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Méta analyse 44 études

5 gds champ. UEFA

2010 > 2018

Incidence & localisation

Incidence ?



=

=

Etude prospective 2021

2000>2018

Cohorte 265 équipe / 1,8m h/exp

Incidence & évolution

« Training vs Matches »

Évolution

Dans le temps ?



Étude rétrospective 2023

gds champ. UEFA

2001 > 2022 – 3909 joueurs

Incidence & localisation

Mécanisme et temps survenue

Temps perdu

92% des blessures musculaires touchent 4 groupes

musculaires, les ischio-jambiers (37%), les adducteurs

(23%), le quadriceps (19%) et le mollet (13%)

Au final, 77 blessures au niveau des ischio-jambiers 

ont été rapportées 57%, 34 au niveau du quadriceps 

(25,2%), 24 au nivea des adducteurs (17,8%)

79,9%

*

Mécanisme

Intrinsèque

80 – 90 %



Etude rétrospective

Comparaison incidence blessure

Copa libertadores 2016

C1 15-16 16-17

Et dans le monde?



EN RÉSUMÉ



Et au FC Lorient ?



Et au FC Lorient ?



Nombreux facteurs de risque +++

- âge, poids/taille, ethnie

- Intrinsèques : 

- sommeil, nutrition hydratation, fatigue

- récidive, atcd de blessure, faiblesse 

musculaire (iso)

- Extrinsèques : charge de travail, vitesse, 

distance parcourue

- Environnement : famille, coach, contrat

- …

+++ BLESSURE EST MULTIFACTORIELLE +++
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LE MUSCLE (strié squelettique)

Muscle strié squelettique :

- Fibres musculaires  = élément contractile actif

Faisceaux  Fibres musculaires Myofibrilles  Myofilaments : actine & myosine 

- Tissus conjonctif = élément passif et résistant

Continuum épimysium (autour faisceau) – périmysium (entre faisceaux) – endomysium 

jonction myo-tendineuse.

Physiologie



LA LÉSION MUSCULAIRE

Physiopath 1ère phase = phase de destruction (1ère heure)
Rupture / fragmentation myofibrilles  nécrose des myofibrilles

Lésion des capillaires   Hématome : intra/extra musculaire, collecté ou non

Lésion des membranes cellulaires   Œdème interstitiel

2e phase = phase de réparation (10ème heure – 2/3j) ≠ de régénération
 Réaction inflammatoire : 

- libération cytokines + production radicaux libres + fctr croissance 

- envahissement PNN + macrophages  Phagocytose des tissus nécrotiques détersion

- cellules souches musculaires (csc) / cellules satellites (ssc)  différenciation et régénération des myofibrilles

- production matériel collagénique  cicatrisation  pronostic fonctionnel

- développement d’une vascularisation capillaire (intra/extralésionnel)

3e phase = phase de remodelage (J3 – J21)
Musculaire : maturation des myofibrilles régénérées  néo-fibrilles

Neuro : prolifération axonale, apparition plaques motrices, ré-innervation / maturation / différenciation néo-fibres

Tissus Conjonctif : prolifération fibroblastes, collagène I-III-IV-V  Restitution - Réorganisation du TC

Phénomène de cisaillement = rupture myofibrilles/lame basale/vsx

Et/ou nécrose



LA LÉSION MUSCULAIRE

Physiopath



LA LÉSION MUSCULAIRE

INTERROGATOIRE + EXAMEN CLINIQUE

- Signes précurseurs

- Mécanisme lésionnel : contusion, frappe, accélération, étirement

- Contraction musculaire violente (EXC > BF)

- « Overstretching » (ST – SM)

- Douleur : brutale / progressive et évolution

- Impotence fonctionnelle : immédiate puis AVQ

→ Triade : palpation, étirement, contraction contre résistance

Anatomie - Insertions :  proximale et distale

- Mono ou bi articulaire

- Contractions musculaires : 

- Différents types : Isométrique, concentrique, excentrique

- Différentes courses : interne, moyenne, externe (étirement max)

⚑ Drapeaux rouges ⚑

• Brutal

• Douleur

• EVA 6/10

• > 3j AVQ

• Hématome

• Encoche musculaire

• Etirement passif -15°



MECANISME

- Lésions extrinsèques = directes

- Lésions intrinsèques = indirectes

ELEMENTS TISSULAIRES ATTEINTS 

- Musculaire pur M

- MC

- Conjonctif pur C

LA LÉSION MUSCULAIRE

Classification

→ IMAGERIE



LA LÉSION MUSCULAIRE - IMAGERIE

« L'utilisation de l'échographie diagnostique dans les lésions musculaires est une pratique clinique 

émergente en médecine du sport. 

L'échographie permet de diagnostiquer, de classer et de surveiller efficacement les lésions 

musculaires. 

Cette modalité d'imagerie doit être considérée comme la méthode de première intention et la plus 

efficace pour guider le rétablissement du patient »

Echographie ou IRM ?

« Comparée à l'IRM, l'échographie est relativement peu

coûteuse et facilement accessible. Elle est largement 

utilisée par de nombreuses équipes de médecine du sport 

pour le diagnostic et le suivi des blessures musculaires 

chez les athlètes de haut niveau. L'échographie offre une 

meilleure résolution spatiale que l'IRM, permettant une 

évaluation détaillée des tissus conjonctifs proximaux 

et distaux des muscles squelettiques, tels que les tendons 

intramusculaires ainsi que les aponévroses intra et 

périmusculaires »



LA LÉSION MUSCULAIRE - IMAGERIE

Echographie ou IRM ?

ÉCHOGRAPHIE

Peu coûteuse + facilement accessible

Systématique mais pas avant J2

Suffisante si concordance clinique

Confirme le diagnostic

Classification de la lésion (qualitatif)

Mesurer (quantitatif)

Surveillance

Comparatif avec côté sain

Manœuvre dynamique

Complications : hématomes, cicatrice 

fibreuse, myosite ossifiante

IRM

Discordance écho – clinique

Situation médico-professionnelle

(transfert – prêt – sélection)



Et au FC Lorient ?



TITRE

Texte



LA LÉSION MUSCULAIRE - IMAGERIE



LM Aiguë

Extrinsèque

Quadri – Vast int

21 ans

D-

Raideur -

« Pas de petite béquille »

SANG = ENNEMI

Loi du « tout ou rien »



LM Aiguë

Intrinsèque

ST + BF



LM Aiguë

Intrinsèque

Conjonctive

Long Biceps



LM Aiguë

Intrinsèque

Quadri - DF

28 ans



LM Aiguë Intrinsèque

Quadri - DF

17 ans



LM Aiguë Intrinsèque

Long Add

24 ans
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Place à la rééducation !


