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La lésion musculaire des ischio-jambiers 
chez le footballeur

Partie 2 : stratégies de prévention lésionnelle

Hamstring muscle injury in football players  
Part 2 : preventive strategies

Summary  : Prevention of hamstring injuries represents an 
important issue for football players and clubs. Preventive 
strategies can be effective if they include multiple dimen-
sions and are well-structured. Five points appear essential 
in order to obtain a high-quality preventive strategy: pro-
gressive muscle strengthening, optimal workload mana-
gement, lumbopelvic stability exercises, development of 
physical condition and optimization of sprint technique. 
While recognizing the limitations of preventive screening 
and the difficulty of predicting future injury, screening tests 
appear relevant for the identification of an individual risk 
profile for each footballer and in defining each player’s 
work priorities. Finally, secondary prevention starts with 
the implementation of rigorous and high-level rehabilita-
tion, as well as a special attention to players with a history 
of hamstring injury.
Keywords : Muscle injury - Hamstrings - Football -  
Prevention 

Résumé : La prévention des lésions musculaires des ischio-
jambiers représente une thématique de première impor-
tance pour les joueurs et clubs de football. Les stratégies 
préventives peuvent se révéler efficaces, à condition d’in-
clure de multiples dimensions à celles-ci et de structurer 
ces démarches. Cinq points apparaissent incontournables 
dans l’optique d’obtenir une stratégie préventive de qua-
lité : le renforcement musculaire progressif et raisonné, la 
gestion équilibrée de la charge de travail, le travail de la 
stabilité lombo-pelvienne, le développement de la condition 
physique et l’optimalisation de la gestuelle de course. Tout 
en reconnaissant les limites du screening préventif et la dif-
ficulté de prédire une future blessure, un état des lieux pré-
cis peut s’avérer pertinent pour identifier le profil de risque 
individuel de chaque footballeur et pour définir les priori-
tés de travail de chacun. Enfin, la prévention secondaire 
démarre par la mise en place d’une rééducation rigoureuse 
et structurée, ainsi que par une attention particulière aux 
joueurs avec antécédents de lésions aux ischio-jambiers.
Mots-clés : Lésion musculaire - Ischio-jambiers -  
Football - Prévention

(1) Département des Sciences de la Motricité, ULiège, 
Belgique.
(2) Service de Médecine physique, Réadaptation et 
Traumatologie du Sport, Liège, Belgique.
(3) SportS², Centre Médical d’Excellence de la FIFA, 
Réseau Francophone Olympique de Recherche en 
Médecine du Sport, Centre de Médecine du Sport de 
la FIMS, CHU & ULiège, Belgique.
(4) Centre de Recherche de la Fédération Française 
de Football, Centre National de Football de Clairefon-
taine, Clairefontaine-en-Yvelines, France.
(5) Laboratory Sport ,  Expert ise and Performance, 
French Institute of Sport (INSEP), Paris, France.
(6) Fédération Française de Football, Paris, France.

la LIJ (1). Dans ce second article consacré à la 
LIJ, nous décrivons les principaux axes préven-
tifs de cette pathologie. 

Les éléments-clés de la  
prévention de la LIJ

Renforcer les ischio-jambiers

Les adaptations neuromusculaires consé-
cutives à un renforcement progressif des 
ischio-jambiers (IJ) sont bien documentées, 
particulièrement en ce qui concerne la modalité 
excentrique qui représente le mode de contrac-
tion le plus intéressant d’un point de vue préven-
tif (3). Les bénéfices liés à l’exercice excentrique 
semblent liés à de multiples facteurs, comme 
l’augmentation de longueur des fascicules (en 
particulier de la longue portion du biceps fémo-
ral), l’amélioration de la force excentrique et de 
la souplesse ou encore le déplacement vers la 
droite de l’angle du pic de force de flexion du 
genou.

Parmi les exercices préventifs de renforce-
ment des IJ, le Nordic Hamstring Exercise (NHE) 
en est probablement l’exemple le plus connu. 
Cet exercice consiste, au départ d’une position 
à genoux avec les hanches en extension et le 
sujet tenu fermement aux chevilles par un parte-
naire, à se pencher vers l’avant aussi lentement 

Introduction

À l’inverse de certaines pathologies comme 
l’entorse de cheville, l’incidence de la lésion 
musculaire des ischio-jambiers (LIJ) en football 
ne semble pas diminuer, même parmi les joueurs 
élites (1). La LIJ constitue toujours la blessure 
la plus fréquente chez le footballeur et les taux 
de récidive restent particulièrement élevés. Il 
apparaît pourtant possible d’agir préventive-
ment via des stratégies raisonnées, basées sur 
l’évidence scientifique et axées sur de multiples 
leviers (2). Dans un premier article, nous avons 
discuté l’épidémiologie, les facteurs de risque, 
les mécanismes lésionnels et le traitement de 
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que possible afin de maximiser la charge excen-
trique sur les IJ. Une multitude de travaux ont 
permis de démontrer que la réalisation régulière 
de NHE représente un puissant élément protec-
teur des IJ : selon une récente méta-analyse, 
les footballeurs ou sportifs utilisant cet exercice 
(seul ou inclus dans un programme préventif 
plus global) réduiraient de 51 % le risque de LIJ 
(4). Il est, par contre, interpellant de noter que la 
plupart des clubs professionnels de football ne 
recourent que très peu à cet exercice (5), pour 
des raisons qui ne semblent pas encore totale-
ment élucidées à ce jour. 

Bien que le NHE représente un outil préven-
tif efficace, ce dernier ne peut être considéré 
comme l’unique exercice à utiliser en préven-
tion lésionnelle. En effet, le NHE implique une 
action prédominante au niveau du genou et 
n’est pas spécifique à la fin de la phase oscil-
lante du sprint qui représente pourtant la partie 
la plus délicate par rapport au risque de lésion 
instantanée des IJ (6). Ainsi, il est suggéré que 
les programmes préventifs de lésions des IJ 
pourraient probablement être plus efficaces si 
la réalisation régulière du NHE était associée à 
d’autres exercices de renforcement des IJ. La 
variété amenée par d’autres exercices présen-
tant des caractéristiques différentes du NHE en 
termes de degré d’allongement musculaire, de 
dominance de hanche ou de genou, de vitesse 
de mouvement, d’intensité de contraction, de 
chaîne cinétique ouverte ou fermée, ou encore 
de modalité uni- ou bilatérale, apparaît donc 
souhaitable (7). Une attention particulière à la 
modération des exercices à haute intensité, 
potentiellement générateurs de «Delayed Onset 
Muscle Soreness» (DOMS), devrait être tenue 
à proximité d’un match ou bien lors de périodes 
de congestion de matchs.

Monitorer et optimaliser la charge de 
travail

Deux grands contextes liés à la charge de 
travail placent le footballeur devant un risque 
majoré de blessure (1, 8) : 

La surcharge qui peut être représentée par 
un ou plusieurs éléments suivants :
- une augmentation brusque de la charge de 
travail entre deux ou plusieurs semaines consé-
cutives;
- une charge chronique (mesurée sur plusieurs 
semaines, généralement sur quatre) trop élevée 
par rapport aux capacités individuelles de l’ath-
lète;
- une surexposition à des éléments fortement 
sollicitants (sprint essentiellement) comme, par 

exemple, plus de quatre sessions hebdoma-
daires d’exposition à des sprints.

La sous-charge que l’on peut objectiver par :
- une charge chronique très faible;
- un manque d’exposition à des sprints.

Le suivi de la charge et l’intervention sur 
celle-ci lors de l’observation de phases de sur-
charge ou de sous-charge apparaissent donc 
primordiaux en prévention de blessures, parti-
culièrement en ce qui concerne la prévention de 
blessures musculaires comme la LIJ. Une pro-
gressivité raisonnable et bien maîtrisée dans la 
mise en place d’un programme d’entraînement 
induit des adaptations tissulaires musculaires 
adéquates et rend le joueur plus robuste, ce 
qui apparaît particulièrement intéressant dans 
la perspective d’un calendrier chargé, voire 
congestionné, avec deux matchs par semaine 
à certaines périodes. Comme la charge de tra-
vail chronique est amenée à un seuil élevé, il 
apparaît tout de même nécessaire d’envisager 
une individualisation de cette approche. En 
effet, pour certains footballeurs, cette charge 
chronique élevée pourrait augmenter le risque 
lésionnel, notamment de blessures micro-trau-
matiques (tendinopathies, notamment). 

Si la gestion de la charge de travail repré-
sente un des éléments les plus importants en 
termes de prévention lésionnelle, elle n’en reste 
pas moins un élément complexe à appréhen-
der dans sa globalité. Une des principales rai-
sons de cette difficulté réside dans le fait que 
la charge n’est pas uniquement un élément de 
nature physique, mais comporte également un 
aspect psychologique et émotionnel (9, 10). La 
prise en compte de l’ensemble des paramètres 
de la charge devrait ainsi inclure, à côté des élé-
ments «physiques» tels que les données GPS, 
des éléments psychosociaux, comme le niveau 
de bien-être, la qualité de sommeil, le ressenti 
subjectif de fatigue ou de perception de l’effort 
(«Rating of Perceived Exertion» ou RPE). 

Implémenter un programme de stabilisation 
du complexe lombo-pelvien/hanche

Si une faible stabilité lombo-pelvienne ne 
peut être considérée comme un facteur de 
risque majeur de LIJ, une démarche préventive 
holistique devrait cependant intégrer un travail 
visant à améliorer cette dernière (11). Étant 
donné, d’une part, que le bassin est respon-
sable du transfert de charge entre les membres 
inférieurs et la colonne vertébrale et, d’autre 
part, que l’altération de la stabilité lombo-pel-
vienne est susceptible de limiter l’expression de 
la force des IJ à des longueurs musculaires plus  
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importantes (notamment en fin de phase oscil-
lante du cycle de course), l’implémentation d’un 
tel travail semble particulièrement pertinente. 

Développer l’ensemble des paramètres de 
la condition physique et exposer le joueur 
à des courses à vitesse maximale

Les sportifs qui présentent une bonne force 
aux membres inférieurs ainsi qu’une bonne 
condition physique générale sont capables de 
mieux tolérer des charges de travail élevées ou 
des augmentations brusques de cette charge 
(12). En outre, la force des membres inférieurs 
représente un facteur essentiel de la perfor-
mance lors de tâches explosives, comme le 
sprint et le saut (13), tandis qu’une bonne condi-
tion physique est nécessaire pour encaisser la 
répétition de mouvements à haute intensité sans 
développer de fatigue excessive. Cette fatigue 
peut être associée à des conséquences néga-
tives, comme une altération de la biomécanique 
de course et du contrôle neuromusculaire, pla-
çant le footballeur à risque majoré de blessure 
dans ces conditions.

Il apparaît également essentiel d’imposer au 
footballeur des sprints à vitesse (très) élevée  
(> 90 % de la vitesse maximale de l’athlète) à rai-
son d’au minimum une session hebdomadaire. 
En effet, le risque de blessure semble accru en 
cas d’absence de sprints durant une semaine 
d’entraînement (12). Cette stratégie «d’évite-
ment» du sprint (dont l’objectif initial consiste à 
préserver le joueur d’un risque de blessure durant 
l’entraînement) serait, donc, contre-productive et 
augmenterait, finalement, le risque lésionnel lors 
des matchs. Edouard et coll. qualifient ainsi la 
pratique régulière de sprints de «potentiel vaccin 
contre les LIJ» (14). Une des explications de l’in-
térêt majeur du sprint réside dans le fait que son 
entraînement régulier permet, outre une amélio-
ration des performances de terrain, de dévelop-
per des intensités de contraction supérieures à 
n’importe quel exercice de renforcement (15) : 
la complémentarité d’exercices de renforcement 
excentrique et de sprints semble donc indispen-
sable en prévention de LIJ.

Perfectionner la gestuelle 

Un travail qualitatif sur la gestuelle de cer-
tains mouvements potentiellement lésionnels 
en football permet de réduire le risque de bles-
sure. C’est le cas, en particulier, au niveau 
ligamentaire lorsque l’on considère les gestes 
de sauts (principalement la phase d’atterris-
sage), de décélérations et/ou de changements 
de direction. C’est également le cas au niveau 
des IJ lorsque l’on considère le geste de sprint. 

Pour ce dernier, il est recommandé de dévelop-
per (tout au long du processus de formation du 
footballeur depuis son plus jeune âge) le travail 
de technique de course via des éducatifs tradi-
tionnels issus de l’athlétisme : variété de «drill 
exercises» développant les différentes phases 
du geste de sprint avec un focus sur un cycle de 
course antérieure fluide, une bonne stabilité du 
bassin, un contact optimal du pied au sol depuis 
l’attaque jusqu’à la propulsion finale, ou encore, 
une bonne coordination entre membres supé-
rieurs et membres inférieurs (11). 

Le screening : perte de temps ou 
outil précieux ?

Il est fréquent d’opposer l’approche pré-
ventive «collective» (aussi nommée préven-
tion indifférente : tous les joueurs bénéficient 
du même programme préventif, comme par 
exemple un programme FIFA 11+) de l’approche 
«individualisée» (identification d’un profil de 
risque lésionnel via l’utilisation de «screening 
tests»). La question de la pertinence et de l’uti-
lité de ces «screening tests» en prévention pri-
maire, qui représentent la pierre angulaire de 
cette approche préventive «individualisée», est 
débattue depuis longtemps. De nombreuses 
études prospectives ont exploré une éventuelle 
association entre les performances lors d’un 
test et le risque lésionnel, certaines avec suc-
cès (16), d’autres moins (17). Ces études por-
taient sur des facteurs aussi variés que la force 
musculaire, la mobilité, l’équilibre, les qualités 
biomécaniques ou une association de ces diffé-
rents facteurs. Il semble donc exister différentes 
visions de la prévention lésionnelle, selon que 
l’on estime qu’un «screening test» peut réelle-
ment contribuer aux stratégies de prévention 
lésionnelle ou bien qu’aucune plus-value ne 
peut être apportée par un tel test.

À l’instar de nombreuses structures profes-
sionnelles, nous estimons aberrant de ne pas 
utiliser de screening préventif chez des athlètes 
de haut niveau, tout en reconnaissant les limites 
de ce screening et l’impossibilité de prédire une 
future blessure. Spécifiquement à la LIJ, une 
batterie de «screening tests», idéalement mise 
en place le plus tôt possible en période de pré- 
saison, devrait ainsi contenir, a minima, les élé-
ments suivants :

- Un inventaire exhaustif des antécédents de 
blessures (prioritairement les blessures aux 
IJ, mais aussi les ruptures du ligament croisé  
antérieur (surtout celles traitées chirurgica-
lement par technique DIDT), ou les autres  
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localisations de lésions musculaires, avec une 
évaluation du degré de récupération du joueur 
après les éventuelles blessures).
- Une évaluation de force. Le gold standard 
reste l’isocinétisme qui permet, sur base d’une 
évaluation de différents modes de contraction 
des IJ, l’analyse de déséquilibres bilatéraux et 
de ratios agonistes/antagonistes ou la compa-
raison à des normes spécifiques (16). 
- Un test de souplesse, généralement via le 
test «Passive Knee Extension» (PKE) ou le test 
«Straight Leg Raise» (SLR).
- Une analyse de la technique de course lors 
d’un sprint.
- Une évaluation de la condition physique via 
un test à l’effort sur tapis de course ou via un 
test de terrain.

Parallèlement à ces éléments de base, 
d’autres évaluations peuvent être envisagées, 
comme, par exemple, un bilan nutritionnel, un 
bilan bucco-dentaire ou encore une évaluation 
du contrôle moteur lombo-pelvien. Comme nous 
l’avons mentionné plus haut, des éléments psy-
chosociaux comme le niveau de bien-être, la 
qualité de sommeil ou le ressenti subjectif de 
fatigue devraient également être pris en compte 
(18).

Prévention secondaire spécifique

Bien que la prévention secondaire ne soit 
fondamentalement pas très différente de la pré-
vention primaire (les concepts abordés dans le 
paragraphe précédent sont transposables de la 
prévention primaire à la prévention secondaire), 
un athlète précédemment blessé aux IJ devra 
faire l’objet d’une attention particulière. Le pre-
mier élément préventif dans ce contexte post-
blessure consiste à s’assurer de l’aptitude à jouer 
au football à 100 % via l’obtention de critères 
de décharge lors des «screening tests»(19). Il 
apparaît également important de s’assurer que 
le joueur a été amené à tolérer une charge de 
travail correspondant à une charge typique de la 
pratique du football à son niveau de jeu (1). Lors 
de périodes chargées en termes de compétition 
(surtout lors de l’enchaînement de matchs avec 
des intervalles de récupération inférieurs à 6 
jours), la participation systématique du joueur 
à l’ensemble des matchs doit être questionnée 
(20). Les modalités de récupération entre les 
matchs doivent également être optimalisées 
chez un joueur avec antécédent de LIJ et une 
attention spécifique envers tout signe de sur-
charge musculaire et globale peut remettre en 
question la participation aux activités de com-

pétition et d’entraînement non adaptées. Enfin, 
tout comme en prévention primaire, il est impor-
tant que le footballeur avec antécédent de LIJ 
soit compliant vis-à-vis du programme d’exer-
cices excentriques, mais aussi qu’il soit entraîné 
à sprinter à vitesse maximale lors de sessions 
d’entraînement. 

Perspectives

L’utilisation de méthodes d’analyses avan-
cées impliquant la manipulation de données 
multiples («data science») et de méthodes sta-
tistiques novatrices connaît un intérêt croissant 
et pourrait contribuer à améliorer de manière 
substantielle la prévention des blessures. Des 
avancées intéressantes ont ainsi été réalisées 
ces dernières années à l’aide de méthodes 
comme le «Machine Learning», la théorie des 
systèmes dynamiques ou encore le «Agent-
Based Modelling». En ce qui concerne spéci-
fiquement la prévention de LIJ, l’utilisation de 
«supervised learning algorithms» a permis 
d’élaborer, parmi une centaine de footballeurs 
professionnels espagnols, un modèle prédic-
tif de future LIJ (21). Les auteurs ont intégré à 
leurs modèle trois types de données (caracté-
ristiques personnelles, facteurs psychologiques 
(qualité de sommeil et questionnaire burnout), 
une batterie de tests neuromusculaires incluant, 
notamment, une évaluation isocinétique et une 
mesure de la force des muscles abducteurs/
adducteurs de hanche, et les résultats se sont 
avérés encourageants, permettant une identifi-
cation globalement efficace des footballeurs à 
risque élevé de LIJ. De futures études doivent 
être menées afin d’affiner ces modèles, mais 
ces outils pourraient se révéler pertinents dans 
un futur peut-être pas si éloigné. Dans cette 
optique, la notion de travail en équipe pluridisci-
plinaire large, incluant des spécialistes en «data 
science», représente assurément un élément 
indispensable à mettre en place.

Conclusion

Afin d’obtenir une stratégie efficace de pré-
vention de lésion musculaire aux ischio-jam-
biers, cinq points apparaissent incontournables :
- un renforcement raisonné des IJ; 
- une gestion équilibrée de la charge de travail, 
- un travail de la stabilité lombo-pelvienne; 
- un développement de la condition physique 
et,
- une optimalisation de la gestuelle de course. 
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Le screening préventif via une batterie de 
tests spécifiques peut s’avérer pertinent pour 
identifier le profil de risque individuel de chaque 
footballeur et, ainsi, définir les priorités de tra-
vail de chacun. Enfin, la prévention secondaire 
démarre par la mise en place d’une rééduca-
tion rigoureuse et structurée, ainsi que par une 
attention particulière aux joueurs avec antécé-
dents de LIJ.
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