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I. Introduction

1. Généralités

Le football est un sport dit « collectif », qui est apparu en ce terme dans le milieu du XIXeme
siecle. Il est devenu durant le siecle suivant, I’activité sportive mondiale la plus populaire. Sa pratique
a énormément évolué au fil du temps. Cette derniére est passée du simple jeu de balle dans la rue, a
un statut professionnel avec des enjeux financiers et économiques notoires. De ce fait, le suivi médical
des joueurs devient un parametre incontournable de la discipline car une blessure engendrerait une
perte financiere pour le club.

Dans ce contexte, les footballeurs doivent sortir de leur zone de confort et performer leurs capacités
physiques et mentales de plus en plus intenses impactant sur leurs corps. De ce fait, la préparation
physique est un élément prépondérant dans la carriére des joueurs. Cette derniére est par moment
excessive et peut provoquer des traumatismes répétitifs.

La lésion musculaire des ischio-jambiers est pour les épidémiologistes et les médecins, la principale
pathologie rencontrées dans les sports dit de « sprint » comme le football. On y retrouve de multiples
enchainements de pointes de vitesses, des courses rapides avec changements d’appuis ainsi que des
distances variables. [1]

L'image d’'un athlete ne finissant pas un sprint, en se tenant la cuisse, est malheureusement
omniprésente lors des compétitions de football.

Ce constat ne reflete en rien I'investissement et la recherche proposés par le monde médical. En effet,
malgré cela, les chiffres se stabilisent toujours a des taux non satisfaisants. Cette blessure représente
prés de 40% de la totalité des lésions musculaires. Ce pourcentage élevé persiste malgré les nombreux
protocoles mis en place pour palier a ces accidents. [2]

Cette thématique m’interpelle particulierement. Pratiquant le rugby, sport similaire dans ses phases
de sprint et d’accélération, j’ai pu constater a de nombreuses reprises des blessures identiques. Les
douleurs aux ischio-jambiers restent les plus rapportées par les staffs médicaux des équipes
professionnelles ou amateurs.

Mon expérience rugbystique m’a amené au constat suivant : Sur un effectif de quarante joueurs,
guatorze se sont plaints, au moins une fois, d’avoir eu « une pointe derriére la cuisse », depuis le début
de la saison 2020. Douze ont eu un arrét de la pratique sportive (constat fait sur 2 saisons). Aprés
m’étre entretenu, a ce sujet, avec des médecins du sport, j'ai pu comprendre que cette blessure était
présente de facon réguliere et répétitive dans la pratique du football.

Ce sujet m’a interpellé et donné envie de faire cette revue de littérature. En effet, je pourrais
rencontrer cette problématique aussi bien dans ma vie de sportif qu’en tant que praticien.

Ce mémoire m’apportera des connaissances et un savoir sur la gestion de la prévention de la blessure

des ischio-jambiers. En effet, le Nordic Hamstring est un exercice excentrique trés pratiqué pour palier
a ces blessures. On le retrouve dans des protocoles comme FIFA 11 +.
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L’objectif de ce mémoire sera d’analyser les effets du Nordic Hamstring dans la prévention de ces

blessures. Dans ce cadre une analyse comparative sera mise en place avec une extraction de réponses

pour obtenir un contenu fiable.

Ce sujet pertinent, a mon sens, permettra d’évaluer I'efficacité de cette technique.

2. Les Ischio-jambiers

Les ischio-jambiers sont localisés dans la région postérieure de la cuisse et en sont les muscles

principaux de cette loge.[3]. IIs se divisent 3 muscles :

Le biceps fémoral composé de deux portions, une longue qui est bi-articulaire et une
courte qui est mono articulaire.

Le semi-tendineux qui est bi-articulaire

Le semi-membraneux qui est quant a lui également bi-articulaire

Les ischio-jambiers sont les muscles antagonistes des quadriceps et réalisent la flexion de genoux. Tous

les muscles en présence de ce groupe musculaire sont des muscles squelettiques pennés. La seule

exception est celle du semi tendineux, qui lui est un muscle fusiforme.

Ce groupe musculaire a donc une grande importance dans les gestes sportifs au football. Il est
responsable en de I'explosivité des sprinters, de I'armement d’une frappe. Il joue un role dans le
controle du segment jambier.

Les ischio-jambiers sont en majorité des muscles poly-articulaire qui couvrent donc les articulations de

la hanche et du bassin. Nous retrouvons donc des éléments osseux, ou naissent les insertions de ces

muscles. Ces deux éléments osseux sont [3] :

GRISOLI

Le fémur : c’est I'os qui forme I'anatomie de la cuisse. Il est classé dans la catégorie
des os long du corps, avec notamment beaucoup d’éléments musculaire en présence
et volumineux. Il est pair et n’est pas symétrique. Il s’articule avec I'os coxal, la patella
ainsi que le tibia.

L'os coxal est le socle de la colonne vertébrale ainsi que la base des membre inférieurs.
A la différence du fémur c’est un os plat qui forme donc la ceinture pelvienne. Il est
pair et mais non symétrique. Il s’articule quant a lui avec le sacrum, |'autre os coxal
ainsi que le fémur.
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Le tableau si dessous nous présentera les origines musculaires.[3]

Origines musculaires

Biceps fémoral

Semi-tendineux

Semi-membraneux

de la ligne apre.

Longue portion: au|En dedans du long | En dehors et en avant de
Os coxal niveau de la tubérosité | biceps, sur la tubérosité | la longue portion du
ischiatique. Sur la face | ischiatique. biceps, au niveau de la
postérieure. tubérosité ischiatique.
Courte  portion: au
Fémur niveau des 2/3 inférieurs | X X

Nous retrouvons dans le tableau ci-dessous les terminaisons musculaires.[4]

Terminaisons Biceps fémoral Semi-tendineux Semi-membraneux
musculaires
Extrémité supérieure sur
Fibula le versant postérolatéral | X X
de la téte.
Dans le % supérieur de la | 3 faisceaux terminaux :
face médiale du corps du | -directe sur la face
tibia. postérieure de
I’épiphyse supérieur
Tibia X -réfléchie sur la partie
antéro-médiale de
I’épiphyse supérieur.
-récurrente sur la partie
Coque condylienne X X supérieure de la coque
condylienne latéral.
2.2 Les lésions myo-aponévrotiques
__Enveloppe
N\ péripherique|
Tissu
Cloisons COnjOl’\Ctl“
intpamus-
culaires

Coupe transversale d’'un muscle, avec ses différentes composantes
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rFaisceaux de
fibres musculaires

Coupe transversale d'un muscle
(biceps, jumeaux),
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Le corps musculaire est composé de plusieurs entités, qui sont les composantes contractiles et
non contractiles. Ces éléments permettront des adaptations structurelles, rapides et efficaces au cours
d’un effort, grace a leur propriété.

- Les composantes contractiles sont la partie composée de myofibrilles (composés
principalement de filament s d’actines et de myosines).

- Les éléments non contractiles sont la composante élastique série, parallele et la
jonction myo-aponévrotique.

Pour s’intéresser a ce travail, nous nous pencherons sur les lésions intrinséques. Ce sont 'ensemble
des lésions qui touchent les fibres musculaires, la structure conjonctive de soutien et également les
ramifications des paquets vasculo-nerveux (qui constitue I'alimentation du muscle). Ces lésions myo-
aponévrotiques seront plus détaillées et visibles lors des examens, que nous verrons ultérieurement.
Au cours de ces analyses d’imageries nous remarquerons que les |ésions apparaissent essentiellement
au niveau de trois structures :

- Lajonction myo-tendineuse.
- L'interface entre I'aponévrose périmusculaire et le muscle en lui-méme.
- Lajonction entre les fibres musculaires te la cloison aponévrotique centro-musculaire.

Au football ces lésions sont retrouvées lors de gestes sportifs typiques. Certains de hautes intensités
peuvent provoquer des lésions ces structures. lls ne sont pas pathologiques a I'origine, mais peuvent
donc le devenir.

La pratique du football est composée de plusieurs phases sollicitant toutes les structures des muscles
comme le sprint, le tir ou encore le tacle. Ici le tacle ne sera pas vraiment détaillé car les analyses ne
prouvent pas que c’est un mécanisme lésionnel fréquent.

Le sprint est une course de niveau élevé en intensité avec différentes phases.[5]. Les douleurs
surviennent le plus souvent lors de contractions rapides et intenses comme le sprint ou la frappe de
balle. Ce sont des mouvements d’accélérations de tout le segment jambier. |l faut garder a I'esprit que
les ischio-jambiers sont en majorité poly-articulaire et que par conséquence lors des gestes
footballistique, la hanche aura un impact et pas seulement le genou. Le sprint quant a lui se compose
de deux phases, la premiere étant I'appui et I'autre étant la suspension. Dans I'analyse de la phase
d’appui nous pouvons la décomposer en 3 moments : I'amortissement, le soutien et la poussée. Lors
d’un sprint, au moment de cette phase les ischio-jambiers vont fournir un travail pliométrique. On
observe une grande force développer par le muscle. [6]

Les rapports de forces sont différents lors de la phase d’oscillation. Elle se décompose en 3 parties.
Mais a la différence des moments de phases d’appui, elle utilise différents types de travail musculaire.
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La phase d’oscillation

Elle commence donc au moment ol les orteils du pied, en phase d’appui, quitte le sol et ce jusqu’a la
pose du talon du pied controlatérale. Durant de cette phase, le travail musculaire sera de type
concentrique. Il ameénera donc une flexion de genoux. Il réalisera le passage d’une course externe a
une course interne du muscle. Rappelons également que c’est un travail violent pour le complexe
musculaire.

La deuxiéme phase de I'oscillation : commence donc au moment ou le talon controlatéral touche le sol
et ce jusqu’a les orteils du méme pied quitte le sol. C’est une phase de relachement au cours de laquelle
les ischio-jambiers sont en course interne. Durant cette phase la jambe avance par rapport a la jambe
d’appui qui fournit elle un travail pliométrique des ischio-jambiers.

La troisieme phase d’oscillation débute donc au moment ou les orteils controlatéraux quittent le sol,
et se termine a la pose du talon du pied (pour le début de la phase d’appui). A ce moment du travail
musculaire, on va avoir la stimulation musculaire la plus importante de son effort : il s’agit de la phase
excentrique. Lors de cette phase on observe donc un passage d’une course interne jusqu’a la course
externe maximale. La loge postérieure va donc lutter contre la force concentrique du quadriceps, qui
cherche a faire une extension de genoux. Chez certains sujets pathologiques le rapport Q/IJ est bien
trop supérieur pour les quadriceps par rapport aux ischio-jambiers. Ce qui est un des facteurs de risque
de cette pathologie récurrente. [6]. Il s’agit de la phase la plus lésionnelle, le muscle n'est pas préparé
suffisamment pour soutenir une telle intensité de réaction. La phase excentrique vers sa course
maximale est donc la plus critique.

Toutes les analyses informatisées (tests fait sur tapis et tests sous surveillance en salle) ne sont pas
réelles en termes de pertinence clinique. Elles peuvent cependant renseigner sur les statistiques a
approfondir.[7]. Le probléme rencontré réside dans le fait que les mécanismes lésionnels sont
difficilement identifiables avec précisons. Tous les tests et études menés ne peuvent étre réalisés que
sur des tapis de courses pour des questions fonctionnelles d’études. Elles ont donc une applicabilité
au terrain lésionnel tres limitée. Le sprint Iésionnel de I'athléte est opposé sur certains point, comme
la cinématique ou encore la cinétique du mouvement. Donc la modélisation musculo squelettique
n‘est que tres floue. Le contexte, les enjeux et tous les facteurs extérieurs sont difficilement
reproductibles pour optimiser ces résultats.[5]

Le probleme est d’autant plus important que le besoin de ces résultats pour comprendre la mécanique
|ésionnelle. Les chiffres sont donc sujet dépendant et situation dépendante. Une des derniéres méta-
analyses rassemblant 18 études a prouver gqu’il reste trés complexe de démontrer la corrélation entre
la biomécanique du sprint et la lésion a I'ischio-jambiers. Au cours de cette derniere, il a été révélé
gu’il existe des variables mécaniques. Les différentes variables peuvent donc étre les forces de
réaction au sol, I’étirement des ischio-jambiers et des tendons, les angles des articulations du tronc et
des membres inférieurs, les moments et les puissances des articulations des hanches et des genoux,
et pour finir de I'activité électromyographique de surface de divers muscles du tronc et de la cuisse.
Cet article montre bien qu’a ce stade et sans situations réelles, il reste tres difficile de prouver la
corrélation entre les deux.[8]
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Schéma des phases de la courses

L'autre partie du mouvement caractéristique du football est la frappe, elle est aussi un mécanisme
|ésionnel important.[9]. Il existe environ 6 étapes au cours de la frappe de football. Ici au moment de
ce geste nous avons une accélération brutale du segment jambier dans le but de propulser le ballon le
plus rapidement possible. La relation agoniste-antagoniste sera primordiale, pour une bonne cinétique
et une puissance maximale. Ici encore la phase excentrique en course maximale, dans le but de freiner
le segment jambier, sera pathologique.

Puisque dans un premier temps, les ischio-jambiers vont travailler en concentrique. Avec pour objectif
de faire une extension de hanche et une flexion de genou, pour armer la frappe et prendre le maximum
d’amplitude. Puis lorsque la frappe se déclenche, les ischio-jambiers vont travailler en excentrique
pour contréler I'extension de genoux réalisé par les quads.

Mécanisme lésionnel lors de la frappe

Tous ces mouvements amenent donc des lésions. Bien évidemment le geste en lui-méme n’est pas
|ésionnel, mais associé a des facteurs de risque il peut devenir un probléme pour le sportif. Les ischio-
jambier jouent un réle majeur dans la mécanique du segment jambier, qui est I'outil de travail de
footballeur. Une mauvaise condition physique couplée a une force excentrique maximale en course
externe peuvent provoquer ces lésions.

GRISOLI DEMK2022 6



3. La blessure aux ischio-jambiers

Afin de définir un cadre de travail, nous allons parler du cadre Iésionnel de cette structure musculaire.
Elle nous permettra de mieux comprendre, et de mettre en avant, tous les points clefs d’'une bonne
prévention des risques pour les ischio-jambiers. Ici nous analyserons ce processus lors des phases de
sprint. Les lésions sont dues a des contractions violentes, courtes et intenses.[10].

La déchirure des ischio-jambiers est la plupart du temps reconnue comme partielle. Elle peut
également étre beaucoup plus grave. Cela varie en fonction de I'importance du traumatisme et de tous
les facteurs de risques externes. N’oublions pas qu’il existe des variations des mécanismes
[ésionnels.[5]

Cette pathologie est une des plus importantes dans le cadre de sport et de sa prévention. Dans un
cadre d’analyses scientifique, une étude a été menée sur 8 ans et sur 24 clubs professionnels de I'Union
Européenne, appartenant au meilleur niveau possible. Etant définit strictement pour inclure la
blessure comme valable dans le protocole.

Nous constatons des résultats trés parlant puisque de I'on recense plus de 2900 blessés musculaires.
Un joueur a donc plus d’une chance sur 2 d’étre touché par une blessure musculaire. Les blessures
musculaires quant a elles représentent un peu plus de 30% de toutes les blessures causées.

Sur I'ensemble des blessures musculaires percu dans cette analyse, presque 40% touchent les ischio-
jambiers. Juste en se basant sur ces chiffres nous comprenons que c’est un probleme de santé publique
majeure dans le football. 1/5 des blessures sont des récidives.[11]

Toutes les études concordent vers les mémes chiffres d’épidémiologie. Une comparaison avec une
étude récente, qui analyse des données sur des joueurs professionnels et espoirs, les chiffres sont
presque identiques. La seule donnée qui peut étre interprétée différemment est le taux d’antécédents
dans la loge postérieur de la cuisse. Il est dans cette analyse de 30% de récidive contre 20% dans
I’analyse précédente. Cette nouvelle analyse ne regroupe qu’une plus petite population. Il y est détaillé
davantage de points clefs des risques de blessures, tels que les facteurs de risques.[12]

Les chiffres nous permettent donc de montrer tout I'intérét qu’il faudrait porter a la prévention d’une
blessure qui posséde un tel taux d’apparition. Ainsi analyser I'exercice le plus utilisés pour sa
prévention et son traitement me semblait étre tout a fait pertinent. Il représenterait un bénéfice
important si ce dernier était efficace. Aussi bien pour les patients, que pour les thérapeutes ou méme
pour les colts de traitement.
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Les lésions musculaires sont dues, lors des lésions anatomiques, a des sollicitations du tissu dans ses
domaines de contractilité et d’étirement. Elles sont généralement au-dela de ses capacités normales
physiologiques. Cette sur sollicitation emmeéne donc le mécanisme lésionnel. Le but ici est de montrer
également I'importance dans la prise en charge et relever les éléments permettant les meilleurs
diagnostics possibles, pour adapter la rééducation.

Elles serviront en grande partie a tirer des conclusions, pour pouvoir mettre en place une prévention
efficace.[13].

Le procédé d’un diagnostic lésionnel ne va pas beaucoup différer d’autres diagnostics. Son premier
objectif va étre d’éliminer les diagnostics différentiels a cette Iésion. Il faudra donc par la suite évaluer
la gravité. Ce qui nous permettra d’avoir les premiers avis sur les délais de rééducations, ainsi que sur
la reprise sportive. Pour sa réalisation et son optimisation, le diagnostic sera basé sur un interrogatoire
complet autour de la Iésion en elle-méme, les facteurs externes ainsi que I'anamneése du patient.

Le diagnostic se déroulera donc en deux phases :

- La premieére est la partie d’'interrogatoire, au cours duquel nous essayerons de faire
ressortir, le contexte, le mécanisme, le mode de survenue, 'intensité de la douleur,
I'cedeme s’il y a le retentissement fonctionnel et les signes accompagnateurs.

- La deuxiéme partie est axée sur I'examen physique, et comprends, I'inspection de
I’cedeme, la recherche de limitation d’amplitudes articulaires, la mise en évidence de
la douleur (a la palpation, a I'étirement, la contraction contre résistance), les déficits
ou faiblesses musculaires, manque d’équilibre ou difficultés a la marche.

Le diagnostic doit donc étre cohérent pour le suivi et la prise en charge du patient. On ne fera pas les
mémes intensités ou les mémes protocoles selon les lésions. Pour la prévention et la récidive, il est
tres important de comprendre les processus lésionnels et leurs impacts sur les sportifs. C'est pour cela
gue le domaine médical s’appuie sur des systémes de classification.

Ces évaluations efficaces permettent d’assurer I'efficacité de prise en charge, dans un processus de
rééducation, de travail, et de cicatrisation. Une des classifications les plus efficaces et connue, avec
des criteres simples, est la classification de JACKSON (apparu en 1973- tableau 1*annexe). Cette
échelle repose sur 3 grades de la sévérité. Ils sont évalués en fonction des degrés d’atteinte lésionnels
des fibres musculaires et de I'aspect clinique. [14]
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Grade Atteinte musculaire Clinique

Grade | (légere) Faible quantité de fibres Peu de douleurs
musculaires atteintes etjou ¢e gonflement,
pas de perte de force
Grade Il {modérée) | Rupture musculaire Perte de contraction/fforce
étendue musculaire
Grade lil (sévére) Rupture musculaire Perte compléte de la force/
compléte foniction musculaire

Tableau de synthése du diagnostic

Lors du diagnostic, les échelles sont aussi importantes pour situer le footballeur dans son stade de
progression ou d’évolution. Le diagnostic ne sera jamais a négliger. Vérifier si le patient est récidiviste
nous permettra de voir s’il y a eu des antécédents (si oui: de quels types), et s’il reste donc des
séquelles ou genes. Ces diagnostics pourront étre accompagné d’examens complémentaires.

Ce sont ces examens paracliniques qui nous donneront plus d’indications sur les grades des blessures.

3.3 Examens paracliniques

Les examens paracliniques permettent des diagnostics beaucoup plus complets. Tous les traitements
et soins administrés sont influencés par I'atteinte et donc le nombre de fibres touchées lors de la
lésion. A la téte des examens paracliniques nous retrouvons I’échographie. Elle possede deux
particularités : elle est établie de fagon dynamique et ne représente qu’un faible co(t dans la prise en
charge.

Le probléeme évident de I'échographie est sa résolution limitée dans les cliniques ou la lésion
musculaire est assez profonde. Dans certains cas I'examen pourra étre complété par une IRM. Le but
de cette manceuvre sera donc de trouver des éléments de gravité autour de la pathologie et en
conclure un traitement adapté.

Une IRM pourra elle appuyer la vison et I'analyse de visons plus profondes des ischio-jambiers.

Nous retrouvons pour I'analyse compléte des classifications, reprenant les analyses échographiques et

histologiques. La classification des Iésions selon DUREY et RODINEAU et les adaptions échographiques
selon BRASSEUR, se fait en 5 grades de 0 a 4. (Tableau 2*annexe)
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GRADE TERMES CLINIQUES

Grade 0 Courbature
Grade 1 Contracture
Grade 2 Elongation
Grade 3 Claquage
Grade 4 Rupture

Tableau de classification des lésions

Apparence et signe

Apparence histologique : atteinte réversible de la fibre
musculaire, pas d’atteinte du tissu conjonctif.

Apparence échographique : aspects hyperéchogenes sans
désorganisation des fascicules musculaires.

Apparence histologique : atteinte irréversible de la fibre
musculaire, pas d’atteinte du tissu conjonctif de soutien.

Apparence échographique : zones floues hyperéchogénes
sans désorganisation des fascicules musculaires.

Apparence histologique : atteinte irréversible du nombre
réduit de fibres musculaires, atteinte du tissu de soutien.

Apparence échographique: zone hyperéchogene avec
flammeches de désorganisation des fascicules musculaires.

Apparence histologique : atteinte irréversible d’un nombre
important de fibres musculaires, atteinte du tissu de soutien
et présence d’'un hématome.

Apparence échographique : collections liquidiennes au
niveau des jonctions myotendineuses ou
myoaponévrotique.

Apparence histologique : rupture partielle ou totale d’'un

muscle.

Apparence échographique : lésion myotendineuse ou
myoaponévrotique compléete avec rétraction.

Il ne faut pas négliger que selon des analyses précises, nous nous retrouvons dans des cas ou les lésions

peuvent chevaucher deux grades.[15]. Au cours de certaines études et analyses, on a pu également

observer qu’il était parfois difficile de classer précisément une blessure. Ce n’est pas une science

exacte.
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Les classifications sont la pour faciliter la prise en charge et les adaptations aux traitements.

Mais elles peuvent toutefois se montrer inadaptées ou insuffisantes dans leur précision. Cependant au
cours de ces analyses paramédicales, il ne faut jamais négliger les imageries observer. Il reste donc tres
important de considérer 'extension de la Iésion cranio-caudale comme un indicateur pronostic. La
localisation quant a elle reste plus ou moins douteuse dans le diagnostic.

Si des caractéristiques de grades supérieur sont notées comme présentes, alors nous nous reporterons
directement a ce grade supérieur pour la prise en charge. Lors des analyses, il est également possible
de parler des classifications comme celles de Peetrons et Muller.

Comme expliquer dans I'article suivant, une association de ces deux tableaux et le site de localisation
nous permet de faire des analyses précises bien que complexe.[16].

Tous ces diagnostics dépendent des conséquences des lésions. Pour s’intéresser au diagnostic dans le
domaine de la prévention, il faut s’attarder sur les facteurs de risques de blessures. Ces facteurs de
risques auront un impact sur la fréquence de blessure et sa gravité. Malheureusement ils ne sont
généralement révélés qu’au moment du diagnostic lIésionnel. Cependant dans un objectif commun de
prévention, il faudra analyser ces facteurs de risques.

Cette partie traitera donc quant a elle des facteurs de risques prédominants dans cette pathologie.
Beaucoup d’auteurs se sont intéressés aux facteurs de risques, car ils font partie d’'un probléeme majeur
de santé publique. Leurs analyses auront un impact sur le traitement, mais surtout sur la prévention
de récidives.

Il est donc impossible de parler de prévention sans parler de ces derniers. Une méta-analyse récente

qui regroupe pres de 78 études, et comprenant 78324 athlétes. Elles détaillent et définissent un grand

nombre de facteurs de risques.[17]

Tous les facteurs de risques ci-dessous seront retrouvés dans cette analyse, et confirmées de fagon
récente. Ces analyses ont poussé a une meilleure connaissance. Elle rassemble tous les facteurs les
plus importants selon de nombreuses études.

Certains de ces futurs facteurs ont déja étaient contestés. lls apparaissent dans cette revue de
littérature car aucune étude ne montre qu’ils sont bénéfiques pour autant. lls ressortent le plus
souvent comme délétére. Les facteurs de risque sont des variables dans I'analyse de cette revue de
littérature.
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Nature

Facteurs de risques

Extrinseque
(modalités de
I"activité
sportive)

e Un échauffement inadéquat, une structure et un contenu d’entrainement
invalide. Les démarrages ou les frappes dites « a froid » sont trés souvent
rapportés au cours de I'anamnese. Il parait donc judicieux de réduire ce
facteur de risques qui est facilement modifiables.[18] Cest une
préparation a une tension maximale, une élévation du tonus de facon
intense et forte. |l permettrait une meilleure anticipation des contraintes
imposées par les efforts aux jonctions myo-tendineuses.

e La fatigue musculaire: lors des analyses nous remarquons un indice
conséquent sur les blessures de fin d’activité. Le professionnalisme pousse
a un entrainement strict, quotidien et intense. Le sport qui se pratique plus
de 12h par semaine, correspond a un sport de bon niveau. Ce facteur de
risque peut étre gérer par le staff médical et le manager, afin d’alléger les
charges de travails. [19]

Intrinseque
(individuels a
chaque
personnes)

e |’age est le facteur de risque le plus évident. Il porte atteinte a la biologie
du sportif. Ce facteur ne peut étre soigner mais il peut étre ralentit de
facon trés importante [20]. Il a été défini que la tranche d’age des
footballeurs la moins touchées restent celle des 17 a 22ans. Si I’hygiéne
de vie est de rigueur elle favorise le processus de ralentissement de
vieillissement de I'organisme.

e Le second facteur intrinséque a ce sport est le déficit de force musculaire
des ischio-jambiers par rapport aux muscles du quadriceps. On remarque
dans les analyses qu’il est souvent prédicteur de I'apparition des Iésions
musculaires aux ischio-jambiers. [21] Les joueurs analysés au cours de
cette étude, ont fait ressortir que ceux ayant une force isocinétique
significativement inférieur aux ischio-jambiers sont beaucoup plus propice
aux blessures.

e L’hypoextensibilité des ischio-jambiers. [22]. L’hypoextensibilté est définit
comme l'insuffisance des amplitudes d’un mouvement. Ici les ischio-
jambiers ne pourront pas balayer tous les secteurs articulaires a cause de
la rétractation de leurs fibres. Elle aura un impact sur la cinétique du
mouvement. Elle se présente dans les études comme une facteur évitable.
Lors d’augmentations violentes d’amplitudes comme les frappes ou les
sprints, ce déficit est présenté comme pathologique.
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e Les derniers facteurs intrinseéques présents sur la plupart des articles sont
les antécédents et comorbidités.[23]. Les comorbidités représentent tous
les facteurs antécédents sur la zone lésée. Ces sont des événements
indésirables avec un vrai impact statistique. lls augmentent presque de
moitié la probabilité d’avoir une Iésion a la suite de cela. Il est important
de souligner que dans cette catégorie, des délais non respecter comme
des délais trop précoces sont déléteres. Si des genes sont persistantes sur
le foyer lésionnel, il a été déterminé qu’ils peuvent, avec une mauvaise
gestion des efforts, créer des risques de rechutes. [24]

Tableau de synthése des principaux facteurs de risques.

Les facteurs rentrent tous dans nos modeéles pico ou vont étre abordés dans un moment de notre revue
de littérature. Il est important de connaitre leurs présences.

C’est pour cela que comme vu précédemment I'évaluation des diagnostics cliniques et paracliniques
sont la base des traitements et préventions. lls constituent la trame des soins et des protocoles.
Certains exercices seront contre indiqués et d’autres mis en avant selon I’évolution de la Iésion. En
fonction des diagnostics ressortira également des facteurs de risques. Ces derniers pourront étre
traités a des moments comme la prévention. Qui est un point clef pour éviter les blessures.

La prévention est le domaine le plus important de la santé publique actuelle. Elle touche méme
I’Organisation Mondiale de la Santé. L'intérét est d’augmenter la prévention pour diminuer les co(ts
de traitements.

Selon I'OMS la définition de prévention est « les mesures qui visent non seulement a empécher
|"apparition de la maladie, telle que la lutte contre les facteurs de risque, mais également a en arréter
les progrés et a en réduire les conséquences » (OMS,1984). La prévention possede donc une place
importante pour cette organisation. Elle a donc défini 3 catégories de prévention :

- Prévention primaire : permet d’empécher les apparitions de maladies,

- Prévention secondaire et tertiaire : ont pour but de retarder I’évolution d’'une maladie
et ses effets ou a la stopper, parle dépistage précoce et le traitement approprié. lls
participent également dans un but de réduction des risques de rechutes et de

chronicités.

Pour répondre a ces critéres de prévention, des modéles d’études ont été mis en place. Ce sont donc
des programmes basés sur des modeéles théoriques. [26][27][28]. Pour améliorer ces programmes et
exploiter toute leur efficacité nous constatons que la plupart des systemes sont traités lors des études
avec le modeéle VAN Mechelen. Il se déroule en 4 étapes.

GRISOLI DEMK2022 13



1 2

Etablir I'étendue du Etablir les étiologies
probléme de la blessure : :> et les mécanismes
- Incidence de la blessure
- Sévérité

s B

Evaluer leur efficacité en Introduire des mesures
répétant I'étape 1 préventives

Schéma du modeéle de Van Mechelen

L'étape 4 servira elle de mini évaluation de programme, le but étant d’en conclure I'efficacité du
protocole réalisé par rapport aux Iésions musculaires encore présentent.[29]. Presque toutes les
analyses ont rapporté que ce modele proposé par Van Mechelen, ne faisait jamais mention du
contexte d’intervention.

Ce procédé a donc été réadapté il y a moins longtemps par le modéle TRIPP (Translating Research into
Injury Prevention Pratice). Il posséde quant a lui 6 étapes qui nous permettent donc de mieux détailler
le protocole et surtout d’évoquer le contexte d’intervention. Le modéle TRIPP possede les deux
premieres étapes identiques au modele de Van Mechelen. Cependant on retrouve une différence sur
les étapes suivantes [18]:

- La 3eme étape consiste au développement des mesures préventives.

- Lademe étape se base sur I’évaluation de I'efficacité des mesures dans des conditions
idéales.

- La 5eme étape a pour but de décrire le contexte réel d’intervention pour favoriser sa
mise en place.

- Laderniére étape, la 6°™ sert a évaluer des mesures dans le contexte réel.

Cette nouvelle adaptation parait intéressante car c’est surement la question 5 qui ressort le plus pour
les protocoles sportifs. Elle prend en compte la compréhension de l'individu, c’est-a-dire son
comportement et son milieu sportif. Ce milieu est celui dans lequel les protocoles et mesures vont étre
mises en ceuvre. Cette question permet de faire rentrer les possibles moments d’adaptations ; tant sur
les éléments conceptuels que le son développement, qui permet d’adapter les stratégies pour la mise
en ceuvre de protocole fiable et applicable sur les terrains Iésionnels.[30]
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Nous savons donc que dans notre revue de littérature, qui se penche sur le football, ce n’est pas une
simple course sur tapis roulant que nous pourrons analyser pour faire de la prévention ou du
traitement. Comme tous les modeles, TRIPP a ses limites également, mais son concept plus précis nous
permet de les analyser. Elles permettront de trouver un accord dans le protocole de prévention entre,
les joueurs et le staff. Le staff étant le point clef de ce respect de prévention et de prise en charge des
footballeurs. Une des citations les plus connues dans la santé publique est « mieux vaut prévenir que
guérir ». Ici, il posséde un sens tres explicite car les facteurs de risques sont trés importants. Mais c’est
une prévention également pour éviter les récidives. [31]

La prévention sportive fait partie intégrante du domaine et de I'activité du kinésithérapeute. Pour ce
faire des études ont été menées dans 90 clubs de diverses ligues. L'enquéte menée a donc rapporté
un taux de 47% des protocoles qui ont été renvoyés avec succes. Cette enquéte prenait en compte
plusieurs parties pour argumenter l'incidence des protocoles.[32]

Dans cette étude le poste de kinésithérapeute était le plus représenté. La moyenne ressortit étant que
la prévention est gérée par deux masso-kinésithérapeute ou plus. Selon I'études prés de 80% des
praticiens sont compris dans ce systeme de prévention et de prises en charge dans les clubs de foot.

Il s’en est suivi d’'une course a la modernisation des nouveaux protocoles. Cette forme d’adaptation a
été notamment utilisée chez les étudiants collégiaux américain. Pour exemple lors de cette étude sur
les sprinters d’un collége.[33]. Il y avait dans cette étude prés de 613 sprinters. Pour perfectionner
I"analyse dans ses parametres, il a été relevé que lors des 24 saisons analysées, I'entraineur est resté
le méme. C’est lui qui s’est adapté aux nouveaux protocoles. C'est grace a ces deux parametres que
I’on a pu constater que la prévention du risque de blessures aux ischio-jambiers a pu évoluer dans le
bon sens.

- Lors de la premiére phase de 1998 a 1991, la prévention n’était faite que de force. Les
chiffres étaient plutot accablants puisque sur cette période prées de 138 sprinters ont
été touchés de Iésions musculaires aux ischio-jambier.

- De 1992 al1999, il a été innové et mis en place, dans les protocoles, des phases de
combinaison d’entrainement de force et d’agilité. Dans cette période on observe une
diminution de moitié, puisque qu’il n’y a eu que 61 blessés.

- Et pour terminer, la troisieme phase de 2000 a 2011. Le programme utilisé par
I’entraineur a intégrer de la force, de I'agilité et de flexibilités. Ce qui a réduit par dix
I'incidence des blessures puisque nous constaterons que 7 blessés.

Cette étude n’est parlante ici que pour voir les progreés fait par tous les protocoles et les systemes mis
en place pour les analyser. Cet ensemble fait donc évoluer la prévention dans le bon sens et a un réel
impact sur le nombre de blessure. Ce domaine prend aussi bien en compte les nouvelles blessures que
les récurrentes.

Comme vu précédemment, la tendance et I'efficacité des protocoles se sont dirigées vers I'utilisation
d’exercice de renforcement excentrique (Nordic Hamstring).
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L'autre partie souvent observée sont les étirements dynamiques. Selon la plupart des études, ce sont
ces méthodes qui sont les plus utilisées et qui ont de bons résultats.

Lors d’une lésion musculaire des ischio-jambiers, la premiére partie du traitement va étre une
stabilisation puis la récupération par le protocole POLICE. La prévention du thérapeute sera elle basée
sur les contre-indications pour ne pas aggraver |'atteinte. Pour cela I'adoption du protocole POLICE a
été reconnu par de nombreuses études. |l sera effectué dés que possible.[34]

P Protection (limitation des douleurs et mise au repos du membre 1ésé)

oL Optimal loading (adaptation de la charge et des contraintes)

I Ice (glace ou cryothérapie précoce)

C Compression (bas/bandes de contentions ou strapping circonférentiel)

E Elévation (seule partie qui reste flou et qui manque d’études spécifiques).

Il est a réaliser dans les premiers jours de prise en charge. Il faudra I'accompagner de restrictions et
d’avertissements.

Nous devrons restreindre le patient en fonction de critéres comme la non-création de douleur,
d’cedéme ou juste la non-aggravation de la lésion. En fonction de ces critéres, certaines activités ou
exercices seront a proscrire.

Le protocole de rééducation quant a lui doit commencer le plus tot possible, c’est le but d’une prise
en charge précoce. Des études ont déterminé I'incidence d’une prise en charge trop tardive, par
rapport a une prise en charge rééducative active précoce.

Ne jamais oublier que les prises en charges doivent respecter ici les principes de non-douleur, quel que
soit les démarches proposées. Cela permettra de réduire les délais de retour au sport.

Le traitement en général se déroulera la plupart du temps en 3 phases.[35][36][37]. Comme expliqué
lors de nombreuses études, ces trois phases seront bien progressives. Elles sont accompagnées de
criteres cliniques pour éviter des retours au sport trop précoce. Nous détaillons donc de fagon bréve
ces 3 phases :
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Phase 1 Protection/ gestion de la douleur et de I'cedéme/ exercices thérapeutiques. Les
critéres d’évolution seront donc de retrouver un ressentit indolore lors : de la
marche, la course lente et la contraction isométrique sous maximale avec le genou
a9oo°.

Phase 2 Protection/ gestion de la douleur et de I'cedéme/ techniques de thérapie
manuelle/ exercices thérapeutiques. Les critéres d’évolution seront toujours basés
sur un critére indolore dans la contraction isométrique maximale a 30°, et lors des
courses en avant et en arriére a 50% de la vitesse maximale.

Phase 3 Protection/ techniques de thérapies manuelles/ exercices thérapeutiques. Ici
intégration de exercices excentriques maximal (le Nordic Hamstring)

Tableau de synthétisation des phases de reprises

Nous reléverons que dans tous ces articles la peur de récidive est présente et donc le maintien d’une
étape de protection au cours de toutes les phases est important.

Le délai de reprise du sport dépendra donc du stade de la blessure et donc de la classification de
Jackson vu précédemment. Or il faudra prendre en compte tous les facteurs pouvant aggraver la
blessure ou augmenter les chances de récidives.[38]

Les délais observés dans les articles varient énormément, ils peuvent durer quelques jours a plusieurs
mois. lls sont donc dépendants des gravités d’atteintes classées par Jackson. lls varient également
selon I'efficacité de la prise en charge.

Grade | Gradel ll Grade lll Traitement
Chirurgical

Délais de reprises 15j variation de 3j 22j variant de 11j = 73j variant de 60j De 6 a 9 mois

On constate donc dans ces articles, différents facteurs de variations des délais de reprise du sport,
comme : les facteurs personnels (la motivation, la douleur, la faculté de récupération), les facteurs
externes (les moyens mis a disposition, I'implication des thérapeutes ou méme les protocoles utilisés).
Il existe différents tests comme le « single leg hamstring bridge » ou encore le « H-test » qui sont
utilisés par beaucoup d’auteurs. lls servent eux aussi a prévenir du risque de rechute et testent le
muscle avant les reprises totales de sport. lls peuvent repousser les délais de reprise du sport. Certains
comme les auteurs Erikson et Sherry ont méme réalisé un algorithme avec les critéres les plus cités
dans les articles. Il est appelé « arbre décisionnel de retour au sport ».[39][40] [41]
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Dans cette revue de littérature on s’intéresse donc en partie a 'efficacité de ce traitement (incluant le
Nordic Hamstring). Car I'objectif restera toujours identique, méme si les protocoles mis en place
varient. Le but sera donc la prise en charge précoce pour arriver a la reprise du football la plus rapide
possible.

Il faut retenir que de la blessure a la réathlétisation, tous les soins possedent un co(t important pour

la sécurité sociale ou les clubs de foot. C'est donc dans cet intérét que nous allons également chercher
a faire de la prévention sur ces blessures.

4. L’exercice Nordic Harmstring

Cet exercice est basé sur chaine cinétique fermée des ischio-jambiers combiné a un travail excentrique.

La chaine cinétique fermée posséde des avantages de réalisation. Sur le plan musculaire elle favorise
le travail de synergie des muscles. Cet exercice basé sur ce mode de travail nous permet de développer
des informations sensorielles. Ces informations sont primordiales car elles permettent un meilleur
développement fonctionnel dans les activités de lourdes contraintes. Ceci fournit donc un équilibrage
des tensions musculaires négatives en produisant des tensions protectrices. Le Nordic hamstring
devient donc protecteur pour les schémas moteurs de sprint. Sur le plan articulaire, il permet un travail
axial bien orienté et guidé. Ceci nous permet donc d’éviter les contraintes de cisaillement.

Le travail excentrique permet de développer la partie non contractile du tissu musculaire. Nous
viendrions donc améliorer la résistance de cette partie atteinte. Cet exercice vient donc cibler les zones
a risque. Le Nordic Hamsting va venir nous aider a supporter ces contraintes qui apparaissent lors des
mécanismes lésionnels. Il posséde donc un rdle de « cicatrisation ». Ceci grace a la stimulation de la
prolifération des fibroblastes (synthése du collagéne). Ce travail dirigé présente également des
bienfaits sur I'alignement des fibres de collagénes. Ce qui nous permet de comprendre que ce type de
travail joue un role dans la résistance tendineuse lors des contraintes d’étirements. Ce qui nous
permet de conclure que ce type de travail est intéressant dans une course externe de type excentrique.

Tout d’abord le kinésithérapeute va se placer derriéere le patient afin de bloquer ses jambes. Lors de la
position A, le patient est donc en flexion de genoux et extension de hanche, dans la position genoux
dressés. Pendant ce temps le thérapeute commence a mettre du poids sur les segments jambiers pour
les bloquer. Pour effectuer un travail excentrique il faudra faire une extension de genoux et donc une
chute vers I'avant.

La position B du schéma consiste donc a freiner le tronc et les cuisses dans leur chute. Rappelons que
les ischios-jambiers sont poly articulaire, en englobant les genoux et la hanche, et que par conséquent
il sera admissible de fléchir le tronc.

Cela ne refléterai pas la vraie angulation du Nordic Hamstring puisqu’il raccourcirait la course
musculaire et le travail serait statique et non excentrique.
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L'axe de rotation sera donc localisé dans I'articulation des genoux et dans le plan frontal. Quand le
footballeur ne supportera plus la force et I'étirement exercé sur ses ischio-jambiers, il se laissera
tomber en avant, comme dans la position C.

Caseradonclorsque le poids de la gravité exercé sur le tronc sera trop important qu’il se laisser tomber
au sol. Il n’y a pas de phase concentrique pour se redresser, le patient se reléve grace a ses membres
supérieurs.[42][43]

Réalisation du Nordic Hamstring avec aide d’un membre du staff médical

Ces articles nous font remarquer plusieurs choses. Tout d’abord que le controle du Nordic Hamstring
ne dépend quasiment que du patient. Il se fait selon son ressenti et ses sensations. Il peut tres bien
avoir un facteur mental. Le patient peut manquer de motivation et lacher aux premieres sensations de
résistance. Dans certains cas, si le patient est sujet a des récidives de blessures, il peut avoir une
appréhension sur sa force musculaire. Ce mécanisme peut rappeler méme la sensation du mécanisme
|ésionnel, ce qui constitue un frein a cet exercice (se bloquer ou compenser avec le tronc).

Il existe beaucoup de variables et d’adaptations de cet exercice complexe. lls se sont développés, car
cet exercice est aussi tres dur a réaliser dans son intégralité. Le Nordic Hamstring demande également
des triceps valides, car eux aussi travaillent pour stabiliser le segment jambier lors de cette extension
de genoux.

Assimilation dans les protocoles (ANNEXE 8) :

Le Nordic Hamstring est utilisé dans des protocoles populaire. Comme celui du FIFA 11+ [55] (ANNEXE
9). Des niveaux de séries ont été mis en place afin de pourvoir pratiquer ce protocole de fagon adapté.
Les niveaux sont : débutant, intermédiaire, avancé. Il y a des items pour la validation et les explications
d’exercices.

Les chevilles sont fermement maintenues au sol par le partenaire

La téte, les hanches, les cuisses et le haut du corps doivent former une
ligne droite

Bonne réalisation Le mouvement est réalisé uniquement au niveau des articulations des
genoux

Réalisez I'exercice lentement pour commencer, accélérez un peu une
fois le controle amélioré

Ne pas relever la téte

Points a ne pas faire Ne pas plier les hanches

Ne pas courber le dos
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HAMSTRINGS
BEGINNER

Starting position: Kneel on a soft surface. Ask your partner to hold your ankles
down firmly. Exercise: Your body should be completely straight from the shoulder
to the knee throughout the exercise. Lean forward as far as you can, centrolling
the movement with your hamstrings and your gluteal muscles. When you can no
longer hold the position, gently take your weight on your hands, falling into a
push-up position. Complete a minimum of 3 - 5 repetitions and/or 60 sec. 1 set

4.3 Limites a I’exercice Nordic Hamstring :

Cet exercice possede certaines limites sur son efficacité. Iciil travaille sur des courses infra Iésionnelles.
C’est-a-dire qu’il balaye des secteurs de courses interne et moyen. Or notre lésion apparait sur une
course externe. Méme si on ne veut pas étre traumatisant, il semble intéressant de pouvoir balayer
toutes les courses du muscle concerné. Elle permettrait une meilleure adaptation aux sprints.

De plus, la maitrise du poids de corps est assez complexe. Méme si ce n’est qu’un travail de poids de
corps, il n’en reste pas moins traumatisant pour les débutants. Elle peut étre brutale au début et donc
un travail peu efficace. Puis pour des niveaux avancés, la gestion du lestage semble complexe. Il est
facile en réalisation et peu chére en co(t d’investissement de traitement. S’il présente des bénéfices
prouvés, il serait un atout de rééducation et de prévention. C'est également le cas pour son
accessibilité.

Volonté d’étudier cet exercice : le Nordic Hamstring présente donc tous les avantages pour agir sur la

prévention de lésion chez les footballeurs. Ce début de revue de littérature balaye donc tous les points
rencontrés lors de I’étude d’articles retenus.

5. Hypotheése théorique et problématisation

Comme nous avons pu le constater, la Iésion musculaire des ischios-jambiers est un probleme de santé
publique majeure. Les récents protocoles ont fait baisser I'indice de ces lésions. Le probléme étant que
malgré tout, il reste bien trop important. Le second probleme étant sur I'exercice du Nordic Hamstring
lui-méme n’a jamais fait de preuve ou de différence importantes sur ces taux.

Au vu des connaissances relatées précédemment, il y a un vrai lien entre cet exercice excentrique et

I’évolution de la prévention. Nous supposons donc qu’un bon controle de cet exercice et de ses
variables diminueraient les chances de Iésions et de récidive de Iésions musculaire des ischio-jambiers.

6. L'objectif de la revue de littérature

L'objectif de cette revue de littérature est d’analyser I'efficacité de I'exercice Nordic Hamstring dans la
prévention du risque de blessure sur les ischio-jambiers chez le footballeur. Cette revue de littérature
a donc un but thérapeutique.
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L’'objectif sera d’affirmer ou d’infirmer le lien entre la bonne prévention des blessures aux ischio-
jambiers et la validité et I'efficacité du Nordic Hamstring. Pour cela nous analyserons des variables a
cette thématique. Les différents points abordés précédemment seront utiles dans notre utilisation des
résultats.

L'objectif étant définit, nous allons donc essayer d’y parvenir grace a I'lanalyse de multiples facteurs.
Les données sur I'anatomie et son influence sur la mécanique sportive et sur I'effet que peut avoir
I’exercice.

Dans l'intérét de cette revue de littérature : Les lésions aux ischio-jambiers sont une des pathologies
les plus fréquentes dans le football. Il existe de nombreux facteurs de risques et les chances de voir
cette blessure apparaitre au cours de sa carriere est encore trop élevé pour parler de prévention
efficace.[11]

En termes de population, les footballeurs représentent prés de 270.000.000 de personnes. |l est donc
intéressant de se pencher sur une telle question de santé publique internationale.

Pour le thérapeute le colt de ce traitement est faible et les bénéfices importants. Pour le patient c’est
un exercice qui peut étre imposé comme une routine et réalisé assez facilement dans les
environnements d’entrainement.
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II. Méthode

Cette seconde partie expliques la méthode d’analyse de cette revue de littérature. Elle comprend donc
plusieurs étapes qui sont nécessaires a la réalisation de la revue de littérature. Il est donc important
de montrer la sélection des études jusqu’a la méthode de synthese des résultats.

1. Criteres d’éligibilité des études pour cette revue

Cette revue de littérature est de type thérapeutique. L'objectif de ce genre de revue de littérature est
de prouver ou non |'efficacité d’un traitement. En effet, elle cherche ici I'efficacité de I’exercice Nordic
Hamstring sur la prévention du risque de blessure aux ischio-jambier chez le footballeur. Elle pour but
de le comparer I'effet d’entrainement ordinaire et donc détecter les faiblesses des footballeurs.

Pour réaliser cela, des essais cliniques randomisés vont étre sélectionnés et analysés. lls sont le plus
haut niveau de preuve possible et donc les plus intéressants a utiliser.

Les essais cliniques randomisés (randomized controlled trial) :

Ces essais sont composés d’au moins deux groupes, dans lesquels les sujets sont repartis de
facon aléatoire. La composition de ces deux groupes met donc en paralléle les protocoles évalués. Par
la suite ce sont les populations qui sont étudiées pour qu’elles soient similaires.

Pour limiter les biais de sélection et permettre une meilleure répartition homogéne entre les groupes,
la randomisation est utilisée pour permettre cela. Il existe deux fagons de mener des essais cliniques
randomisés. [44][45]

- Lorsque les essais cliniques randomisés sont menés en paralléle, chaque groupe va
recevoir un traitement 1 ou 2 dans un groupe différent A ou B. Ceci mene donc
I’examinateur a comparé des résultats obtenus sur chaque groupe en fin d’essai.
(Tableau 4*annexe)
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Randomization

traitement 1

r._'_,_.-"""-. '
—_—
T

- Groupe B
traiternent 2

Groupe A

inclusion

Schéma d’un essai clinique mené en paralléle

- Siles essais cliniques sont menés dans un plan clinique croisé (cross-over) alors il sera
réalisé en 2 étapes. Apres l'inclusion, nous retrouvons donc le groupe A qui prendra le
traitement 1 et le groupe B recevra le traitement 2. Se produit ensuite aprés une partie
de I'essai, le « watch out » fera en sorte d’échanger les traitements des deux groupes.
Et pour terminer I'examinateur fera en sorte de comparer les résultats inter groupe et
intra groupe, et ce pour chaque phase de traitement. (Tableau 5*annexe)

Schéma explicatif de I'essai clinique « croisé »

randomisation

groupe A groupe B )
Irailement 1

Traitement 2

. groupe B groupe A
Inclusion

“Wash out’

Ces essais cliniques randomisés peuvent avoir plusieurs origines, elles peuvent étre ouvertes (sans
aveugle, lors de ces essais les patients savent dans quel groupe ils se trouvent), ils peuvent étre en
simple aveugle (le patient ne connait pas la nature du traitement administré), en double aveugle (lors
de ces essais, ni les praticiens, ni les patients, ne connaissent la nature du traitement administré) et la
derniere option est celle du triple aveugle (dans ce cas ni les évaluateurs, ni les patients, ni les
praticiens ne connaissent la nature du traitement administré). [45]
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SiI'on veut diminuer le plus possible les biais de ces essais, il faudra augmenter au maximum le nombre
de personnes en aveugle. Ces biais sont présents a plusieurs moments, au cours des parties de
conception, de réalisation ou d’interprétation des résultats de ces études. Pour cette revue, le
traitement proposé aux patients est donc un exercice musculaire de prévention. Ici le thérapeute ne
pourra pas étre en aveugle car il est indispensable a la réalisation de I'exercice.

Lors de I'analyse des articles nous nous sommes également intéressés au niveau de preuve de chaque
étude. C’'est comme cela que nous pouvons également intégrer une étude. « Le niveau de preuve se
caractérise par la capacité d’'une étude a répondre a une question donnée, elle dépend de sa qualité
méthodologique, de sa réalisation ainsi que des résultats. »[45]. Ce dernier varie selon les types
d’études, le niveau de preuve sera donc différent selon les études. Les meilleurs essais cliniques
randomisés ont un niveau de preuve 1 ce qui correspond a un grade de recommandation A (preuve
scientifique établie)[46]

La population étudiée dans cette revue de littérature est « le footballeur ». Ce choix semblait
pertinent pour cette analyse d’exercice car le football est un des sports les plus pratiquait dans le
monde. Cette population est trés étudiée et est soumise a beaucoup de pathologies et leurs protocoles
de rééducation. Ce sont tous des footballeurs mais pas seulement professionnels. lls ne seront pas
sélectionnés en fonction de I'age car la pratique du football est sélective.

L'intervention est basée sur un exercice excentrique nommé le Nordic Hamstring. Cet exercice
est un renforcement musculaire en chaine cinétique fermée. Nous traiterons de son efficacité et de
sa réalisation pour voir s’il est efficace dans la prévention des blessures aux ischio-jambiers.

Selon les études les comparateurs varient, ce point mets en avant ou non |'efficacité d’un
traitement et non pas seulement face a un seul comparateur. Nous verrons donc a la fois différents
protocoles de comparaison comme ceux comparant le Nordic Hamstring ou autres exercices
excentriques par rapport aux protocoles standards d’entrainements. Le but étant de comparer le taux
de blessure chez un joueur lambda et un joueur pratiquant le protocole Nordic Hamstring.

L’objectif : cette revue de littérature a pour but d‘étudier l'intérét de I'exercice Nordic
Hamstring dans la prévention des Iésions musculaires aux ischios-jambiers chez le footballeur. Elle
nous permettra de débattre de son efficacité par rapport a d’autres protocoles mais elle nous
permettra également d’évaluer sa validité, reproductibilité, et son controle.
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C'est donc a I'issu de ces analyses qu’il nous sera possible de mettre en avant ou non cet exercice dans
sa globalité et par rapport a d’autres protocoles ou exercices. Tout cela dans le cadre d’une des
pathologies majeures, d’un des sports les plus pratiqués au monde.

Critére de jugement principal : le critére de jugement principal sera donc l'incidence des
blessures sur les ischio-jambiers. Ce critére de jugement sera donc évalué de facon statistique. Il pourra
donc appartenir a une apparition nouvelle des risques, mais ces chiffres seront analysés également au
cours des récidives de blessures. Il sera donc représentatif des taux de blessures des d’intervention ou
témoin.

Critére de jugement secondaire : le critere de jugement secondaire, relate de la faiblesse
musculaire. Il nous permettra de comparer les résultats des groupes sur les structures anatomiques. Il
nous permettra également d’interpréter une relation entre le Nordic Hamstring et les taux de lésions.

2. Méthodologie de recherche des études

L’outil majeur de recherche d’articles sera la base de données électronique la plus connue : PubMed.
Mais nous pourrons nous appuyer sur d’autres bases données comme Pedro ou encore des moteurs
de recherche plus larges comme Google Scholar.

Les articles publiés seront concentrés sur ces bases et permettront de les comparer rapidement.
Certains livres pourront nous enrichir sur beaucoup de points et donc amener des connaissances
importantes dans ce domaine du sport.

Pour réaliser la revue de littérature il faut donc analyser et répertorier tous les essais cliniques
randomisés correspondant aux criteres sélectionnés. Tous les articles compris entre juillet et
décembre de I'lannée 2021 pourront étre incluent a la revue de littérature. Comme retrouvé dans la
bibliographie toute la littérature comprenant le sujet et étant fiable et valide pourra étre utilisé.

Pour la revue de littérature, il faudra donc trouver une équation de recherche impliquant tous les
termes nécessaires. Ces mots clefs composants I'équation devront étre rédigés en anglais. Pour cela
nous utiliserons le site HeTOP (CISMEF) :

-« Nordic Hamstring » étant le nom de I'exercice il n’existe de vraie traduction, de plus
il est déja sous sa forme anglaise. Le Mesh Terms sera donc « Nordic Hamstring »
-« Ischio-jambiers » le Mesh Terms sera « Hamstring » et sera employé comme telle
dans I’équation.

-« Prévention » est un mot transparent donc le Mesh Terms est « prévention »

-« Footballeur » sera trouvé en deux termes possibles mais la plus pertinent est le Mesh
Terms « soccer player » car le terme « football player » peut étre également interprété
comme les joueurs de football américain ou australien.
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Toutes les bases de données ont une fagon de fonctionner différente et possedent des algorithmes de
marche eux aussi différents. Le comparateur n’apparait pas dans mon équation de recherche car il me
semblait judicieux d’utiliser des articles se basant aussi sur I'utilité du Nordic Hamstring seul et ses
effets.

Cela me permet de réaliser aux mieux mes objectifs fixés. Bien sir, le comparateur apparaitra
nécessairement et jouera dans le choix de mes articles. Le but profond est donc de connaitre I'intérét
du Nordic Hamstring.

- Pubmed : cette base de données et I'élément clef pour trouver des articles. Il regroupe
de nombreuses données scientifiques et articles permettant des débats de plus en
plus poussés sur les sujets. Ce sont des opérateurs booléens qui sont utilisés pour
répondre aux équations de recherche : AND (association de termes), OR (association
d’un terme a synonymes ou recherche plus ouvertes), et NOT (qui permet d’exclure
un terme de la recherche). Nous pouvons réaliser avec ces opérateurs des recherches
simples et efficace.

Pudmed permet donc d’effectuer une recherche basée sur un élément principal et ses
thématiques paralléles. Il élimine donc les données qui ne correspondent pas a
I’équation voulut.

Voici un exemple d’équation de recherche utilisé: (football player) OR (soccer player) AND (Nordic
Hamstring) OR (eccentric hamstring) AND (prevention) OR (recidive) OR (treatements) OR (protocol)
AND (injury hamstring) OR (pain) OR ((injury recidive)

Filters : Randomized Controlled Trial.

Nous relevons seulement que le comparateur ne sera donc pas systématiquement présent dans les
équations de recherches effectuées.

- Pedro : cette base de données propose des recommandations sur différents points.
Elle argumente sur les pratiques cliniques, les essais cliniques contrdles randomisés et
sur les revues systématiques. Elle met une note sur la fiabilité des articles, elle est
notée sur I'échelle Pedro qui est évaluée sur dix. Sur cette base de données pour
exemple d’équation de recherche nous avons : « Nordic Hamstring soccer player ».

- Google Scholar: cette base de données laisse un acces a toute la littérature
scientifique, universitaire et académique. Ce moteur de recherche est beaucoup plus
vaste avec un moteur de recherche avancée, un exemple d’équation de recherche
« effects of Nordic Hamstring in prevention for soccer player ». Cependant dans ce
moteur il apparaitra méme des theses, des mémoires, des revues de littératures et
bien évidement des articles scientifiques.
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3. Extraction et analyse des données

3.1. Sélection des études
Lors de la réalisation de la sélection des études, nous nous baserons sur les mots clefs présentés si
dessous. lls seront utilisés dans les équations de recherches sur toutes les bases de données, éliminant

les articles ne répondant pas a ces criteres.

Les différentes étapes suivantes sont :

L’utilisation d’un filtre pour le choix du type d’articles, ici : « randomized control trial ».
Qui correspondent a une sélection de tous les articles répondant au critére d’essai
cliniques randomisés.

Puis un premier balayage sera réalisé avec seulement le titre, il devra répondre dans
son intégralité aux objectifs fixés de la revue de littérature.

- Parlasuiteil faudra analyser les abstracts des différents articles retenus. Il faudra tenir
compte des facteurs d’exclusion et inclusion retenus.

Le modéle pico interviendra quant a lui au moment de la lecture intégrale des articles.
Et il aura répondu au préalable au criteres d’inclusion et d’exclusion prédéfinis.

3.2.  Evaluation méthodologique

Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion
o Essais cliniques randomisés o Etudes ni en frangais ni en anglais
o Groupes paralleles et groupe croisé o Types d’études différents des essais

cliniques randomisés
o Antécédents de blessures aux ischio-
jambier ou prévention o Les essais cliniques randomisés avec un
score Pedro inférieur a 3
o Population : footballeur
o Les études ou le texte intégral n’est pas

o Intervention: utilisation du Nordic disponible
Hamstring
o Les études comprenant des footballeurs
o Comparateur : protocoles ou exercices possédant des facteurs de risques trop
utilisés dans le méme domaine importants, ce qui fausserait les
données

o Présence du critere de jugement
principal ou au moins un deux critéres o Des protocoles d’exercices trop vague
de jugement secondaires
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Pour I'évaluation méthodologique, les études seront évaluées avec une grille Pedro bien détaillée. Elle
permet de définir un score sur 11 items. (Tableau 6*annexe). Les criteres définissants ces items sont :
soit présent auquel cas il prendra le score de 1 point, soit absent et il obtiendra le score de 0 a I'item
concerné.

Pour une explication rapide, le critére 1 représente la validité externe de 'article et est donc une simple
étape et n’intervient pas dans le score. Les criteres 2 a 9 sont les points significatifs de la validité
externe de I'article. Et pour finir les deux derniers critéres reflétent eux la pertinence clinique. Ce score
nous permettra donc de faire une derniere sélection dans les articles restants. De plus, il sera
important de rappeler que cet outil permet bien de déterminer la qualité de la méthodologie de
I’étude, il n’est en aucun cas la pour mesurer une conclusion ou I'applicabilité a certains mots clefs.

Un recueil de données pointilleux est important pour la constitution de la revue de littérature. Elle
permet une bonne analyse des études.
Objets de I'étude Intervention
Recueil et analyse de résultats Critéres d’inclusion et d’exclusion

Auteur, date et durée d’étude Critéres de jugements

O O O O

Population Comparateurs

O O O O O

Randomisation des différents groupes

Tous ces éléments permettent un aboutissement pour une conclusion. Ces points seront abordés dans
les parties « résultats » et « discussion ». lls utiliseront les statistiques relevés et la pertinence clinique.

4. Méthode de synthéese des résultats

La synthése proposée par cette revue de littérature sera qualitative. Elle consiste a « rassembler les
études, les superposer puis les analyser G nouveau afin d’obtenir de nouvelles idées conceptuelles, de
nouvelles explications théoriques ou une nouvelle interprétation d’'un phénoméne »[47]. Cette
méthode de synthese est donc opposée a celle d’'une synthése quantitative ou méta-analyse. La revue
aura une part narrative, c’est-a-dire qu’elle sera détaillée a I'aide de paragraphes explicatifs,
synthétisée et détaillée articles par articles puis condensée en un point de vu.

Les articles me permettront d’ouvrir sur des hypotheses ou le dévellopement de protocole. En relatant
le fonctionement ou non de cette intervention nous nous pencherons sur des protocoles ou excercice
a exécuter. Le premier nous amenera sur le terrain de la nouvelle blessure et de la récidive. Ceci nous
permettra de nous pencher sur ce premier effet de I'excercice. La seconde étude sera orienté sur
I'interprétation des données. Elle nous présentera une évaluation sur son effet préventif général et
sur la gravité des blessures. Le troiseme article se présente comme un appui sur le temps perdu a cause
de la blessure. Et le dernier article nous permettra de parler de la faiblesse musclaire qui est diminuée
ou non par le protocole de I'étude.
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IIl. Résultats

1. Description des études

1.1. Résultats de la recherche

La recherche d’études va nous étre présenté sous la forme d’'un diagramme de flux. Ce dernier
déterminera les étapes ainsi que le procédé de sélection. (Figure ci-dessous)

Database search: Pubmed,
Cochrane, Pedro, Kinédoc
n=110

|

‘r Etudes exclus aprés lecture du titre
n=42

1°/ Lecture du titre de chaque
article

|

Etudes pour lecture de I'abstract
n=68

Etudes exclus aprés lecture de
I’abstract et filtre
n=53
N Revue de littérature: n=2

7| - Traitement-Management: n=1
e Etude diagnostic ou pronostic: n=4

Autres sports: n=3

2°/ Lecture de I'abstract de
chaque article sélectionné

v

[ Etudes pour lecture intégrale ]

n=15

Etudes exclus aprés lecture intégrale
n=11
* Biais méthodologiques: n=3

Mauvais protocoles: n=6

t Etude a visée pronostic: n=2

3°/ Lecture intégrale des
articles sélectionnés

v

Etudes incluses

\ J n= 4
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Lors de la réalisation de mon équation de recherche sur les différents moteurs, il est ressorti 230
articles dans un premier temps. L'ensemble des bases de données m’apportant des résultats. Pubmed
(n =110), cochrane library (n =57), PEDro (n = 63).

Lorsque nous avons effectué des recherches, nous avons pu écarter un tres grand nombre d’études
par plusieurs facteurs. Pour commencer nous avons retiré 106 doublons. Ces doublons sont expliqués
par la présence d’'un méme article sur plusieurs bases de données mais également dans une méme
base. Les articles se sont retrouvés parfois en triple pour certains.

Il nous reste donc a ce moment les 124 articles. Une sélection sur les dates des articles a donc été
effectuée, entre 2000 et 2021. Ce qui nous retire 14 articles supplémentaires.

Dans ce cadre, nous nous retrouvons avec les 110 articles présentés dans le diagramme de flux. lls
seront la base des recherches d’articles plus approfondies.

La lecture des titres nous a permis de retirer 42 articles. Cette nouvelle sélection se fait plut6t
rapidement, car les titres montrent de grosses incohérences avec le theme recherché dans cette revue
de littérature.

En venant additionner les filtres et approfondir la recherche sur les types d’études nous nous
retrouvons avec une sélection d’articles plus fine. Puis une sélection sur les langues des articles qui
sont soit frangais soit anglais. Pour terminer les recherches de cette revue de littérature, nous nous
appuierons sur les essais cliniques randomisés.

Tout cela additionné a une lecture de I'abstract, 53 articles vont étre balayé de notre recherche.

Il nous reste donc I'analyse compléte de 15 articles.

Les motifs justifiant la sélection de ces 15 derniers articles vont étre justifiés dans le tableau ci-dessous

Tableau de syntheses des principales études exclues
ETUDES CAUSES D’EXCLUSION

van de Hoef PA, Brink MS, Huisstede BMA, van | Cet essai clinique randomisé veut prouver que le
Smeden M, de Vries N, Goedhart EA, | Nordic Hamstring ne fait pas une activation
Gouttebarge V, Backx FJG. Does a bounding | compléte des ischios-jambiers. Il veut donc
exercise program prevent hamstring injuries in | prouver ou démontrer que des exercices
adult male soccer players? - A cluster-RCT. Scand | pliométriques permettraient une meilleure
J Med Sci Sports. 2019 Apr activation du complexe musculaire. Cependant
I’étude pourrait tres bien étre intéressante en
ouverture car I'on retrouve des données, et
résultats intéressants et fiable.
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Ishgi L, HOlmich P, Aagaard P, Thorborg K,
Bandholm T, Serner A. Effects of the Nordic
Hamstring exercise on sprint capacity in male
football players: a randomized controlled trial. J
Sports Sci. 2018 Ju

Le outcome de cette étude ne se révele pas étre
le bon. En effet le critére de jugement se tourne
autour des bénéfices sur le sprint des joueurs de
football. Tout semble étre en accord avec cette
revue de littérature, seulement il est impossible
d’évaluer cet article avec ceux inclus dans la
revue de littérature. De plus cet article possede
un bon score sur I'échelle pedro.

Mendez-Villanueva A, Suarez-Arrones L, Rodas
G, Fernandez-Gonzalo R, Tesch P, Linnehan R,
Kreider R, Di Salvo V. MRI-Based Regional Muscle
Use during Hamstring Strengthening Exercises in
Elite Soccer Players. PLoS One. 2016 Sep

Dans cette étude nous retrouvons un mauvais
axe de recherche pour la revue de littérature,
nous retrouvons une population tres faible. Les
résultats avec les recherches trées large sont vite
biaisé. Le outcome de cette étude n’est pas celui
voulu ici. De plus le score PEDro est également
tres faible dans l'analyse des données et
résultats.

Timmins RG, Filopoulos D, Nguyen V, Giannakis
J, Ruddy JD, Hickey JT, Maniar N, Opar DA.
Sprinting, Strength,
Adaptations Following Hamstring Training in

and Architectural

Australian Footballers. Scand J Med Sci Sports.
2021 Jun

Cet article analyse les effets du Nordic Hasmtring
au niveau structural. Il est tres intéressant mais
ne possede pas les criteres de jugements voulus.
Sa population est faible mais les résultats assez
fiables et intéressants.

Hargy J, Thorborg K, Serner A, Bjgrkheim A,
Rolstad LE, Holmich P, Bahr R, Andersen TE.
Including the Copenhagen Adduction Exercise in
the FIFA 11+ Provides Missing Eccentric Hip
Adduction Strength Effect
Players: A Randomized Controlled Trial. Am J
Sports Med. 2017 Nov

in Male Soccer

Cet article remplace notre intervention qui est le
Nordic Hamstring, par un autre exercice qui est
le Copenhagen exercice. Dans les discussions il
nous permettra également d’ouvrir les
protocoles a d’autres exercices. Il utilise les
méme comparateurs et population. Il nous
permet de montrer et comparer I'efficacité ou
I'inefficacité des protocoles suivent en parallele

a notre étude.

Les autres études non détaillées n’avaient aucune importance dans cette revue de littérature. Ces
articles ont été lu en intégralité mais jugées inintéressantes. Certains des articles vus ci-dessus feront
I’objet d’ouverture ou pourront compléter des idées lors de nos discussions.
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1.3. Etudes inclues

Grace aux séléction menées lors des étapes précendentes, nous nous retrouvons donc avec 4 articles
selectionnés.

Etudes sélectionnées

Petersen J, Thorborg K, Nielsen MB, Budtz-Jgrgensen E, Holmich P.

Preventive effect of eccentric training on acute hamstring injuries in men's soccer: a cluster-
randomized controlled trial.

Am J Sports Med. 2011 Novembre

van der Horst N, Smits DW, Petersen J, Goedhart EA, Backx FJ.

The preventive effect of the Nordic hamstring exercise on hamstring injuries in amateur soccer
players: study protocol for a randomised controlled trial.

Inj Prev. 2014 August

Hasebe Y, Akasaka K, Otsudo T, Tachibana Y, Hall T, Yamamoto M.

Effects of Nordic Hamstring Exercise on Hamstring Injuries in High School Soccer Players: A
Randomized Controlled Trial.

Int J Sports Med. 2020 March

Lovell R, Knox M, Weston M, Siegler JC, Brennan S, Marshall PWM.

Hamstring injury prevention in soccer: Before or after training?

Scand J Med Sci Sports. 2018 February

Aprés cette derniere, nous allons donc présenter ici tout les éléments des différents articles. Il sera
convenu d’utiliser les criteres de jugement de chaque auteur. |l existe également les critéres
d’inclusion et d’exclusion des auteurs dans chaque article. Ces données vont etre exposées sous le
modele PICO pour chaque articles.
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Nom d’études | Méthode | Population Intervention Comprarteur Outcome
Petersen J. Essai Intervention : Effet préventif | Groupe Critere de
2011 clinique 461 du Nordic | témoin: 481 | jugement
randomisé | Control : Hamstring sur | personnes principal : taux
481 les  blessures de blessures
aux ischio aux ischio
jambiers jambiers
Van Der Horst | Essai Intervention : Effet préventif | Groupe Critere de
N. clinique 329 du Nordic | témoin : 287 jugement
2014 randomisé | Control : Hamstring sur principal : taux
319 les  blessures de blessures
aux ischio aux ischio
jambiers jambiers
Hasebe Y. Essai Intervention : Effet du Nordic | Groupe Critere de
2020 clinique 156 Hamstring sur | témoin: 103 | jugement
randomisé | Control : les  blessures | personnes principal :
103 aux ischio | réalisant les | apparition
jambiers meme tests | d’'une blessure
sans faire le | aux isschios
protocole  de | jambiers.
I'étude.
Lovell R. Essai Intervention : Efficacité  du | Groupe before : | Analyse de la
2018 clinique 30 Nordic 14 force des
randomisé | Control : Hamstring Groupe after : ischios jambiers
12 avant ou apres | 16

I'entrainement

Groupe
témoin :
12

1. Risques des biais et études inclues

Explication de la grille PEDro :

La grille PEDro (annexe tableau 6), est une évaluation d’articles qui nous permet de déterminé et

analyser certains points d’études. Elle permet donc une évaluation sur la note de 10 de ces derniers.

Les items correspondant aux points attribués permettent de démontrer la qualité méthodologique des

études sélectionnés.
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Critere 1

Attention ce critere n’est pas comprit dans la
notation sur 10 points. Le réle de ce critere est
de prouver la validité externe de I'étude. Il
précise les criteres d’éligibilité. Il a également
pour but de montrer si une étude est cohérente
ou non avec les autres études menées sur le
sujet.

Criteres2a 9

Ces criteres de sélection sont basés sur la validité
interne de I'étude. lls sont donc les critéres qui
nous permettent de d’objectiver les biais
présents. Les biais sont ce qui fait la différence
entre la réalité des chiffres et le hasard de ces
derniers. Comment savoir si des chiffres sont dit
parlant et concrets si ils comportent trop de
facteurs de risque de biaiser les résultats. Ils sont
donc dépendant de la qualité de méthodologie
des auteurs

Criteres 10 et 11

lls sont I'objet de traitement de la pertinence
clinique. lls se soucient de savoir si les résultats
sont suffisement détaillés ou non. Il existe
plusieurs items permettant de déterminer cela.
(taille cliniguement pertinente, pertinence
clinique du critere de jugement principal,
résultats homogénes dans les différents sous-
groupes, intervalle de confiance, rapport
bénéfie/risques)

Sythese globale des critéres de I’échelle PEDro

Pour tous les articles sélectionné pour cette revue de littérature, nous appliquons donc les critéres

PEDro. Déja présélectionné par nos critéres d’exclusion et d’inclusion, la grille PEDro nous permet donc

d’évaluer les méthodlogies appliquées sur ces articles. Rappelons que la case du premiere items n’est

pas prit en compte dans la note finale.
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Etude Items Score total
Criteres 1 /2 |3 |4 |56 |7 |8 9 10 | 11

Petersen et al, 2011 Vi iv i iv|v v v | v |6/10

Van Der Horst et al, 2014 v | v v v | v | v |5/10
Hasebe et al, 2020 v v |V v Iv | v | v | v |7/10
Lovell et al, 2018 v | v v | v |3/10

Tableau des résultats de I’échelle PEDro pour les études incluses

Comme observé su le tableau ci-dessus, la pluspart des réponses négatives (sans la case validée) se
situent entre les items 3 a 9. L’échelle PEDro permet donc d’évaluer ce biais.

1- Nous commencons donc par les biais de sélection, qui comme expliqué dans le tableau sont
les items 3 et 4. Item 3 : assignation secréte / item 4 : similarité des groupes au début de
I’étude. Nous constatons donc que dans nos essais cliniques randomisés, les biais liés a ces
items sont présents dans la moitié des articles. C'est donc un biai de sélection.

2- Ici nous retrouvons le biais le plus présent de notre revue de littérature, il s’agit du biais
d’évaluation. Il se sépare en deux biais et trois items. Il correspond aux items 5 et 6 qui sont
les biais de performances. Il prend en compte le simple, le double et le triple aveugle. Dans
une revue de littérature avec ce sujet il est tres difficle de mettre en place un simple aveugle.
Ici le patient footballeur, va automatiquement s’apercevoir de la différence de prépartion
physique mis en place. Il est donc impossible ou quasiment impossible de de faire des
programmes ciblés en étant en simple aveugle dans ces études. Le double aveugle qui est du
ressort du thérapeute, est lui strictement impossible. C'est le thérapeute qui réalise le
programme ou le protocole avec le Nordic Hamstring. Pour le triple aveugle, cela concerne
donc les examinateurs qui évaluent en aveugle. Ce triple aveugle est souvent demandé pour
limiter les biais mais peu possible. La totalité des articles possedent donc ici des biais de
performances. C'est donc naturel car des le changement de programme dans ce milieu sportif,
le patient, ici le footballeur, connaitra le but du protocole. Et dans un deuxieme temps ce biais
d’évaluation sera complété par le biais de détection de I'items 7. Dans les % des études, cet
items n’est pas non plus considéré comme acquis. L’éxaminateur n’est ici qu’une seule fois en
aveugle.

3- Le critere 8 mesure quant a lui, le biais de suivi ou de réalisation. Il est respecté par la moitié
des études et possede une partie importate sur les résultats observés.

4- Le biais d’attarition est quant a lui d0 a I'absence d’analyse « en intention de traiter » qui est
couvert par le critere numéro 9. Ici retrouvé également dans la moitié des essais cliniques
randomisés.

5- Lesderniersitems 10 et 11 représentent les biais d’interprétabilité des résultats. La totalité de

mes essais cliniques randomisés répondent a ces critéres. Il y a donc pour notre revue de
littérature une facilité d’intéprétation des résultats.
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Etudes Biais présents

Petersen et al, 2011 Performance / Détection

Van Der Horst et al, 2014 Performance / Détection / Suivi

Hasebe et al, 2020 Sélection / Détection

Lovell et al, 2018 Performance / Détection / Suivi / Sélection

Tableau de synthese des biais

2 Effet de l'intervention sur les critéeres de jugement de cette revue

Dans cette partie nous exposerons la lecture des résultats dans la revue de littérature. Ces résultats
doivent étre fiables et valides. [48][49]

- Fiabilité : « la fiabilité d’'un test se définit comme la capacité de ce dernier, de
rapporter systématiquement les mémes résultats de mesures »

- Validité : « la validité est définie comme le degré de précision de la mesure effectuée
par le test »

Tous les résultats vont donc étre fiables et valides afin de pouvoir les exploiter pleinement. Ici les
résultats sont principalement basés sur les indices d’apparition des blessures, suivant les protocoles
ou non des études. Le 4eme article quant a lui sera basé sur I'imagerie et des tests isocinétiques.

Nous pourrons plus tard ouvrir les résultats de I'intervention sur d’autres articles complétant les
données.

Signification statistique : le « p »

Le « p » nous permet de montrer et comparer la différence entre deux valeurs. Cette valeur va donc
en étre sa représentation. Le facteur sera le traitement étudié. Si p est inférieur a 0,05 alors la valeur
est statistiquement significative. A contrario, le résultat sera « non statistiguement significatif » si la
valeur p est supérieur a 0,05. Le p-value est donc une donnée importante pour considérer les résultats
exposés par les essais cliniques randomisés. Si P est inférieur a 5% alors la différence ne sera pas due
au hasard.

Signification clinique : la taille de I'effet, le risque relatif, le rapport de cote et l'intervalle de
confiance
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La taille de I'effet

C'est donc la taille de I’effet qui va permettre une estimation de différences. Cette différence peut étre
due donc au hasard ou a des facteurs de I'étude. Elle permet de représenter la moyenne des
différences entre les avants et aprés d’un traitement pour les variables continuent. Et elle correspond
également au risque relatif pour les variables binaires.

L’ICa95%

L'intervalle de confiance permet de présenter un intervalle dans laquelle nous avons une forte
probabilité de retrouver notre valeur (a 95%). C’est donc une estimation de la taille de I'effet. Dans
I"analyse de I'intervalle de confiance, il faut retenir deux éléments clefs a I'analyse qui signifierait que
les résultats ne serait pas statistiquement significatif. Le premier étant la taille de ce dernier, au plus
I'intervalle est grand, au moins son interprétation sera significative. Puis le second critere est le fait
gue cet intervalle ne doit pas croiser 0.

Le RR

Le risque relatif va étre notre valeur la plus intéressante a étudier. Il nous permet d’avoir une
représentation du risque de survenue du taux de blessure sur le groupe par rapport a I'autre. Comme
pour la taille d’effet, c’est une variable binaire et donc qualitative.

Pour son analyse, il existe trois cas de figure. Si le RR est supérieur a 1 alors la survenue du risque a
augmenté. Si le RR est égal a 1 cela signifie qu’il n’y a pas de changements de la survenue du risque. Et
pour finir si le RR est inférieur a 1 alors cela signifie que la survenue du risque sera diminuée.

Le OR

C'est le rapport de cote, qui nous donne une idée de I'exploitation des résultats. Il est interprété
exactement de la méme fagon que le risque relatif.

« Il a également été rapporté que le football amateur masculin a un taux de blessures aux ischio-
jambiers de 20,4 a 36,9 pour 1000 heures de match et de 2,4 a 3,9 pour 1000 heures d'entrainement ».
[50][51]

- Définition du critére de jugement principal selon les articles.

Dans cette revue de littérature, le théme ressort donc facilement. La revue étant de type
thérapeutique, nos essais cliniques randomisés possédent les 3/4 le critére de jugement : I'évaluation
de I'incidence des lésions au ischios jambier au cours des essais. Ce critere va étre définit comme « la
définition d’une blessure aux ischios-jambiers était un état dans lequel une douleur était ressentie
dans I'arriére de la cuisse indépendament de la perte de temps ou du besoin de traitement pendant
les activités sportives ».[52]
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Il n’y a donc pas d’échelle précises mais une corrélation entre le thérapeute et le patient. Il n’est pas
compliqué pour des sportifs de savoir si ils ressentent une douleur ou méme une genre qui contrarie
I'activité sportive, ou necessite l'intervention d’un thérapeute. Dans ces études les participants
reprennaient les protocoles d’études lorsqu’ils n’étaient plus blessés. Tous les éléments, dans cette
revue de littérature, seront prit sous forme de temps, que ce soit en heure ou en jour.

De plus les articles de mentionnent que I'examen échographique ne sera pas utilisé ici pour
vérifier les diagnostics cliniques.

1. Petersen et AL, 2011

Cette étude, est donc basée sur I'effet préventif de I'exercice excentrique (incluant ici le Nordic
Hamstring), sur les blessures aux ischios jambiers. Pour évaluer cela elle utilise dans ses protocoles de
préparation, l'inclusion du Nordic Hamstring. Cet exercice est une des références de I'exercice
excentrique des ischios-jambiers. L'artcile a essayé de s’appuyer sur le critere de jugement
secondaires. Cependant aucun effet bénéfique n’a été retenu tout au long de I’étude. lls n"ont donc
pas documenté ce critére de jugement.

Tableau de relevé des résultats

Nombre de | Taux de | Rapport de taux | Significativité
blessures blessure ajusté (1C95) Statistique (p)
pour 100
joueurs
saisons
TOTAL Intervention | 15 3,8
461 0,293[0,150-0,572] | 0.001
Témoin 52 13,1
481
Nouveaux Intervention | 12 3,1
blessés 461 0,410[0,180-0,933] | 0.034
Témoin 32 8,1
481
Récurrence Intervention | 3 7,1
de blessure 49 0,137[0,037-0,509] | 0.003
Témoin 20 45,8
54

NNT® = nombre nécessaire a traiter

L'intervalle de confiance choisit a été ajusté en fonction de I'age des joueurs, du niveau de compétition
et des blessures antérieures. On constate que selon les résultats de I'article, le nombre de blessure au
cours de l'intervention est significativement en baisse pour le groupe d’intervention. Le risque relatif
calculé est bien moins important grace au protocole du Nordic Hamstring.

Le rapport de taux est ici de 0,293( IC a 95% ; 0,150-0,572), nous pouvons donc en conclure d’apreés ce
résultat que c’est un facteur protecteur.
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Le protocole a donc fait ressortir un effet de prévention de blessure que les résultats du groupe témoin
n’ont pu faire ressortir.

De plus, la P-value est statistiquement significative elle est de 0,001. Dans cet article le seuil de
signification a été fixé a 0,05. Nous pouvons donc déterminer que toute les données sont dans cet
article statistiquement significatives.

Cette différence était a la fois basée sur des taux de blessures significativement plus faible concernant
les nouvelles blessures (rapport de taux 0,410 ; IC a 95%, 0,180-0,933) avec p= 0,034 et les blessures
récurrentes (rapport de taux 0,137 ; IC a 95%, 0,037-0,509) avec p= 0,003.

2. Van Der Horst et al, 2014

Dans ce deuxieme article de la revue de littérature, on obtient ici des résultats pendant lintervention
de 13 semaines, et des résultats a la fin de la période d’intervention, suivi jusqu’a 52 semaines. L'étude
explique dans un premier temps que l'apparition des blessures aux ischios jambiers est plus
importantes lors des matchs que pendant les entrainements. Le taux global des deux groupes était de
0,7 (1C a 95%, 0,6-0,8) pour 1000 heures de jeu.

Ce taux est divisé par deux antités, le risque en match et celui a I’entrainemet. Lors des entrainements
les résultats ont montré que I'exposition était de 0,33 (IC a 95%, 0,25-0,46) et lors des matchs cette
derniére était de 1,2 (IC a 95%, 0,82-1,94). Dans les analyses plus précises de chaque type de joueurs,
ici aucune différence n’a été reconnue entre le poste du joueur et I'augmenation ou une diminution
de I'exposition aux blessures des ischios-jambiers.

Il a était reconnu ici que c’est les types d’actions des joueurs qui fait varier ces statistiques. Le plus
important étant les pointes d’accélérations (53%)

Il n’y avait aucune différence statistiquement significative lors des résultats pendant I'intervention.
Nous pouvons donc constater que P= 0,427 lors de I'intervention. En ce qui concerne I'incidence des
blessures aux ischios-jambiers entre les groupes intervention et controle, le rapport de cote est de
0,628 ; 1Ca 95%, 0,197-1,999.

Apres I'intervention le taux de blessure a augmenté. Le résultat est statistiquement significatif puisque
le P-value est égal a 0,005. Grace a ce résultat significatif nous pouvons donc évaluer le risque de
blessure. Ce dernier a été réduit dans le groupe d’intervention aprés I'éxécution du protocole Nordic
Hamstring ; le risque relatif était de 3,384 ; IC a 95% 1,362-8,409. Le raport de cote étant quant a lui
passé 0,628 a 0,282.

La valeur P-value est pour ca part statistiquement significative puisque P-value = 0,005. Ce qui est
intéressant et crée une différence entre les données relevées pendant I'intervention et celles relevées
apres la période d’intervention.
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Nombre de | Incidence Risque relatif | Significativité

blessures blessure (1€95) Statistique (p)
TOTAL au | Intervention | 5 1,71%
cours des 13 | 292 0,628 [0,197-1,999] | 0.427
semaines Témoin 7 2,43%
d’intervention | 287
TOTAL apres | Intervention | 6 2,05%
la période | 292 0,282 [0,110-0,721] | 0,005
d’intervention | Témoin 18 6,27%

287

Tableau des résultats relevés

Dans cette étude on calcule également le risque de blessure apres I'intervention dans la population.
Le protocole du Nordic Hamstring va donc varier les données de bases ou non, ce qui nous permettra
d’impreter les résultats. Le risque relatif = 3,384 ; IC a 95%, 1,362-8,409.

L'article a également essayé de s’appuyer sur le critére de jugement secondaire. Celui de I'effet de
I'intervention sur la gravité des blessures. Or la différence entre les temps d’écartement des terrains
pour cause de blessure aux ischios-jambiers était significativement incertain (p-value = 0,342).

3. Hasebe et al, 2020

Le groupe d’intervention a effectué le Nordic Hamstring, le protocole a était réalisé conformement

a 'execrcice et a la définition de blessure et le tout sur une période de 27 semaines. Dans cette étude.
Le critere de jugement toujours l'incidence des blessures sur les ischios-jambier, seulement il va étre
reflété par plusieurs tests. Celui du rapport Q/I, le test du 50m course, la distance doigt-sol, I’extension
isométrique du genoux et la force de flexion. Ces données sont complétées au début de I'étude par
une enquéte compléte de chaque patient de I’étude.
Cette enquéte comprend :

- Les heures d’entrainements par jour

- Les heures de match par jour

- Le détails des blessures

- Heures de repos dues aux blessures

- Etla présence ou abscence du Nordic Hamstring
Le taux de blessure est ici calculé sur la base de 10000 heures (combinant matchs et entrainements).
Le risque relatif est dans cette étude calculé sur la base du nombre de blessure et des heures de sport
perdues.

On constate les résultats suivant pour les analyses des rapports ischios jambiers/quadriceps :
- Lerapport 1J/Q jambe droite groupe témoin : 0,73 +/- 0,21
- Lerapport 1J/Q jambe gauche groupe témoin : 0,73 +/- 0,25
- Le rapport 1J/Q jambe droite groupe d’intervention : 0,64 +/- 0,17
- Le rapport 1J/Q jambe gauche groupe d’intervention : 0,60 +/- 0,15
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Ensuite nous relevons les données qui sont celles de la course sur 50m :
- 6,92 +/- 0,35 pour le groupe de course témoin
- 6,73 +/- 0,28 dans le groupe d’intervention pour la course

Les valeurs sont statistiquement significatives puisque la P-value est ici inférieur a 0,01. Ces valeurs
exploitées au dessus étaient donc valides et surtout divergées de I'effet de I'intervention selon les
groupes. lls sont significativement différents. A la différence avec la distance doigt-sol qui n’apportte
aucune information sur ces derniers.

Cependant une chose importante est différente dans I'analyse des données. Lors de la comparaison
des variables de la fonction physique chez les personnes avec et sans blessures aux ischios-jambiers, il
n’y avait pas de différences significative dans le rapport 1J/Q ou distance doight sol. Pourtant il y en
avait une dans le temps de course (p-value = 0,03).

tableau refletant les resultats des blessures aux ischios jambiers.

Nombre Taux de | Risque relatif | Significativité
de blessure pour | (1C95) Statistique (p)
blessures | 10000 heure
de sport
Taux de | Interventio | 4 0,88
blessure aux | n 1,14[0,26-4,97] 0.83
ischios-jambiers | 156
pendant Témoin 3 1,04
I'enquéte 103
Taux de | Interventio | 2 0,44
blessure aux ij | n 1,52[0,22-10,58] 0.51
avec arrét du | 156
sport Témoin 2 0,69
103
- Lovell etal, 2018

Le critere de jugement utilisé par notre dernier article est la force excentrique développée par les
muscles grace au Nordi Hamstring. La faiblesse musculaire étant ici la cause de blessure. L’article
évalue donc le moment ou le renforcement est le plus efficace pour réaliser le Nordic hamstring.

Le critére de jugement secondaire n’est présent que dans un artcile de la sélection. Cet article met
donc en évidence le fait qu’une relation entre la force et I'extensibilité des ischios-jambiers avec les
blessures aux ischios jambiers existent réellement. Tout ces valeurs seront mesurées sur une machine
d’isoscinétisme qui donne des résultats complet. Les valeurs test semblent pour le thérapeute les plus
pertinentes.
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Il a tout d’abord été mesuré I'épaisseur du muscle, puis I’'angle de pennation et en suit la longuer du
fascicule. Ces données sont les variation inter-jours et intra-sujet (%).

- Pour I'épaisseur musculaire nous obtenons 3,3(IC a 90% ; 2,5-5,2%)
- Pourl'angle de pennation nous obtenons 4,2(IC a 90% ; 3,1-6,6%)
- Pour lalongueur du fascicule nous obtenons 8,7(IC a 90% ; 6,4-13,8%)

Il a également été mesuré le coefficient de variation intra-sujet entre nos laboratoires pour le couple
maximal excentrique des ischios-jambiers : 7,1% ( IC a 90% ; 5,2-11,2%).

Ici, les intervalles de confiance a 90% nous permettent de voir que I'article exprime bel et bien des
incertitudes sur les résultats qu’il va venir avancer. Ce qui nous permet de prendre des distances avec
les valeurs données a évaluer.

Concernant le couple max observé il n'y a pas eu de différence significatives, entre les deux groupes
d’intervention. On note donc pour le Nordic Hamstring Before (+11,9% ; 3,6% a 20,9%) et pour le
Nordic Hamstring After (+11,6% ; 2,6% a 21,5%).

Cependant, il y en a une différence lorsque I'analyse est versus le groupe controle. Il reste tout de
méme a noter qu’il n’y a pas eu de changement ou de différences entre les groupes dans I’angle auquel
le couple maximal a été observé. ( 10,2° +/- 10,8°).

Il en decoule donc logiquement une augementation du profil couple-angle moyen. Elle n’est observée
ici qu’entre les groupes d’intervention et témoins. Nous nous retrouvons donc pour le Nordic
Hamstring Before (13,3% ; 8,2% a 18,6%) et After (20,9% ; 14,7% a 27,5%). Ces résultats sont comparés
au groupe témoin: (-0,7% ; -6,4 a 5,3%). On peut donc voir que l'intervention en elle-méme a un
impact sur les groupes d’intervention.Cependant, le moment de la réalisation ne fait pas d’effet plus
spécifique dans un cas ou 'autre.

Cette analyse est également retrouvée dans les résultats pour I’électromyographie de surface. La seule
différence est constatée au moment de I'analyse de I'architecture musculaire du biceps fémoral.
L’épaisseur musculaire et I'angle fasciculaire de la pennation ont augmenté dans le Nordic Hamstring
After. Néanmoins, la variation estimée de la longeur du fascicule du biceps fémoral est plus élevée
avec le Nordic Hamstring Before.
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Tableau d’exposition des données étudiées et des résultats trouvés

Caractéristique Groupes Changements de Intervalle de confiance
Moyenne a 90%

NHE After 0,17 0,05 a 0,29

NHE Before -0,07 -0,17 2 0,03
Témoin -0,19 -0,34 3 -0,03
NHE After 1,03 -0,08 3 2,14
NHE Before -1,47 -2,37a0,58
Témoin -1,01 -2,43a30,42
NHE After -0,29 -1,70a1,11
NHE Before 1,58 0,48 22,68

Témoin -0,67 -2,45a1,11

On peut donc constater que la plupart des intervalles de confinace croisent la valeur 0. Ce qui ne nous

permet pas d’interpréter ces résultats. En revanche nous pouvons trés clairement constater que les

seules valeurs analysables sont celles exposées pour les conclusions données au-dessus.

On peut retrouver dans le tableau une conséquence de la longeur du facsicule en cm pour le groupe

de Nordic Hamstring Before. Cela confirme les conclusions déduitent ci-dessus et également un effet

du Nordic Hamstring after sur I’épaisseur musculaire.

Malheureseument aucune donnée n’est interprétable pour I'angle de pennation, méme si I'on voit que

sur les 3 valeurs, le Nordic Hamstring after a eu plus d’effet

Nous allons récupérer tout les résultats cités précédement afin de pouvoir se donner un avis sur notre

problématique.
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IV. Discussion

1. Analyse des principaux résultats

L'objectif de cette revue de littérature systématique était d’évaluer et d’analyser la littérature actuelle
sur |'efficacité de I'exercice NORDIC HAMSTRING dans la prévention du risque de blessure sur les
ischio-jambiers chez le footballeur. Cet exercice est trés populaire dans le monde du football. Malgré
la volonté de prévention autour de ces lésions, il en ressortait que le taux de blessé aux ischios-
jambiers ne diminuait pas de fagon significative. Les articles de cette revue de littérature abordent
donc des protocoles de Nordic Hamstring. Les études ont pu évaluer cela grace aux parametres de taux
de blessures et de faiblesse musculaire.

Nous avons donc pu exposer I'ensemble de nos résultats issus des articles retenus. Ceci qui nous a
permis de nous renseigner sur l'intérét du Nordic Hamstring. Il nous faut donc maintenant nous
intéresser a d’autres points clef d’analyse. Il s’agit de la validité interne des documents, la pertinence
clinique et la validité externe. Ces trois critéres sont donc a prendre en compte pour I'analyse et
I’exploitation des articles.[53]

La validité externe d’un article. Elle ne représente pas un critére dans l'article lui-méme, elle

correspond a : I'adéquation des résultats d’'une étude avec les autres résultats d’articles scientifiques
en question. Le résultat de ce dernier doit donc étre cohérent avec les connaissances scientifiques
actuelles. C'est un critere qui évalue I'applicabilité.

La validité interne d’un article. C'est le critére évalué par I'échelle PEDro, les dix derniers critéres de
cette échelle évalue donc cette validité interne a I'article. Elle est donc une garantie de validité de
I'article. Et ainsi que le modele de I'expérience d’un chercheur suit le principe de cause a effet. C’'est
donc une assurance sur le fait que la variable indépendante est la seule responsable des variations de
la variable indépendante.

La pertinence clinique d’un article. C'est la valeur médicale du résultat de ce dernier. La pertinence
clinigue d’un résultat assure donc que le bénéfice du traitement a un réel sens thérapeutique. Il nous
permet de montrer dans ces études que les protocoles ont des réels bénéfices pratiques pour les
patients. Or les résultats interprétés dans la partie précédente sont significativements statistiques,
cependant il ne faut laisser de cote la dimension scientifique. Ceci est démontré par la taille d’effet,
elle appréhende I'importance concrete des effets.

La pertinence clinique est composée de deux éléments associés :

- La taille de l'effet représente « I’écart entre I’hypothése nulle et I'hypothese de
recherche ». « la taille d’effet désigne a quel degré un phénomene donné est présent
dans la population.[56]

- L'applicabilité, impactant directement la taille de l'effet, sera étudiée dans le
paragraphe 4.2.
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Nous allons donc analyser les résultats exploités dans la partie précédente. Il nous est démontré que
les résultats présentent une différence intergroupe statistiquement significative et qu’ils nécessitent
une étude de la validité interne et la pertinence clinique. Le but étant de savoir si ils sont utilisables
pour une population plus grande afin de limiter les blessures.

Les résultats trouvés sur la taille de I'effet sont présentés sous forme de tableaux. Le but de cette
présentation et de comparer les résultats intergroupe avec des estimations de variabilité. Cependant
pour le calculer il faut que chaques critéres de jugement présentent des valeurs statistiquements
significatives. De plus, 3 des articles possedent un intervalle de conifance a 95% et seulement notre
dernier article ne possede qu’un intervalle de confiance a 90%. Les écarts types seront caculés avec un
tableur exel et les intervalles de confiances.

Les risques relatif calculés montrent I'incidence des taux de blessures aux ischios-jambiers sur les
groupes. Seul le dernier groupe ne compare que des moyennes d’évaluation face aux faiblesses
musculaires.

Le critére de jugement principal est le taux de blessures aux ischios-jambiers. Ce critére est évoqué
dans les 3 premiers articles retenus de cette revue de littérature. Les résultats varient selon les
protocoles d’études et la charge de travail des footballeurs. Les risques relatifs, les intervalles de
confiances et les rapports de cote sont donc utilisés pour démontrer cela. lls ne sont pas tout le temps
statistiqguement significatifs car il existe de nombreux biais pour la réalisation de cet exerice et de ses
protocoles.

L’étude Petersen et al. 2011 :

Elle cherche donc a évaluer I'efficacité du Nordic Hamstring en I'intégrant dans des programmes
physiques de préparation a I'effort. Les mesures sont ici prélevées tout au long des interventions, il
s’agit de relever les blessés en permanence. Le programme d’intervention du protocole, a lui été
introduit sur 10 semaines. Les périodes d’enregistrement possédait également des pauses comme la
mi-saison ou autre. D’apres les résultats le protocole d’intervention a eu un effet important sur le
groupe d’intervention par rapport au groupe témoin.

Cette étude posséde un score de 6/10 sur I’échelle PEDro. Ce score nous permet de vérifier la validité
interne de l'article. Cependant, ce score nous montre également que l'article peut étre sujet de
nombreux biais. Notament ceux de performances et de détection :

- Iy adonc un probleme au niveau des critéres 5 et 6 car ils ne sont pas respectés. lls
sont donc duent a des biais de performance. Ils ne concernent que les caracteres
aveugle du thérapeute et du sujet de I’étude. C’est ici un essai clinique ouvert. Il était
impossible de cacher a ces sportifs les nouveux protocoles utilisés. Il en est de méme
pour les protocoles qui doivent étre établis par les thérapeutes.

- Iy a également un biais de détection. Il correspond au critére 7. Dans cette étude il
était impossible de mettre les évaluateurs en aveugle avec les systemes de protocoles

mis en place et les données relevées du taux de blessés dans les patients.
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- Le biais d’attarition est aussi présent ici, il est d a I'abscence d’analyse « en intention
de traiter ». Ce qui correspond au critére numéro 9. L’essai clinique randomisé n’est
pas réalisé dans un cet objectif. Dans cet article rien de mentionne cette intention de
traiter.

Cette étude nous permet de constater que les taux de blessure pour 100 joueurs par saison sont bien
plus faibles pour le groupe d’intervention que pour le groupe témoin. De facon générale, les deux
groupes possédaient presque le méme nombre de patient sur de grands échantillon. Une différence
de 20 patients pour un total de 942 patients. Ce qui est assez faible ici. On peut voir que le groupe
d’intervention possédait 15 blessés soit un taux de 3,8% pour 461 patients (pvalue = 0,001). En
paralléle le nombre de blessés dans le groupe témoin était de 52 blessés soit un taux de 13,1% pour
481 patients. Ce qui nous fait conclure que le programme est capable de réduire le taux de blessure
d’un peu plus de 60%, pvalue = 0,001 les résultats sont statistiquement significatifs. Ce n’est pas la
seule interpéllation qui nous est parvenue. En effet, le plus marquant a été dans les taux de
réccurences de blessures. On remarque que dans le groupe d’intervention que 12 des 15 blessés sont
des nouveaux cas et 3 sont des récidives de blessures. Le taux de blessures est donc de 3,1% pour 461
patients. Or, le groupe témoin lui ne posséde que 32 nouveaux blessés de ses 52 blessés. Ce qui nous
ramene a un taux de 8,1%. Le programme reste donc protecteur face aux blessures, pvalue = 0,034 les
résultats sont statistiquement significatifs. Le plus interpellant est I’effet observés sur les récidives de
blessures.

Nous pouvons constater que les taux et les écarts sont les plus marquants. Pour le groupe témoin sur
les 461 personnes, 49 étaient sujets de récidive, sur ces derniers seulement 3 ont eu une réapparition
de blessure. Cela nous ramene donc a un taux de 7,1%. En comparaison le groupe témoin,
normalement composé de 481 personnes, et possede 54 patients avec les antécédents de cette méme
blessure. Dans ce groupe, le nombre de récidives a été 20 patients ce qui donne un taux de 45,8%. Sur
cette effet de récidive, le Nordic Hamstring posseéde donc un énorme effet conservateur. Le taux de
blessures récurrentes apparait comme un sujet pour le Nordic Hamstrig, puisque dans cette étude, la
réduction est presque de 80%, pvalue = 0,003 donc les résultats sont statistiquement significatifs.

Nous pouvons préciser qu’aucun effet bénéfique sur la gravité des blessures aux ischios jambiers n’a
été documenté lors de la réalisation du programme d’entrainement. Cette étude, vient pour la
premiere fois, utiliser un essai clinique randomisé avec un grand nombre de participants. Elle nous
apport des réponses sur le rapport de prévention de |'exercice.

Cette premiere étude nous fait donc ressortir principalement I'effet de cet exercice sur les récidives.

L’étude Van Der Horst et al, 2014 :

Cette étude traite également de I'effet préventif du Nordic Hamstring sur les blessures aux ischios
jambier chez les footballeurs amateurs. Toute les données ont été collectés sur une année civile
compléte. Avec la définiton de la blessure de facon claire, pour convenir a un relevé précis. D’apres les
résultats observés, le Nordic hamstring devrait lui aussi étre efficace dans cet effet préventif de
blessure. Le groupe témoin est la aussi sujet a plus de blessures.
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L’échelle PEDro nous donne le score de 5/10 :

- Biais de sélection est présent dans cette étude. Il est définit par le critéere numéro 3.
C’est le critere qui est représenté dans une étude par I'attribution secrete dans les
groupes.

- Le biais de performance est encore présent ici (criteres 5 et 6)

- Le biais de détection est lui aussi encore présent (critére 7)

- Le dernier biais de cet article est celui de suivi. Il est évalué par le critére numéro 8.
Les deux groupes n’ont donc pas été suivi de la meme maniere pendant les études.

Le but étant de montrer la pertinence de nos résultats, nous évalurons et ressortirons les points clefs
de I'étude. Les analyses de résultats ont d’abord analysés les heures d’exposition face aux blessures
sur 1000heures. De facon générale on retrouve une exposition moyenne de 92,9h (77,2-108,6)heures.
L’exposition moyenne lors des entrainements et du match pour le groupe témoin, elle est de 58,4h
(41-75,8)heures et de pour le groupe d’intervention de 34,5h (20,5-48,5)heures. Le temps d’exposition
a ces blessures n’est donc pas d’une grande importance.

L'étude analyse les caractéristiques des blessures aux ischios jambiers. Sur les expositions aux
blessures le taux était de 6,2% sur 579 joueurs, ce qui correspond a 36 blesures enregistrées. Nous
avons donc relevé un taux global de 0,7 (ICa 95% ; 0,6-0,8) pour 1000 heures de jeu. En analysant, on
voit que lors de I’entrainement le taux était a 0,33 (ICa 95% ; 0,25-0,46). En paralléle on note que pour
les matchs le taux est de 1,2 (IC a 95% ; 0,82-1,94). La plupart des blessures sont donc survenues
pedant les matchs par rapport aux entrainements. 23 blessures contre 11 blessures en comparaison.

En plus de cela, I'’étude a analysé les blessures en fonction des postes des joueurs. Malheureusement
aucune différence statistiquement significative n’a été relevée sur ces informations. les membres du
personnel médical ont signalé que le principal mécanisme lésionnel était celui de I’accélération. Elle
est reponsable de 53% des blessures observées. On peut donc penser que les |ésions apparaissent de
facon globale et non ciblées a un geste spécifique d’un sportif.

De plus I'étude a essayé de mesurer un critére de jugement secondaire qui est la gravité des blessures
par le temps d’abscence d’activité sportive. Les moyennes était donc comparables. La différence
n’était pas statistiquement significative : Pvalue = 0,342. Donc, le protocole du Nordic Hamstring n’a
pas eu d’impact majeur sur la gravité des blessures, bien qu’il n’y ait pas d’effet négatif.

Sur les 36 blessures relevés sur I'ensemble des groupes, 11 sont du groupe d’intervention (31% du
nombre total de blessure) et 25 du groupe témoin ( 69% du nombre total de blessure).

Relevé au cours de l'intervention : 5 des 11 blessures du groupe d’intervention ont été relevés sont

survenues au moment des 13 semaines d’intervention. Et 7 des 25 blessures du groupe témoin sont
apparuent durant ce temps d’intervention. Donc ,a la fin de la période d’intervention des 13 semaines
on ne retrouve pas de différence statsitiquement significative (Pvalue = 0,427) dans I'incidence des
blessures aux ischios jambiers entre le groupe d’intervention et le groupe témoin ( rapport de cote
0,628 ;1Ca 95%; 0,197-1,999).
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Relevé aprés la période d’intervention : le nombre de blessures est plus important aprés I'intervention.

Pour le groupe témoin 18 blessures des 25 sont identifiées (soit 72% des blessures de ce groupe) ; pour
le groupe d’intervention, c’est 6 des 11 blessures qui sont retrouvées (soit 55% des blessures de ce
groupe). On note donc une différence signifiative entre les deux groupes en fonction des blessures,
D°2 (n=579) = 7,865 avec Pvalue = 0,005. Cette différence est donc statistiquement significative. Ce qui
nous montre que le protocole du Nordic Hamstring possede un effet important sur le taux de blessure.
Car le risque de blessure a notamment diminué du groupe d’intervention par rapport au groupe
témoin. Avec le Nordic Hamstring le risque relatif est de 3,384 (IC a 95%, 1,362-8,409) , le rapport de
cote est de 0,282 (ICa 95% ; 0,110-0,721) et il est statistiquement significatif car Pvalue = 0,005.

On peut donc penser que le Nordic Hamstring posséderait un gros effet préventif sur le long terme
d’une saison. On peut donc constater que les résultats font ressortir le coté bénéfique du Nordic
Hamstrig. Méme pour les niveaux amateur. Nous rappellons que cet exercice ne nécessite aucun
matériel, il suffit d’etre 2 ou de pouvoir se caler les pieds pour le faire seul. Il est donc tres facile de
pouvoir le pratiguer méme a un niveau amateur, sans installations particuliéres. Il serait intéressant
de voir dans un modeéle de prévention de blessure, une étude ne s’appuyant que sur cette intervention.

Cette seconde étude nous méne donc nous pencher sur I'effet qu’il peut avoir sur la physiologie des
accélération. Car c’est le geste le plus provocateur de lésions. Et il nous laisse supposer qu’il possede
un gros effet prévetif sur le long terme.

L’étude Hasebe et al, 2020 :

Cette derniére étude exploitant ce critére de jugement est aussi favorable. Les protcoles ont la aussi
eu des bénéfiques. Les résultats sont plus parlant sur la gravité des blessures. Ces résultats restent dur
a exploiter. Les résultats sont biaisais par certains facteurs de risques de blessures. Il n’inspire pas a
un résultat trés concordant avec les autres articles possédant le méme critére de jugement. Le nombre
de blessés n’a pas était assez conséquent pour une évaluation réellement fiable.

L’échelle PEDro nous donne le score 7/10 :
- Biais de sélection ( critére 4) est présent ici. Ce qui signifie que les deux groupes ne
sont pas similaires au regard des indicateurs pronostiques les plus importantes.
- Biais de performance (critére 5 et 6). La problématique reste la méme sur tout les
articles, en vu de ces protocoles.

Nous allons donc maintenant vérifier la pertinence des résultats de I'article évalué. Tout d’abord
I’étude a voulu évalué la correlation avec des criteres de jugements, ceux vuent dans la partie résultat.
C’est-a-dire que nous retrouvons une différence statistiquement significative (P value inférieur a 0,01)
pour les valeurs obtenues de ratio 1J/Q et le temps de course sur 50m. Il n’y a aucune différence
significative pour les distances doight sol. En paralléle, lors de la comparaison des variables attachées
au physique des individus avec ou sans blessures, on se rend compte qu’il n'y a pas de différence
significative dans le rapport 1J/Q droite et gauche. Il en est de méme pour la différence doight sol. Mais
il existait une différence statistiquement significative dans le sprint de 50m (p=0,03). Nous verrons
donc certaines hypotheses pour prolonger sur ce théme.
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Les sujets blessés aux ischios-jambiers sont donc au nombre de 7 joueurs, pour 259 participants. La
prudence va donc étre requise ici car le taux d’incidence de blessures aux ischios jambiers est trés
faible. En comparaison a nos études précédentes, les taux de blessures sont tres faibles. Ici 4 patients
des 7 blessés estiment avoir perdu du temps pour faire du sport. Cependant les 2 patients du groupe
d’intervention estiment avoir perdu du temps : soit 6j=12h. et les 2 patients du groupe témoin
estiment avoir perdu : soit 50j= 95h. Les résultats sont a prendre avec du recul, car nous nous
retrouvons avec un échantillon tres faible .Ces derniers suggéreraient que le Nordic Hamstring diminue
significativement les risques de blessures graves et éviterait de trop long arrét de I’activité sportive.

Les résultats ont montré que le taux de blessure aux ischiosjambiers était de 1,04 dans le groupe
témoin et ce taux était de 0,88 dans le groupe d’intervention. Ce qui nous améne a un risque relatif
de 1,14(IC 2 95% ; 0,26-4,97) (et p= 0,83). Le résultat n’est pas statistiquement significatif mais il est
cliniquement interpretable. L'interprétation sera faite avec prudence, car il faudra continuer a penser
aux biais. Il en est de méme pour le taux de blessure avec un arrét du sport. Dans le groupe témoin ce
taux est de 0,69 et 0,44 dans le groupe d’intervention. Le risque relatif est ici de 1,52(IC a 95% ; 0,22-
10,58) et (p = 0,51) il n’est donc pas statistiquement significatif.

Le taux d’arrét de travail lié au sport pour les blessures aux ischios-jambiers sur 10000h de compétition
étaient de 1116,3 dans le groupe témoin et 113,7 dans le groupe d’intervention. Ce qui nous donne la
un risque relatif 9,81(IC a 95% ; 5,42-17,8)( p est inférieur a 0,001) mais le résultat méme si il est
statistiqguement significatif, n’est pas cliniquement interprétable. Ici, on ne parle plus en taux de
blessure mais en temps perdu sur 10000heures de compétitions. Les données exploitées des 4 patients
ayant perdu du temps.

Ici, le taux de blessures aux ischios jambiers est 1,14 fois inférieur pour le groupe d’intervention par
rapport au groupe témoin. Et le groupe d’intervention aurait perdu 1,52fois moins de temps que les
patients du groupe témoin. Ces données suggerent un effet positif du Nordic Hamstring sur le taux et
la gravité des blessures. Mais la prudence est requise pour cette étude dans I'analyse et I'interprétation
des résultats. Elle possede un taux d’incidence trop faible pour pouvoir conclure des éléments
définitifs ou cliniqguement corrects.

Ce dernier article pourrait nous apporter des hypotheses sur les gravités de blessures, ainsi que sur
I'impact du Nordic Hamstring et 'amélioration de la course.

La faiblesse musculaire est notre critere de jugement secondaire. Ce critére nous renseigne donc sur
la force du muscle concerné, qui a été abordé comme un facteur de risque tres important. On retrouve
donc pour ce critere de jugement des résultats difficiles a interpréter, avec des écarts qui ne sont pas
forcément tres significatifs. L'impact et le rapport entre le Nordic Hamstring et le devellopement
musculaire simple, est que le traitement fonctionne par rapport au groupe controle. Mais le moment
de la réalisation du protocole est difficilement analysable.
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L’étude Lovell et al, 2018 :

L'objectif de cette étude était de comparer I'effet d'un protocole de Nordic Hamstring dans la
prévention des blessures et de savoir si il était plus favorable en efficacité de le faire avant ou aprés
I’entrainement de football. Le probleme de cet article restant une conformité modeste au protocole
dans les deux groupes.

L’échelle PEDro nous montre un score de 3/10 trés faible pour une analyse et un jugement fiable) :
- Biais de sélection (critéres 3 et 4)
- Biais de perfromance (critéres 5 et 6)
- Biais de détection (critere 7)
- Biais de d’attarition ( critére 9)

Cette étude est donc reconnue comme trés modeste en terme de signification. Cependant, elle nous
permet de nous faire une ouverture d’idée sur les résultats. Tout ce qu’il en découlera sera a vérifier
avec des futures études qui pourrait se joindre ou non a ses résultats.

Pour sa pertinence clinique nous venons donc analyser et expliquer les résultats qui en découlent. Pour
I’épaisseur musculaire le changement de moyenne le plus significatif est celui du Nordic Hamstring
After. Puisque qu’on se retrouve avec une valeur de 0,17cm. Il en est de méme pour I'angle de
pennation qui n’est significative que pour le Nordic Hamstring After, avec une valeur de 1,03°. Les
valeurs sont supérieures a l'autre groupe d’intervention et au groupe témoin, mais possedent de
faibles tailles d’effets. En paralléle, la valeur observée pour la longueur du fascicule est plus importante
pour le Nordic Hamstring Before, que I'autre groupe d’intervetion ou le groupe témoin. Sa valeur est
de 1,58cm.

Via les autres résultats clinique nous pouvons en déduire 4 notions. Nous rappelons que le niveau de
preuve reste faible. Méme si les résultats sont interprétables, la pertinence de ces derniers restent
faibles. lls devront étre analysés avec des études plus précises et strictes dans leurs interventions. Dans
un premier temps, on constate que le couple maximal de force excentrique a été amélioré par le
programme Nordic hamstring de facon générale.Ce qui signifie que les deux groupes témoins ont
montré des améliorations. (diagramme en annexe)

Grace a la maniére de récolter les résultats, nous avons pu également constater que la pratique du
Nordic Hamstring augmente la force excentrique des ischio-jambiers. Ceci dans une position dites
|ésionnelle, qui est la position articulaire étendue qui est celle de la blessure la plus courante. Cette
phase est la plus importante en information, elle traduit le bon fonctionnement et I'effet positif du
Nordic Hamstrng de facon générale sur les ischios-jambiers.

Elle est relevé comme une amélioration de 21% a 31%. Par la suite, nous avons pu constater que le
recrutement des cellules du biceps fémoral a pu étre augmenter sur toute I'amplitude du mouvement.
Cela a encore été montré au niveau des deux groupes d’intervention par rapport au groupe témoin.
Mais sur ces critéres, on ne peut voir de différences significatives entre les deux groupes
d’intervention. (diagramme en annexe)
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Les deux sels résultatsexplicite ici et dont I'intervalle de confiance de ne croise pas 0 sont :
- lalongueure du fascicule (cm) dont le changement de moyenne est de 1,58(IC a 90% ;
0,48-2,68) cela pour le Nordic Hamstring before.
- L’epaisseur de musculaire (cm) dont le changement de moyenne est de 0,17(IC a
90% ; 0,05-0,29) cela pour le Nordic hamstring after.

Ce sont les deux chiffres significatif qui nous ont permit de posséder des ouvertures de conclusions.

Cette étude utilise donc un critére de jugement différent des autres. Elle essaye d’étudier a la fois
I’efficacité globale du Nordic Hamstring, mais également le moment le plus propice a I'éxécution de ce
protocole. Nous remarquons donc que le Nordic hamstring en général est intéressant contre la
faiblesse musulaire. Il est encore difficile a évaluer si il préférable de le pratiquer avant ou apreés la
séance.

Dans la modeste interprétation des résultats, nous pourrions penser que le Nordic Hamstring before,
ayant la facultés d’allonger la longeure du fascicule, serait plus intérssant. Au vu de notre pathologie
en course externe maximale, le muscle serait donc peut étre mieux préparé a cette contrainte.

Dans cette revue de littératue, la population étudiée reste trés ciblée. Puisqu’il s’agit des joueurs de
football mais pas américain ni australien. Bien que des études survolées montrent que le travail
effectué par cette revue de littérature pourrait étre fait sur le football australien.

Tout les patients sélectionnés faisait donc du foot, que ce soit a un niveau amateur ou professionnel.
La population totale etait de 1822 patients. Dans toutes ces données nous n’aurons qu’un tres faible
nombre de perdus de vue par rapport aux participants. L'idéal pour cette étude serait un suivi gardant
ces groupes mais une durée plus longue. Ce qui nous permettrait de voir I'impact des routines de
Nordic Hamstring sur ces le long terme d’une carriere.

Comme expliqué dans les articles les populations sont tous des footballeurs. Certains ont déja eu des
antécédents de blessures, ou d’autres facteurs de risques vu en amont.

Ce sont des gros groupes d’évaluation, avec une visibilité globale de cet exercice. Les perdue de vu
sont tres faibles comme expliqués dans les diagrammes des articles. lls sont principlement duent aux
mutations et autres blessures au cours des protocoles d’analyse.

Les échantillons des deux premiéres études sont grands et significatifs, cependant le nombre de
blessés du troiseme article et le faible échantillon du 4eme article, sont insuffisants. Cette insuffisance
peut nous amener a des résultats donnant des indications, mais pas des conclusions fiables.

Tout les participants ont entre 15 ans et 40 ans, rappelons que I'age rentre également dans nos

facteurs de risques. C’'est donc évident que des groupes importants de population permettent ici des
meilleurs analyse et des résultats plus concrets.
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Tout les essais cliniques randoisés retenus, possedent deux groupes d’intervention. Sauf le dernier
article qui en possede un troisieme pour détailler les effets et le moment de la réalisation du protocole
Nordic Hamstring. Le but étant de réaliser cet excercice par rapport a un protocole standard, pour se
faire une idée statistique de la prévention de blessure de cet exercice.

La fréquence et la répétition sont des incertitudes sur la cohérence des résultats inter études. Certains
pouvant plus le réaliser que d’autres, les résultats peuvent diverger également pour cela. Néanmoins
nous pouvons consdérer que les thérapeutes ont utilisé des protocoles cohérents.

Ce qui nous amenerait a penser que le travail excentrique et les recrutments musculaires peuvent
différer en fonction des protocoles.

Cette intervention est vu comme un nouveau protocole. Cependant il serait interréssant d’analyser ce
protocole comme une routine d’entrainement. Ceci avec une analyse sur plusieurs saisons.

Sur les variations de I'exercice en lui-méme, chaque article considéere le Nordic Hamstring uniquement
sur sa phase excentrique et avec les cuisses, le bassin et le tronc alignés. Il faut vérifier que le patient
ne compense pas le poids de la pesanteur par une flexion de tronc pour se laisser tomber. Puis laisser
les bras en éveil pour se rattraper au sol.

Cette phase est tres importante puisqu’il s’agit du moment ou le torse va toucher le sol et que la course
du muscle va étre la plus maximale. Il sera important que les pieds gardent un contact avec le sol tout
au long de I'excercie. C'est pour cela que le partenaire ou le thérapeute peut venir lui excercer une
pression sur cette partie des jambes.

L’exercice en lui-méme comporte donc des variables d’éxécution. Dans ce contexte, le thérapeute doit
prendre le temps d’expliquer aux patients les fondamentaux de I'exercice. C'est ainsi que les études
ne peuvent étre menées en aveugles. Les sportifs peuvent connaitre I'exercice en amont, mais ils leur
ai surtout expliqué avant la séance pour la bonne réalisation de ce dernier.

La variante se fera surtout au niveau des répétitions et des séries. Les joueurs ont rattrapés le
protocole lorsqu’ils avaient une blesure. Ceci permettant de faire une étude compléte de prévention
apreés la période d’intervention. Les périodes allant de 10 a 27 semaines d’entrainement pour Hasebe
at al.

Nous rappellons que cette étude est menée dans un cadre sportif. Ce qui nous améne a supposer que
dans la réalisation de ces excercices, I'ensemble des patients des groupes d’intervention était en
mesure de réaliser cet excercie sans problemes majeurs.

De plus, cet exercice peu étre adapté en fonction des difficultés rencontrées. Lors de la remontée en

position sur les genoux, elle se fera a I'aide des bras pour éviter la phase concentrique du travail
musuclaire.
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Le but étant de comparer I'intérét du Nordic Hamstring sur une population normale de
footballeur. Nous avons trouver des études possédants des groupes d’intervention, ceux qui éxécutent
le protocole, et le groupe témoin qui s’entraine de facon normale pour la saison de foot. On recherche

N

a améliorer les taux de blessres sur des sportifs réguliers. Il nous faut donc comparer des groupes
témoins pour observer et analyser un changement ou non.

Notre revue de littérature est d’analyser I'effet d’'un traitement sur un risque potentiel de
blessure. Il est nécessaire d’avoir la comparaison face aux footballeurs victime de ces blessures
récurrentes.

1. L’incidence des blessures aux ischios-jambiers

La définition de la blessure a été établie dans chaque article. Ce qui donne aux thérapeutes une
idée précise de quand relever une blessure. « Une blessure aux ischios-jambiers a été définie comme
toute plainte physique affectant la face postérieur de la partie supérieur de la jambe. Tout ceci
indépendement du besoin de soins médicaux ou de la perte de temps des activités de football ». Le
but étant de retirer les contusions qui peuvent comporter des symptomes similaires. L'examen
échographique n’est pas non plus présent. Il mettrait en avant des blessures ou Iésions aux ischios
jambier et pourrait étre interprété alors qu’elles sont indetectables pour le thérapeute ou le patient.
C’est pour cela qu’on n’utilisera pas ces données pour calculer et interpréter les résultats. Il n’y a donc
pas d’échelle spécifique, seulement une définition simple et précise.

Les études utilisant ce critéres de jugement ont toutes voulu conclure en critere de jugement
secondaire, sur la corrélation entre le Nordic Hamstring et la gravité des blessures. Or toutes les études
n’ont pas eu de résultats concluants sur ce critére de jugements. Un a eu des moyenne similaires mais
le résultat n’était pas statistiquement significatif, I’lautre n’a méme pas pu documenter ces réultats, et
le dernier n’a pas pu I'analyser également.

2. La faiblesse musculaire excentrique

C'est donc le bicpes fémoral qui a été mésuré et évalué. Pour 'architecture du muscle, une
échographie bi dimensionelle en mode B a été utilisée. (Echo Blaster 128 ; Telemed, Vilnius). Ceci a été
utilisé avec des évaluations strictes pour pouvoir mesurer I'ensemble des données que nous avons
récoltées. Trois images ont été récupérées pour |'évaluation des valeurs. En parallele, la force
excentrique dévollopée par le msucle sur le segment jambier a été évalué par un dynamometre
isocinétique (Chattanooga, Kin-Com 125 Version 5.32).

Dans ce criere de jugement, nous essayons d’évaluer si il y a une différence significative ou non

entre le moment auquel il faut réaliser le protocole. Si il est plus bénéfique avec un avant
I’entrainement ou apres.
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2. Applicabilité des résultats en pratique clinique

Dans cette revue de littérature, les résultats nous ont amenés a penser que |'efficacité du Nordic
Hamstring dans la prevention des blessures chez le footballeurs était bénéfique. Du moins il n’avait
aucun point négatif de réaliser ce travail en prevention. Nous sommes donc en passe de nous
demander si cet exercice serait assez efficace pour étre applicable en pratique clinique.

Cette problématique est construite en trois points: la balance bénéfices/risques, le colt de ce
traitement et la reproductibilité et la faisabilité de ce dernier.

La premiére évaluation concerne la balance bénéfice/risque. Le cadre de I'intervention est centré sur
sa population. Nos critéres d’inclusion en étaient la raison. Les taux de blessures aux ischios-jambiers
d’aprées de nombreuses études, ne diminue pas du tout. Et cela malgrés la mise en place de nombreux
protocoles. Trouver un travail qui ferait baisser ce taux serait une grande avancée pour améliorer la
gestion physique des joueurs.

Pour le moment, la balance penche en faveur des bénéfices, plusieurs études en paralléle démontrent
cela. Il serait donc rigoureux d’installer cela comme une routine. Cependant cet exercice reste dans le
cadre de la prévention des blessures. Nous savons qu’il est dur de controler toutes les variables et
facteurs de risques paralleles aux physiques de ces sportifs.

L'application de cette excercice ne peut étre que bénéfique ou dans le pire des cas, au moins renforcer
le muscle dans ses fonctions. Dans cette revue de littérature nous n’avons noté aucun effet indésirable
engeandrant une blessure ou un arrét du sport. Nous pouvons donc utliser ce protocole en prévention
de blessure.

Le second point a aborder est celui du colit de traitement. Cet exercice assez standard, ne possede
aucun co(t de traitement. C’est une de ses forces car lors des entrainements il peut étre éxécuté par
n’importe quel et sans lieu pré-défini (stade,salle de gym). Du moment ou la personne arrive a trouver
guelquechose ou quelqu’un pour caller ses pieds.

C’est donc un traitement qui reste des trés accessible a I'ensemble de la communauté du football.
Entre ses bénéfices et son accessibilité il posséde de gros points positifs pour |'utiliser comme un
excercice de prévention.

Le troisieme point qu’il faudra aborder est celui de reproductibilité et de la faisabilité. Pour validité
cette caratéristique, les joueurs peuvent se documenter ou tout simplement se faire surveiller dans la
réalisation par leur staff. Les différentes consignes permettent de réaliser I'excercice sans difficultées.

Nous nous retrouvons avec un exercice, qui méme si il reste a prouver ses nettes amélioration, est
roproductible et sans aucun co(t de traitement. Tout les biais seront a prendre en compte mais de
facon globale cet exercice possede des objectifs simples et tout de méme efficaces. Beaucoup
d’exercice peuvent étre intéressants mais trés peu remplissent des critéres aussi exigeants et avec une
telle ampleur d’action.
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3. Qualité de preuve

Des grades de recommandation ont été établis par la Haute Autorité de Santé (HAS) en 2013. Ce
sont des grades de recommandation basés sur le niveau de preuves scientifiques fourni par la
littérature.

La revue systématique établie se réfere a des articles de sources fiables. Ces derniers, eux aussi
inspirés de sources fiables. Cette exploitation de données est tirée de bases tels que PEDro, PubMed
ou google scholar. Nous nous retrouvons avec 4 articles qui possedent une moyenne de 5/10 sur
I’échelle PEDro (5/10 est la moyenne).

La valeur des articles reste modérée étant donné que la population n’a pas pu étre en aveugle. La
population était obligée de connaitre I'élément de traitement et si il le réalisait ou non. Certaines des
études possédaaient des résultats statistiqguement non significatifs.

Nous sommes donc ici dans une revue de grade de recommandation B ; c’est-a-dire de niveau de
présomption scientifique. Elle posséde le niveau de preuve 2 fourni par sa littérature. Le tableau ci-
dessous nous montre donc ce résultat.[54]

Niveau de preuve
Grade de recommandation Type scientifique fourni
par la littérature

e Essais comparatifs randomisés de
A forte puissance
Preuve scientifique établie e Méta-analyse d’essais comparatifs 1
randomisés
e Analyse de décision fondée sur les
études bien menées

e Essais comparatifs randomisés de
B faible puissance 2
Présomption scientifique e Etudes comparatives non randomisées
bien menées
e FEtudes de cohortes

e FEtudes cas témoins 3

e Etudes comparatives comportant des
C

Faible niveau de preuve
scientifique

biais importants 4
e Etudes rétrospectives
e Séries de cas
e Etudes épidémiologiques descriptives
(transversales, longitudinales)

Tableau sur le niveau de preuve et la gradation selon la HAS
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4. Synthéses et limites

Suite a ces analyses, nous constatons que I'exercice du Nordic Hamstring a un effet preventif sur
certains patients. En effet, la synthése des quatre études met en evidence que le Nordic Hamstring est
bénéfique pour la population.Malgré ce constat, une question demeure sur le pourcentage d’éfficacité
de I'action. Ces resultats induisent a penser que le pratiquer sous forme de protocoles d’entrainements
réguliers réduirait les risques de blessures et de faiblesse musculaire.

Dans cette étude, le temps imparti a I’évaluation de ce protocole semble insuffisant et les échantillons
trop importants.Ce contexte laisse a penser que la qualité des resultats risque d’étre impactée.
Ces derniers montrent que le Nordic Hamstring a un effet bénéfique sur I'incidence des récidives de
blessures.ll n’en demeure pas moins que son effet reste a discuter sur la gravité de ces Iésions.

Pour I'amélioration de cet excercice, le seul levier serait 'augmentation du nombre de series et de
répétitions car on ne peux pas agir sur le poid du corps du patient.

Le Nordic Hamstring permet d’améliorer la force excentrique des ishios-jambiers ainsi que leur
controle moteur.Cependant, il ne balaye pas la course externe du muscle qui est la course
lesionelle.Pour palier a cela, il faudrait le coupler a un excercie tel que le roumanian dead lift one leg.
Cet exercice est moins accéssible car il s’éxécute avec un kételbel. Ce dernier couvre les courses
moyennes et externes des ishios-jambiers. De plus, le roumanian dead lift one leg fournit un travail
de gainage, de controle du bassin et de proprioception da a I'appui au sol.

Ces trois éléments ajoutés a la force excentrique sont des paramétres indispensables a la pratique du
sprint.ll serait intérresant d’étudier I'éfficacité de ces derniers éléments dans une méme étude.

Il existe aussi d’autres leviers , comme les facteurs externes, sur lesquels on peut agir afin d’améliorer
les resultats.L’étude de I'origine des lesions pourrait améliorer la prévéntion des risques.

Afin que les études soient les plus éfficientes, il serait opportun de comparer des personnes suceptibles
de recidives et des personnes qui n’ont jamais étaient atteintes de ces lesions.

Nous pouvons penser que dans les routines de mise en place du Nordic Hamstring, nous pourrions
rajouter des componsantes.Ces derniéres pourraient étre la libération des hanches, le gainage ou les
raideurs. Cela participerait a un meilleur contréle du bassin dans le schéma de course. Une étude
globale comprenant ces éléments et les facteurs de risques serait a évaluer.

La prévention des ces blessures est donc multifactorielle. La composante du sprint |ésionnel, pourrait
donc etre améliorer par le Nordic Hamstring comme vu dans notre article. Mais également par des
composantes externes avec des protocoles plus riche. Ou encore en menant une étude avec le Nordic
hamstring before.

On pourrait utiliser ces critétres de jugements sur d’autres pratiques sportives pour tester son
efficacité.Le football Australien serait un domaine d’intervention interréssant car les athlétes sont tout
autant exposés a ces lesions voir méme plus.Ce sport posséde de nombreuses littératures modernes.ll
serait surement profitable d’analyser leurs données.
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5. Conflits d’intéréts

Tout les auteurs de chaque articles ont mentionné ne pas avoir de conflit d’intéret, soit n’ont rien
mentionné. Pour cette revue de littérature, aucun financement n’a été fait pour sa réalisation. Ainsi
pour ma part je n’ai eu aucun conflit d’'intérét a réaliser cette revue de littérature.

6. Biais potentiels

La grille AMSTAR-2 permet d’analyser les biais potentiels d’'une revue de littérature. Elle est apparue
en 2017. [57] Elle permet donc de détailler la qualité méthodologique de la revue de littérature.

Cette grille comporte un total de 16 items. Chaque items peut étre rempli par 4 réponses possibles :
- Oui
- Non
- Oui partiellement
- Sans objet
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Items

10

11

12

13

14

15

16

Tableau 14 : grille AMSTAR-2 de cette revue

Cotation

Est-ce que les questions de recherche et les critéres d’inclusion de la revue
ont inclus les critéres PICO ?

Est-ce que le rapport de la revue contenait une déclaration explicite
indiquant que la méthode de la revue a été établie avant de conduire la
revue ?

Est-ce que le rapport justifiait toute déviation significative par rapport au
protocole ?

Les auteurs ont-ils expliqué leur choix de schémas d’étude a inclure dans la
revue ?

Les auteurs ont-ils utilisé une stratégie de recherche documentaire
exhaustive ?

Les auteurs ont-ils effectué en double la sélection des études ?

Les auteurs ont-ils effectué en double I'extraction des données ?

Les auteurs ont-ils fourni une liste des études exclues et justifié les
exclusions ?

Les auteurs ont-ils décrit les études incluses de maniere suffisamment
détaillée ?

Les auteurs ont-ils utilisé une technique satisfaisante pour évaluer le risque
de biais des études individuelles incluses dans la revue ?

Les auteurs ont-ils indiqué les sources de financement des études incluses
dans la revue ?

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils utilisé des
méthodes appropriées pour la combinaison statistique des résultats ?

Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils évalué I'impact
potentiel des risques de biais des études individuelles sur les résultats de
la méta-analyse ?

Les auteurs ont-ils pris en compte le risque de biais des études individuelles
lors de I'interprétation/de la discussion des résultats de la revue ?

Les auteurs ont-ils fourni une explication satisfaisante pour toute
hétérogénéité observée dans les résultats de la revue et une discussion sur
celle-ci ?

S’ils ont réalisé une synthese quantitative, les auteurs ont-ils mené une
évaluation adéquate des biais de publication (biais de petite étude) et ont
discuté de son impact probable sur les résultats de la revue ?

Les auteurs ont-ils rapporté toute source potentielle de conflit d’intérét, y
compris tout financement recu pour réaliser la revue ?
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Oui/Oui
partiellement/Non

Oui

Non

Oui

Oui

Non
Non

Oui partiellement

Oui

Oui

Non

Oui

Oui partiellement

Oui partiellement

Non
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V. Conclusion

Pratique clinique :
L'objectif de cette revue était de résumer un ensemble de données afin de déterminer I'efficacité du

Nordic Hamstring sur la prévention du risque de blessures des ischios-jambiers.
Les articles et études séléctionnés sont donc les plus pertinents pour la réalisation de cette étude.

Le principe de cette technique thérapeutique est avantageuse pour le thérapeute comme pour le
patient. En effet , le Nordic Hamstring engendre un trés faible co(it de traitement voir aucun et
possede une reproductibilité assez fiable, puisque toutes exécutions est encadrée par des consignes
strictes de réalisation. Il serait donc intéressant de I'inclure dans des routines d’entrainements.

Les articles semblent se diriger vers un fonctionnement de cet outil. Bien que trés efficace dans peu
de cas, il ne présente aucun danger pour les patients sportifs. Cette tehnique serait trés intéressante
pour les récidives mais beaucoup moins pour la gravité des blessures rencontrées. Ce choix semble
pertinent, mais les thérapeutes peuvent rester ouvert a des protocoles plus cohérents.

Le Nordic Hamstring ne sera jamais le theme d’une seule séance.En effet, son efficacité n’a pas été
assez reconnu pour cela. C'est un traitement de second plan a instaurer dans les protocoles. Il est un
élément clef pour la force excentrique des ischio-jambiers mais ne balaye pas les courses du
mécanisme lésionnel. Il serait peut-étre intéressant de le combiner avec un exercice tel que le
« roumanian dead lift one log ».

Implication pour la recherche :

Les Iésions aux ischios-jambiers représentent encore un trop grand nombre de blessures. Lorsque un
joueur se blesse cela engendre des co(ts pour le club et la sécurité sociale.En effet, il doit passer des
examens médicaux et suivre une réeducation.Pour les sportifs de haut niveau I'eloighement des
terrains represente une perte financiére pour le club.

Pour vérifier I'éfficacité de cette technique, il faudrait faire une étude sur le méme échantillon de
population mais allonger la durée de I'expérimentation.

Par rapport aux dépenses d’expérimentation, de nouvelles recherches moins honaireuses seraient plus
raisonables. Un ensemble d’excercice dans un méme protocole pourrait étre bien plus intéressant que
de laisser seul le Nordic Hamstring. En effet, si I'on élabore un protocole avec des techniques de
pliométrie, de force excentrique et de proprio/excentrique en course externe maximale cela pourrait
s’averer plus efficace et plus efficient.

Dans un cadre de recherche, nous pourrions tout simplement nous pencher sur la libération du bassin
et du genoux. Ainsi que travailler le contrdle du bassin sur le schéma de course et travailler le gainage.
Peut-étre qu’aucune de ces études n’apportera de bénéfice a I'incidence sur le taux de blessures des
ischio-jambiers.

Apres cette revue de littérature nous pouvons donc conclure que le Nordic Hamstring semble efficace

en matiére de prévention.ll n’en demeure pas moins que le champs d’action de la recherche dans ce
domaine reste ouvert et large afin d’obtenir des réponses plus concluantes sur ce sujet.
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Grade

Atteinte musculaire Clinique

Grade | (légere)

Faible quantité de fibres Peu de douleurs
musculaires atteintes et/ou e gonflement,
pas de perte de force

Grade Il {(modérée) | Rupture musculaire Perte de contraction/force
étendue musculaire

Grade lil (sévére) Rupture musculaire Perte compléte de la force/
compléte foniction musculaire

ANNEXE 1 : classification de JACKSON

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 fascicules
du tissu conjonctif de soutien musculaires

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

Grade 2 «Claquage» Atteinte irréversible d’'un nombre important de 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

ANNEXE 2 : classification des Iésions selon DUREY et RODINEAU et adaptions échographique selon

BRASSEUR
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réepétant I'etape 1 préventives

B

ANNEXE 3 : schéma du modeéle de Van Mechelen.
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PEDro Scale

1. Eligibility criteria were specified no O yes O where:
2. Subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects

were randomly allocated an order in which treatments were received) no O yes O where:
3. Allocation was concealed no Q yes O where:

4. The groups were similar at baseline regarding the most important prognostic

indicators no O yes O where:
5. There was blinding of all subjects no O yes O where:
6. There was blinding of all therapists who administered the therapy no Q yes O where:

7. There was blinding of all assessors who measured at least one key outcome no O yes O where:

8. Measures of at least one key outcome were obtained from more than 85%
of the subjects initially allocated to groups no 0 yes O where:

9. All subjects for whom outcome measures were available received the
treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,
data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat” no O yes O where:

10. The results of between-group statistical comparisons are reported for at least one

key outcome

no O yes O where:

11. The study provides both point measures and measures of variability for at

least one key outcome

no O yes O where:

ANNEXE 6 : échelle Pedro
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HAMSTRINGS
BEGINNER

Starting position: Kneel on a soft surface. Ask your partner to hold your ankles
down firmly. Exercise: Your body should be completely straight from the shoulder
to the knee throughout the exercise. Lean forward as far as you can, controlling
the movement with your hamstrings and your gluteal muscles. When you can no
longer hold the position, gently take your weight on your hands, falling into a
push-up position. Complete a minimum of 3 - 5 repetitions and/or 60 sec. 1 set

ANNEXE 8 : protocole de réalisation pour le FIFA11+
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Résumé

Contexte : le football est un sport tres populaire dans le monde. Le nombre de blessure aux ischios-jambier
représente un taux bien trop important pour ne pas étre abordé. Nous nous retrouvons donc avec un réel
enjeu économique majeur. Car rappelons qu’une blessure tel qu’une déchirure, nécessite des soins, des
échographies ou examen clinique. De nos jours pour le football professionnel, cela devient méme un enjeu
économique car c’est une perte d’argent pour les clubs. Le Nordic Hamstring semble donc dans ce but un
atout et un avantage fonctionnel. Cependant la littérature montre que méme depuis sa réalisation les taux
de blessures n’ont pas significativement diminué. Nous allons donc essayer de rechercher si ce dernier
posséde un réel intérét ou non.

Objectif : collecter des données et des interprétations scientifiques, afin de pouvoir évaluer de I'efficacité
du Nordic Hamstring. Le but étant de montrer son impact sur la prévention de blessures aux ischios-
jambiers.

Méthodes : les recherches sur différents moteurs nous ont permis d’inclure 4 essais cliniques randomisés.
Nous nous retrouvons donc avec un population 1822 personnes. Sur tous ces articles il a été appliqué une
échelle Pedro qui nous permet d’évaluer les risques de biais des études.

Résultats : les résultats observés démontrent une amélioration. Mais cette derniére n’est pas une
amélioration nette et importante. Les études restant indécises. Des biais existent effectivement, ce qui ne
nous donne pas forcément des résultats reflétant la réalité. Nos deux critéres de jugement semblent
pertinents dans |'analyse de ces résultats.

Discussion : les résultats étant variée d’'une analyse a une autre, I'exercice Nordic Hamstring n’a pas
d’effet délétere pour les athléetes. Il est plus ou moins bénéfique selon les études. L'interprétation nous
permet de penser qu’il serait un bon exercice a mettre en place en prévention. Il serait intéressant de voir
si les études seraient concluantes sur plusieurs saisons et dans un grand nombre de personnes. La seule
ébauche de piste semble étre sur I'impact sur les récidives aux ischios-jambiers.

Mots clefs: sport, football, soccer, Nordic Hamstring, eccentric hamstring, preventive, injury hamstring,
hamstring

ABSTRACT

Background: Football is a very popular sport in the world. The number of hamstring injuries is far too high
not to be addressed. We are therefore faced with a major economic issue because an injury such as a tear
requires care, ultrasound, or clinical examination. Nowadays, for professional football, it even becomes an
economic issue as it is a loss of money for the clubs. The Nordic hamstring therefore seems to be an asset
and a functional advantage for this purpose. However, the literature shows that even since its
implementation the injury rates have not significantly decreased. We will therefore try to find out if it has
a real interest or not.

Objective: to collect data and scientific interpretations in order to evaluate the effectiveness of the Nordic
Hamstring. The aim is to show its impact on the prevention of hamstring injuries.

Methods: Searches on different search engines allowed us to include 4 randomized clinical trials. This left
us with a population of 1822. A PEDro scale was applied to all these articles to assess the risk of bias in the
studies.

Results: the results observed show some improvement. But this is not a clear and important improvement.
The studies remain undecided. Biases do exist, which does not necessarily give us results that reflect reality.
Our two judgement criteria seem relevant in the analysis of these results.

Discussion: the results being varied from one analysis to another, Nordic Hamstring exercise does not have
a deleterious effect on athletes. It is more or less beneficial depending on the study. The interpretation
allows us to think that it would be a good exercise to implement in prevention. It would be interesting to
see if the studies would be conclusive over several seasons and in many people. The only tentative lead
seems to be on the impact on hamstring recurrence.

Key words: sport, football, soccer, Nordic Hamstring, eccentric hamstring, preventive, injury hamstring,
hamstring
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