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EDITO

T R A N S M E T T R E
P O U R  A M É L I O R E R
N O S  P R A T I Q U E S

Cette revue c'est avant tout la vôtre, faites
nous parvenir vos écrits par mail  

Si vous avez des articles que vous désirez passer
dans la revue: sfmks-dorie@sfmks.fr 

La fin d'année se profile à grand pas, l'heure pour nous d'un
premier bilan des activités de la SFMKS.Nous poursuivons notre
croissance sereinement. Vous êtes toujours plus nombreux à nous
suivre et à nous soutenir.

Merci à vous.Les formations que nous vous proposons connaissent
toujours un vif succès, nous encourageant à poursuivre dans cette
voie. Quelques nouvelles formations courtes vous seront
proposées en 2025, en parallèle de notre Certificat d'Etudes
Complémentaires en Kinésithérapie de sport.Les membres du
SFMKS Lab ont participé à de multiples congrès, tant en France
qu'à l'étranger, montrant que les kinésithérapeutes du sport
français sont en capacité de produire des connaissances fortes.
Cela permet de renforcer les liens, tant avec nos collègues de
l'étranger, qu'avec les médecins du sport (participation au congrès
commun SFMES-SFTS) ou les chirurgiens (participation au congrès
de la SFA, entre-autres).La production de la recherche scientifique
n'est pas en reste avec plusieurs publications dans des revues
indexées.

Le point culminant de cette fin d'année sera notre 47ᵉ congrès qui
se déroulera à la Maison du Handball, haut lieu du sport
français.La kinésithérapie du sport est au cœur de l'évolution des
pratiques sportives modernes.En tant que professionnels de santé
spécialisés, les kinésithérapeutes ne se contentent pas
uniquement de traiter les blessures, mais jouent également un
rôle primordial dans la prévention, la réeducation et l'optimisation
de la performance des athlètes de tous niveaux. Le
kinésithérapeute joue un rôle décisif dans le traitement des lésions
mais aussi dans la mise en place de stratégies de prévention

La thématique de notre congrès sera donc orientée autour des
transferts de connaissances que nous apporte le haut niveau.Un
panel d'experts nationaux et internationaux seront présents pour
nous présenter les travaux auxquels ils participent.Nous sommes
impatients de vous retrouver.

Franck LAGNIAUX, Président SFMKS.

mailto:sfmks-dorie@sfmks.fr
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Relation entre l’Acute : Chronic Workload Ratio
(ACWR) et le risque de blessure en course à pied :
une revue systématique 

Marion SERVELLE CECKS 2024



INTRODUCTION

Avec plus de 12 millions de coureurs en France dont 8
millions de coureurs réguliers, la course à pied est un sport
qui attire de nombreux adeptes (1). De nombreux effets
bénéfiques sur la santé sont observés (2). Une personne
pratiquant au moins une fois par semaine de la course à
pied a un risque de mortalité diminué par rapport à une
personne ne pratiquant pas la course à pied (3). En effet,
elle diminue le risque de mortalité par cancer (de 20%), la
mortalité cardiovasculaire (de 27%), améliore la
composition corporelle, la fonction cardiovasculaire au
repos et la forme cardiorespiratoire (4). 

Cependant, les coureurs présentent des risques de
blessures musculo-squelettiques. En effet, les coureurs
novices présentent un risque de 17,8 pour 1000 heures
d’entrainement et les coureurs récréationnels 7,7 pour
1000 heures d’entrainement (5). Nous retrouvons
essentiellement des blessures résultant d’une
surutilisation (6). Dans un article de consensus publié en
2015, une « blessure liée à la course à pied » a été définie
comme une « douleur musculo-squelettique liée à la
course (entraînement ou compétition) dans les membres
inférieurs qui entraîne une restriction ou un arrêt de la
course (distance, vitesse, durée ou entraînement) pendant
au moins 7 jours ou 3 séances d'entraînement
programmées consécutives ou qui oblige le coureur à
consulter un médecin ou un autre professionnel de la
santé » (7). Le genou (28%), la cheville/pied (26%) et la
jambe (16%) sont les zones les plus touchées (8). Les
pathologies spécifiques les plus rencontrées sont le
syndrome fémoro-patellaire (17%), la tendinopathie
d’achille (10%) et le syndrome de stress tibial médial (8%)
(8). 

Différentes revues systématiques et méta-analyses ont
identifiés des facteurs de risques de blessure chez le
coureur à pied avec des preuves limitées et
contradictoires. Des facteurs intrinsèques sont relevés
dans différentes revues : une expérience de course plus
importante, le niveau du coureur (9,10) et des facteurs
liés au style de vie (antécédents médicaux,
consommation d’alcool) (10,11). Des facteurs
biomécaniques (stabilité de hanche/bassin, spécificité du
pied et morphologiques) pourraient être plus spécifiques
à certains types de blessures (syndrome fémoro-
patellaire, syndrome de la bandelette ilio-tibiale, stress
médio-tibial, tendinopathie d’Achille) (11– 13). Certains
auteurs relèvent des facteurs liés aux caractéristiques de
l’entrainement comme la participation accrue aux
courses, la distance, le volume hebdomadaire (10,11), la
négligence l’échauffement, l’absence de programme de
course, la course sur asphalte et l’entrainement bi-
quotidien (9). En somme, l’origine des blessures semblent
multifactorielles (10). Il n’existe pas de preuve claire que
la modification des paramètres de la charge
d’entrainement (distance, durée, fréquence, intensité) est
un lien avec le risque de blessure (14–16). 
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INTRODUCTION

Dans ce sens, nous pouvons distinguer la charge interne et
la charge externe. La charge d’entrainement interne
correspond aux facteurs de stress biologiques
(physiologiques et psychologiques) imposés à l’athlète
pendant l’entrainement. Elle peut être évaluée par la
fréquence cardiaque, la mesure du lactate sanguin, la
consommation d’oxygène, les évaluations de l’effort perçu
(RPE), les inventaires psychologiques et l'impulsion
d'entraînement (TRIMP) (18). La charge d’entrainement
externe correspond à des mesures objectives évaluées
pendant l’entrainement comme la vitesse, l’intensité, le
temps d'entraînement et la distance (18). Les
caractéristiques individuelles de l’athlète (par exemple,
l’âge, les années de pratique, les antécédents de blessures
et la capacité physique) combinées aux charges
d’entraînement externes et internes appliquées
déterminent le résultat de l’entraînement (19). D’après
Gabbett, des indices tels que le rapport de charge de
travail aiguë sur chronique (ACWR) peuvent être calculés à
partir de l’évaluation de l’effort perçu (RPE) (20). Les
charges d’entrainement aiguës correspondant à un « état
de fatigue » peuvent correspondre à une séance ou à une
semaine. Les charges d’entrainement chroniques
correspondant à un « état de forme physique » durent de 3
à 6 semaines (21). Cet indice permet de vérifier si les
charges précédemment imposées (chroniques) sont
suffisantes pour la charge à exposer (aiguë) (21). Ainsi, cet
outil est utilisé pour surveiller la charge d’entrainement
d’un athlète au fil du temps (21,22). 
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D’ailleurs, des relations claires sont identifiées pour
certains sports dans des revues systématiques. Dans le
football américain et dans des sports d’équipes de haut-
niveau le rapport charge de travail aiguë/chronique
(ACWR) de l'évaluation de la session d'effort perçu (s-
RPE) est significativement associé au risque de blessures
sans contact (23–25). Un ratio compris entre 0,8 et 1,30
exprimerait un risque de blessure plus faible (26). 
A notre connaissance aucune revue systématique ne s’est
intéressée au lien entre le rapport de charge aiguë:
chronique (ACWR) et le risque de blessure chez le coureur
à pied. 

La charge d'entraînement est définie comme « la charge
sportive et non sportive (un ou plusieurs facteurs de
stress physiologiques, psychologiques ou mécaniques) en
tant que stimulus appliqué à un système biologique
humain». La charge peut être appliquée au système
biologique humain individuel sur des périodes de temps
variables (secondes, minutes, heures à jours, semaines,
mois et années) et avec une ampleur variable (c’est-à-
dire durée, fréquence et intensité) (17). 



Les lignes directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses) ont été
respectées dans cette revue (27). 
L’objectif de cette étude est de déterminer s’il existe un lien entre les blessures et l’Acute : Chronic Workload
Ratio (ACWR) chez les coureurs à pied. Une question de recherche a ainsi pu être formulée: existe-t-il un lien
entre l’Acute : Chronic Workload Ratio (ACWR) et les blessures chez le coureur à pied ? Suite à cette question de
recherche nous avons pu préciser les critères PECO 

MÉTHODE ET MATÉRIEL
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Afin d’extraire les résultats des bases de données, nous avons utilisé le logiciel Zotero®. 

Nous avons ainsi pu établir des critères d’inclusion : 

- étude rédigée en anglais ou en français 
- texte disponible intégralement 
- population étudiée comprenait des coureurs à pied 
- un calcul de charge d’entrainement devait être établi avec l’ACWR 
- l’étude devait rechercher un lien entre l’ACWR et les blessures 

Et des critères d’exclusion : 
- littérature grise 

Afin d’évaluer la qualité méthodologique des études retenues, nous avons choisi d’utiliser la grille PEDro. Le
score PEDro est un score fiable et valide (28,29). L’objectif de cette échelle est d’identifier les essais cliniques
possédant une bonne validé interne. La grille nous a permis de coter un score en validant ou non les 11 items. 
Dans chaque article, nous avons extrait les données intéressant notre sujet. Dans un premier temps, nous avons
retenu les caractéristiques des populations, la durée de l’étude, les objectifs, les paramètres mesurés et la
méthode de calcul pour l’ACWR utilisée. Dans un second temps, nous avons mis en avant les comparateurs, les
résultats puis les conclusions des études. 



Processus de sélection 
Suite aux équations de recherche mentionnées ci-dessus, nous avons pu identifier 1944
résultats: 
- 22 résultats sur PEDro
 - 135 résultats sur Pubmed
 - 1054 résultats sur ScienceDirect - 712 résultats sur Google Scholar - 21 sur Cochrane 

Aucun document additionnel n’a été ajouté. Les doublons (n=183) et les publications rédigées
en langues non maitrisées (n=72) ont été supprimés. Ensuite, la lecture du résumé et du titre
nous a permis d’éliminer 1667 articles scientifiques ne correspondant pas aux critères. En effet,
de nombreux articles s’intéressaient à d’autres sports ou ne traitaient pas du sujet. Par la lecture
du texte intégral, nous avons supprimé dix-sept articles. Un article n’explorait pas le lien du ratio
aiguë /chronique avec les blessures. 

RÉSULTATS
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Figure 1 : Diagramme des flux



RÉSULTATS

Huit articles n’ont pas calculé l’ACWR pour étudier la
charge d’entrainement. Cinq étudiaient des populations
différentes à celle établie dans notre critère d’inclusion.
Un article issu de la littérature grise et un article de site
web ont été exclus. Enfin, un protocole pour une future
recherche a été exclu. Cinq articles ont été admis. Suite à
l’évaluation méthodologique, nous les avons inclus dans
la revue systématique. Cette démarche est résumée dans
le diagramme de flux (figure 1). 

Pour calculer ce ratio, certaines études utilisent la distance de
course (30,31,34), d’autres la durée (30,34), une autre
l’intensité (par le RPE) (30), et d’autres une combinaison de
charge interne et externe en multipliant l’intensité (calculée
par le RPE) et la durée (32,33). Pour l’étude de Nakaoka et al,
l'ACWR utilisant les heures ou les kilomètres donne des
résultats similaires (34). 
Pour deux études, le calcul est fait par une moyenne mobile
couplée (31,32). Pour une étude, le calcul est réalisé par
l’utilisation des moyennes mobiles pondérées de manière
exponentielle (EWMA) (33). Nakaoka et al calculent l’ACWR à
l’aide de 3 méthodes : moyenne mobile pondérée de manière
exponentielle (EWMA), moyenne mobile non couplée et
couplée (34). Dans son étude, les méthodes découplées et
couplées donnent une association statistiquement
significative entre l'ACWR et les blessures, tandis que le
modèle EWMA n’atteint pas de signification statistique (34). 

Evaluation méthodologique des études 
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Toutes les études ont respecté le premier critère
concernant la validité externe. Il correspond à la
description de la source de recrutement des sujets et à la
liste des critères utilisés pour déterminer les personnes
admissibles à l’étude. Cependant, cet item n’est pas
inclus pour calculer le score PEDRro. Les autres critères
portant sur la validité interne ont permis de repérer les
éventuels biais des études. Toutes les études ont obtenu
un score de 5/10. Compte tenu de l’intervention évaluée,
les items concernant l’aveuglement des sujets et des
thérapeutes ne peuvent être validés dans aucune des
études (critères 5, 6 et 7). 

Présentation synoptique des études incluses 

Cinq articles ont été sélectionnés. Il s’agit de quatre études de
cohorte prospectives (30–33) et une étude secondaire
reprenant les données de trois autres études (34) (deux
études de cohorte prospectives et un essai contrôlé
randomisé). Les populations de coureurs étudiées sont des
coureurs de marathon (31), des coureurs de trail (30), des
coureurs d’ultramarathon (33), des coureurs récréatifs (34) et
des coureurs courant des distances allant du 800m au
marathon (32). Les durées des études varient de 16 semaines
à 24 mois. Elles ont toutes pour objectif de déterminer si il y a
une association entre les blessures et la charge
d’entrainement chez une population de coureur. Toutes les
études calculent un Acute : Chronic Workload Ratio. Le ratio
est calculé pour quatre études en prenant les données sur une
semaine pour la charge aiguë et sur quatre semaines pour la
charge chronique (30–33). Pour une étude il est calculé en
prenant les données sur 2 semaines pour la charge aiguë et 4,
6, 8, 10 et 12 semaines pour la charge chronique (34).
Concernant la période de temps utilisée pour calculer la
charge de travail chronique, l'ampleur de l'association entre
les blessures et l’ACWR augmente à mesure que la période de
temps s'allonge (34).  

Une blessure est définie par : 
- Un arrêt de la course ou restriction pendant au moins sept
jours (32,33) ou trois séances (33) 
- Un arrêt pendant au moins trois séances consécutives (34) 
- Un arrêt pendant au moins une séance (30) 
- L’impossibilité de courir aussi vite aussi longtemps et aussi
souvent que prévu (31) 

Deux études comptabilisent uniquement les blessures
musculo-squelettiques (32,33), deux autres retiennent
également les blessures dermatologiques (30,34). Une étude
ne précise pas le type de blessure (31). Ces résultats sont
retrouvés dans le tableau 1. 



RÉSULTATS
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Résultats des études incluses (tableau 1) 



RÉSULTATS

Résultats des études incluses (tableau 2) 
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L’incidence des blessures est de 31% pour l’étude Craddock et al, 52% pour Matos et al et 40% pour Toresdahl et al.
Nakaoka et al ne communiquent pas de résultat concernant l’incidence des blessures. Craddock et al trouvent un taux
moyen de blessure de 5/1000h d’entrainement et Dijkhuis et al, un taux moyen de blessure de 3.6/ 1000h d’entrainement. 

Concernant l’ACWR, selon Craddock et al quand le ratio dépasse 1,5, le coureur présente un risque plus important de
blessure (33). Cela concorde avec les résultats de Toresdahl et al. En effet, les augmentations du volume d'entraînement
(ACWR≥ 1,5) sont associées à davantage de blessures chez les coureurs s'entraînant pour un marathon (31). Des
augmentations rapides du volume de course, mesurées avec l’ACWR sont associées à des blessures pendant
l'entraînement chez les marathoniens (31). En revanche, pour Nakaoka, plus l’ACWR est élevé, plus le risque de blessure
est faible. Les coureurs dont l'ACWR est inférieur à 0,70 ont une probabilité prédite d'environ 10 % d’avoir une blessure
tandis que ceux dont l'ACWR est supérieur à 1,38 ont une probabilité prédite d'environ 1 % d’avoir une blessure (34). Enfin
pour Dijkhuis et al, il n’y a pas d’association entre risque de blessure et ACWR (32). Pour Matos et al les ratios restent
entre 0,7 et 1,3 (en prenant en compte le sRPE, la distance totale et le temps d’entraînement) (30). 

En comparant les ACWR d’une semaine à l’autre, plusieurs auteurs trouvent un lien entre les blessures et les variations de
l’ACWR. Certains remarquent une association lors d’une faible augmentation de l’ACWR entre les semaines 2 et 3
précédant la blessure et lors d’une faible augmentation bi-mensuelle (32). Cela concorde avec les résultats de Matos et al,
l’ACWR est significativement moins important 2 semaines avant la blessure comparativement à la semaine de la blessure
(30) (tableau 2). 



RÉSULTATS

Résultats des études incluses (tableau 2) 
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course à pied : une revue systématique. Marion SERVELLE CECKS 2024



DISCUSSION

Dans la littérature, peu d’études s’intéressent au lien entre
les blessures et l’Acute : Chronic Workload Ratio chez les
coureurs à pied comparativement aux autres sports. 

Les cinq études incluses évoquent un lien entre l’ACWR et
les blessures mais de manière différente. Deux études ont
trouvés un lien entre un risque de blessure et un ACWR
supérieur à 1,5 (31,33). Ces résultats n’ont pas pu être
explorés par Matos et al qui a obtenu des ratios inférieurs à
1,5. Au contraire, pour Nakaoka et al, un ratio supérieur à
1,38 diminue le risque de blessure. Dijkhuis n’a trouvé
aucun lien significatif entre l’ACWR et le risque de
blessure. La zone idéale décrite par Gabett ne semble pas
aussi véridique que pour les autres sports (figure 3). 

Pour Gabbett et al, afin de minimiser le risque de blessure,
les praticiens doivent viser à maintenir le ratio de charge
de travail aiguë/chronique dans un intervalle de 0,8 à 1,3.
Sur la figure 3, la zone verte (« zone idéale ») représente
les ratios de charge de travail aiguë/chronique où le risque
de blessure est faible. La zone rouge (« zone de danger »)
représente les ratios de charge de travail aiguë/chronique
où le risque de blessure est élevé (21,35,36). Dans notre
revue, une seule étude a trouvé un ratio minimum de 0,7
(34). 

Les pics de charge semblent influer les blessures. En
effet, plusieurs auteurs ont mis en avant qu’une faible
augmentation de l’ACWR entre les semaines avant la
blessure suivie d’une forte augmentation pourraient
avoir un lien avec les blessures (30,32). Cependant, nous
pouvons pointer certaines limites comme une variabilité
inter-sujet significative. L’association entre l’ACWR et les
blessures est retrouvé que sur certains paramètres et
divergent entre les études. Ces différences peuvent être
expliquées par différents points. 

Tout d’abord, nous notons des populations de coureurs
différentes avec une taille d’échantillon différente. En
fonction du profil des coureurs, le programme
d’entrainement peut différer. Des coureurs de 800
mètres s’entraineront différemment de coureurs de trail
(37–40). Le niveau de pratique du coureur et ses
objectifs peuvent impacter le taux de blessure. Aussi, les
pics de charge d’entrainement peuvent être plus ou
moins marqués. Ainsi, certaines études étaient plus à
même d’explorer ces pics de charge et d’objectiver un
possible lien avec les blessures. 

De plus, sur les cinq études incluses, aucune n’utilise la
même méthode de calcul. Une récente étude s’est
intéressée aux différentes méthodes de calcul afin de
mesurer le changement de la charge d’entrainement
chez les coureurs (41). Elle a évaluée quatre méthodes
de calcul : la charge d'entraînement hebdomadaire, le
rapport charge de travail aiguë : chronique (ACWR) avec
la moyenne mobile couplée, la moyenne mobile non
couplée et les moyennes mobiles pondérées
exponentiellement (EWMA). Les trois méthodes de calcul
de l’ACWR présentaient des différences peu élevées
dans les résultats (41). Cela diffère des résultats de
Nakaoka et al. pour qui les méthodes découplées et
couplées ont donné une association statistiquement
significative entre l'ACWR et les blessures contrairement
à la méthode EWMA (34). Récemment, Bache-Mathiesen
et al ont exploré la possibilité de modéliser les charges
chroniques et aiguës séparément pour estimer
l’association entre la charge d’entrainement et les
blessures dans le football (42). 
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Figure 2 : L'ACWR "idéal" selon Gabbett 



DISCUSSION

Pour eux de futures recherche sur l’interaction entre la charge aiguë et chronique prises séparément pourrait être
intéressantes (42). 

Un autre biais à cette étude est les différentes définitions de « blessure » utilisées. En effet, certaines considéraient la
blessure à l’arrêt de la pratique et d’autre à la limitation. La durée minimale de restriction/arrêt pour considérer une
blessure variait (1 à 7 jours). Par conséquent, cela induit un nombre différents de blessures comptabilisées et donc des
résultats différents. Des blessures peuvent passées inaperçues dans certaines études. 

Des paramètres de charge externe ont été mesurés dans toutes les études. Trois études ont considérés des paramètres
de charge interne. Elle a été évaluée par l’évaluation de l’effort perçu (RPE) exprimé en unité arbitraire (U.A). Cet outil
de surveillance de la charge d’entrainement a été proposé par Foster et al. (43). Cette méthode a été reconnue fiable,
valide et d’une bonne cohérence interne (44). L’intensité de la séance est multipliée par la durée ou distance de la
séance pour fournir la charge d’entraînement (21). Une approche de la charge interne et externe de l’entrainement est
essentielle pour établir une meilleure compréhension du stress physiologique et psychologique lié à l’entrainement
(45). La charge psychologique comme le stress liée à la vie du sportif doit être prise en considération car elle peut
augmenter considérablement le risque de blessure chez l’athlète (46,47). D’après la revue systématique de Saw et al,
les mesures subjectives reflètent la charge chronique et aiguë avec une sensibilité et cohérence supérieures aux
mesures objectives (48). Ainsi, la charge appliquée doit toujours être réalisée de manière individuelle car elle dépend
de grandes variations inter et intra individuelle (17). La charge doit être surveillée à l’aide d’une approche globale en
prenant en compte l’interaction avec de facteurs intrinsèques et extrinsèques (antécédents de blessures, facteurs
physiologiques, psychologiques, ...)(17,49,50).

 De plus, d’après certains auteurs, l'interaction entre les charges internes (sRPE) et les charges externes (distance ou
temps) semble fournir une mesure différente des contraintes d'entraînement subies par les coureurs que les charges
externes seules (51). Seules deux études ont mis en lien des paramètres de charge externe et interne dans leur calcul.
Ainsi, il semble difficile de mettre en lien les différents articles inclus dans l’étude. De ce fait, les futures recherches
devraient accorder davantage de considération aux paramètres de charge interne. 

Ces différences de méthodologies dans les études incluses ont été retrouvées dans d’autres revues systématiques
traitant du lien entre l’Acute : Chronic Workload Ratio et les blessures dans d’autres sports (25,26,52). 

Cette revue systématique a permis d’examiner l’association entre les blessures et l’ACWR en course à pied. Sur les cinq
articles inclus, deux études ont trouvés un lien entre un risque de blessure et un ACWR supérieur à 1,5, une étude avec
un ACWR inférieur à 0,7 et deux autres sur les variations de l’ACWR d’une semaine à l’autre. Une étude n’a trouvé aucun
lien significatif entre l’ACWR et le risque de blessure. Nous pouvons souligner une disparité dans les études sur la
définition de blessure, la population et l’utilisation de l’ACWR. Ainsi, le lien ne semble pas clair et nécessite de futures
recherches avec une méthodologie similaire dans les articles. Au vu de la disparité des méthodes utilisées dans les
articles, nous ne pouvons pas réaliser de recommandations. Des études considérant des paramètres de charge interne
et externe permettant d’objectiver la charge d’entrainement dans sa globalité semblent importantes avant de tirer de
réelles conclusions. 

CONCLUSION

Relation entre l’Acute : Chronic Workload Ratio (ACWR) et le risque de blessure en
course à pied : une revue systématique. Marion SERVELLE CECKS 2024
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L’isométrie, utile pour développer la force ? 

INTRODUCTION

Py-FROIDEVAL MKDE Msc 

L'entraînement de force isométrique (IST) est une méthode de musculation qui implique de contracter les muscles sans changement de leur
longueur. Utilisée depuis des milliers d'années, cette technique est devenue populaire récemment grâce à ses nombreux avantages. L'IST est
reconnu non seulement pour sa sécurité et sa durabilité dans le cadre de l'entraînement, mais aussi pour sa capacité à provoquer des
adaptations morphologiques et architecturales au niveau des muscles et des tendons.

Bienfaits de l'IST
Adaptations musculaires et tendineuses : L'IST favorise des changements structurels qui augmentent la solidité et l'efficacité des muscles
et tendons.

1.

Effets sur le système nerveux central : En intégrant l'IST dans un programme d'entraînement, on constate des améliorations notables de la
force maximale et de la vitesse de développement de la force, en fonction des paramètres choisis.

2.

Amélioration des performances sportives : Des études ont montré que l'IST peut surpasser les méthodes d'entraînement de force
traditionnelles (TST) pour optimiser certains aspects de la performance sportive. On observe, par exemple, des progrès dans des épreuves
chronométrées et des indicateurs de performance cruciaux pour divers sports.

3.

Ainsi, l'IST peut s'avérer un ajout précieux à un programme d'entraînement visant à améliorer la performance et à favoriser des adaptations
durables.

VARIABLES D’ENTRAINEMENT ISOMÉTRIE
Bien que les variables d'entraînement nécessaires pour élaborer des programmes de force traditionnelle (TST) soient largement étudiées, les
connaissances sur celles employées pour les programmes d'entraînement isométrique (IST) restent plus limitées. Des éléments tels que la
durée de chaque répétition et la durée totale de l'effort (calculée en multipliant le nombre de répétitions par la durée en secondes) sont
essentiels pour déterminer le volume d'entraînement en IST[5]. La longueur musculaire sollicitée (courte ou longue) est également une variable
importante, influençant les adaptations obtenues. Une autre variable courante dans le milieu des entraîneurs, mais encore peu soutenue par des
preuves scientifiques, est le type d'action isométrique utilisé.
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VARIABLES D’ENTRAINEMENT ISOMÉTRIE

La "réserve de durée de répétition" est la durée
pendant laquelle l'action isométrique est
effectuée en pourcentage de la durée maximale
pendant laquelle l'action musculaire
isométrique peut être effectuée avant l'échec ou
la réduction de la force produite.



Il semble que tous les exercices isométriques ne soient pas identiques, en particulier en ce qui concerne leur exécution. La littérature
scientifique décrit deux types distincts d'actions musculaires isométriques : l'action isométrique de poussée (PIMA) et l'action isométrique de
maintien (HIMA). Dans le jargon des entraîneurs, la PIMA est souvent désignée comme un exercice isométrique de dépassement, tandis que la
HIMA est considérée comme un exercice isométrique de cession. Cependant, cet article adopte la terminologie scientifique pour décrire ces
deux actions isométriques[7].

Une PIMA se caractérise par une action isométrique où le muscle tente de fléchir ou d'étendre une articulation, mais sans parvenir à déplacer
l'articulation en raison de la résistance externe trop grande pour être surmontée. Cette action est souvent considérée comme une tentative de
contraction musculaire concentrique, mais dans un contexte où l'articulation ne bouge pas en raison de la masse externe. En raison de la
simplicité de sa mise en place et de la possibilité de quantifier l'intensité via une contraction isométrique volontaire, les PIMA sont
fréquemment utilisées dans la recherche, contrairement aux HIMA, qui, bien qu'elles soient utilisées couramment employées en pratique. , sont
moins étudiées dans la science.

Tous les exercices isométriques ne semblent pas identiques, en particulier dans leur mode d'exécution. La littérature scientifique distingue deux
types d'actions musculaires isométriques : l'action de poussée isométrique (PIMA) et l'action de maintien isométrique (HIMA. Dans le langage
des entraîneurs, la PIMA est généralement appelée exercice isométrique de dépassement, tandis que la HIMA est souvent désignée comme un
exercice isométrique de cession. Cependant, cet article utilise la terminologie scientifique pour décrire ces deux actions isométriques.

Une PIMA définit une action isométrique dans laquelle le muscle tente de fléchir ou d'étendre une articulation, sans réussir à déplacer
l'articulation en raison de la résistance externe trop élevée pour être vaincue. En d'autres termes, il s'agit d'une tentative de contraction
musculaire concentrique qui échoue à provoquer un mouvement articulaire en raison d'une masse trop lourde. Les PIMA sont plus utilisées dans
les recherches scientifiques, probablement en raison de la facilité de leur mise en place et de la capacité à mesurer l'intensité via une
contraction isométrique maximale volontaire. En revanche, les HIMA, bien que largement appliqués en pratique, sont moins étudiées dans le
domaine scientifique.

Une HIMA, en revanche, est une action isométrique dans laquelle le muscle résiste à la flexion ou à l'extension d'une articulation en appliquant
une force égale et opposée à la masse à maintenir. Cela implique que le muscle empêche le mouvement articulaire et l'allongement musculaire
correspondant, ce qui constitue une résistance à une action excentrique.

L'idée selon laquelle la PIMA correspond à une action musculaire concentrique "bloquée" et la HIMA à une action excentrique "bloquée" est
logique d'un point de vue pratique et pourrait avoir des implications importantes dans le choix de l'action isométrique à prescrire dans un
programme IST.
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ISOMÉTRIE PIMA - HIMA
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ISOMÉTRIE PIMA - HIMA

ISOMÉTRIE PIMA OU HIMA ? 

Lors de la prescription d'un type d'action isométrique pour l'IST, comme pour toute autre forme d'entraînement, il est essentiel de prendre en
compte les adaptations souhaitées. Bien qu'il n'existe pas de recherches contrastant directement les effets des HIMA et des PIMA, il est
possible de se baser sur des principes théoriques d'entraînement jusqu'à ce que des preuves empiriques émergent. En suivant le principe SAID
(Adaptation Spécifique aux Demandes Imposées), on peut suggérer que les exercices PIMA soient utilisés lorsqu'un mouvement sportif
demande une composante concentrée. 

Par exemple, les exercices PIMA conviendraient pour des actions comme les départs en bloc, l'accélération ou des sauts à dominante
concentrique, comme un saut en bloc en volley-ball.Inversement, si le mouvement sportif cible des exigences plus excentriques, comme dans la
décélération, l'approche d'un saut vertical ou un pas de côté, l'utilisation de la HIMA pourrait être plus avantageuse. Pour des mouvements
comme la course à pied, où les muscles travaillent isométriquement pendant la phase d'appui, les exercices HIMA peuvent mieux simuler les
exigences de résistance à la flexion des articulations de la hanche, du genou et de la cheville.

Un autre avantage de l'exercice HIMA dans l'amélioration des performances des mouvements excentriques pourrait être sa capacité à induire
des changements significatifs dans la force excentrique et le contrôle musculaire, tout en favorisant les effets négatifs associés à l'entraînement
excentrique traditionnel, tels que les douleurs musculaires retardées (DOMS) et la fatigue neuromusculaire.
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Résumé 
L'article de Picot et al. (2024) publié dans le British Journal of Sports Medicine explore l'utilisation du score Ankle-GO comme
outil prédictif de la récupération après une entorse latérale de la cheville (LAS). 

L'objectif principal de l'étude est de déterminer si le score Ankle-GO, réalisé deux mois après l'accident, peut prédire la
probabilité qu'un patient vienne un « coper » un an après la blessure. Un « coper » est défini comme une personne qui retrouve
son niveau de performance sportive antérieure sans présenter de récidive, de sensation d'instabilité, ou de limitation
fonctionnelle.

Méthodologie

Résultats 

Implications cliniques

Limites et perspectives 

Conclusion 

Cette recherche prospective a été menée sur 64 patients ayant subi une LAS, recrutés dans une clinique parisienne. Ces
patients, âgés en moyenne de 33,7 ans, ont réalisé l'évaluation Ankle-GO deux mois après leur blessure. Le score Ankle-GO se
base sur quatre tests fonctionnels et deux questionnaires auto-rapportés pour évaluer l'état postural et la fonction de la
cheville, donnant un score total sur 25 points. Un an après l'accident, les patients ont été classés comme copers ou non-copers,
selon des critères incluant l'absence de récidive et la reprise de leur activité sportive sans limitation.

Performance de l'Ankle-GO : L'analyse a montré que le score Ankle-GO avait une capacité de prédiction de modérée (AUC =
0,70). Un score supérieur à 11 points, réalisé deux mois après l'accident, était fortement associé à la probabilité de devenir
un coper. Les patients avec un score élevé avaient 12 fois plus de chances de récupérer complètement que ceux avec un
score inférieur à ce seuil.
Facteurs influençant la récupération : L'étude a également révélé que le sexe était un facteur important. Les hommes
avaient cinq fois plus de chances de devenir copers par rapport aux femmes. L'analyse n'a pas identifié de tests individuels
cependant dans l'Ankle-GO qui sont significativement prédictifs de la récupération lorsqu'ils étaient pris isolément.

Parmi les limitations, l'étude note la petite taille de l'échantillon et l'absence de contrôle strict sur les protocoles de rééducation
suivis par les patients. De plus, le suivi basé sur des entretiens téléphoniques peut introduire des biais. Les auteurs
recommandent des études supplémentaires pour confirmer ces résultats et évaluer la validité du score Ankle-GO dans des
populations sportives de haut niveau.

L'étude souligne l'importance d'utiliser une batterie de tests multidimensionnels pour évaluer la récupération après une LAS. Le
score Ankle-GO peut aider les cliniciens à identifier les patients nécessitant des interventions de rééducation plus poussées. Les
résultats indiquant qu'un score inférieur à 11 points devraient alerter les praticiens sur le risque de chute et la nécessité de
prolonger la rééducation.

Le score Ankle-GO s'avère être un outil prometteur pour prédire la récupération des patients après une entorse latérale de la
cheville. Cet outil permet de guider les décisions de retour au sport et de cibler les interventions de rééducation, en particulier
pour les patients ayant des scores bas ou les femmes, qui présentent un risque accumulé de non-récupération complète.



Résumé 

L'article de Tooth et al. (2024), publié dans l' Aspetar Journal , examine en détail l'épidémiologie et les types de blessures
courantes en handball, ainsi que les risques associés et les recommandations pour la prévention et la gestion des blessures. Le
handball est décrit comme un sport dynamique et intense, propice aux contacts directs et aux mouvements variés tels que des
sprints rapides, des arrêts brusques, des sauts fréquents, et des chutes, ce qui entraîne une prévalence élevée de blessures.

Épidémiologie et fréquence des blessures

Localisation et types de blessures

Risques selon le type de joueur et le sexe

Prévention et recommandations

Conclusion 

Les taux de blessures en handball sont significatifs, tant lors des matchs que des entraînements. Les études montrent des taux
d'incidence allant de 11,2 à 14,3 blessures pour 1000 heures de match chez les adultes, avec des taux légèrement inférieurs
lors des entraînements. Chez les jeunes, une étude norvégienne a relevé des taux de 8,3 à 10,4 blessures pour 1000 heures de
jeu. Les blessures les plus courantes incluent les traumatismes au niveau de la tête, des épaules, des mains et des chevilles.

Cheville et genou : Les entorses de la cheville représentent de 8 à 45% des blessures, étant souvent des blessures aiguës
dues aux sauts et aux changements de direction. Les blessures au genou, y compris les ruptures du ligament croisé
antérieur (LCA), sont également fréquentes et préoccupantes en raison de leur impact à long terme. Les taux d'incidence
des blessures du LCA varient entre 0,2 et 2,8 pour 1000 heures de jeu, les femmes présentant un risque 2 à 5 fois supérieur
à celui des hommes.
Épaule : Les blessures à l'épaule touchent 4 à 27% des joueurs, la majorité étant dues à une surutilisation liée aux lancers
répétés et aux chocs lors des actions défensives. Les déséquilibres musculaires et les troubles de la cinématique scapulaire
sont des facteurs de risque importants.
Tête et commotions cérébrales : Bien que relativement peu étudiées, les commotions cérébrales sont fréquentes en raison
de contacts physiques intenses. Une étude allemande a révélé que 24% des joueurs avaient déjà subi une commotion.

Les arrières et les ailiers sont particulièrement exposés aux blessures en raison des exigences de leur position, impliquant des
sauts fréquents et des contacts intensifs. Les études montrent aussi que les femmes subissent des blessures plus graves et
présentent un risque accumulé de blessures ligamentaires, notamment les ruptures du LCA, par rapport aux hommes.

L'article insiste sur l'importance des mesures de prévention, telles que l'amélioration des programmes d'échauffement,
l'entraînement neuromusculaire et le renforcement ciblé pour réduire les risques de blessures graves, notamment aux genoux
et aux épaules. La sensibilisation et la formation des entraîneurs, ainsi que l'adaptation des règles et des conditions de jeu, sont
également cruciales pour la réduction des blessures. Les programmes de prévention peuvent inclure des exercices visant à
renforcer les abducteurs de la hanche et les ischio-jambiers médiaux pour prévenir le valgus dynamique, associé aux blessures
du LCA.

Bien que des études de haute qualité aient été réalisées, le handball reste en retard par rapport à d'autres sports quant à la
production de données médicales et scientifiques basées sur des preuves. Cet article appelle à une recherche plus approfondie
sur les blessures spécifiques au handball pour développer des mesures de prévention plus efficaces et améliorer la sécurité des
joueurs à long terme.



Résumé 
L'article de Picot et al. (2024) publié dans Sports Medicine - Open se concentre sur l'évaluation de l'efficacité du score Ankle-GO pour prédire le
risque de récidive après une entorse latérale de la cheville (LAS). Cette étude prospective sur deux ans vise à combler le manque de critères
objectifs pour décider du retour au sport (RTS) après une LAS, souvent basée sur le temps plutôt que sur des indicateurs précis. L'étude
démontre que le score Ankle-GO peut être un indicateur important de la probabilité de récidive.

Méthodologie

Résultats 

Implications cliniques

Conclusion 

Participants : 64 sportifs ayant subi une LAS récente ont été recrutés, d'âge en moyenne de 34,8 ans. Les critères d'inclusion nécessitaient
que les participants pratiquent un sport au moins une fois par semaine et souhaitent reprendre leur activité.
Évaluation : Deux mois après la blessure, chaque participant a passé le test Ankle-GO, un score composite de 25 points basé sur quatre
tests fonctionnels (ex. test d'équilibre sur une jambe, Star Excursion Balance Test) et deux questionnaires auto- rapportées.
Suivi : Un suivi à deux ans a permis de déterminer le taux de récidive des entorses, défini comme une nouvelle LAS du même type et sur le
même côté.

Taux de récidive : 33,3% des participants ont subi une nouvelle entorse, toutes non liées à un contact.
Ankle-GO et risque de récidive : Le score Ankle-GO à deux mois s'est avéré significativement plus bas chez ceux ayant eu une récidive (5,4 ± 2,8
points) par rapport aux autres (9,1 ± 4, 5points). Les participants ayant un score inférieur à 8 avaient un risque de récidive presque 9 fois plus
élevé.
Facteurs de risque : Le sexe féminin était associé à une tendance vers un risque accumulé de récidive, bien que non significatif (OR = 3,8).

L'étude montre que le score Ankle-GO peut être utilisé comme critère objectif pour évaluer la préparation au retour au sport après une LAS. Un
score bas (sous 8) devrait alerter les cliniciens sur le risque élevé de récidive, suggérant la nécessité de prolonger la rééducation et d'adopter
des mesures préventives supplémentaires. Bien que des programmes de rééducation personnalisés aient été prescrits, les types spécifiques de
rééducation n'ont pas été contrôlés, ce qui représente une limitation.

Le score Ankle-GO se présente comme un outil efficace pour prédire le risque de récidive des entorses de cheville dans les deux ans suivant la
blessure. Il constitue un pas en avant vers des décisions basées sur des critères objectifs plutôt que sur des considérations temporelles. Les
études futures devraient approfondir l'impact des différents protocoles de rééducation sur le score Ankle-GO et explorer son utilité dans des
contextes de prévention primaire et secondaire.
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Il est crucial de suivre attentivement les instructions du
praticien et de lire la notice pour une utilisation sûre et
efficace du dispositif médical.

Une solution fiable et efficace
pour la période cruciale 
de récupération. ‘‘

La Botte d’immobilisation Thétis est bien plus qu’un
simple dispositif médical ; c’est une avancée
significative dans la manière dont ISO aborde les
soins post-opératoires et la ré- éducation. Cette
innovation démontre l’engagement d’ISO dans
l’amélioration continue des solutions médicales pour
mieux servir les professionnels de santé et leurs
patients.

scanner 
pour lire la vidéo

1 rue  Jules  Guesde -  91130 RIS-ORANGIS
Tél .  +33 (0)1  69 02 19 20 -  Fax  +33 (0)1
69 23 30 79www.orthopedie-iso.fr 
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ALTITUDE

ENVIRONNEMENTS FROIDS

ENVIRONNEMENTS CHAUDS

Suivre la météo et aider à
la décision de maintenir
ou non la compétition

Adapter la tenue
pour se protéger

du froid

Renforcer le suivi médical
pour détecter et traiter toute

gelure ou asthme d’effort

Référence: Bergeron et al. BJSM 2012 Produit par @YLMSportScience

Défis de la Thermorégulation et de l’Altitude
Position de consensus du Comité International Olympique

Im
ages fournies par Flaticon

Bien sʼhydrater avant,
pendant et après l'effort

Réduire lʼintensité et la
durée de lʼéchauffement

Être attentif aux
pertes de poids et à

la couleur des urines

Adopter des stratégies
de refroidissement

Contrôler la ferritine sérique 8-10
semaines avant une exposition

prolongée en altitude

Adapter sa tenue
de compétition

Sʼacclimater 1 à 2
semaines à la chaleur

Modifier les conditions
de pratique ou la

reprogrammer

Tenir compte des
spécificités individuelles

S'acclimater 15 jours tout en suivant un
régime alimentaire riche en fer ou une
complémentation en fer par voie orale



Im
ages provided by PresenterM

edia

Pliométrie

Rééducation
avec ou sans

reconstruction
du LCA

Mesure de la qualité de vie
liée à la santé
Fonction du genou
Niveau d'activité

Renforcement
musculaire

Technique
chirurgicale
spécifique 

Qualité gestuelle
(saut & changements

de direction)

Agilité

Adapté selon la maturité 
physiologique et psychologique,
les blessures supplémentaires
et les problèmes d’instabilité

Travail progressif,
ludique, varié, et

focalisé sur la
qualité gestuelle

Encourager à prioriser la prévention
des blessures plutôt que les intérêts
sportifs à court terme Fournir à
l’enfant des informations claires et
adaptées Orienter vers des décisions
justifiées sur le plan éthique

Examen clinique réalisé rapidement & avec précision
Apparition d’une hémarthrose dans les 24 h
Radiographie standard + IRM

Contrôle
neuromusculaire

dynamique et multi-
a r ticulaire

Référence: Ardern et al. BJSM 2018 Produit par @YLMSportScience

Prévention, diagnostic et prise en charge des
blessures du ligament croisé antérieur en pédiatrie

Position de consensus du Comité International Olympique

Suivi

Prévention

Traitement

Education par le praticien

Diagnostic





FORMATION

SOCIÉTÉ FRANÇAISE
DES MASSEURS
KINÉSITHÉRAPEUTES
DU SPORT

Formations courtes 2025 

Février 2025

7 et 8 mars 2025 
La cheville traumatique : de la blessure au retour au sport (F.FOURCHET – B.PICOT) -
Toulouse | Stade Toulousain Rugby

Mars 2025 

28 Février au 1er mars 2025 
Les lésions musculo-tendineuses du membre inférieur,P.DORIE - C.PRINCE 
CREPS PACA - Aix en Provence | 62 chemin du Viaduc - 13080 Aix en Provence

14 et 15 mars 2025 
Le genou ligamentaire et le syndrôme fémoro-patellaire (F.FORELLI), Nantes

Avril 2025 
01 et 02 avril 2025 
Optimisation du renforcement musculaire en kinésithérapie (M.M’BAYE), CREPS
PACA - Aix en Provence | 62 chemin du Viaduc - 13080 Aix en Provence

Mai 2025 
20 et 21 mai 2025
L’épaule du sportif : du bilan au retour terrain (C.BIENAIME – N.FOUCHER),
Nantes

Juin 2025
06 et 07 Juin 2025 
Les blessures en course à pied (F.FOURCHET – G.SERVANT) Maison du handball Créteil 

Décembre 2025 
05 et 06 décembre 2025 
La cheville traumatique : de la blessure au retour au sport (F.FOURCHET – B.PICOT)
Nantes

CECKS 24-25
Créteil 
Font Romeu 
Chambéry 
Bourges 
Nancy Mars à décembre 2025

https://formations.kinedusport.com/formations/la-cheville-traumatique-de-la-blessure-au-retour-au-sport-2023-990-800/?occurrence=2025-03-07
https://formations.kinedusport.com/formations/les-lesions-musculo-tendineuses-du-membre-inferieur-2023-791/?occurrence=2025-02-28
https://formations.kinedusport.com/formations/lombalgie-de-lathlete-de-la-douleur-au-retour-au-sport-p-y-bouhana-652-576/?occurrence=2025-03-14
https://formations.kinedusport.com/formations/optimisation-du-renforcement-musculaire-en-kinesitherapie-2024-748/?occurrence=2025-04-01
https://formations.kinedusport.com/formations/lepaule-du-sportif-du-bilan-au-retour-terrain-803-645-802/?occurrence=2025-05-20
https://formations.kinedusport.com/formations/les-blessures-en-course-a-pied-811-932/?occurrence=2025-06-06
https://formations.kinedusport.com/formations/la-cheville-traumatique-de-la-blessure-au-retour-au-sport-2023-990-800-588/?occurrence=2025-12-05



