Huygaerts et al. (2020) mettent 'accent sur un point : en état
de fatigue, les altérations neuromusculaires peuvent surpasser les capacités d’adaptation
musculaire et provoquer des blessures malgré un bon entrainement. Ainsi, il reste incertain
si les bénéfices observés dans I'étude de Wan et al. (2021) persistent en situation de fatigue,
un facteur que Huygaerts et al. (2020) considérent comme un élément central du risque de

blessure.

De plus, ce phénoméne, combiné aux résultats de Bramah et al. (2023) et de Kalema et al.
(2021), met en évidence lI'importance du contréle lombo-pelvien dans la prévention des
Iésions aux IJ. Si celui-ci est altéré, il peut provoquer un transfert de force inefficace a travers
le tronc et le bassin. Chumanov et al. (2011) nomment ce concept « couplage dynamique »,
signifiant I'influence des muscles du tronc et du bassin sur I'étirement du BF pendant la course.
Il est intéressant de noter que l'ilio-psoas de la jambe controlatérale a été observé comme
augmentant I'étirement du BF de plus de 25 mm en accélérant le bassin en rotation antérieure,
allongeant ainsi I'insertion proximale des |J. En revanche, des muscles tels que le grand
fessier, les obliques internes et externes ainsi que le grand adducteur réduisent cet
étirement en résistant aux forces de rotation antérieure générées par l'ilio-psoas. De plus,
Higashihara et al. (2022) ont notamment observé, lors d'une tache de perturbation imprévue,
un début retardé de l'activité musculaire du grand fessier et des érecteurs du rachis
chez les individus ayant des antécédents de Iésion aux IJ. Cela concorde avec les résultats
de Schuermans et al. (2017) qui ont mis en évidence que les joueurs non blessés présentaient
une activité EMG significativement plus élevée du grand fessier pendant le swing tardif et
des muscles du tronc pendant le swing précoce, ce qui a été associé a une réduction du
risque de lésion des IJ. Par conséquent, d’'un point de vue clinique, la prise en compte des
facteurs influengant le contrGle lombo-pelvien apparait logique et justifiée dans les
programmes de réadaptation et de prévention des blessures. Ainsi, une coordination
neuromusculaire altérée entre les membres ainsi que des fluctuations du contréle lombo-

pelvien peuvent induire des schémas de tension variables des IJ.

Des études anatomiques (Bramah et al. 2023) suggérent également qu'une rotation ou une
flexion latérale excessive du tronc peut perturber les relations longueur-tension de la

musculature du tronc, réduisant la capacité a stabiliser le bassin et 'articulation sacro-iliaque.
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Cette instabilité compromet le transfert de force entre les membres, augmentant la tension sur
les 1J (Chumanov et al., 2007 ; Nakamura et al., 2020). Des études soutiennent cette
hypothése en montrant que I'activité musculaire du tronc influence la raideur de l'articulation
sacro-iliaque. Par ailleurs, l'inclinaison antérieure du bassin a été identifié¢e comme
augmentant significativement la tension passive des IJ, atteignant 31,5 % pour le BF
(Nakamura et al., 2016). Ces travaux montrent qu'une réduction de l'inclinaison antérieure du
bassin pendant les activités dynamiques, y compris la course, peut diminuer cette tension et
donc potentiellement le risque de Iésion aux IJ. D'autres études prospectives (Kalema et al.
2021 ; Vicens-Bordas et al. 2024) semblent &tre conformes aux résultats précédents. En effet,
ces travaux ont exploré les variables cinématiques et cinétiques du sprint, révélant des
facteurs tels qu'une inclinaison antérieure accumulée du bassin (Anterior Pelvic Tilt) et une
flexion latérale thoracique associée aux blessures ultérieures. Notons qu’une flexion latérale
excessive du tronc pourrait résulter d’'une coordination altérée des muscles du tronc,
notamment des obliques. Les insertions directes de ces derniers sur la colonne vertébrale et
le bassin, combinées a l'orientation de leurs fibres, permettent a ces muscles de résister a la
flexion latérale et a la rotation du tronc, tout en exercant des forces de compression sur le
bassin et I'articulation sacro-iliaque, contribuant ainsi a la fermeture forcée et a la réduction de
l'inclinaison antérieure du bassin. Cependant, des limitations méthodologiques importantes,
notamment des biais, I'absence de normalisation adéquate des données EMG et un suivi
insuffisant de I'exposition au sprint, ont été relevés. Ces faiblesses méthodologiques limitent

la généralisation des résultats.

Concernant le tronc, une flexion excessive de ce dernier pendant le sprint accentue la
tension exercée sur les IJ en allongeant les tissus musculaires et en amplifiant les contraintes
mécaniques sur la hanche. Bramah et al. (2023) expliquent ceci par les travaux de
Higashihara et al. qui ont montré que cette posture étire les IJ, tandis que Schache et al. ont
observé une hausse de la charge mécanique et du taux de tension associée a une flexion
accrue du tronc. Kerin et al. ont également rapporté que toutes les blessures survenues lors
d'un sprint chez des joueurs de rugby étaient liées a cette posture. Bien que ces observations

soient cohérentes, des études supplémentaires sont nécessaires pour clarifier ce lien.

Aussi, Yu et al. (2017) ont émis I'hnypothése qu'une extension rapide du genou lors de la
poussée (triple extension) en fin d'appui pourrait augmenter les tensions sur les IJ.

En effet, ce type de technique est souvent observé lors de la phase d’impulsion, mais peut
étre inefficace pour la production de force si elle est retrouvée pendant la phase de course a
vitesse maximale. Cette hypothése repose sur l'idée que les forces maximales de réaction au

sol sont générées dans la premiére moitié de la phase d’appui ou I'athléte continue de pousser
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contre le sol aprés le moment ou cette force maximale est atteinte. Cela pourrait entrainer
plusieurs conséquences biomécaniques : un temps d’appui plus long, un temps de vol plus
court, et donc moins de temps pour repositionner le membre inférieur en vue du contact
suivant, augmentant ainsi la nécessité d’'un changement de jambe plus rapide. Ce phénomeéne
a été associé a une foulée surallongée (over-stride) et/ou a une inclinaison antérieure du tronc
mais aucune étude expérimentale n’a encore exploré le lien entre la triple extension et une

éventuelle lésion pour le moment.

wlfssn

Figure 7 : Principe de la triple extension

Des observations similaires ont été rapportées au sein d’études rétrospectives (Bramah et al.
2023 ; Vicens-Bordas et al. 2024) pour l'angle maximal de flexion de la hanche, un
parametre qui pourrait représenter un compromis entre performance et blessure. En effet,
un angle maximal de flexion de hanche plus grand augmente la hauteur du segment fémoral
permettant une plus grande amplitude de mouvement du membre inférieur durant la phase de
balancier et favorisant ainsi de fortes accélérations angulaires avant le contact au sol. Cela
contribue a générer une force de réaction au sol élevée en début d’appui, déterminante pour
la performance en sprint. Higashihara et al. (2019) et Lee et al. (2009) ont trouvé des résultats
divergents par rapport aux résultats de Daly et al. (2016). De plus, Higashihara et al. ont
observé une baisse de l'activité du BF, une réduction de sa longueur et une flexion du genou
accrue en fin de phase de balancier, tandis que Lee et al. ont rapporté une diminution du
couple excentrique maximal des IJ et de I'angle associé. Cependant, I'analyse des auteurs a
convergé vers l'idée qu'une réduction de cet angle pourrait constituer une stratégie post-

blessure visant a protéger les IJ. De plus, Vicens-Bordas et al. (2024) notent qu’'une
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diminution de la production de force horizontale pendant le sprint est associée a un risque
accru de blessure des IJ. Ces derniers jouent un réle majeur dans la production de cette force,
et une activitt EMG réduite du BF ainsi qu'un couple fléchisseur excentrique diminué

contribuent a cette baisse.

Enfin, la foulée excessive (I'over-striding), la « mécanique de la face arriére » (back-side
mechanics) et I'extension lombaire excessive sont trois facteurs biomécaniques
théoriguement associés aux LMA des IJ. La sur-foulée, caractérisée par un contact du pied
devant le centre de gravité, peut augmenter la tension des IJ par des forces de freinage
accrues et une exposition a des moments de flexion de hanche élevés, bien que les données
actuelles soient limitées. La mécanique de la face arriére, caractérisée par une extension
excessive de la jambe arriére (conduisant a la triple extension), pourrait influencer la tension
des IJ via une augmentation de l'inclinaison antérieure du bassin, mais les études prospectives
n'ont pas établi de lien direct avec les LMA. Enfin, I'extension lombaire excessive pourrait
altérer la fonction nerveuse et contribuer indirectement a ces blessures, bien qu'aucune étude

biomécanique n'ait confirmé ce lien, qui semble plutét découler d'un couplage cinématique.

Ainsi la fatigue musculaire, soulignée par Huygaerts et al. (2020), pourrait accentuer les
« défauts » biomécaniques du sprint identifiés par Bramah et al. (2023), Kalema et al.
(2021) ainsi que Vicens-Bordas et al. (2024). En d’autres termes, si la fatigue perturbe la
coordination et les propriétés musculaires, cela pourrait rendre les potentielles anomalies
biomécaniques encore plus problématiques. Par conséquent, une technique de course non
optimale associée a un état de fatigue pourrait exacerber la tension sur les |J et augmenter le

risque de blessure.

= Biomécaniques des tissus musculaires

Vicens-Bordas et al. (2024) remettent en question la transférabilité des exercices
excentriques vers la course, en raison des différences de vitesse de contraction et de
coordination intermusculaire. lls suggérent des contractions quasi-isométriques des |J
pendant la phase de swing. Au sein de leur revue, ils décrivent les travaux de Van Hooren et
Bosch (10) ou il est suggéré que les IJ s’allongent passivement pendant les phases initiales
et intermédiaires du swing lors d'un sprint, avant de se contracter de maniére isométrique a la
fin du balancement. lls avancent également que les mouvements observés dans cette phase
sont modulés par I'élément élastique en série, interprété comme les tendons et autres tissus

conjonctifs tels que les fascias entourant le muscle, qui se "déforment et se rétractent de
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maniére semblable a un ressort". Cependant, les profils cinématiques et cinétiques des
articulations du genou et de la hanche pendant la phase de balancier montrent que les IJ
doivent gérer des forces importantes, en particulier lors de la décélération rapide du genou en

fin de balancement, suggérant donc un réle excentrique actif.

Les résultats de Vicens-Bordas et al. (2024) apportent un complément important aux
conclusions de Street et al. (2020) en élargissant la discussion sur les types d’exercices
efficaces afin de prévenir les blessures. Si Street et al. (2020) confirment que le NH est
efficace, Vicens-Bordas et al. (2024) suggérent que combiner différents types d’exercices
(excentriques, isométriques, concentriques) pourrait étre un atout dans le domaine de
prévention des blessures. Ainsi, plutdét que de s’appuyer uniquement sur le NH, une approche
plus diversifiée de l'entrainement pourrait améliorer la tolérance des |J aux contraintes
mécaniques. Nous aborderons plus en détail le domaine de la prévention dans les parties

suivantes.

Kalkhoven et al. (2023) soulignent les limites conceptuelles des termes concentrique,
excentriqgue et notamment la définition du terme isométrique qui est remise en question. En
effet, la déformation des fibres ne permet pas de parler de contraction « isométrique ». A
I'échelle macroscopique, les fibres musculaires peuvent se raccourcir jusqu'a 28 % lors
de contractions prétendues « isométriques ». C’est pour cette raison que des termes tels
que quasi-isométriques sont employés ces derniéres années. De plus, les auteurs mettent
en évidence que le semitendineux, le semimembraneux et le BF, présentent des
caractéristiques architecturales distinctes, tels que la longueur des faisceaux, l'angle de
pennation, et la section transversale du muscle, ce qui influence leur capacité a générer de la
force et a absorber ou libérer de I'énergie. Par exemple, les muscles semitendineux et le chef
court du BF ont des faisceaux longs et un petit angle de pennation. lls sont donc adaptés a
des excursions fasciculaires plus importantes mais générent moins de force. En revanche, les
muscles SM et le BFIp ont des faisceaux plus courts et un plus grand angle de

pennation. Ceux-ci sont donc mieux adaptés a la génération de force.

Ainsi, Kalkhoven et al. (2023) apportent une explication théorique du réle fonctionnel des |J,
tandis que Vicens-Bordas et al. (2024) fournissent des données appliquées sur l'effet des
interventions d’entrainement. Les résultats de Kalkhoven et al. (2023) peuvent expliquer
pourquoi les paramétres biomécaniques identifiés par Bramah et al. (2023) et Kalema et al.
(2021) augmentent le risque de blessure. Si la mécanique du sprint impose des contraintes
trop importantes sur un muscle qui n’est pas fait pour engendrer correctement ces derniéres,
cela peut mener a une surcharge et donc a une blessure. Par exemple, une flexion excessive

de hanche associée a une extension de genou augmente la charge sur le BF qui est
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particulierement vulnérable car il fonctionne davantage comme un ressort et subit un étirement

maximal a ce moment-la.

En combinant ces observations, il apparait que la mise en contrainte des |J serait d’ordre
multifactoriel. Pour réduire ces risques, les différents auteurs s’accordent sur 'importance de
programmes de prévention combinant a la fois des exercices renforgant la capacité de
contrainte des IJ et des stratégies visant a modifier les contraintes mécaniques

appliquées.

5.2.2. Optimisation de I'entrainement pour un sprint performant

Plusieurs parameétres cinématiques influencent directement la contrainte exercée sur ces
muscles et leur vulnérabilité aux blessures. La revue de Bramah et al. (2023) explore les
mécanismes sous-jacents et d’autres auteurs tels que Vicens-Bordas et al. (2024) proposent

des stratégies d’optimisation.

= Paramétres biomécaniques modifiables ?

D’une part, le contréle lombo-pelvien joue un réle capital dans la prévention des LMA. En
effet, un mauvais contréle lombo-pelvien peut altérer le transfert des forces entre le tronc et
les membres inférieurs, augmentant la contrainte sur les IJ. De plus, le BFIp est directement
influencé par l'inclinaison pelvienne et l'activité des muscles du tronc. Aussi, l'ilio-psoas du
membre opposé provoque une rotation antérieure du bassin, allongeant le BFlp de plus de 25
mm en phase de swing terminale. Les fessiers, les adducteurs et les obliques limitent cette
rotation antérieure et réduisent la contrainte sur les ischio-jambiers. Ensuite, une inclinaison
antérieure du bassin excessive allonge les IJ en raison du déplacement postéro-supérieur
de la tubérosité ischiatique. Cela augmente la contrainte sur le BFlp jusqu’a 31,5 %, 26 % pour
le semi-membraneux et 13 % pour le semi-tendineux. De plus, cette inclinaison du bassin
répétée influence une biomécanique de course vers un cycle postérieur, ce qui a pour
conséquence d’augmenter le risque de LMA. En réponse a cette problématique, un
renforcement des muscles stabilisateurs du bassin, notamment du grand fessier, est
essentiel pour limiter l'inclinaison antérieure excessive. Des exercices spécifiques sur les
adducteurs et abdominaux profonds (obliques, transverse) peuvent étre envisagés puisque
ces derniers contrdlent la rotation antérieure du bassin induite par l'action de lilio-psoas

opposé en phase de swing terminale. Aussi, nous pouvons suggérer un étirement de l’ilio-
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psoas pour limiter la traction antérieure du bassin et de la mobilité du bassin avec des
exercices de rétroversion active.

Des exercices ciblant le contrble pelvien, tels que le single-leg roman chair hold ou le split
squat avec inclinaison vers I’avant, sont recommandés pour améliorer la stabilité du bassin.
Ces exercices visent a enseigner un contrdle pelvien optimal, limitant ainsi les inclinaisons
involontaires du bassin pendant la course. L'entrainement lombo-pelvien repose sur une
approche multimodale destinée a renforcer la capacité de I'athlete a maintenir une position
pelvienne stable face aux perturbations mécaniques lors du sprint. Des études récentes ont
montré que ce type d’entrainement permet de réduire linclinaison antérieure du bassin
d’environ 5° pendant la phase de swing, de diminuer I'’extension de la hanche a l'arriére lors
du décollage des orteils et de limiter la flexion de la hanche durant le swing. Ces ajustements
biomécaniques contribuent théoriquement a réduire la tension exercée sur les |J pendant la
course. Bien que ces études n’aient pas démontré de modifications significatives des moments
de force au niveau du genou aprés I'entrainement, les changements dans la position pelvienne
semblent entrainer une moindre variation de la longueur des |J, réduisant ainsi la contrainte
musculaire. Cependant, il est important de noter qu'aucun essai contrélé randomisé n'a
encore prouvé que I'amélioration du controle lombo-pelvien diminue effectivement le

risque de blessures aux IJ.

D’autre part, une flexion latérale et une rotation du tronc peuvent également étre des

facteurs de risques. Une flexion latérale excessive du tronc vers la jambe d’appui modifie la

longueur-tension des muscles stabilisateurs du bassin. Il est important de souligner qu’'une
instabilité du tronc altére la transmission des forces et augmente la contrainte sur le BFIp.
Notons qu’une hyperlordose lombaire (extension lombaire) semble associée a des
modifications du contréle moteur et a un risque accru de lésion des IJ. Ainsi, une
extension excessive peut augmenter I'inhibition des muscles abdominaux et obliques,
réduisant le contréle pelvien. Une meilleure stabilité pelvienne, assurée par l'activité des
muscles obliques, réduirait probablement la contrainte sur l'insertion proximale des IJ tout en
améliorant leur capacité a produire de la force. En effet, les travaux de Chumanov et al.
montrent qu’une contraction des muscles obliques peut réduire la longueur du biceps fémoral
de plus de 10 mm, et donc potentiellement la contrainte exercée sur la longue portion du biceps
fémoral. Il semble alors primordial d’améliorer le contréle neuromusculaire du tronc tout
en favorisant I’activation équilibrée des muscles abdominaux, obliques et lombaires pour

stabiliser la colonne vertébrale.
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La « mécanique de la face arriére » (back-side mechanics) provoque une augmentation
de I'inclinaison antérieure du bassin et de la longueur des IJ, augmentant la contrainte
sur le BFIp. Aussi, une extension excessive de la jambe arriére (triple extension),
marquée par une hyperextension du genou en phase terminale de poussée, compromet la
transition rapide entre les appuis et nuit a 'économie de course. Cette mauvaise mécanique
augmente la sollicitation des IJ et des muscles lombaires tout en réduisant I'activation des
fessiers responsables de la propulsion. Le BFIp se retrouve alors excessivement étiré,
prolongeant le temps de contact au sol et limitant le temps disponible pour repositionner le
membre libre. Ces déséquilibres posturaux provoquent un mauvais alignement du bassin et
conduisent souvent a une compensation par un over-striding (attaque du pied trop en avant),

augmentant ainsi le risque de blessure et diminuant I'efficacité de la foulée.
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Figure 8 : Principe de I'over-striding

Les sprinteurs rapides présentent généralement une flexion de hanche plus élevée, favorisant
une meilleure projection horizontale. Toutefois, une flexion excessive peut accroitre la
contrainte excentrique sur le BFlp et entrainer une compensation lombaire pouvant
compromettre la stabilité pelvienne. Ce paramétre pourrait constituer un équilibre délicat entre
performance et risque de blessure, un aspect qui sera approfondi dans la suite de la

discussion.

L’over-striding (sur-allongement de la foulée) se caractérise par un contact du pied trop en
avant du centre de gravité. Cette mécanique majore les forces de freinage et augmente la

charge excentrique sur les IJ. Elle réduit également I'efficacité de la transition entre la phase
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d'oscillation terminale et la phase d’appui (stance), favorisant ainsi une fatigue musculaire

prématurée et un risque accru de Iésions.

Les blessures aux ischio-jambiers ne dépendent pas uniquement de la force musculaire, mais
aussi de la gestion du mouvement et de Il'optimisation biomécanique. Pour prévenir ces
blessures et optimiser la performance en sprint, il est essentiel d'améliorer le contrdle lombo-
pelvien, de maitriser I'inclinaison pelvienne ainsi que de minimiser les contraintes sur les 1J

tout en augmentant la force de ces derniers.

= Des exercices clés ?

Déja, le Nordic Hamstring (NH) s’est imposé comme un exercice clé des blessures aux IJ,
notamment gréace a des études récentes qui montrent une activité musculaire accumulée du
BF, en particulier lorsque I'approche de I'extension compléte du genou, une position critique
pour la prévention des Iésions. Bien que le NH ne respecte pas pleinement les principes de
transfert spécifiques a la course, il induit des adaptations bénéfiques pour la performance et
la prévention des blessures. De nombreuses études montrent que cet exercice améliore les
temps de sprint sur de courtes distances (5 a 30 m) et augmente la force excentrique des IJ
de 10 a 15 % aprés 4 a 6 semaines d'entrainement.

Méme si une étude a noté une baisse minime de la vitesse de sprint suite a un programme de
NH, la plupart des recherches attestent d'une progression de la force excentrique, y compris
lors de contractions rapides mesurées par un dynamomeétre isocinétique. Par exemple, un
entrainement a vitesse controlée (15°-s™) a provoqué une hausse de 12 % de la force
excentrique enregistrée a 150°-s™, démontrant que ces gains se transférent a des vitesses
plus élevées.

Cela couplé aux résultats de Street et al. (2021) incluant le programme FIFA 11+ et le Nordic
Hamstring, montrant globalement une réduction de l'incidence des blessures aux IJ, bien que
seules deux études contrélées randomisées aient rapporté des résultats statistiques
significativement significatifs. Globalement, I’entrainement avec le NH améliore la
performance en sprint, réduit le risque de blessure et renforce la fonction des IJ pendant

la phase oscillante de la course.

Ensuite, I'entrainement au sprint est essentiel pour renforcer les IJ, en particulier pour
augmenter la production de couple des fléchisseurs du genou durant la phase de swing.
L'argument principal en faveur de ce type d’effort est qu'il reproduit fidélement l'intensité et la

fréquence des actions réalisées en compétition. Les exigences élevées en matiere de
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longueur/tension et les niveaux accrus d'activité¢ EMG observés pendant le sprint (plus élevés
que les exercices traditionnels) favoriseraient des adaptations architecturales optimales au
sein des |J. Cet entrainement améliore les performances sur des distances courtes (5 a 20 m)
ainsi que la cinétique du sprint. De plus, il a été démontré qu'il entraine un allongement des
faisceaux du BFIp et une augmentation de la force excentrique des fléchisseurs du genou,
pouvant ainsi réduire le risque de blessure (38).

Les recherches ont aussi montré qu’a des vitesses supérieures a 80 % de la vitesse maximale,
la longueur musculo-tendineuse du BF reste stable tandis que la production de force
augmente, soulignant l'importance d'exposer les athlétes a des courses a grande vitesse
durant la rééducation. Si cela estignoré, les IJ auraient de fortes chances d’'étre sous-préparés
face aux contraintes élevées des compétitions. Ainsi, la rééducation doit inclure des sprints
progressifs (>80 % de la vitesse maximale), en tenant compte de la gestion de la douleur,
des distances optimales et du rythme de progression pour un retour sécurisé et performant a

la compétition.

De plus, I'entrainement avec volant d'inertie a montré des effets positifs sur la performance
et la prévention des blessures. Les études rapportent des augmentations des forces de
freinage et de propulsion pendant les changements de direction, des performances améliorées
ainsi que des temps de sprint sur 40 m plus rapides.

Des taux de blessures aux ischio-jambiers inférieurs ont été rapportés chez des joueurs de
football effectuant un entrainement avec volant d'inertie par rapport aux témoins dans une
unique étude a petite échelle. Ainsi, bien que prometteur, d'autres études sont nécessaires
pour déterminer I'effet de ce mode d'entrainement sur l'incidence des blessures et la fonction

des IJ pendant le sprint (38).

En paralléle, le protocole d’Askling, qui inclut des exercices comme le extender, diver et
glider. Ce programme inclut des exercices excentriques et a démontré son efficacité en
réduisant le temps de retour au sport et le risque de récidive aprés une blessure. Toutefois,
ces exercices manquent souvent de surcharge pour induire un allongement significatif des
faisceaux musculaires. Cependant, lorsqu'une charge additionnelle (entre 5 et 20 kg) est
intégrée a ces exercices, des études rapportent une augmentation de la force excentrique
ainsi qu’un allongement des faisceaux du BF. Ainsi, bien que le protocole d’Askling soit
associé a une réduction de l'incidence des blessures, il est difficile de comparer son efficacité
a celle du NH, en raison de la variabilité des charges utilisées dans les études, qui se limitent

souvent au poids du corps.

Page 55/69

(CC BY-NC-ND 4.0) TLILI



Il semble important de souligner qu’il existe une variation individuelle notable dans l'activité
musculaire des |J lors d'exercices comme le Nordic Hamstring et Romanian Deadlift. Des
recherches récentes montrent que les muscles préférentiellement activés pendant ces
mouvements, notamment le BF ou le ST, varient d'un individu a l'autre. Cette spécificité

pourrait limiter I'efficacité des approches de rééducation standard.

Enfin, les exercices de type bonding, bien qu’alignés avec les principes de transfert,
montrent des résultats limités en termes d'amélioration de la fonction des |J pendant la course.
Ces exercices n’entrainent pas de réduction significative de l'incidence des blessures aux IJ
lorsqu’ils sont comparés a un groupe témoin poursuivant un entrainement régulier. Cette
absence de résultats significatifs suggére que les exercices de bonding ne provoquent pas les
adaptations musculaires nécessaires pour résister aux fortes contraintes imposées aux ischio-
jambiers pendant la phase de swing terminal du sprint. Bien que la longueur d’étirement et la
vitesse de contraction pendant ces exercices soient plus représentatives du sprint que les
exercices de résistance traditionnels, la force maximale des |J est atteinte a des vitesses
supérieures a 80 % de la contraction maximale. Or, la vitesse plus lente observée lors des
exercices de bonding semble insuffisante pour produire les contraintes musculaires

nécessaires a des adaptations protectrices.

A ce jour, les preuves soutiennent que le NH malgré son incompatibilité avec les principes de
transfert, reste I'un des exercices les plus efficaces pour améliorer la force excentrique et
réduire les risques de blessure. Néanmoins, des études prospectives sont encore nécessaires
pour évaluer si d’autres exercices basés sur les principes de transfert pourraient également

offrir des bénéfices en termes de cinématique de course et de prévention des blessures.

5.3. Comparaison avec la littérature existante

= Importance de la souplesse musculaire ?

L'influence de la flexibilité des IJ sur la prévention des lésions musculaires reste un
sujet controversé dans la littérature scientifique. Les études deWan et al.
(2021) et Huygaerts et al. (2020) illustrent bien cette divergence méthodologique et

conceptuelle.

Au sein de la littérature nous retrouvons, dans une étude prospective, des joueurs de football

australiens ayant expérimenté un programme d’entrainement musculaire associé a des
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étirements aprés une fatigue musculaire ; le résultat montrait une réduction significative du
nombre et des conséquences des blessures musculaires aux IJ (84). Certaines recherches
établissent un lien entre une faible flexibilité et un risque accru de blessure, tandis que
d’autres ne trouvent aucune association significative. Cette divergence pourrait s’expliquer
par des différences méthodologiques, notamment en ce qui concerne les techniques de
mesure de la souplesse et 'absence de transposition des tests statiques a des

mouvements dynamiques comme le sprint (3, 89, 90, 91).

Des protocoles de prévention basés sur des étirements dynamiques pendant
I’échauffement ont été proposés pour améliorer la flexibilité et réduire le risque de blessure.
Cependant, leur efficacité reste limitée, car ces interventions ne semblent pas avoir d'impact
majeur sur la prévention des lésions musculaires des |J. Opar et al. (2012) soulignent
également ce flou méthodologique dans leur revue narrative, ou ils constatent des résultats
contradictoires selon les études et les sports analysés (93). De plus, la revue systématique
et la méta-analyse de Freckleton et al. (2013) confirment ces conclusions, n’établissant pas

de consensus clair sur le réle de la flexibilité comme facteur de prévention (94).

Cependant, la diminution de la raideur musculaire des membres inférieurs induite par la
fatigue limite la capacité des |J a résister aux contraintes, augmentant ainsi leurs vulnérabilités.
Ce point, démontré par Huygaerts et al. (2020), n’est pas a négliger. C’est pourquoi, face a
ces contradictions, il apparait nécessaire que les recherches futures adoptent une approche
plus holistique, en analysant I'interaction entre les différents facteurs de risque plutét que
de les évaluer de maniéere isolée. Une compréhension plus globale de la relation entre la
flexibilité, la fatigue musculaire et la biomécanique du sprint permettrait d’élaborer
des stratégies de prévention plus efficaces et adaptées aux exigences spécifiques des

sportifs.

Or, aucune étude n'a a ce jour démontré les bénéfices des étirements associés a la

fatigabilité musculaire dans la prévention des Iésions musculaires aux IJ.

= Quels exercices retenir ?

Une activation ciblée est essentielle pour réduire les risques de blessures musculaires,

notamment chez les sprinteurs et footballeurs. C’est pour cette raison qu’il faut étre précis
dans le choix des consignes pour une optimisation de l'activation ciblé, et la levée des
potentielles inhibitions neuro-musculaire comme le souligne Vicens-Bordas et al. (2024) au

sein de leur revue.
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L'étude systématique de Llurda-Almuzara et al. (2021) a évalué I'activation du BF lors de
divers exercices de renforcement des IJ. Les résultats indiquent que les exercices
isocinétiques, le Nordic Hamstring (NH), le Romanian Deadlift, le Hip Trust et le Leg Curl
sont ceux qui sollicitent le plus le BF, avec une activation dépassant 60 % de la contraction
isométrique volontaire maximale (95). Notamment, le NH avec dorsiflexion de la cheville
atteint une activation de 128,1 % de la contraction isométrique volontaire maximale. Les
auteurs exploitent stratégiquement les interactions entre les pivots hanche et genou afin de

mieux cibler les atteintes proximales et distales.

Ces conclusions corroborent les travaux de Vicens-Bordas et al. (2024), qui ont démontré
que le NH améliore la force excentrique des IJ.De plus, Prince et al. (2021) ont démontré que,
bien que leurs résultats indiquent que le NH effectué a 90° de flexion de la hanche présente
une spécificité par rapport au sprint en termes de production de force, I'étude a également
révélé que l'activité musculaire des IJ pendant cet exercice est significativement plus faible
que celle observée lors du sprint (102). Ainsi, seul le sprint maximal permet d'atteindre une
activation élevée des IJ. Par conséquent, l'intégration d'exercices tels que le NH dans les
programmes d'entrainement, en complément des séances de sprint, est recommandée pour

optimiser la performance et prévenir les Iésions des ischio-jambiers.

Enfin, Mendiguchia et al. (2017) démontre que les footballeurs masculins ayant suivi un
algorithme individualisé, multifactoriel et basé sur des critéres (intégrant le séquengage
temporel des différents facteurs de risque potentiels liés aux blessures aux IJ,- c’est-a-dire,
mauvaise flexibilité, force diminuée, contréle lombo-pelvien altéré, fatigue, etc - avec un
programme d'entrainement axé sur la performance et les principaux facteurs de risque dés les
premiéres étapes du processus), combiné a un programme d'entrainement axé sur la
performance et les principaux facteurs de risque dés les premiéres étapes du processus, ont
significativement réduit le risque de récidive par rapport a un protocole général privilégiant les
exercices de renforcement musculaire de longue durée (bien que le retour au sport ait été
légérement plus lent dans la premier groupe) (101). Ainsi, Mendiguchia et al. (2017)
rejoint Bramah et al. (2023) préconisant une approche multifactorielle et prenant en compte
une combinaison de paramétres cinématiques et cinétiques susceptibles d'interagir pour

influencer les tensions exercées sur les muscles IJ.

Globalement, le choix des exercices est essentiel dans la prévention des LMA, notamment
ceux impliquant le plus les IJ. C’est pourquoi, le NH (avec dorsiflexion de la cheville et/ou
effectué a 90° de flexion de la hanche), les exercices isocinétiques ainsi que le sprint a

vitesse maximale permettront de recruter au maximum les IJ. Cependant, une approche
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individualisée intégrant différents facteurs de risques associés semble s’intégrer de plus

en plus dans les protocoles de préventions.

= Quid de l'isocinétisme ?

Un déséquilibre musculaire entre les quadriceps et les |J (Hamstring/Quadriceps) est
fréquemment observé, augmentant la sollicitation des muscles postérieurs de la cuisse. Cela
améne a l'intérét d’'un test isocinétique afin de proposer des méthodes de renforcement

musculaire aux athlétes.

Cependant, la pertinence de ce ratio comme facteur prédictif des blessures est aujourd’hui
contestée. Freckleton et al. (2013), dans une méta-analyse, ne retrouvent aucune
association significative entre un déséquilibre du ratio Hamstring/Quadriceps et un
risque accru de blessure aux IJ. Ces résultats remettent en question I'idée selon laquelle un
ratio déséquilibré serait directement lié a une augmentation du risque de déchirure musculaire
(94).

A l'inverse, Opar et al. (2013) soutiennent que ce déséquilibre peut influencer le risque de
blessure, notamment lorsqu’il n'est pas compensé par des programmes de renforcement
spécifiques. lls expliquent que la correction des déficits musculaires par des exercices
excentriques permettrait de réduire le taux de blessures (93). Cette divergence souligne
'importance de ne pas considérer le ratio H/Q comme un indicateur isolé, mais de l'intégrer

dans une approche plus globale prenant en compte plusieurs paramétres biomécaniques.

L’étude de Van Dyk et al. (2016) révéle que les différences de force isocinétique (notamment
la force excentrique des IJ et la force concentrique des quadriceps) entre les joueurs blessés
et non blessés sont minimes et présentent une faible capacité prédictive des Iésions. Cela
suggeére que I'évaluation isolée de la force musculaire n’est pas suffisante pour identifier les

athlétes a risque (96)

Ainsi, nous ne pouvons pas nous appuyer sur les tests isocinétiques afin de prévenir les
Iésions aux |J. Cependant, les exercices isocinétiques peuvent s’avérer utiles pour

accroitre la force musculaire des IJ et augmenter leurs capacités a supporter les contraintes.
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= Quel(s) effort(s) sont les plus a risques ?

Un autre facteur clé est la vitesse de course et les variations d’intensité. Lorsque le sportif
court a des vitesses proches de sa vitesse maximale (plus de 85 % de celle-ci) et qu'il doit
fréquemment accélérer ou décélérer, cela sollicite fortement les IJ. Ces changements rapides
de rythme, combinés a des distances importantes parcourues a haute vitesse (>24 km/h),
augmentent le stress musculaire et donc le risque de blessures. En résumé, ce n'est pas
seulement la vitesse élevée qui est risquée, mais surtout les variations d’intensité et les

pics de volume d’effort a grande vitesse qui sollicitent excessivement les IJ (85).

L’étude de Edouard et al. (2024) a montré que le risque de subir une LMA aux IJ lors
d'épreuves de sprint est plus élevé lors des finales que lors des tours précédents des
championnats internationaux d'athlétisme (20). De plus, l'intensité de I'effort en finale est plus
élevée, avec des vitesses de course plus rapides, ce qui augmente la sollicitation musculaire
des IJ. Ainsi, la gestion de la fatigue et du stress, ainsi qu'une préparation physique spécifique
pour les efforts répétés en compétition, sont essentielles pour réduire le risque de blessures
dans les finales. Aussi, Opar et al. (2013) ont démontré que le risque de blessure aigué est

plus élevé dans les épreuves de 400 m que dans celles de 100 m (16).

En d’autres termes, si la fatigue perturbe la coordination et les propriétés musculaires comme
le souligne Huygaerts et al. (2020), cela explique les nombreuses blessures recensées lors
des finales de grands championnats. Par conséquent, une technique de course non optimale
associée a un état de fatigue pourrait exacerber la tension sur les |J et augmenter le risque de

blessure.

= Biomécanique des |J

D’autres paramétres biomécaniques ont été identifiés dans la littérature :

L’architecture musculaire des IJ est également un facteur déterminant (86). Une étude a
démontré que les joueurs de football présentant une longueur de fascicule du BFlp inférieure
a 10,56 cm sont 4 fois plus susceptibles de se blesser que ceux ayant des fascicules plus
longs (87). De plus, une force excentrique maximale inférieure a 337 Newtons est associée a
un risque accru de lésion musculaire. Ces résultats suggérent que la longueur optimale des
fascicules et la capacité du muscle a absorber des contraintes excentriques sont des
parameétres modifiables a prendre en compte dans les stratégies de prévention. Ainsi, des
protocoles de renforcement excentrique, tels que le NH ou le programme FIFA 11+, peuvent
améliorer la longueur des fascicules et la résistance musculaire, réduisant ainsi le risque de
blessure (88).
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Un déficit d’'amplitude articulaire en extension de hanche a également été identifié comme
un facteur contributif aux lésions des IJ (58, 94). Gabbe et al. (2005) rapportent qu’une
diminution d’'un degré sur le test de Thomas modifié augmente le risque de blessure de 15 %.
Ainsi, les joueurs ayant une souplesse accrue des quadriceps étaient moins susceptibles
de subir une blessure aux IJ. En effet, cette perte de flexibilité des fléchisseurs de hanche
pourrait perturber la mécanique des IJ pendant la course, augmentant ainsi la charge
musculaire (104). Cependant, ces conclusions restent hypothétiques et nécessitent des
recherches supplémentaires pour établir un lien de causalité direct. Cela concorde avec les
résultats de Bramah et al. (2023) concernant lilio-psoas qui joue un rble majeur dans
l'orientation pelvienne et I'étirement des |J pendant la course. Ce qui renforce I'hypothése
selon laquelle une perte de flexibilité des fléchisseurs de hanche et un contrdle lombo-pelvien

altéré sont des facteurs de risque de blessure.

= Performance VS blessure ?

Les sprinteurs rapides présentent généralement une flexion de hanche plus élevée, favorisant
une meilleure projection horizontale. Toutefois, une flexion excessive peut accroitre la
contrainte excentrique sur le BFIlp et entrainer une compensation lombaire pouvant
compromettre la stabilité pelvienne. Ce paramétre pourrait représenter un compromis entre
performance et blessure. De plus, Higashihara et al. (2019) et Lee et al. (2009) ont trouvé
des résultats divergents, mais leur analyse a convergé vers l'idée qu'une réduction de cet

angle pourrait constituer une stratégie post-blessure visant a protéger les IJ.

Les travaux de Clark et al. (2020) et de Sides (2015) soutiennent ce concept, les sprinteurs
plus rapides ayant observé des angles de flexion maximale de la hanche plus grands, des
angles d'extension de la hanche plus petits et des vitesses d'extension et de flexion de la

cuisse plus élevées pendant la position et le swing terminal (105, 106).

Aussi, I'over-striding (sur-allongement de la foulée) se caractérisant par un contact du pied

trop en avant du centre de gravité et majorant les forces de freinage en augmentant la charge
excentrique sur les IJ. Elle réduit également l'efficacité de la transition entre la phase

d'oscillation terminale et la phase d’appui (stance), favorisant ainsi une fatigue musculaire
prématurée et un risque accru de lésions. D’autant plus que ces éléments sont encore plus

marqués lors d’'un état de fatigue

Ainsi, l'interaction entre performance et protection des tissus reste complexe et nécessite une

approche individualisée. En situation post-lésionnelle, il serait pertinent de limiter les
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parameétres identifiés comme facteurs de risque. Toutefois, sur le long terme, cette
responsabilité incombe aux entraineurs des clubs et fédérations, qui devront adapter leur

gestion en fonction des exigences spécifiques de chaque athléte.

= Le contréle lombo-pelvien, 'avenir ?

Plusieurs articles inclus au sein de notre revue ont mis en lumiére I'importance du contrdle
lombo-pelvien dans le protocole de prévention des LMA (Bramah et al., Vicens-Bordas et al.,
Kalema et al.). Cependant, dans la littérature existante, nous pouvons observer plusieurs

études qui expérimentent cette théorie.

L'étude de Astrella et al. (2024) a examiné la contrainte subie par le muscle-tendon du BF
tout au long d'un sprint d'accélération sur 40 métres chez 21 footballeurs semi-professionnels
masculins. Des modéles musculo-squelettiques a I'échelle ont été utilisés pour estimer la
tension maximale des |J sur 16 pas. Le BFlp présentait les pics de tension les plus importants
par rapport aux muscles ST et SM sur toutes les étapes, sa tension globale diminuant a
mesure que le nombre de pas et la vitesse maximale augmentaient. L'angle de flexion de
la hanche et P'orientation pelvienne s'est avéré étre un bon prédicteur sur la contrainte
maximale du BFIp pendant le sprint (97). L'étude actuelle fournit une explication biomécanique

de la forte proportion de blessures aux ischio-jambiers dans la phase d'accélération du sprint.

De plus, Mendiguchia et al. (2024) ont démontré que I‘augmentation de l'inclinaison
antérieure du bassin a entrainé une augmentation significative et non uniforme de
I'allongement des tissus dans toutes les régions des trois muscles IJ que sont le SM, le ST
ainsi que le BFIp, qui était plus importante dans la région proximale (> 1 cm tous les 5°) que
dans la région distale (= 0,4 cm tous les 5°). Dans la région proximale des ischio-jambiers, le
SMB a montré des changements de longueur significativement plus importants que les
tendons conjoints avec des différences d'allongement non statistiquement significatives entre

les muscles de la région distale (98).

Enfin, ’étude de Lewis et al. (2023) visait a examiner la cinématique pelvienne pendant la
course a grande vitesse dans le plan frontal de sprinters de niveau universitaire d'élite, avec
et sans blessure antérieure aux IJ, par rapport a leurs homologues en bonne santé. Les
sprinteurs blessés ont montré un mouvement médiolatéral et une asymétrie significativement

plus importante pendant les appuis que leurs homologues sains. Ainsi, cela démontre que la
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dynamique de la posture de course sur le plan frontal est différente chez les athlétes ayant
subi une blessure aux ischio-jambiers par rapport aux athlétes en bonne santé. Ces athlétes
peuvent bénéficier de stratégies de rééducation ciblant le contrdle postural et la stabilité lors

des taches dynamiques (99).

Au vu de ces multiples résultats, le segment pelvien jouera probablement un réle fondamental
en tant que régulateur de tension des muscles IJ. Ces résultats pourront avoir un impact sur
les processus de rééducation et de prévention des blessures. Cependant, il est essentiel de
souligner qu’aucun essai contrélé randomisé n’a encore apporté de preuve formelle que
I’amélioration du contréle lombo-pelvien réduit efficacement le risque de blessures aux
IJ.

= Prédisposition naturelle aux Iésions ?

Un autre facteur est I'ethnie (81,82,83). Des recherches ont indiqué que les Aborigénes
d'Australie ainsi que les populations noires d'Afrique et des Caraibes pourraient étre
davantage susceptibles de subir une rupture musculaire des IJ. Ceci s’explique par un
pourcentage en fibres rapide (type 2) différent en fonction des ethnies. Certaines populations
comme les populations africaines seraient plus a risque a cause de leur composition
musculaire plus riches en fibres de type 2 (82). Aussi, Woods et al. (111) ont montré une
incidence plus importante de lésions aux IJ chez les joueurs les plus ages et également un

taux plus important de blessures chez les joueurs d’origine ethnique africaine.

Toutefois, en raison de la qualité faible des preuves dans ces études, il faut aborder I'ethnicité

comme un facteur de risque avec prudence.

Il est important de rappeler que, d’un point de vue évolutif, I'étre humain est biologiquement
peut adapter a la course de vitesse. Comme le souligne Lieberman et al. (119), 'Homo
sapiens, s’est davantage spécialisé dans la course de longue distance que dans le sprint. A
I'échelle des mammiféres, 'humain figurent parmi les espéces les plus lente, et méme les
meilleur sprinter humain sont largement distancer par de nombreux animaux tels que les
chiens ou les chevaux. Ce constat rappelle que notre organisme n’est pas naturellement congu
pour tolérer les contraintes biomécaniques extréme du sprint, ce qui pourrait en partie,

expliquer la forte incidence de certaines blessures, notamment au niveau des ischio-jambiers.
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= Quels sont les criteres et tests validés permettant d’affirmer le retour au
sport ?

L’évaluation de la force des IJ est fréequemment utilisée dans la décision du retour au sport.
Deux méthodes principales sont relevées, dont I’évaluation isométrique via un dynamometre
manuel. Selon I'étude de De Vos et al. (113), un déficit de force a 15° de flexion du genou est
associé a un risque accru de récidive. Toutefois, I'absence de précision sur une différence
tolérée entre les deux membres complique linterprétation des résultats. Mendiguchia et
Brughelli (112) recommandent un écart de force inférieur a 10 % pour valider un retour au
sport, soulignant la nécessité d’un cadre plus précis pour cette évaluation. Bien que ce critére
soit souvent cité dans les protocoles de rééducation, peu d’études analysent son impact sur
la récidive, a I'exception de celle de De Vos et al.

Ainsi, bien que I'évaluation de la force musculaire des |J soit pertinente, son interprétation et

son utilisation nécessitent davantage de précisions méthodologiques.

Une méta-analyse récente (114) a montré que les déficits de force isométrique se résolvent
entre 20 et 50 jours aprés la blessure, bien avant la reprise du sport, tandis que les déficits
persistants concernent principalement la force excentrique et concentrique. Ces résultats
suggérent que la surveillance de la force dynamique pourrait étre plus pertinente que
I'évaluation isométrique au moment du retour au jeu. De plus, prolonger la rééducation aprés
la reprise sportive pourrait aider a corriger les déficits résiduels. En conclusion, I'absence de
consensus sur les méthodes d’évaluation et les seuils de différenciation complique la prise de
décision clinique. De nouvelles recherches sont nécessaires, mais il semble raisonnable,
comme le suggere Valle et al., de ne pas tolérer une asymétrie supérieure a 20 % avant

d’autoriser la reprise du sport. (115)

L’évaluation de la flexibilité des |J a l'aide du test d’extension active du genou (AKE test)
semble étre un critére pertinent pour autoriser le retour au sport, car un déficit a ce test est
associé a un risque accru de récidive. Cependant, peu d’études ont analysé son efficacité, et
les résultats restent contradictoires, comme le montre I'étude de Warren et al. (116), qui ne
trouve pas de lien significatif avec le risque de rechute. Un autre test, le H-test d’Askling,
permet d’évaluer a la fois la flexibilité et I'appréhension du sportif. Il a été associé a un taux de
récidive particulierement bas (1,3 % a 3,6 %), bien inférieur aux taux habituels (14 % a 63 %).
Toutefois, son utilisation semble prolonger le délai de retour au sport, et son efficacité seule
n’a pas été clairement démontrée, car il est souvent combiné a d’autres tests (117). De plus,
les principales études sur ce test ont été menées par son concepteur, et certaines données

ne sont pas publiées, ce qui constitue un biais méthodologique important (81). Ainsi, bien que
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le H-test soit intégré dans plusieurs protocoles de rééducation, son réle exact dans la prise de
décision du retour au sport nécessite encore des recherches supplémentaires pour étre
objectivé. (52, 58, 101).

L'absence de douleur ou d’inconfort a la palpation des IJ est un critere fréquemment utilisé
pour autoriser le retour au sport, car une douleur résiduelle aprés la reprise est
significativement associée a un risque accru de récidive. Cependant, ce test souffre d’un
manque de standardisation, les auteurs ne précisant pas clairement ce qu’ils qualifient de
douleur ou d’inconfort. L'absence de seuil défini, notamment via une échelle numérique de la
douleur (EN), et la variabilité de la pression exercée lors de la palpation peuvent biaiser les
résultats. Pour limiter ces biais, De Vos et al. suggérent que le test soit réalisé par un unique
investigateur (113). Malgré ces limites, la littérature s’accorde sur I'importance de ce critére,
largement intégré dans les protocoles de rééducation pour valider la progression des phases.
Ainsi, bien que reposant sur une évaluation subjective, 'absence de douleur a la palpation

reste une condition essentielle pour autoriser un retour au sport en toute sécurité. (59, 79, 101)

Pour finir, les tests Jurdan test et Kick-back test font partie des éléments centraux de la thése
de Johan Lahti (92). Ces nouveaux outils de dépistage permettent d’identifier les athlétes
présentant des risques de blessures aux IJ. Le Jurdan test est un test fonctionnel au
mouvement du sprint et qui permet d’évaluer la flexibilité active des IJ en tenant compte de la
limitation passive des fléchisseurs de hanche. En ce qui concerne le Kick-back test, ce dernier
a pour intérét d’analyser la cinématique lombo-pelvienne pendant le sprint & partir d’'une
mesure des angles de cuisse capturé en vidéo. Ces deux tests, encore peu réputés dans la
littérature scientifique, offrent une approche spécifique au geste sportif et prometteuse pour

une prévention individualisée des blessures.

5.4. Forces et limites de I'étude

Cette revue de littérature se distingue par son approche multidimensionnelle, combinant des
études expérimentales et narratives, permettant ainsi d’examiner notre problématique.
L’intégration de différentes thématiques tels que les facteurs biomécaniques, les effets de la
fatigue et les interventions préventives, offre une vision globale du sujet. De plus, I'utilisation
de grilles d’évaluation reconnues telles que SANRA pour les revues narratives et PEDro pour
les études expérimentales a permis de s’assurer d’'une analyse critique de la qualité des

études pris en comptes dans notre thése.
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Cependant, malgré cette approche globale, plusieurs limites méthodologiques doivent étre
soulignées. Tout d’abord, I'un des principaux biais repose sur la présence d’'un seul auteur
pour la réalisation de cette revue de littérature, que ce soit pour la sélection des études dans
les différentes bases de données, pour I'évaluation des biais a travers I'échelle SANRA et
PEDro, ou encore pour I'extraction des données relatives a chaque étude. Ainsi, la réalisation
de la revue par un seul étudiant entraine donc une sélection, une extraction des données et

une évaluation de la qualité méthodologique subjective.

D'autres limites concernent principalement la qualité globale des données issues des revues
incluses, le nombre relativement restreint d'études disponibles, ainsi que I'hétérogénéité des
études, tant au niveau des protocoles méthodologiques que des critéres d'évaluation. Cette
variabilité rend difficile la comparaison directe des résultats et limite la possibilité d’établir des
conclusions généralisables. Aussi, un autre point a souligner est I'absence de données
longitudinales suffisantes pour confirmer l'efficacité des interventions sur le long terme,
notamment en ce qui concerne I'adaptation biomécanique aprés une intervention préventive.
Cette lacune empéche de déterminer si les modifications biomécaniques observées aprés des
exercices spécifiques se traduisent réellement par une réduction durable du risque de Iésion
des IJ.

Enfin, la représentativité limitée des populations féminines et des jeunes athlétes constitue
une faiblesse majeure. La majorité des études analysées se concentrent sur des athlétes
masculins adultes, laissant un vide concernant I'applicabilité des résultats a d’autres groupes.
Cette limitation suggére un biais d’échantillonnage qui réduit la portée clinique des
recommandations formulées et souligne I'importance d’étendre les recherches futures a ces

populations sous-représentées.

5.5. Perspectives et implications cliniques

Pour améliorer la prise en charge clinique, I'intégration des données biomécaniques dans les
protocoles de prévention est essentielle. Les cliniciens et préparateurs physiques doivent
adopter une approche multifactorielle. Face a la difficulté d’établir un lien direct entre la
technique de course et les LMA, ainsi que de standardiser des protocoles chez les individus
les plus atteints, une approche personnalisée et adaptative pourrait étre nécessaire pour

affiner les stratégies de prévention et de rééducation.
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D’une part, pour analyser I'impact d’'une LMA antérieure sur la biomécanique du sprint, des
études transversales peuvent étre menées en recrutant des groupes homogenes. Une
lIésion récente pourrait étre un critére de recrutement et celle-ci devrait étre confirmé par
imagerie (IRM), concerner le méme muscle (par exemple, le BFIp), résulter d'un mécanisme
similaire (une blessure liée au sprint) et étre d’'une gravité suffisante pour avoir nécessité un

arrét prolongé de I'entrainement et/ou de la compétition.

D’autres part, des études prospectives a grande échelle restent essentielles afin d’identifier
les variables biomécaniques du sprint associées au risque de LMA. |l serait intéressant de
développer des interventions personnalisées en utilisant des analyses cinématiques
avancées pour adapter la charge d’entrainement aux profils individuels. L’individualisation
des programmes d’entrainement et de musculation pourrait donc permettre d’identifier les
déficits spécifiques et de corriger les altérations mécaniques avant qu’elles ne deviennent
pathologiques. Toutefois, leur mise en ceuvre demeure complexe en raison de la difficulté a
constituer une cohorte avec un nombre suffisant de cas (blessures initiales et/ou récidives).
Une solution potentielle résiderait dans la mise en place de collaborations entre plusieurs
groupes de recherche partageant des intéréts communs, une approche adoptée récemment
par Edouard et al. (100). Aussi, I'étude récente de Bramah et al. (2025) figure parmi les
premiéres études visant a identifier les mécanismes du sprint associés a de futures blessures
des ischio-jambiers dans le football d’élite (118). Celle-ci propose un outil clinique prometteur
d’évaluation biomécanique, le Sprint Mechanics Assessment Score (S-MAS), qui pourrait
permettre d’identifier les profils de course les plus a risque de développer une Iésion aux
ischio-jambiers. Cependant, cette étude doit étre interprétée avec précaution (faible niveau de
preuve malgré le modeéle de cohorte). Pour autant, cette approche peut s’avérer pionniere et

pourrait enrichir les stratégies individualisées de prévention a l'avenir.

Un défi majeur identifié dans les études inclues réside dans le manque de méthodes fiables
et reproductibles pour analyser la biomécanique du sprint sur le terrain. Il est essentiel de
développer des outils portables, comme les systémes d’analyse inertielle, I'imagerie
musculo-squelettique ou des solutions de capture de mouvement simplifiée, permettant de
mesurer en conditions réelles des paramétres clés tels que I'inclinaison du tronc et du bassin
lors du sprint. De plus, la relation entre les facteurs structurels, tels que la longueur musculaire
et les attaches anatomiques (par exemple l'attache du biceps fémoral au ligament

sacrotubéral), et les mécanismes lésionnels doit étre étudiée plus en détail.

Bien que l'efficacité des exercices excentriques soit bien documentée, I'impact durable de ces

interventions sur la biomécanique du sprint reste peu exploré. Des recherches futures
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devraient examiner sur la durabilité des adaptations biomécaniques aprés la cessation de
I'entrainement. L'effet combiné d’exercices lombo-pelviens et de renforcement excentrique
seraient également enrichissant sur la réduction de la tension musculaire. Les actions
excentriques peuvent aller de la mise en place d’exercice simple comme le Nordic Hamstring
a l'application de programmes élaborés intégrant de nombreux exercices, comme le
programme FIFA 11+. |l serait curieux également d’étudier l'influence des facteurs
environnementaux et des charges spécifiques liées aux périodes de haute intensité dans les

sports.

Enfin, les différentes recherches devraient se faire de maniére plus importante qu’actuellement
en milieu amateur. Les joueurs/clubs amateurs sont extrémement nombreux (bien plus qu’en
milieu professionnel) et sont pour la grande majorité non alertés sur les risques inhérents a
cette pathologie. De plus, la majorité des études actuelles se concentrent sur des athlétes
masculins adultes. Pourtant, les différences de morphologie et d’activation musculaire entre
les sexes et les ages peuvent influencer le risque de blessure aux IJ.

Ainsi, si ces multiples approches sont guidées par des preuves scientifiques robustes, peuvent
offrir des perspectives prometteuses pour la prise en charge et la prévention des blessures

dans les sports de haute intensité.

6. Conclusion

Etant animé par la passion du sprint depuis le plus jeune age, c’est donc tout naturellement
que mon mémoire de fin d’étude soit consacré a I'une des pathologies les plus redoutées dans

ce domaine : la lésion myo-aponévrotique des ischio-jambiers.

Cette revue de la littérature a permis de mettre en évidence I'importance de la biomécanique
de course dans le mécanisme lésionnel des ischio-jambiers, soulignant ainsi une opportunité
précieuse pour approfondir les recherches sur ce lien étroit. En effet, nous avons pu explorer
les facteurs biomécaniques potentiels, l'influence de la fatigue sur ces derniers, ainsi que

I'efficacité des interventions pour mieux comprendre et prévenir ces blessures courantes.

Nos résultats soulignent la nécessité d'approches personnalisées pour prévenir et gérer les
Iésions myo-aponévrotiques. Chaque athléte présente des caractéristiques biomécaniques
uniques qui doivent étre évaluées au moyen de tests spécifiques. Malheureusement, les
preuves actuelles disponibles n'ont pas été en mesure de fournir une perspective claire et non

contradictoire sur le lien potentiel entre la biomécanique du sprint et les lésions musculaires
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aux ischio-jambiers. Cette lacune méthodologique pourrait expliquer les progres limités dans
ce domaine, ainsi que le taux élevé de récidives observé chez les athlétes. En effet, a travers
cette thése nous avons observé une absence de méthodes standardisées sur le terrain pour
évaluer la biomécanique du sprint afin d’identifier des paramétres absolus nécessitant ou non

d’une correction. Sans de tels procédés, la capacité a identifier de maniere fiable les

personnes susceptibles de bénéficier d’'interventions mécaniques ciblées reste limitée.

En réponse a cette difficulté, une approche multifactorielle serait pertinente, intégrant une
combinaison de paramétres cinématiques et cinétiques susceptibles d’interagir pour influencer
les tensions exercées sur les muscles ischio-jambiers. Ainsi, pour réduire ce risque, les
programmes de prévention doivent viser a réduire les contraintes mécaniques appliquées et

renforcer la capacité des tissus a supporter ces contraintes.

En espérant que cette revue serve de base pour de futures recherches qualitatives et apporte

des réponses approfondies sur ce sujet.
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Annexe | : Lignes directrices PRISMA (Gedda, 2015)

Tableau |. Traduction frangaise originale de la liste de contrdle PRISMA 2009.

Section/sujet

NO

Critéres de contréle

Page N°

TITRE
Titre

RESUME
Résumé structuré

INTRODUCTION
Contexte

Objectifs

METHODE

Protocole et enregistrement

Critéres d'éligibilité

Sources d'information

Recherche

Sélection des &tudes

Extraction des données

Données

Risque de biais inhérent
a chacune des études
Quantification des résultats

Synthése des résultats

Risque de biais transversal
aux études

Analyses complémentaires

10

11

12

13

14

15

16

Identifier le rapport comme une revue systématique, une méta-analyse,
ou les deux.

Fournir un résumé structuré incluant, si applicable : contexte ; objectifs ;
sources des données ; critéres d'éligibilité des études, populations, et
interventions ; évaluation des études et méthodes de synthese ;
résultats ; limites ; conclusions et impacts des principaux résultats ;
numeéro d'enregistrement de la revue systématique.

Justifier la pertinence de la revue par rapport a I'état actuel des
connaissances.

Déclarer explicitement les questions traitées en se référant aux
participants, interventions, comparaisons, résultats, et a la conception de
I'étude (PICOS®).

Indiguer si un protocole de revue de la littérature existe, s'il peut étre
consulté et ol (par exemple, l'adresse web), et, le cas échéant, fournir
des informations d'identification, y compris le numéro d'enregistrement.
Specifier les caractéristiques de I'étude (par exemple, PICOS, durée de
suivi) et les caractéristiqgues du rapport (par exemple, années
considérées, langues, statuts de publication) utilisées comme critéres
d'éligibilité, et justifier ce choix.

Décrire toutes les sources d'information (par exemple : bases de
données avec la période couverte, échange avec les auteurs pour
identifier des études complémentaires) de recherche et la date de la
demiére recherche.

Présenter la stratégie compléte de recherche automatisée d'au moins
une base de données, y compris les limites décidées, de sorte gu'elle
puisse étre reproduite.

Indiguer le processus de selection des études (c.-a-d. : triage, éligibilité,
inclusion dans la revue systématique, et, le cas échéant, inclusion dans
la méta-analyse).

Décrire la méthode d'extraction de données contenues dans les rapports
(par exemple : formulaires pré-établis, librement, en double lecture) et
tous les processus d'obtention et de vérification des données auprés des
investigateurs.

Lister et définir toutes les variables pour lesquelles des données ont été
recherchées (par exemple : PICOS, sources de financement) et les
suppositions et simplifications réalisées.

Deécrire les méthodes utilisées pour évaluer le risque de biais de chague
étude (en spécifiant si celui-ci se situe au niveau de I'étude ou du
résultat), et comment cette information est utilisée dans la synthése des
données.

Indiguer les principales métriques de quantification des résultats (par
exemple : risk ratio, différence entre les moyennes).

Décrire les méthodes de traitement des données et de combinaison des
résultats des études, si effectué, y compris les tests d'hétérogénéité (par
exemple : 1) pour chaque méta-analyse.

Specifier toute quantification du risque de biais pouvant altérer le niveau
de preuve global (par exemple : biais de publication, rapport sélectif au
sein des études).

Décrire les méthodes des analyses complémentaires (par exemple :
analyses de sensibilité ou en sous-groupes, méta-régression), si
effectuées, en indiquant celles qui &taient prévues a prior.
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Tableau |. Traduction frangaise originale de la liste de contréle PRISMA 2009 (suite).

Section/sujet N°  Critéres de contrdle Page N°

RESULTATS

Sélection des études 17  Indiquer le nombre d'études triées, examinées en vue de I'éligibilité, et
incluses dans la revue, avec les raisons d'exclusion a chaque étape, de
préférence sous forme d'un diagramme de flux.

Caractéristiques des études sélectionnées 18  Pour chaque étude, présenter les caractéristiques pour lesquelles des
données ont été extraites (par exemple : taille de I'étude, PICOS, période
de suivi) et fournir les références.

Risque de biais relatif aux études 19  Présenter les éléments sur le risque de biais de chague étude et, si
possible, toute évaluation des conséquences sur les résultats (voir item
12).

Résultats de chaque étude 20 Pour tous les résultats considérés (positifs ou négatifs), présenter, pour
chaque étude : (a) une bréve synthése des données pour chaque groupe
d'intervention ; (b) les ampleurs d'effets estimés et leurs intervalles de
confiance, idéalement avec un graphique en forét (forest plot).

Synthése des résultats 21 Présenter les principaux résultats de chaque méta-analyse réalisée,
incluant les intervalles de confiance et les tests d'hétérogénéité.

Risque de biais transversal aux études 22 Présenter les résultats de 'évaluation du risque de biais transversal aux
études (voir item 15).

Analyse complémentaire 23 Le cas échéant, donner les résultats des analyses complémentaires (par
exemple : analyses de sensibilité ou en sous-groupes, méta-régression
[voir item 16]).

DISCUSSION

Synthése des niveaux de preuve 24 Résumer les principaux résultats, ainsi que leur niveau de preuve pour
chacun des principaux critéres de résultat ; examiner leur pertinence
selon les publics concemnés (par exemple : établissements ou
professionnels de santé, usagers et décideurs).

Limites 25 Discuter des limites au niveau des études et de leurs résultats (par
exemple : risque de biais), ainsi qu'au niveau de la revue (par exemple :
récupération incompléte de travaux identifiés, biais de notification).

Conclusions 26  Foumnir une interprétation générale des résultats dans le contexte des
autres connaissances établies, et les impacts pour de futures études.

FINANCEMENT

Financement 27  Indiquer les sources de financement de la revue systématique et toute

autre forme d'aide (par exemple : fourniture de données) ; réle des
financeurs pour la revue systématique.

*Note du traducteur : Patient, problem or population, Intervention, Comparison, controf or comparator, Outcomes, Study design
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Annexe |l : Equation de recherche

(football players OR soccer players OR sprinters OR athletics) AND (hamstring
injury OR hamstring injuries OR hamstring strain OR hamstring strains) AND
(Biomechanics OR biomechanical analysis) NOT (anterior cruciate ligament)

Pubmed

("football players™ OR " sprinters” OR "athletics") AND ("hamstring injury” OR

"hamstring injuries™) AND ("biomechanics™) NOT ("anterior cruciate ligament")

ScienceDirect
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Annexe Ill : Niveau de preuves HAS (HAS, 2013)

Grade des
recommandations

A

Preuve scientifique établie

Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature

Niveau 1

- essais comparatifs randomisés de forte puissance ;

- méta-analyse d’essais comparatifs randomisés ;

- analyse de décision fondée sur des études bien menées.

Présomption scientifique

Niveau 2

- essais comparatifs randomisés de faible puissance ;
- études comparatives non randomisées bien menées ;
- études de cohortes.

c

Faible niveau de preuve
scientifique

Niveau 3
- études cas-témoins.

Niveau 4

- études comparatives comportant des biais importants ;

- études rétrospectives ;

- séries de cas ;

- études épidémiologiques descriptives (tfransversale, longitudinale).
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Annexe IV : Echelle PEDro

Echelle PEDro - Frangais

1.

10.

11.

les criteres d’éligibilité ont été précisés

les sujets ont été répartis aléatoirement dans les groupes (pour un essai
croisé, ’ordre des traitements recus par les sujets a été attribué
aléatoirement)

la répartition a respecté une assignation secréte

les groupes étaient similaires au début de 1’étude au regard des indicateurs
pronostiques les plus importants

tous les sujets étaient "en aveugle"
tous les thérapeutes ayant administré le traitement étaient "en aveugle"

tous les examinateurs €taient "en aveugle" pour au moins un des critéres
de jugement essentiels

les mesures, pour au moins un des critéres de jugement essentiels, ont
été obtenues pour plus de 85% des sujets initialement répartis dans les

groupes

tous les sujets pour lesquels les résultats étaient disponibles ont recu le
traitement ou ont suivi ’intervention contréle conformément a leur
répartition ou, quand cela n’a pas été le cas, les données d’au moins un des
critéres de jugement essentiels ont été analysées "en intention de traiter"

les résultats des comparaisons statistiques intergroupes sont indiqués
pour au moins un des critéres de jugement essentiels

pour au moins un des critéres de jugement essentiels, I’étude indique a la
fois ’estimation des effets et I’estimation de leur variabilité

non 4

non A

non U

non
non

non 1

non &

non 4

non U

non 4

non O

oui 4

oui @

oui

oui
oui O

oui

oui A

oui O

oui 4

oui 1

oui 4
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Annexe V : Echelle SANRA

Scale for the Assessment of Narrative Review Articles - SANRA

Please rate the quality of the narrative review article in question, using categories (-2 on the following scale. For each aspect of
lquality, please choose the option which best fits your evaluation, using categories 0 and 2 freely to imply general low and high quality.
[These are not intended to imply the worst or best imaginable quality.

1) Justification of the article's importance for the readership

The importance is not justified. 0
The importance is alluded to, but not explicitly justified. 1
The importance is explicitly justified. 2

12} Statement of concrete aims or formulation of questions

No aims or questions are formulated. 0

Aims are formulated generally but not concretely or in terms of clear questions. 1

One or more concrete aims or questions are formulated. 2

13) Description of the literature search

The search strategy is not presented. 0

The literature search is described briefly. 1

The literature search is described in detail, including search terms and inclusion criteria, 2
4) Referencing

Key statements are not supported by references 0

The referencing of key statements is inconsistent, 1

Key statements are supported by references. 2

5} Scientific reasoning

fe.g., incorporation of appropriate evidence, such as RCTx in clinical medicine)

The article’s point is not based on appropriate arguments. 0
Appropriate evidence is introduced selectively. 1
Appropriate evidence is generally present. 2

6) Appropriate presentation of data

(e.g., absolute vs relative risk; effect sizes without confidence intervals)

Data are presented inadequately. 0
Data are often not presented in the most appropriate way. 1
Relevant outcome data are generally presented appropriately. 2

Sumscore
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	3.3.  Description de l’analyse statistique

	4. Résultats
	4.1.  Sélection des études
	4.2.  Études retenues
	4.3. Caractéristiques des articles sélectionnés
	4.3.1. Généralité et spécificité
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