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promesses. Que je sois couvert d'opprobre et méprisé ́ de mes confrères si j'y 

manque. 

 

 

 

 

 

REMERCIEMENTS 

 

A Monsieur le Professeur Jean-François KEMPF, 

Vous me faites le très grand honneur de présider mon jury de thèse. Merci pour 

l’intérêt que vous portez à mon travail et pour la confiance que vous m’accordez 

pour ce moment si particulier. C’est un immense honneur et une chance d’être 

jugé par le président de la SOFCOT et ancien président de la Société Française 

d’Arthroscopie. Veuillez trouver ici l’expression de mes sincères remerciements et 

de mon plus profond respect. 



 

 

- 17 - 

 

A Madame la Professeur Marie-Eve ISNER-HOROBETI, 

J’ai eu la chance de pouvoir faire un semestre durant mon cursus au centre de 

rééducation de Clémenceau et je tenais à vous remercier pour avoir accepté de 

m’accompagner pour ce jour si particulier. Merci d’avoir accepté de juger mon 

travail et pour votre confiance. Veuillez trouver ici mes sincères remerciements et 

l’expression de mon profond respect. 

 

A Monsieur le Professeur Jean-Paul STEIB, 

Merci pour votre confiance et votre intérêt que vous portez à mon travail. Vous 

avez accepté de prendre de votre temps afin de juger ma thèse. Soyez assuré de 

l’expression de mon plus profond respect. 

 

 

 

Au Docteur Philippe KUENTZ, 



 

 

- 18 - 

Je ne vous remercierai jamais assez pour votre confiance, votre disponibilité, pour 

avoir suivi cette étude de près, pour vos conseils avisés et votre temps. Merci 

pour tout ce que vous m’avez enseigné et transmis. Merci d’avoir cru en moi et 

de m’avoir ouvert les portes du monde du haut niveau afin d’en apprendre 

davantage sur la médecine du sport. J’ai pu, grâce à vous, réaliser un rêve de 

jeune footballeur amateur et côtoyer le monde professionnel. Ces moments 

passés avec le staff médical d’un club tel que l’AS Monaco n’ont fait que me 

conforter dans ma décision d’orienter ma pratique future en médecine du sport. 

Je vous serai toujours redevable pour ce que vous avez fait pour moi. Recevez ici 

toute ma reconnaissance et l’expression de mes sentiments les plus respectueux. 

En espérant avoir été à la hauteur de vos attentes. 

 

Au Docteur Emmanuel ORHANT, 

Je tenais à vous remercier pour votre confiance et pour m’avoir permis de mener 

à bien cette étude en facilitant les démarches. J’espère, par ce travail, vous 

permettre de vous aider dans vos projets futurs et vous donner des éléments de 



 

 

- 19 - 

réponse pertinents concernant la traumatologie du footballeur professionnel. En 

espérant avoir été à la hauteur de vos attentes. 

 

Au Docteur Christian LUTZ, 

En tant que président de la SMATSH c’est un immense honneur que de vous avoir 

comme membre de mon jury. Je vous remercie pour votre disponibilité, votre 

gentillesse et pour le temps que vous m’avez consacré durant ces derniers mois. 

Merci à vous pour m’avoir transmis vos connaissances et pour votre confiance. 

REMERCIEMENTS 

 

A ma Maman. On ne peut pas être un fils aussi accompli sans avoir une maman 

extraordinaire à ses côtés comme toi. Depuis toutes ces années, tu veilles sur moi 

et tu fais en sorte de me mettre dans les meilleures conditions possibles. Merci 

de m’avoir transmis toute ta douceur et ta générosité. Je tiens à te dédier cette 

thèse et j’espère pouvoir te rendre fière de moi. 

 



 

 

- 20 - 

A mon Papa, sans qui cette thèse n’aurait certainement pas vu le jour si tu n’avais 

pas été là depuis le début de cette belle aventure. Merci d’avoir fait en sorte que 

je puisse m’épanouir dans un métier qui me plait en m’aidant chaque jour à 

avancer. Je te dois ma réussite. Ta gentillesse, ton soutien m’ont permis de me 

construire durant toutes ces années de la plus belle des manières. 

 

A mes 2 parents. Je ne vous le dis certainement que trop rarement mais je vous 

aime très fort. 

 

A mes 2 grands-parents, Mémère et Pépère. Malgré la distance, je prends 

toujours énormément de plaisir à venir vous voir. J’ai beaucoup de chance de 

vous avoir. Vous m’avez toujours soutenu et votre bonne humeur, votre soutien 

inconditionnel m’a permis de grandir dans les meilleures conditions possibles. 

Aujourd’hui, cette réussite est grâce à vous. Je vous aime. 

 

A mes 2 grands-parents, Mamama et Papapa, qui me regarde de tout là-haut. 

J’espère pouvoir vous rendre fière. J’aurais aimé vous avoir à mes côtés lors de ce 



 

 

- 21 - 

jour si particulier. Je serai à jamais reconnaissant pour tout ce que vous avez fait 

pour moi et pour avoir été à mes côtés à me voir grandir de ma tendre enfance, 

à encore, il y a quelques années auparavant. Je vous aime. 

 

A mon Parrain et à ma Tata. Je ne saurai jamais comment vous remercier assez 

pour avoir toujours été là et pour m’avoir apporté durant toutes ces années une 

part de votre éducation, vos conseils avisés, votre écoute et votre soutient. 

 

A ma Tante Yvette qui doit certainement me regarder de là-haut. Je n’oublierai 

jamais tous ces moments de rigolades et de bonnes humeurs en ta présence. 

Merci pour tout. 

 

Une grosse pensée pour ma Marraine, Solange. Même si la distance fait que nous 

ne pouvons pas nous voir si souvent, j’ai toujours une place pour toi dans mon 

cœur et pour tous ces moments bienveillants que tu as pu avoir pour moi jusqu’à 

aujourd’hui. 

 



 

 

- 22 - 

Je n’oublierai jamais mes 2 cousins, Damien et Guillaume pour ces moments de 

rigolades chez nos grands-parents, lors des repas familiaux et notre enfance 

passée les mercredis. Je prends toujours autant de plaisir à vous voir et j’espère 

ne pas perdre ce lien avec vous 2. 

 

A Amandine. C’est une réelle chance d’avoir fait ta rencontre et de t’avoir parmi 

nous dans notre famille. Merci d’avoir été là dans les moments les plus difficiles. 

 

A ma chère et tendre Laure. J’ai beaucoup de chance d’avoir fait ta rencontre et 

de pouvoir partager ma vie avec toi aujourd’hui. Ta douceur et ta tendresse ont 

été un pilier important depuis que l’on se connait. J’ai enfin trouvé la personne 

qui me correspond et qui me comprend. De belles années nous attendent encore 

devant nous, profitons-en pour construire une histoire digne de ce nom. Je t’aime 

fort. 

 

Une grosse pensée pour Tommy : je te considère comme mon meilleur ami et je 

te remercie d’avoir toujours été là dans les bons et mauvais moments depuis que 



 

 

- 23 - 

l’on se connait. Notre complicité sans égale et nos moments de rigolade 

compréhensibles que par nous 2 resteront plus que précieux pour moi. 

 

Une pensée particulière à une maitresse qui aura marqué mon enfance et mon 

éducation : Anne Juchs ainsi que son mari Bernard, toujours bienveillant à mon 

égard. 

 

Merci à l’ensemble des professeurs du collège et du lycée de Don Bosco qui ont 

jalonné, construit mon enfance et mon adolescence en me donnant des bases 

solides pour le monde universitaire. 

 

Merci à Sylvie Lutz : tu as toujours cru en moi et tu m’as toujours soutenu dans 

mon parcours, si j’en suis arrivé là, c’est aussi grâce à toi. 

 

Merci à ceux qui m’ont accompagné durant mes années d’études à Besançon en 

particulier Aurélie, Fiona, Anne, Férréoline, Amin et Yasin ainsi que les personnes 



 

 

- 24 - 

qui ont croisé mon chemin à Strasbourg comme Delphine, Émilie, Alice, Joffrey, 

Florian, Daniel, Charlotte. 

 

Merci aux médecins et maitres de stage qui font partie intégrante de mon cursus 

et de mon apprentissage tel que le Dr Kielwasser, Dr Arbeit-Dietschy, Dr Feissel, 

Dr Derragui, Dr Saraceni et Dr Thannberger. 

 

Merci à la SMATSH et à ses membres pour leurs disponibilités, leurs transmissions 

et pour permettre aux jeunes médecins comme moi de continuer à se former par 

le biais d’une grande qualité d’enseignement. J’espère pouvoir un jour vous 

rendre ce que vous m’avez donné. 

 

Merci aux Dr Reboul et Dr Leiber pour m’avoir accueilli durant leurs consultations 

et pour m’avoir transmis une partie de leur savoir dans le but de me faire 

progresser. 

 



 

 

- 25 - 

Une petite pensée pour l’AS Schlierbach, club ou tout a commencé concernant 

ma carrière footballistique. De belles rencontres et de bons souvenirs surtout les 

jeudis soirs avec Sébastien, Jérôme Gorin, Vincent, Coco, Charlette, Gilles Bohl, 

Marc Schweitzer, Marc Vera, Jean-Yves, Pierre-Marie, Foued, Laurent Parmentier, 

Patrick Strittmatter, Patrick Spada, Laurent Schreiner, Mr Kettler. 

 

Je tiens à remercier très chaleureusement l’ensemble des staffs qui m’ont permis 

d’avoir accès aux données d’entraînements de leur club respectif en particulier le 

Dr Philippe Kuentz et Yann Le Meur (AS Monaco FC), Dr Michel Kergastel (Stade 

Brestois 29), Dr Marc Chasselat et Nicolas Rabuel (Valenciennes FC), Dr Jean-

Philippe Gilardi (OGC Nice), Dr Ghislain Martin (US Orléans), Dr David Mouriesse 

(Bourg-en-Bresse), Dr Jérémie Bertin (Havre AC), Dr Anthony Tondut et Benoit 

Pickeu (SCO Angers), Dr Philippe Beury (ES Troyes AC), Dr Patrick Marion et 

Benjamin Guy (Dijon FCO), Dr Franck Le Gall et Paolo Rongoni (Olympique de 

Marseille), Dr Éric Rolland et Jérôme Andral (Paris Saint Germain), Dr Emmanuel 

Zaccheo et Fabrice Fontaine (Chamois Niortais FC), Dr Tarak Bouzaabia et Thierry 

Cotte (AS Saint Etienne), Dr Fabrice Busnel (FC Lorient), Dr Bernard Gonzales et 



 

 

- 26 - 

Laurent Bessiere (Stade de Reims), Dr François Pietra et Florian Bailleux (RC 

Strasbourg Alsace). 

 

Ainsi qu’à la Ligue de Football Professionnelle pour l’ensemble des données 

relatives aux matchs. Par ailleurs un grand merci à ASKAMON en particulier à 

Sébastien Collange pour m’avoir permis de consulter l’ensemble des données 

statistiques liées aux blessures afin de mener à bien cette étude tout en gardant 

l’anonymat des clubs et des joueurs. 

 

Merci aux différents membres du staff médical pour m’avoir apporté cette riche 

expérience du football de haut niveau : Hervé Grolleau, Régis Coudert, Sophia 

Nigis, Joffrey Plasse, Clément Gautreau, Damien Vasseur, Carlo Spignoli, Julien 

Maison, Yannick Guillaumet, Juan José Morillas, Noemy Kostic, Alexandre Creuze, 

Marion Lefevre, Fabien Janson, Jerko Mikulic, Patrick Flamant. 

Je remercie par ailleurs toutes les personnes que j’ai eu la chance de rencontrer 

durant mon stage à l’AS Monaco et qui m’ont beaucoup apporté tant sur le plan 

humain et personnel avec un apprentissage riche concernant le fonctionnement 



 

 

- 27 - 

d’un club tel que celui-ci : Leonardo Jardim, Nelson Caldeira, Antonio Viera, José 

Barros, André Amitrano, Michael Emenalo, Pierre-Jo Gadeau, Bernard Veronico, 

Filippo Sassi, David Bechkoura, Guillaume Ravé, Manuel Pires, Thierry Henry. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

- 28 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Merci à tous d’avoir tracé ma route vers ce jour si particulier. Vous faites 

partie intégrante de mon parcours et vous m’avez tous apportés, de près ou 

de loin, chacun à votre manière, une part d’enseignement et une façon de 

grandir. Si j’en suis arrivé là aujourd’hui, c’est grâce à vous. 

 



 

 

- 29 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOMMAIRE 

 

 

INTRODUCTION : ...................................................................................................... - 30 - 

 

MATERIELS ET METHODES : ................................................................................... - 32 - 

 

POPULATION D’ETUDE : ................................................................................................................... - 33 - 

VOLUME HORAIRE DES ENTRAINEMENTS : .................................................................................... - 33 - 

VOLUME HORAIRE DES MATCHS : .................................................................................................. - 36 - 

DECLARATION DES BLESSURES : ..................................................................................................... - 37 - 

DEFINITION D’UNE BLESSURE : ....................................................................................................... - 38 - 



 

 

- 30 - 

ANALYSES STATISTIQUES : ............................................................................................................... - 39 - 

 

RESULTATS : ............................................................................................................... - 40 - 

 

EXPOSITION : .................................................................................................................................... - 40 - 

CARACTERISTIQUES DES BLESSURES ............................................................................................... - 41 - 

1. Fréquences et diagnostics des blessures .......................................................... - 41 - 

2. Incidence des blessures sur les 2 saisons ........................................................ - 46 - 

3. Incidence et âge .......................................................................................................... - 46 - 

4. Sévérité ............................................................................................................................ - 47 - 

5. Autres caractéristiques .............................................................................................. - 48 - 

 

DISCUSSIONS : .......................................................................................................... - 49 - 

 

CONCLUSIONS : ........................................................................................................ - 55 - 

 

ANNEXE ...................................................................................................................... - 58 - 

 

BIBLIOGRAPHIE ......................................................................................................... - 59 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCTION : 
 



 

 

- 31 - 

Selon la fédération française de football (FFF), le football recense à ce jour 

plus de 2 millions de licenciés en France. (1) 

Pour de nombreux auteurs, le risque traumatique du football de haut niveau reste 

relativement élevé. De nombreuses études épidémiologiques traitant de la 

traumatologie du football ont vu le jour durant ces dernières années avec 

notamment sur le plan européen celles menées par Ekstrand et al. (2)(3). Au 

niveau national, le Professeur Rochcongar avait initié une étude similaire (4) en 

2004 sur une période de 18 mois afin de déterminer le risque traumatique des 

footballeurs professionnels en France. 

Le suivi médical reste une priorité depuis de nombreuses années en France et de 

ce fait, depuis 2010, la ligue de football professionnelle (LFP) a souhaité 

standardiser et améliorer le suivi traumatologique des joueurs en introduisant un 

dossier médical informatisé. Nommé ASKAMON (5), ce logiciel permet aux 

médecins de chaque club de déclarer les pathologies survenues pour chaque 

joueur (annexe 1) durant une saison avec une très grande précision sur les 

informations apportées. 
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A ce jour, aucune autre étude concernant le footballeur professionnel en France 

n’a été reproduite et nous n’avons que très peu d’informations concernant 

l’impact de la pratique du football professionnel sur le risque traumatologique au 

niveau du championnat français. D’autre part, il serait intéressant de comparer nos 

résultats avec d’autre championnats voisins (6) (7) (8) (9).  

C’est dans le but de déterminer le risque et la nature de survenue des blessures 

traumatologiques du footballeur professionnel français que nous avons réalisé 

une étude sur les saisons 2016-2017 et 2017-2018 en France de ligue 1 et ligue 2 

afin de déterminer l’incidence de la pathologie traumatologique en matchs et aux 

entrainements. 

 

MATERIELS ET METHODES : 
 

Une étude rétrospective a été réalisée sur les saisons 2016-2017 et 2017-

2018 (du 1er juillet au 31 mai de chaque saison) en incluant la période de 

préparation et la saison complète de chaque club. 

Tous les clubs professionnels participant au championnat de ligue 1 et ligue 2 au 

début de la saison 2016-2017 et ayant fait au minimum 2 saisons consécutives au 



 

 

- 33 - 

niveau professionnel ont été sollicités. Au total, 39 clubs ont été retenus pour 

participer à cette étude. Sur l’ensemble de ces équipes, 17 ont répondu 

favorablement et 22 n’ont pas été en mesure de nous transmettre les données 

soit parce qu’elles étaient incomplètes, soit par impossibilité de les récupérer ou 

par absence de réponse. L’ensemble de la phase d’inclusion des clubs est 

indiquée dans la figure 1. 

 

Population d’étude : 

Tous les joueurs professionnels de sexe masculin ayant été intégrés dans 

l’équipe première de chaque club. 

 

 

 

 

 

 

Volume horaire des entrainements :  
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Chaque médecin ou préparateur physique de club était sollicité via mail ou 

appel téléphonique et sur la base du volontariat pour participer à cette étude en 

transmettant le volume horaire global de l’ensemble de l’équipe ainsi que le 

nombre d’entrainements par saison et sur les 2 saisons en question. 

Les heures comptabilisées durant la saison étaient celles durant lesquelles les 

joueurs participaient à une séance complète d’entraînement. Les heures de 

médical training (réhabilitation) n’étaient pas comptabilisées. 
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Tableau 1. Recueil des données par équipes et par saisons 

Équipes 2016/2017 2017/2018 Nombre de saisons 

AS Monaco FC X X 2 

Stade Brestois 29 X X 2 

Valenciennes FC X X 2 

OGC Nice X X 2 

US Orléans X X 2 

Bourg en Bresse X X 2 

Le Havre AC X X 2 

SCO Angers X X 2 

ES Troyes AC X X 2 

Dijon FCO X X 2 

Olympique de Marseille  X 1 

Paris Saint Germain X X 2 

Chamois Niortais  X 1 

AS Saint Etienne X X 2 

FC Lorient  X 1 

Stade de Reims X X 2 

RC Strasbourg Alsace X X 2 
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Ligue 1 6 9 15 

Ligue 2 8 8 16 

TOTAL 14 17 31 

 

 

Volume horaire des matchs : 

L’ensemble des données relatives aux matchs (ligue 1 et ligue 2) pour les 2 

saisons nous ont été transmises par la LFP directement via leur base de données 

relatives aux feuilles de matchs pour ceux du championnat et de la coupe de la 

Ligue. Les données relatives à la coupe de France, l’Union of European Football 

Associations (UEFA), du trophée des champions et des matchs amicaux ont été 

récupérées et comparées via les nombreuses bases de données disponibles sur 

internet. 

Pour chaque saison et chaque club, les matchs de championnat, de coupe de 

France, de coupe de la Ligue, d’UEFA, du trophée des champions et amicaux 

étaient comptabilisés. 
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Déclaration des blessures : 

Les médecins de chaque club étaient invités à déclarer les blessures via le 

logiciel ASKAMON. L’ensemble des données traumatologiques des clubs inclus 
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ont pu être exploitées tout en restant anonyme pour les joueurs et les clubs 

participants. 

Pour chaque blessure, était noté l’âge, la zone du corps concernée, la partie du 

corps touchée, la nature, la date de l’évènement, le poste du joueur, les 

circonstances, la surface du terrain utilisée, l’activité (match ou entrainement), le 

mode (aigüe, chronique), le mécanisme du traumatisme, la récidive (1ère blessure, 

récidive), le moment de la blessure en match, le type de crampons, le nombre de 

jours d’arrêt. 

 

 

Définition d’une blessure : 

Toute blessure, entraînant l’impossibilité pour le joueur de participer 

pendant plus de 3 jours à une séance d’entraînement complète avec le groupe 

professionnel ou à un match, était comptabilisée. Par choix, nous nous sommes 

focalisés uniquement sur les blessures entraînant uniquement un arrêt supérieur à 

3 jours dans cette étude. 
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Les stades de gravité des blessures étaient définis comme tel : mineur (4-7 jours), 

modérée (8-28 jours), grave (>28 jours). Les blessures survenant dans d’autres 

sports n’étaient pas comptabilisées. 

Un joueur était considéré comme de nouveau apte lorsqu’il était capable de 

participer pleinement à une séance d’entraînement avec le groupe ou à un match. 

La récidive d’une blessure était comptabilisée lorsque celle-ci était identique à la 

blessure précédente (même coté, même type et même localisation) et dans un 

intervalle inférieur à 2 mois. 

Excepté l’ensemble des blessures qui n’était pas pris en compte avant 3 jours 

d’arrêts, l’ensemble des autres critères ont respecté le consensus de la FIFA 

Médical Assessment and Research Centre (F-MARC) ainsi que le consensus de 

l’UEFA(10)(11). 

 

Analyses statistiques : 

L’étude en question a reçu l’approbation du comité d’éthique et a été 

approuvé par la LFP. 
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Par respect de l’anonymisation des données de chaque club, il n’était pas possible 

d’avoir accès aux blessures déclarées respectivement pour chaque équipe. Cette 

étude ne pouvait pas statistiquement déterminer des analyses de variances. Seules 

des moyennes observables sur l’ensemble des données ont pu être déterminées à 

l’échelle de la ligue de football professionnelle. Grace au logiciel Excel, l’ensemble 

des données recueillis pour chaque club ont été rassemblées. 

 

RESULTATS : 
 

Sur l’ensemble des clubs retenus, il y avait en moyenne 25 joueurs par équipe. 

Exposition : 

Le détail de l’exposition est inscrit dans le tableau 1. Au total, 262 052 

heures ont été enregistrées (234 674 heures d’entraînements (89,5%) et 27 378 

heures de matchs (10,5%)) sur les 2 saisons à propos des 17 clubs. 

En moyenne, chaque club participait à 50,5 matchs et 245,5 entrainements par 

saison correspondant respectivement au total à 886 heures et 7 587 heures.  
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Tableau 2. Équipe et exposition 

Saisons 2016-2017 2017-2018 Toutes les saisons 

Moyenne d’âge (années) 24,4 25,7 25,1 

Nbre de matchs/club 52 51 50,5 

Nbre d’entrainements/club 239 252 245,5 

Nbre d’heures de match/club 896 877,5 886,8 

Nbre d’heures d’entrainement/club 7 606 7 569 7 587 

 

Les clubs de ligue 1 jouaient en moyenne 54 matchs par saisons répartis 

sur 932 heures. Par rapport aux entraînements, ils participaient à 246 séances avec 

un volume horaire total sur l’ensemble de l’équipe de 6934 heures. 

Quant aux clubs de ligue 2, ceux-ci étaient confrontés à 49 matchs en moyenne 

par saison. Le nombre d’entraînements moyen par saison était de 261 avec pour 

volume horaire global par club de 8166 heures. 

 

Caractéristiques des blessures 

1. Fréquences et diagnostics des blessures 

Au total, 831 blessures > 3 jours d’arrêt ont été enregistrées avec 472 

survenant en match et 359 à l’entrainement. 489 joueurs ont été blessés, 

représentant 1,7 blessures par joueur en moyenne et équivalent à 42,5 blessures 
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par saison pour une équipe de 25 joueurs et par conséquent 3,7 blessures > 3 

jours par mois sur une saison durant 46 semaines. 

La totalité des jours d’arrêt était de 29 542 jours avec en moyenne 35,5 jours par 

blessure. 

En moyenne, chaque joueur sur l’ensemble des équipes manquait 36 jours de 

compétition/entrainement sur une saison. 

Quatre-vingt-sept pourcents des blessures concernaient les membres inférieurs. 

Comme mentionné dans le tableau 3 et 4, la majorité des blessures concernaient 

principalement l’atteinte musculaire (une blessure sur deux) au niveau de la cuisse. 

Le reste des localisations des traumatismes se situaient au niveau du genou et de 

la cheville. 

La moyenne de survenue des blessures était de 3,17 pour 1000 heures de jeu 

(17,2 pour 1000h de matchs et 1,53 pour 1000h d’entrainements). 

 

Tableau 3. Nature des blessures  

 

Toutes les 

saisons 

 

4-7 jours 8-28 jours >28 jours 

 N %    

Articulations-ménisques 55 6,6 7 28 20 
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Ligaments 143 17,2 25 63 55 

Muscles 402 48,4 65 240 97 

Nerfs 1 0,1 0 1 0 

Os 56 6,7 5 20 31 

Tendons 62 7,5 9 23 30 

Tissus mous 77 9,3 33 30 14 

Autres 35 4,2 10 16 9 

TOTAL 831 100 154 421 256 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 4. Localisation des blessures et sévérité  

 

Toutes les 

saisons 

 
4-7 jours 8-28 jours 

>28 

jours 

N % 

Tête 23 2,8 11 9 3 

Rachis cervical 3 0,4 2 1 0 

Épaule 26 3,1 6 13 7 

Bras 1 0,1 0 1 0 

Coude 2 0,2 0 2 0 

Poignet 3 0,4 0 0 3 

Main 8 1,0 0 4 4 

Thorax 8 1,0 0 7 1 
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Abdomen 8 1,0 0 7 1 

Rachis thoracique 2 0,2 2 0 0 

Rachis lombaire 18 2,2 3 10 5 

Fesses et bassin 23 2,8 1 10 12 

Aine et hanche 61 7,3 13 31 17 

Cuisse 308 37,1 53 178 77 

Genou 129 15,5 16 58 55 

Jambe 87 10,5 18 38 31 

Cheville 89 10,7 23 37 29 

Pied 32 3,9 5 16 11 

TOTAL 831 100 153 422 256 

 

L’atteinte du genou était la 2e cause la plus importante dans l’ordre de 

déclaration de la localisation des traumatismes avec 129 cas. Les 2 pathologies 

qui étaient les plus majoritaires sur ce site était l’atteinte ligamentaire (60%) avec 

des répartitions équivalentes entre le ligament croisé antérieur, collatéral interne 

et externe. Et d’un autre côté, les lésions méniscales étaient l’autre versant de 

l’atteinte du genou (25%). 

Concernant l’atteinte de la cheville, sur les 89 blessures déclarées, 60% étaient 

relatives à une atteinte ligamentaire. A noter que sur les 23 atteintes au niveau de 

la tête, 17 était déclarées comme des commotions cérébrales soit 74%. 

 

Tableau 5. Blessures musculaires et cuisse  
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  16/17 17/18 TOTAL 

  N % N % N % 

DOMS/contracture (stade 0-1) 20 14,8 22 15,0 42 14,4 

 Quadriceps 6 4,4 9 6,1 15 5,2 

 Adducteurs 7 5,2 3 2,0 10 3,4 

 Ischio-jambiers 7 5,2 10 6,8 17 5,8 

Élongations (stade 2) 16 11,9 21 14,3 37 12,7 

 Quadriceps 2 1,5 6 4,1 8 2,7 

 Adducteurs 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

 Ischio-jambiers 14 10,4 15 10,2 29 10,0 

Déchirures (stade 3) 99 73,3 100 68,0 199 68,4 

 Quadriceps 26 19,3 27 18,4 53 18,2 

 Adducteurs 17 12,6 21 14,3 38 13,1 

 Ischio-jambiers 56 41,5 52 35,4 108 37,1 

TOTAL  135 100 143 100 291 100 

Notes: DOMS= Delayed Onset Muscle Soreness 

Utilisation de la classification de Durey et Rodineau des blessures musculaires. 

 

Au total, 3 fois sur 4, le footballeur professionnel était exposé au risque de 

survenue d’une blessure musculaire de stade 3 et le plus souvent au niveau des 

muscles ischio-jambiers. Un joueur du championnat français avait donc le risque 

d’avoir 0,4 blessure musculaire au niveau de la cuisse par saison et d’autre part 

0,9 blessure musculaire par saison. Soit 10 blessures musculaires sur une équipe 

de 25 joueurs au niveau de la cuisse. Au total, 77 blessures au niveau des ischio-
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jambiers ont été rapportés (57%), 34 au niveau du quadriceps (25,2%), 24 au 

niveau des adducteurs (17,8%). 

 

 

 

2. Incidence des blessures sur les 2 saisons  

 

3. Incidence et âge  
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4. Sévérité 

Les blessures dites « sévères » (supérieures à 28 jours) concernaient près de 

30% de l’ensemble des traumatismes déclarées sur les saisons soit une blessure 

sur 3. 

L’incidence des traumatismes survenant en compétition entrainait un nombre de 

blessures plus importantes par rapport aux entrainements avec un rapport de 1 

blessure à l’entrainement pour 11 blessures en match pour 1000h de jeu. Les 

blessures en matchs entrainaient en moyenne 35 jours d’arrêt et celles à 
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l’entrainement 38 jours d’arrêt représentant une moyenne totale de 36,5 jours. Sur 

une équipe de 25 joueurs, chaque joueur risquait une absence de 36 jours en 

moyenne. 

             Tableau 6. Incidence des blessures par sévérité 

  Toutes les 

blessures 

  Blessures en 

compétition 

  Blessures à 

l'entrainement 

  

 

      

Sévérité N % Inc. 
 

N % Inc. 
 

N % Inc.   

4-7 j 154 18,5 0,6 
 

85 17,8 3,1 
 

69 19,3 0,3 
 

8-28 j 422 50,8 1,6 
 

242 51,5 8,8 
 

180 50,3 0,8 
 

>28 j 255 30,7 1,0 
 

146 30,7 5,3 
 

109 30,4 0,5 
 

Notes : Incidence (Inc. Pour 1000h d'expositions) 

             
 

5. Autres caractéristiques  

Nous avons vu dans l’introduction de cette étude qu’il était possible pour les 

médecins d’affiner la déclaration d’un nouvel événement traumatique. 

Malheureusement, concernant les données relatives au poste, à l’activité 

(échauffement, entrainement technique avec ballon/avec opposition), au mode 

(aigu, chronique, subaigu), au mécanisme, à la récidive, au moment de la blessure 

en match, à l‘équipement utilisé (type de crampons), il n’était pas possible de tirer 

des résultats interprétables et pertinents par manque de données. En effet, il 
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manquait en moyenne et au minimum 50% des données pour chacun de ces 

critères mentionnés. 

Par ailleurs, une donnée qui était renseignée de manière régulière était le type de 

terrain. Plus de 90% des blessures survenaient sur un terrain de type gazon 

naturel. 

 

DISCUSSIONS : 

 

A notre connaissance, il s‘agit de la deuxième étude ayant pour but de 

déterminer l’incidence et les caractéristiques des blessures des footballeurs adulte 

professionnels en France et faisant suite à celle du Professeur Rochcongar et al. 

en 2004 (4). Une étude dans le même style avait été réalisée en France, à propos 

des équipes de jeunes nationales dans les différentes catégories par le Dr Le Gall 

et al. (12) sur 10 saisons publiée en 2006.  

Grâce à l’introduction du dossier médical sportif via le logiciel ASKAMON, nous 

avons pu traiter des données beaucoup plus complètes et conséquentes par 

rapport à la première étude française réalisée. 
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En effet, au vu des résultats et dans la continuité de l’étude du Professeur 

Rochcongar, à l’échelle de la ligue de football professionnel, les blessures 

survenaient 11,2 fois plus en compétition qu’à l’entrainement (17,2/1000h vs 

1,53/1000h). En comparaison avec d’autres études, Morgan et Oberlander (13) 

montraient au niveau du championnat américain que la compétition était associée 

à 12,2 fois plus de risque de survenue de blessures par rapport aux entraînements 

(35,3/1000h vs 2,9/1000h). Par ailleurs, l’étude d’Ekstrand et al. (2) sur 23 des 

meilleures équipes européennes montrait qu’il y avait 6,7 fois plus de blessures 

qu’à l’entrainement (27,5/1000h vs 4,1/1000h). Et pour finir, une étude espagnole 

(7) sur la saison 2008/2009 avait aussi étudié l’incidence sur 16 clubs de première 

division et retrouvait des chiffres similaires avec 12,3 plus de blessures en 

compétition qu’à l’entrainement (43,53/1000h vs 3,55/1000h). Concrètement, notre 

étude ne déroge pas à la règle avec un risque bien plus élevé en match que lors 

des séances d’entrainement de survenue des blessures supérieur à 3 jours d’arrêt. 

Ces différences importantes s’expliquent notamment à cause de l’intensité 

beaucoup plus importante délivrée par les joueurs lors de la compétition. Par 

ailleurs, il est difficile à ce jour de comparer les résultats des différentes études de 
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par la disparité de niveau entre les différents championnats ainsi que par 

différence de style de jeu prodiguée dans ceux-ci. Il serait effectivement 

intéressant de reproduire une étude à l’échelle du football professionnel français 

afin notamment, d’avoir un recueil des données prospectives et de voir une 

quelconque évolution au fil des saisons. 

Sans grande surprise, et dans la continuité des autres études, notre travail a 

montré que la localisation principale des blessures était au niveau de la cuisse 

(37%) avec une blessure sur deux d’origine musculaire sur l’ensemble des 

traumatismes déclarés. Selon nos résultats, un joueur était en mesure d’avoir 0,4 

blessure musculaire au niveau de la cuisse sur une saison. Par ailleurs, l’ensemble 

des joueurs risquaient 0,9 blessure musculaire par saison représentant 22,5 

blessures sur une équipe de 25 joueurs.  En comparant nos données avec l’étude 

d’Ekstrand et al. (14) qui retrouvait une survenue de 31% sur l’ensemble des 

blessures musculaires et 0,7 blessure musculaire, nous étions au-dessus avec près 

de 50% des blessures musculaires déclarées. Par rapport aux différentes 

localisations mentionnées dans notre rubrique résultat, Ekstrand retrouvait une 

atteinte de 37% au niveau des ischio-jambiers, 23% aux adducteurs, 19% au 
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quadriceps et 13% au mollet. Il n’a pas été possible pour nous de caractériser le 

mécanisme de la blessure et de différencier une récidive d’un épisode aigu par 

manque de donnée suffisante. La blessure musculaire du footballeur professionnel 

reste encore une atteinte importante et non négligeable de nos jours. Ainsi, il 

était possible via le logiciel ASKAMON de déclarer très précisément la localisation 

anatomique de la blessure. Une étude ultérieure avec une interprétation des 

données plus solides sur la localisation musculaire et non des régions musculaires 

serait tout à fait intéressante à réaliser. 

A cela s’ajoute, par ordre croissant de survenue, deux autres localisations au 

niveau du membre inférieur tel que le genou avec une atteinte ligamentaire et 

méniscale à moindre mesure et pour finir la cheville avec une atteinte 

ligamentaire privilégiée. 

Concernant la sévérité des blessures, à l’échelle de la ligue de football 

professionnel, la majorité était comprise entre 8 et 28 jours (modéré) d’arrêt 

(50,8%) et une blessure sur 3 était considérée comme grave. D’autres part, les 

joueurs manquaient en moyenne 36 jours sur une saison et pour une équipe de 

25 joueurs. Ces chiffres étaient retrouvés dans l’étude d’Ekstrand et al. (2) avec 
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notamment 37 jours d’arrêt en moyenne par joueur mais des blessures sévères 

aux alentours de 16% de l’ensemble des traumatismes déclarées. Dans d’autres 

championnats, tel que celui de la première division espagnole (7), le temps d’arrêt 

inférieur à 8 jours était majoritaire (63%) alors que les blessures dites sévères et 

supérieur à 28 jours représentait 8%. Par ailleurs, dans le championnat anglais, 

Hawkins et al. (9) montrait que 68% des blessures concernaient les blessures avec 

plus de 8 jours d’arrêt. Le temps d’arrêt était plus important pour les blessures 

survenant à l’entrainement (38 jours) avec des incidences moindres et 

inversement, en matchs, un nombre de jour d’arrêt moins élevé (34 jours) mais 

une incidence de blessure beaucoup plus importante. En ne prenant en compte 

que les blessures supérieures à 3 jours, les nombres de jours d’arrêt se retrouvent 

probablement majorés. Ces derniers résultats sont en contradiction avec les 

études annuelles de l’UEFA (15) (16) qui retrouvaient des blessures moins sévères 

survenant aux entrainements par rapport aux matchs. Par exemple, le dernier 

rapport de l’UEFA de la saison 2016/2017 sur 21 clubs du top européen retrouvait 

en moyenne 23 jours d’arrêt en matchs et 16 jours à l’entrainement. Les résultats 

constatés entre les différents travaux sont divers et variés et pourrait s’expliquer 



 

 

- 54 - 

par des méthodes d’entrainement et des styles de jeu différents entre chaque 

pays. 

  Sur le plan de la chronologie de survenue des traumatismes et en 

comparaison avec les résultats de l’étude menée par Ekstrand (17), on retrouvait 2 

pics similaires en septembre-octobre et en janvier-février pour le championnat 

français. Ces constatations s’expliquent probablement par un enchainement de 

matchs plus important lors de ces périodes. 

 Il faut par ailleurs noter que notre travail n’a pris en compte que les 

blessures avec un temps d’arrêt supérieur à 3 jours. D’autre part, cette étude était 

rétrospective avec des biais de mémorisation et de déclaration possibles. Il serait 

effectivement intéressant de réaliser une étude prospective, en s’appuyant 

également sur un logiciel tel qu’ASKAMON mais en ayant accès aux données 

propres à chaque club. A ce jour, seule la nature, la localisation, les circonstances 

et la surface étaient obligatoires à renseigner afin d’enregistrer un nouvel épisode 

traumatique. Afin de consolider les données propres à chaque club, d’autres 

critères obligatoires seraient intéressants à mettre en place tel que le poste, le 

moment de la blessure en match, s’il s’agit d’une récidive ou d’un nouvel épisode 
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et le mécanisme. Initialement, notre travail devait être réalisé sur les 4 dernières 

saisons à partir de 2017/2018. Nous nous sommes vite confrontés à des pertes de 

données sur les volumes horaires notamment à cause des changements de staff 

récurrents. Il serait important pour chaque club de centraliser ses données afin 

qu’il en reste propriétaire. 

Enfin, il n’était pas possible pour nous de réaliser des analyses de variance étant 

donné que les données étaient complètement anonymes. Nous n’avions pas accès 

aux blessures déclarées club par club mais uniquement sur la totalité finale. Nous 

ne pouvions donc pas savoir si un écart pouvait être constaté et observé. Nos 

résultats concernent uniquement la ligue de football professionnel. Les 

comparaisons avec les autres études et les autres championnats doivent être 

interprétés avec précaution. 

 

CONCLUSIONS : 
 

Cette deuxième étude sur la traumatologie du footballeur professionnel 

adulte en France retrouve des résultats similaires par rapport aux autres 

championnats européens. La compétition engendre plus de traumatismes et des 
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blessures avec un risque de sévérité plus accru que par rapport aux 

entrainements. La principale nature de la blessure reste musculaire avec une 

localisation préférentielle au niveau de la cuisse et plus particulièrement au niveau 

des ischio-jambiers. 

 Cependant l’idée éventuelle de réaliser une étude supplémentaire 

prospective en sensibilisant d’avantage les différents clubs à déclarer au mieux les 

données, permettrait à chaque équipe d’avoir un retour pertinent afin d’en tirer 

les conclusions adéquates et de procéder à des réajustements sur la prise en 

charge et la survenue des blessures. Il n’est pas anodin de rappeler qu’avoir un 

bon suivi médical avec des données traumatologiques corrects et des tests 

médicaux de début de saison permettent d’avoir une carte d’identité médicale du 

joueur et d’un staff médical. Le but final sera d’organiser une prévention, des 

soins et une récupération adaptée. Les blessures dans un club de football ont des 

conséquences lourdes tant sur le niveau économique, sportif et en terme d’image. 

 Au final, face à cette étude et à la constatation du manque important de 

données essentielles sur d’autres caractéristiques, il serait intéressant de se lancer 

dans une réflexion majeure sur la déclaration des données traumatologiques des 
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différents clubs en France. Faut-il repenser l’accessibilité et l’ergonomie du logiciel 

utilisé par les médecins ? Quels sont les obstacles rencontrés par les médecins 

lors de la déclaration des blessures ? Quels outils supplémentaires sont-ils 

envisageables à développer afin de simplifier le quotidien des médecins au niveau 

de la déclaration des blessures ? Tant de questions qui méritent d’être 

approfondies et qui seront des étapes nécessaires afin d’améliorer la prise en 

charge globale du joueur de football professionnel. 
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ANNEXE 

 

Annexe 1 : caractéristiques et déclaration d’une blessure via ASKAMON 
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