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RESUME / ABSTRACT 

Prévention des blessures du quadriceps : une revue systématique. 

Introduction : Les blessures musculaires sont très fréquentes chez les sportifs. Bien que les lésions des 
ischio-jambiers et des adducteurs soient plus nombreuses, celles du quadriceps génèrent des absences 
plus longues et un taux de récidive élevé. L’objectif de cette revue systématique de littérature est de 
proposer des éléments de prévention des lésions musculaires du quadriceps, avec une attention 
particulière sur le droit fémoral. Elle identifie les sports potentiellement concernés et les éléments qui 
favorisent une blessure musculaire du quadriceps. Matériel et Méthodes : La recherche bibliographique 
a été effectuée dans les bases de données PubMed, PEDro, la Cochrane Library, mais aussi Science 
Direct et EM Consulte. La période de recherche porte sur les dix dernières années. Résultats : Sur un 
total d’environ 3 500 articles, seuls cinq articles ont été retenus dans cette revue systématique. Il y a un 
manque évident d’études sur les modalités de traitement et de prévention des blessures musculaires du 
quadriceps et en particulier du droit fémoral. Les résultats concernent les programmes de prévention, le 
renforcement excentrique, le gainage et l’extensibilité musculaire. Discussion et conclusion : Le 
football est le sport où survient le plus de blessures musculaires du quadriceps. De nombreux facteurs 
de risque sont identifiés. Afin de prévenir une lésion musculaire du quadriceps et notamment du droit 
fémoral, les exercices physiques, ayant pour objectif d’adapter l’architecture musculaire aux contraintes 
exercées par le sport pratiqué, sont à privilégier. Un programme de prévention est plus efficace qu’un 
exercice isolé pour éviter les blessures musculaires du quadriceps dans les sports de sprints et de coups 
de pied, en particulier le football. Le programme comprend une première partie d’échauffement et de 
pré-conditionnement. La seconde partie concerne le renforcement excentrique du quadriceps, ou plus 
précisément du droit fémoral. Le gainage du tronc et l’extensibilité musculo-tendineuse du quadriceps 
et de son environnement sont importants à associer. 

Mots clés : blessure musculaire ; droit fémoral ; quadriceps ; prévention. 

 

Prevention of quadriceps injuries : a systematic review. 

Background : Muscle injuries are very common in athletes. Although hamstring and adductor injuries 
are more common, quadriceps injuries result in longer absences and a high recurrence rate. This 
systematic review of the literature aims to propose elements for the prevention of quadriceps muscle 
injuries, with a particular focus on the rectus femoris. It identifies the sports potentially concerned and 
the elements that favor a quadriceps muscle injury. Methods : The literature search was carried out in 
the databases PubMed, PEDro, the Cochrane Library, but also Science Direct and EM Consulte. The 
search period was last ten years. Results : Out of a total of approximately 3,500 articles, only five 
articles were included in this systematic review. There is a clear lack of studies on treatment and 
prevention modalities for quadriceps muscle injuries and in particular for the rectus femoris. The results 
relate to prevention programs, eccentric strengthening, core strengthening and muscle extensibility. 
Discussion and conclusion : Football is the sport where the most quadriceps muscle injuries occur. 
Many risk factors have been identified. To prevent a muscular injury of the quadriceps and in particular 
of the rectus femoris, physical exercises aimed at adapting the muscular architecture to the constraints 
exerted by the sport practiced are to be favored. A preventive program is more effective than isolated 
exercise in preventing quadriceps muscle injuries in sprinting and kicking sports, particularly football. 
The program consists of a warm-up and pre-conditioning part. The second part concerns the eccentric 
strengthening of the quadriceps, or more precisely the rectus femoris. The core and trunk strenghtening, 
the musculotendinous extensibility of the quadriceps and its environment are important to combine. 

Keywords : muscular injury ; rectus femoris ; quadriceps ; prevention.   
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1. INTRODUCTION 

 

Les pathologies du membre inférieur sont très présentes en rééducation par le 

développement du sport loisir, du sport santé, du sport intensif de compétition et du sport 

extrême. Parmi elles, se retrouvent les lésions osseuses, tendineuses et les lésions musculaires. 

Les lésions musculaires sont très fréquentes chez les sportifs avec une incidence de 10 à 55 % 

de toutes les blessures liées à une activité physique [1]. Avec plus de 260 millions de joueurs, 

le football est le sport le plus pratiqué [2]. 67,4 % à 69 % des blessures musculaires du sportif 

concernent le football, 11 % la course à pied, 5,25 % le basketball et 4,2 % le rugby [3]. La 

grande majorité des blessures liées au football concernent à 83 % des licenciés, et à 96 % en 

compétition [4]. Elles représentent 20 à 37 % du temps d’indisponibilité chez les footballeurs 

professionnels ou 18 à 23 % chez les footballeurs amateurs [5]. Les blessures musculaires 

représentent 31 % de toutes les blessures dans le football [6]. 92 % de ces lésions musculaires 

concernent le membre inférieur : 37 % les ischio-jambiers, 23 % les adducteurs, 19 % le 

quadriceps et 13 % le triceps sural [5]. Ces blessures engendrent le coût des soins, mais aussi 

la baisse des performances individuelles et collectives. Les récidives représentent 16 % des 

lésions musculaires chez les joueurs de football professionnels [5]. Bien que les blessures des 

ischio-jambiers et des adducteurs soient plus fréquentes, celles du quadriceps engendrent des 

absences plus longues (17 jours) que celles des ischio-jambiers (14 jours) et que celles des 

adducteurs (13 jours) [5]. De plus, le taux de récidives des blessures du quadriceps est élevé 

(17 %) [7]. Parmi les quatre chefs musculaires que compte le quadriceps, c’est le muscle droit 

fémoral qui est principalement touché par les blessures. Être biarticulaire, composé d’une 

grande proportion de fibres de type II et de la complexité de son architecture musculotendineuse 

complexe sont des caractéristiques le prédisposant à des blessures [8]. 

 

La prise en charge des lésions musculaires induit automatiquement un travail excentrique 

précoce [9,10]. Cependant, le délai de précocité varie en fonction de la gravité de la lésion [11]. 

La prise en charge va donc changer en fonction du stade lésionnel. Des préconisations ont été 

données, basées sur le processus physiologique de cicatrisation des différentes structures 

musculaires [12]. La prévention s’inscrit dans la continuité d’une prise en charge de 
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rééducation, mais aussi dans la planification des entraînements d’avant-saison et durant la 

saison de compétition. Lors de notre recherche bibliographique sur la prévention des blessures 

du membre inférieur, nous avons pu constater de nombreuses préconisations faites concernant 

les ischio-jambiers, avec notamment l’efficacité des exercices Nordic Hamstring [13] et Single 

Leg Roman Chair [14], et les adducteurs, avec par exemple l’exercice Copenhagen Hip 

Adduction [15]. Nous souhaiterions pouvoir proposer des éléments de prévention concernant 

les blessures du quadriceps, et plus particulièrement du muscle droit fémoral. 

 

Comment prévenir une blessure ou une récidive de blessure du muscle quadriceps ? Notre 

première hypothèse est que certains types de sport sont plus sujets à des lésions du muscle 

quadriceps. Notre seconde hypothèse est qu’un exercice de type excentrique est plus efficace 

que les types concentrique et isométrique dans la prévention des lésions du muscle quadriceps. 

Cette prévention a des répercussions bénéfiques sur les structures musculo-tendineuses et 

articulaires environnantes. Et enfin, des exercices de prévention des blessures musculaires du 

quadriceps peuvent être inclus dans une prise en charge masso-kinésithérapique ou dans un plan 

d’entrainement. 

 

Afin de répondre à notre question de recherche et d’étayer ces hypothèses, une revue de 

littérature est une méthode pertinente pour faire un état des avancées scientifiques. Cette revue 

systématique a pour but de faire un état des lieux sur la prévention des blessures musculaires 

du muscle quadriceps, voire plus précisément du muscle droit fémoral, et de proposer des 

préconisations d’applications. Une première étape de recherches sur le contexte physiologique 

d’une lésion musculaire permettra de confronter et d’analyser les résultats de la deuxième étape 

qui est la revue de littérature. 
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2. CONTEXTE 

 

2.1 Anatomie 

 

Le quadriceps se situe à la face antérieure de la cuisse et constitue l’appareil extenseur du 

genou. Il est volumineux et comprend quatre chefs musculaires : le droit fémoral, le vaste 

intermédiaire, le vaste latéral et le vaste médial (Fig. 1). 

 

Les insertions proximales du droit fémoral sont triples : la partie supérieure de l’épine 

iliaque antéro inférieure de l’os coxal par le tendon direct ; au fond du sillon supra acétabulaire 

de l’os coxal par le tendon réfléchi ; et à la face antérieure du grand trochanter fémoral par le 

tendon récurrent. Ses insertions distales sont doubles : un tendon à la partie antérieure de la face 

antérieure de la patella et un tendon sur la tubérosité tibiale antérieure à l’extrémité supérieure 

du tibia. 

 

Les insertions proximales du vaste intermédiaire sont constituées de fibres charnues sur 

les deux tiers supérieurs du corps du fémur. Son insertion distale est un tendon à la partie 

postérieure de la base de la patella.  

 

L’insertion proximale du vaste latéral se compose d’une lame tendineuse sur les branches 

latérales de la bifurcation et de la trifurcation (grand trochanter) ainsi que sur la lèvre latérale 

de la ligne âpre du fémur. Ses insertions distales sont des fibres tendineuses sur les crêtes 

obliques à l’extrémité supérieure du tibia et au bord latéral de la base de la patella.  

 

L’insertion proximale du vaste médial se compose d’une lame tendineuse sur les branches 

médiales de la bifurcation et de la trifurcation (grand trochanter) ainsi que sur la lèvre médiale 

de la ligne âpre du fémur. Son insertion distale est composée de fibres tendineuses sur les crêtes 

obliques à l’extrémité supérieure du tibia et au bord médial de la base de la patella. 
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Figure 1 : Représentation du vaste médial, du vaste latéral et du droit fémoral. Le vaste 

intermédiaire, plan profond, n’est pas visible (d’après Gray’s Anatomy). 

 

Le quadriceps occupe les plans profond, moyen et superficiel de la loge antérieure de la 

cuisse. Le droit fémoral a un rôle de flexion et de stabilisation de la hanche. Les quatre chefs 

musculaires du quadriceps ont une action d’extension du genou. Chacun des quatre chefs 

musculaires possède un nerf issu du nerf du quadriceps, branche terminale du nerf fémoral dont 

les racines sont L2, L3 et L4. La vascularisation s’effectue par l’artère du quadriceps, branche 

de l’artère fémorale profonde [16]. 

  

Le droit fémoral est biarticulaire et bipenné alors que les vastes intermédiaire, latéral et 

médial sont monoarticulaires et unipennés. Leur longueur moyenne des fascicules est de 8,4 cm 

pour le droit fémoral, 9 cm pour le vaste médial et 8 cm pour les vastes intermédiaire et latéral. 

L’angle de pennation moyen est de 5° pour le droit fémoral, les vastes médial et latéral, et 3° 

pour le vaste intermédiaire. Un grand angle de pennation, des fibres musculaires de grand 

diamètre et une épaisseur musculaire élevée donnent au quadriceps la capacité à produire 

beaucoup de force [17]. 
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2.2 Biomécanique 

 

Le quadriceps a une influence sur l’articulation du genou : le quadriceps est l’appareil 

extenseur antérieur. Il est couplé aux ischio-jambiers et aux gastrocnémiens, appareil 

fléchisseur postérieur. Le dysfonctionnement du quadriceps peut engendrer des syndromes 

fémoro-patellaires ou des subluxations patellaires par exemple [16]. Le degré de flexion de 

hanche influence l’extension du genou. C’est la distance entre l’épine iliaque antéro-inférieure 

et le bord supérieur de la trochlée qui est déterminante dans l’efficacité du droit fémoral. 

Lorsque la hanche est fléchie, le droit fémoral se retrouve détendu. Il est donc moins efficace 

que les trois autres chefs musculaires du quadriceps pour l’extension du genou [18]. 

 

Le quadriceps a également une influence sur l’articulation coxo-fémorale. Les trois 

insertions proximales du droit fémoral stabilisent la tête fémorale comme une sangle [16]. Etant 

biarticulaire, le degré de flexion du genou influence l’action du droit fémoral sur la flexion de 

la hanche. Plus le genou est fléchi, plus le droit fémoral est efficace sur la hanche [18]. 

 

Le quadriceps est plus puissant que les ischio-jambiers car il doit lutter contre la 

pesanteur. Le droit fémoral représente 20 % de la force totale du quadriceps. Le vaste médial 

est plus puissant que le vaste latéral car il a une action d’opposition à la luxation externe de la 

patella [18]. 

 

Les mouvements qui engendrent le plus fréquemment des lésions du quadriceps sont des 

sprints répétitifs et des coups de pied répétitifs. Le football est le sport le plus représentatif. 

Mais d’autres sports sont concernés : football américain, rugby, handball, boxe ou encore les 

courses de vitesse, type 100 mètres.  
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2.3 Rappels de physiologie 

 

2.3.1 Physiologie musculaire 

 

2.3.1.1 Types de muscle 

 

Ce sont des muscles striés (Fig. 2) à structure composite [19] et à commande volontaire. 

Ils ont une activité tonique et discontinue. Ils sont responsables du déplacement des segments 

osseux. Ils peuvent nécessiter beaucoup d’énergie afin de produire beaucoup de force et peuvent 

donc se fatiguer [20]. Les muscles longs des membres sont majoritairement pennés avec des 

fibres musculaires courtes. Ils génèrent une importante force isométrique mais leur vitesse de 

raccourcissement et leur variation de longueur sont faibles [19]. Il comprend une partie 

contractile, composée de myofibrilles, et des points de fixations tendineux [20]. 

 

 

Figure 2 : Schéma d’un muscle strié squelettique. 

 

La représentation schématique du modèle musculaire de Hill (1950) (Fig. 3) montre une 

composante contractile, une composante élastique parallèle et une composante élastique en 

série. La composante contractile comprend le générateur de force, composé du complexe de 

protéines contractiles « actine-myosine », ainsi que d’une composante visqueuse. La 

composante élastique parallèle comprend le tissu conjonctif, composé de l’épimysium, le 
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périmysium, l’endomysium et le sarcolemme. La composante élastique série comprend les 

éléments de liaison longitudinaux des fibres musculaires, la fraction active, tels que les ponts 

actine-myosine, ainsi qu’une fraction passive, le tendon [21]. 

 

 

Figure 3 : Modèle musculaire de Hill (1950). 

 

2.3.1.2 Types de fibres musculaires 

 

Les muscles sont composés de trois types de fibres avec des caractères différents : 

1. Les fibres de type I à contraction lente ou fibres rouges : elles ont une bonne résistance à la 

fatigue, sont de petits diamètres et très vascularisées. Leur métabolisme est aérobie oxydatif. 

2. Les fibres de type IIb à contraction rapide ou fibres blanches : elles sont très fatigables mais 

très puissantes. Elles sont de gros diamètres et peu vascularisées, mais riches en glycogène. 

Leur métabolisme est glycolytique anaérobie. 

3. Les fibres de type IIa : c’est un type de fibre intermédiaire entre les deux précédentes. Leur 

résistance à la fatigue est moyenne et leur métabolisme est glycolytique anaérobie et 

oxydatif [20]. 
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Leur proportion varie en fonction de l’entraînement et du type d’exercice pratiqué. Les 

fibres de type I vont être stimulées par des exercices prolongés et modérés de type endurance. 

Les fibres de type II vont être stimulées par des exercices courts et intenses de type résistance. 

Le quadriceps est un muscle strié avec une proportion importante de fibres de type II, même 

chez une personne sédentaire. 

 

2.3.2 Physiologie du processus de réparation 

 

Le processus de réparation est représenté par trois phases : 

1. La phase de dégénérescence, nommée aussi dégradation ou destruction, se caractérise par 

la présence de fibres nécrosées et d’un hématome plus ou moins visible à l’imagerie. La 

réaction inflammatoire associée libère des macrophages. Ces derniers vont détruire les 

déchets cellulaires et stimuler la production de cytokines et de facteurs de croissance. Ils 

vont aussi stimuler la prolifération de cellules satellites, ou cellules souches myogéniques. 

Cette phase dure environ une semaine. 

2. La phase de régénération, nommée aussi réparation, voit les cellules satellites de Mauro 

donner naissance à des cellules musculaires différenciées, ou myoblastes. Les facteurs de 

croissance les régulent et modulent leur activation. Elles vont et se développer dans la 

matrice fibreuse, le collagène, déposée par les fibroblastes et se fixer aux myofibres 

endommagées. Cette phase débute au cours de la première phase de dégénérescence et 

s’étend sur trois semaines environ. 

3. La phase de maturation, nommée aussi remodelage des tissus, voit le muscle reprendre sa 

structure initiale. Une fibrose reste présente malgré la régénération des cellules musculaires. 

Cette dernière phase nécessite des stimulations afin d’optimiser le réalignement des fibres 

musculaires, l’affinement du tissu cicatriciel fibreux et la récupération des propriétés 

mécaniques initiales. Cette phase peut durer de quelques mois à un an [22]. 
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Figure 4 : Cinétique histopathologique de la réparation cellulaire [19]. 

 

2.4 Facteurs de risque 

 

2.4.1 Facteurs intrinsèques 

 

Les antécédents de blessures créent un terrain favorable à la survenue de lésions. Ces 

antécédents proviennent déjà d’un manque de force ou produisent justement ce manque par une 

réathlétisation inachevée [23]. Dans certains cas, des séquelles de lésions peuvent laisser des 

traces. Elles peuvent prendre la forme d’un cal fibreux décrit comme un granulome cicatriciel, 
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un nodule fibreux ou encore un noyau scléreux. Elles peuvent également prendre la forme d’une 

poche liquidienne intramusculaire entourée d’une zone de sclérose dense provenant de 

l’hématome initial ou de l’épanchement résiduel. Le troisième type de séquelle est une 

calcification intramusculaire. L’hématome provenant d’une lésion directe ou indirecte peut 

engendrer une calcification, favorisée par l’importance de son volume [19]. Une lésion 

antérieure aux ischio-jambiers, aux adducteurs et même aux gastrocnémiens augmentent le 

risque de blessure aux quadriceps par la possible modification de la biomécanique des 

mouvements [24]. 

 

Un déficit de force favorise une blessure, surtout si le rapport dans le couple agoniste-

antagoniste est déséquilibré. Le risque de blessure augmente si le déficit est orienté sur la 

composante excentrique de production de force [23]. Grâce à un bilan isocinétique bilatéral, le 

déséquilibre agoniste / antagoniste est caractérisé par un écart bilatéral de plus de 15 % ou un 

ratio concentrique inférieur à 47 % ou un ratio ischio-jambiers en excentrique / quadriceps en 

concentrique inférieur à 80 % [19]. Le quadriceps est particulièrement concerné par un retard 

ou une insuffisance de recrutement spatial et temporel des fibres musculaires [19]. 

 

L’extensibilité musculo-tendineuse est la capacité de l’ensemble muscle, tendons et 

aponévroses à s’étirer pour atteindre une amplitude articulaire maximale, selon l’articulation 

concernée. Les tendons et aponévroses sont des structures peu extensibles. C’est donc le muscle 

qui s’étire principalement. Le terme de souplesse est également employé pour qualifier 

l’amplitude articulaire. De manière consensuelle, les étirements sont les manœuvres 

privilégiées pour améliorer la souplesse. Il existe les étirements statiques, dynamiques et 

balistiques. Malgré l’absence de consensus sur leurs utilisations, il ressort que les étirements 

dynamiques sont à privilégier en échauffement, avant un entrainement ou un match [25]. Ils 

permettraient les performances sur la répétition de sprints [26]. Les étirements statiques 

permettraient un gain d’amplitude, mais leur effet délétère sur la production de force placerait 

leur utilisation à distance des séances d’entrainement ou de match [27].  
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Le déficit d’extensibilité musculo-tendineuse peut engendrer des lésions. Ce sont les 

structures tendineuses et aponévrotiques qui doivent absorber une partie des contraintes 

d’étirement. Leur bonne extensibilité permet une meilleure efficacité de protection. 

 

Une dysfonction articulaire a une incidence directe sur le fonctionnement musculaire 

environnant et favorise automatiquement la survenue d’une lésion. 

 

L’indice de masse corporelle, l’âge et l’état hormonal sont généralement corrélés et 

représentent également des facteurs de risque [23]. 

 

2.4.2 Facteurs extrinsèques 

 

Le type de sport pratiqué a une importance particulière dans les mécanismes de lésion 

musculaire. Les sports présentant des courses rapides, des sprints, des changements de rythme, 

des pivots, des gestes techniques comme les frappes de balle et des contacts avec d’autres 

sportifs (partenaires ou adversaires) regroupent des facteurs de risque de blessure du quadriceps 

et des ischio-jambiers. Le football est le sport qui occasionne le plus de blessures aux 

quadriceps, tant pour les hommes que pour les femmes [28]. 

 

Un échauffement adapté à l’exercice physique programmé est primordial. La préparation 

articulaire, cardio-respiratoire et l’augmentation de la température corporelle permet la mise en 

condition du sportif. 

 

Le type d’exercices physiques lors des entrainements joue évidemment un rôle majeur 

dans la préparation du sportif et de ses capacités physiques. C’est d’ailleurs l’objectif principal 

des entrainements, avec les aspects technique et tactique. 
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La fatigue a des conséquences sur la qualité des mouvements et la production de force. Il 

est important d’optimiser la récupération au quotidien afin de diminuer la fatigue résiduelle. Il 

convient d’adapter l’alimentation, l’hydratation et le sommeil. La fatigue survenant pendant la 

pratique physique, en situation de compétition ou d’entraînement, peut être limitée par 

l’évolution progressive de la préparation physique générale et spécifique [23]. 

 

Les erreurs techniques et le calendrier de compétition peuvent contribuer à la survenue 

de blessures musculaires [19]. Les périodes de compétition, ou les matchs sont les périodes 

favorisant les blessures musculaires, et notamment du quadriceps [24]. 

 

L’équipement du sportif, les infrastructures et le climat sont d’autres paramètres qui 

peuvent avoir une influence sur l’apparition d’une blessure musculaire. 

 

Le contexte psycho-social est un élément déterminant mais difficile à optimiser. De très 

nombreuses variables y interviennent et ont un impact sur la charge mentale, la motivation, la 

concentration et la fatigue. 

 

L’aspect psychologique aura également des impacts sur la préparation et la concentration 

[29]. Des psychologues proposent depuis quelques années des accompagnements aux sportifs 

afin d’optimiser ce paramètre. 

 

2.5 Mécanismes lésionnels / Physiopathologie 

 

Un traumatisme direct, ou extrinsèque, peut se traduire par un choc externe entrainant une 

compression musculaire. L’état fonctionnel du muscle a une influence sur la gravité de la 

blessure, selon l’état de relâchement ou de contraction. Il y a une contusion ou une lacération 

du muscle [3,12]. Les conséquences sont amplifiées avec un muscle en contraction [19]. 

 



13 
 

 

Une lésion indirecte, ou intrinsèque, survient par un étirement, une contraction brutale ou 

une sollicitation excentrique [3,12]. Ces excès de contrainte dépassent les capacités élastiques 

du muscle. Les muscles des membres inférieurs sont majoritairement touchés [30].  

 

Le travail excentrique nécessite plus de force qu’un travail concentrique. Si le mouvement 

nécessite en plus de la vitesse, le risque de blessure s’en trouve augmenté. Une puissante 

contraction musculaire excentrique en fin d’étirement est le mécanisme lésionnel le plus 

fréquent [22]. 

 

Les zones de fragilités sont les zones de jonction myo-aponévrotiques, qui lie le squelette 

fibreux (épimysium, périmysium et endomysium) avec les fibres musculaires, et myo-

tendineuses, liaison tendineuse avec le muscle [3].  

 

Les muscles biarticulaires ont d’importantes amplitudes de mouvement et nécessitent une 

importante synergie musculaire lors de mouvements puissants et véloces [12]. Ils sont 

préférentiellement touchés par une lésion musculaire intrinsèque [30]. 

 

Les fibres de type II sont les plus touchées lors d’une lésion car ces fibres sont sollicitées 

pour des mouvements demandant force et vitesse. Un muscle composé majoritairement de 

fibres de type II est donc plus souvent concerné par une lésion [31]. 

 

Le droit fémoral atteint sa longueur maximale lors de la phase de transition lors d’un 

sprint. A ce moment-là, les muscles extenseurs de hanche génèrent de la force en même temps 

que les extenseurs de genou ont emmagasiné de l’énergie excentrique. C’est la transition entre 

l’extension maximale de hanche et les flexions maximales de hanche et de genou. Le droit 

fémoral va s’allonger et freiner la jambe, le tibia, lors de la flexion du genou pendant la phase 

d’élan du sprint. La décélération brutale va également demander une importante force 

excentrique au quadriceps. Les changements de direction sont également concernés par cette 
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de demande importante de force excentrique. Lors des phases de frappe de balle, le quadriceps 

du membre inférieur qui frappe doit emmagasiner beaucoup de force excentrique avec sa 

longueur maximale lors de la phase d’armer. Cette force va ensuite être transmise au pied puis 

à la balle. La jambe d’appui va elle aussi produire une force excentrique importante pour 

stabiliser et ralentir fortement le sportif qui frappe la balle [7]. 

 

2.6 Classifications des lésions musculaires 

 

Les différents éléments de diagnostic vont permettre de définir une lésion musculaire par 

un stade ou un grade. Ces éléments sont l’observation de l’éventuel impotence fonctionnelle, 

celle de la zone douloureuse avec présence ou non d’un œdème et / ou d’hématome, la 

palpation, l’étirement et la contraction résistée. L’imagerie par échographie ou par IRM permet 

de préciser le diagnostic. Un diagnostic précis amène à une prise en charge de rééducation, de 

réadaptation, de réathlétisation et de prévention la plus adaptée. 

 

Les lésions extrinsèques sont très peu étudiées et se rapportent le plus souvent à une 

notion de gravité en fonction du muscle atteint, de l’intensité de l’impact et de l’état de 

contraction du muscle au moment de l’impact [32]. 

 

Ce sont les lésions intrinsèques qui font référence à de nombreuses classifications et/ ou 

gradations. En France, la classification histologique des lésions musculaires la plus répandue 

est celle de Durey et Rodineau établie en 1990 [33] : 

- Stade 0 : il y a une atteinte réversible de la fibre musculaire sans atteinte du tissu de 

soutien. La récupération totale prend en quelques heures. Le terme utilisé par les sportifs est 

courbature. 

- Stade 1 : il y a une atteinte irréversible de quelques fibres musculaires aboutissant à leur 

nécrose sans atteinte du tissu de soutien. La récupération totale intervient en quelques jours. Le 

terme utilisé par les sportifs est contracture. 
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- Stade 2 : il y a une atteinte irréversible d’un nombre réduit de fibres musculaires et une 

atteinte du tissu conjonctif de soutien. La récupération s’effectue en une dizaine de jours. Le 

terme utilisé par les sportifs est élongation. 

- Stade 3 : il y a une atteinte irréversible de nombreuses fibres musculaires avec une 

atteinte du tissu conjonctif de soutien et la formation d’un hématome extramusculaire localisé. 

La récupération prend de quatre à douze semaines. Le terme utilisé par les sportifs est déchirure. 

- Stade 4 : c’est une rupture ou désinsertion musculaire complète. La récupération est 

longue et variable. 

 

La classification anatomique d’une lésion intrinsèque permet une localisation de la lésion 

mais ne suffit pas à caractériser la lésion pour une rééducation adaptée. Trois lieux se 

distinguent : la jonction myo-tendineuse, la jonction myo-aponévrotique, au sein du corps 

musculaire, et la jonction myo-aponévrotique péri-musculaire [3]. 

 

L’apport de l’échographie est incontestable grâce à son évolution technique continue. Il 

s’agit notamment d’un examen de choix en urgence. Peu coûteux, il permet une investigation 

simple, rapide, comparative, statique, dynamique et vasculaire grâce au doppler. Sa limite est 

qu’elle est opérateur dépendant. Ci-dessous se trouve la classification échographique des 

lésions musculaires de mécanisme intrinsèque de Brasseur (SIMS 2010). 

 

Tableau I : Classification échographique des lésions musculaires de Brasseur (2010). 

Grade 0 Atteinte réversible du muscle Hypertrophie du muscle (hyper T2 et 
hyperéchogène) 

Grade 1 Atteinte irréversible du muscle « Nuage » hyperéchogène et hyper T2 intra 
musculaire sans désorganisation 

Grade 2 Grade 1 + atteinte du tissu de soutien Plage hyper T2 ou hyperéchogène à 
contours avec flammèches 
Désorganisation fasciculaire 

Grade 3 Grade 2 + hématome Décollement focal avec hématome 
Grade 4 Rupture totale ou partielle d’un muscle Désinsertion / rupture d’un faisceau avec 

rétractation 
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La classification la plus récente est celle de Pollock et al., 2014 [34]. Elle se base sur celle 

de Durey et Rodineau en apportant des précisions anatomiques de localisation : les lésions myo-

aponévrotiques sont classées en A, les lésions musculaires en M et les lésions myo-tendineuses 

en T. 

- Grade 0 : ce grade est attribué si la douleur musculaire localisée survient 

progressivement, en fin d’effort ou après l’effort. Il n’y a pas d’anomalies à l’échographie ou à 

l’IRM, sauf parfois un aspect épaissi, légèrement hyperéchogène mais aux contours nets. Le 

terme « contracture » est utilisé si la lésion est localisée, l’expression « Delayed Onset Muscle 

Soreness » (DOMS) est utilisée si le muscle est touché dans son ensemble. Il n’existe pas de 

différenciation possible A, M ou T. Exemples : le grade 0A désigne une contracture et le grade 

0M désigne les DOMS. 

- Grade 1 : la douleur est d’apparition rapide ou brutale, localisée, apparaissant durant un 

effort. L’évolution clinique est très rapidement favorable (moins de cinq jours). L’échographie, 

ou IRM, ne retrouve qu’un vague œdème (épaississement hyperéchogène) avec impression de 

flou aponévrotique, sans modification architecturale du muscle. La différenciation A ou M est 

faite selon l’échographie ou l’IRM. 

- Grade 2 : la douleur apparait brutalement ou rapidement. Elle est localisée et la reprise 

d’activité est impossible. La palpation et la contraction excentrique sont douloureuses et le 

testing est positif. L’échographie, ou l’IRM, est positive : la modification architecturale, 

l’œdème voire hématome en regard et la lésion de moins de cinq centimètres sont visibles. La 

différenciation A, M ou T est selon une iconographie plus ou moins clinique. 

- Grade 3 : la douleur est importante et soudaine avec une impotence fonctionnelle 

immédiate. La clinique est très parlante. La palpation d’un hématome, ou d’un relief 

musculaire, est nette. L’échographie et l’IRM sont sans équivoque : la lésion mesure plus de 

cinq centimètres avec présence d’un hématome. La classification anatomique A, M ou T est 

possible aisément. 

- Grade 4 : c’est une rupture complète, M ou T. Le diagnostic clinique est assez évident, 

l’échographie ne fait que confirmer l’impression clinique. 
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Cette dernière classification de Pollock et al., 2014, [34] permet de schématiser 

l’indisponibilité sportive estimée : 

- Grade 0 : L’absence dure moins de dix jours. 

- Grade 1 : Pour une lésion musculaire M, l’absence dure deux semaines. Pour les lésions 

myo-aponévrotiques A et myo-tendineuses T, l’absence atteint trois semaines. 

- Grade 2 : Pour une lésion musculaire M, l’absence dure quatre à cinq semaines. Pour 

les lésions myo-aponévrotiques A et myo-tendineuses T, l’absence atteint six à huit semaines. 

- Grade 3 : Pour une lésion musculaire M, l’absence dure six à huit semaines. Pour les 

lésions myo-aponévrotiques A et myo-tendineuses T, l’absence atteint huit à dix semaines. 

- Grade 4 : L’absence atteint plus de douze semaines. 

 

D’un point de vue international, deux orientations majeures ressortent dans les études. 

Nous pouvons rencontrer une classification clinique empirique en trois stades par Jarvinen [1] 

modifiée par Stoller [35] : 

1. Le stade 0, ou mild (léger) : Le terme vulgarisé est courbature et équivaut au terme 

anglo-saxon DOMS. Ce sont des douleurs en post-effort immédiat cédant en quelques heures. 

2. Le stade 1, ou moderate (modéré) : Le terme vulgarisé est élongation. Quelques fibres 

musculaires sont rompues avec une simple gêne, un discret hématome, une limitation mineure 

de l’amplitude à l’étirement passif, pas ou peu de perte de force musculaire et pas d’hématome 

visible à l’échographie. 

3. Le stade 2, ou severe (sévère) : Les termes vulgarisés sont claquage et déchirure. Un 

nombre important de fibres musculaires sont rompues avec une douleur bien marquée, une 

limitation de l’étirement passif marquée, une franche perte de force et des signes francs à 

l’imagerie avec hématome visible. 

 

Nous pouvons trouver également une séparation en deux groupes établie de deux façons 

différentes. Ekstrand et al., 2011, [5] distingue les lésions fonctionnelles correspondant à des 



18 
 

 

blessures mineures, induites par fatigue, ou à des blessures neurogènes avec le durcissement du 

muscle, et les lésions structurelles ou mécaniques correspondant à des déchirures musculaires 

et des entorses de fibres, ou faisceaux, musculaires. Levine et al., 2000, [36] et Guillodo et al., 

2014, [37] distinguent un arrêt sportif supérieur à quarante jours, d’un arrêt sportif inférieur à 

quarante jours. 

 

2.7 Lésion du droit fémoral 

 

Le droit fémoral est le chef musculaire du quadriceps majoritairement touché par une 

lésion musculaire. Dans les lésions de la partie proximale, nous retrouvons soit une rupture du 

tendon direct soit une atteinte myo-tendineuse. Nous retrouvons surtout des désinsertions 

aponévrotiques dans les lésions du tiers moyen. Concernant la partie distale, la lésion peut se 

traduire par une élongation voire une rupture complète du muscle. La rupture totale 

s’accompagne d’une remontée du muscle dans la cuisse donnant l’aspect d’une « boule » sur le 

tiers moyen. Cette désinsertion de l’aponévrose crée un hématome au niveau de la zone de 

l’aponévrose postérieure [19]. 

 

2.8 La fatigue 

 

La fatigue induite par l’exercice physique correspond aux DOMS dans l’essentiel de la 

littérature. Elle comprend donc les lésions fonctionnelles d’Ekstrand et al., 2011, [5], les grades 

0 et 1 de Pollock et al., 2014, [34], ou encore les stades 0 et 1 de Rodineau et Durey en 1990 

[33]. Dans ce cas, le processus de réparation va permettre de produire des réponses spécifiques 

par des modifications architecturales des fascicules musculaires. Elle se traduit par une addition 

de sarcomères en parallèle, avec une augmentation du diamètre des fascicules et de leur angle 

de pennation, et en série, avec l’augmentation de la longueur des fascicules. Les capacités à 

produire une force vont alors augmenter, tout comme leur résistance.  
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3. MATERIEL ET METHODES 

 

3.1 Stratégie de recherche documentaire 

 

3.1.1 Bases de données 

 

Plusieurs bases de données ont été consultées pour la réalisation de cette revue 

systématique. Certaines ont été incluses dans le processus de sélection par le titre, le résumé et 

lecture intégrale : PubMed, PEDro et la Cochrane Library. D’autres bases de données ont dû 

être consultées manuellement avec des combinaisons de mots clés : Science Direct et EM 

Consulte. 

 

3.1.2 Mots clés de recherche 

 

Tous les termes utilisés pour la définition des équations de recherche et des recherches 

combinées manuellement sont compilés dans le tableau situé en annexe (ANNEXE I). 

 

3.1.3 Equations de recherche 

 

L’équation de base que nous avons utilisée est : 

Prevention AND (Thigh OR quadriceps OR rectus femoris OR droit fémoral) AND 

(Muscular OR muscle) AND (Injury OR injuries OR damage OR lesion OR trauma OR strain 

OR tear OR torn OR sprain OR rupture OR break). 

 

Cette équation a été utilisée dans la base PubMed. Concernant les bases PEDro et 

Cochrane Library, une recherche avec plusieurs mots clés associés a été effectuée. Quant aux 

bases de données Science Direct et EM Consulte, il s’agissait de recherches multiples avec les 
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mots clés précisés dans le tableau suivant. Les résultats des recherches de ces deux bases de 

données ont été rajoutées manuellement à la fin du processus de sélection des trois autres bases 

de données. Les équations de recherche sont présentées en annexe (ANNEXE II). 

 

3.2 Méthode 

 

3.2.1 Période 

 

La période de publication des articles s’étend du 1er janvier 2011 jusqu’au 25 février 2021, 

soit dix années. Le but est d’avoir les données les plus récentes. Les résultats montrent que cette 

période de dix années nous permet d’avoir un reflet des recherches entreprises dans la 

prévention des blessures musculaires du quadriceps. 

 

3.2.2 Critères d’inclusion 

 

Tout d’abord, les bases de données sélectionnées nous orientent vers des textes rédigés 

en anglais. Seule EM Consulte permet une recherche avec des mots clés en français, avec des 

résultats rédigés en anglais et parfois en français. 

  

La population ciblée est adulte, à partir de 18 ans, et aussi bien féminine que masculine. 

Elle pratique une activité physique régulière : au moins deux sessions par semaine. Le type de 

blessure ciblé est intrinsèque, indirecte. Nous ne prendrons pas en compte les chocs ou les 

chutes. Les antécédents de blessure au quadriceps et au genou sont acceptés. Le terme de 

prévention comprend les éléments d’anticipation mesurables, reproductibles et accessibles à la 

survenue de blessures : analyse morphologique, préparation physique et récupération sont des 

exemples. Les blessures visées par la prévention sont déterminées à partir du stade 2 de Durey 

et Rodineau [33]. Dans les autres classifications, nous inclurons les blessures : structurelles ou 
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mécaniques de Ekstrand [5], à partir du 2e degré de Jarvinen [1], à partir du 2e degré de Levine 

[36] et à partir du stade 2 de Guillodo [37]. 

 

3.2.3 Critères d’exclusion 

 

Les régions anatomiques suivantes sont exclues : la tête, les membres supérieurs et le 

tronc, ou rachis. Les courbatures et contractures sont également exclues : stades 0 et 1 de Durey 

et Rodineau [33], ou équivalents dans les autres classifications (les DOMS par exemple). Les 

orientations tendineuses et ligamentaires sont exclues : les tendinopathies quadricipitales, 

patellaires, achiléennes, les lésions méniscales et ligamentaires, notamment les atteintes du 

ligament croisé antérieur. Les blessures des ischio-jambiers et du triceps sural sont aussi 

exclues. 

Les différents niveaux de sélection des références dans les bases de données ont permis 

d’identifier des éléments récurrents à approfondir avant d’exclure. Ainsi les références 

comprennent une population majoritairement adulte. Mais quelques participants peuvent se 

trouver entre 14 et 18 ans, ce qui est parfois inévitable dans des équipes de sport collectif comme 

le football. Un âge au-delà de 40 ans est un critère d’exclusion car ce peut être du ressort de la 

rhumatologie et non de la traumatologie.  

 

3.2.4 Critères de jugement 

 

Les critères de jugement n’ont pas évolué tout au long de la sélection des références. 

Certaines études proposent des approches assez globales de la cuisse ou du membre inférieur. 

Nous avons toujours gardé comme critère principal la diminution des blessures du quadriceps. 

Aucun critère secondaire n’a été retenu. 
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4. RESULTATS 

 

Les résultats de la recherche est présentée sous forme de tableau (tableau II) et sous la 

forme d’un diagramme de flux (ANNEXE III). 

 

Tableau II : Résultats de la sélection des articles au 25 février 2021. 

Bases de 
données 

Résultats 
obtenus 
avec les 
mots de 

recherche 

Nombre 
retenu après 

1ère sélection : 
lecture titre 

Nombre 
retenu après 
suppression 

des doublons 

Nombre 
retenu après 

2ème 
sélection : 

lecture 
résumé 

Nombre 
retenu après 

3ème 
sélection : 

lecture 
entière 

Pubmed 302 70 58 14 4 
Pedro 25 3 1 0 0 
Cochrane 
library 

83 0 0 0 0 

Science direct 2119    0 
EM consulte 1014    1 

 

 

Les résultats de la recherche bibliographique sont au nombre de cinq. Deux études 

observationnelles menées par Alonso-Fernandez et al., en 2020, [38] et par Baroni et al., 2013, 

[39] s’y trouvent. Ces études ont des scores PEDro respectivement de 1/10 et de 3/10, ce qui 

est faible. Nous retrouvons dans ces résultats une seule étude sous la forme d’un essai contrôlé 

randomisé par grappe : celle de van Beijsterveldt et al., 2012, [40]. Son score PEDro est de 

4/10. Nous comptons également deux revues systématiques de littérature : celle de 

Mendiguchia et al., 2012, [7] et celle de Pérez-Gomez et al., 2020, [29]. 

 

La Haute Autorité de Santé a fait une analyse du niveau de preuve et des 

recommandations des bonnes pratiques en avril 2013 [41]. Les niveaux de preuve des études 

observationnelles sont de niveau 4 avec un grade C. Les revues de littérature ont un niveau de 

preuve de niveau 2 avec un grade B. L’essai contrôlé randomisé par grappe a également un 

niveau de preuve de niveau 2 avec un grade B. 
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4.1 Fiches de lecture 

 

La trame de la fiche de lecture utilisée a été élaborée en s’inspirant des exemples de 

l’IFMK de Nancy et de mémoires antérieurs (ANNEXE IV). La grille d’évaluation PEDro a 

été complétée à l’aide d’une traduction française validée (ANNEXE V). L’analyse des biais 

Cochrane a été établie à l’aide d’un document produit par la revue d’Evidence-Based Medicine 

belge Minerva (ANNEXE VI) [42]. 

 

La fiche de lecture globale permet une meilleure et plus rapide compréhension des 

éléments pertinents des documents (ANNEXE VII). 

 

4.2 Résultats thématisés et hiérarchisés 

 

Les résultats issus de cette revue de littérature sont orientés vers les exercices physiques 

de prévention. Ils ont été classés et hiérarchisés en quatre thèmes : les programmes de 

prévention, le renforcement excentrique, le gainage et l’extensibilité musculaire. 

 

4.3.1 Programmes de prévention 

 

Le programme de prévention des blessures « The 11 » (ANNEXE VIII) a été proposé au 

début des années 2000 par la FIFA. C’est la fédération sportive internationale du football, du 

futsal et du football de plage. Ce programme a été élaboré par un comité d’experts et comprend 

dix exercices. Il peut effectuer sur le terrain sans équipement supplémentaires par rapport à un 

entrainement classique de football. Il est simple, facile à comprendre et à réaliser. Sa durée est 

d’environ quinze minutes. Ses objectifs sont l’amélioration de la force fondamentale, du 

contrôle neuromusculaire, de l’agilité et de la pliométrie. 
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L’étude de van Beijsterveldt et al., 2012, [40] n’a déterminé aucun effet significatif sur 

les blessures musculaires en incluant ce programme dans les entrainements de 223 footballeurs 

adultes amateurs sur une saison. Les critères évalués sont le nombre de blessure, leur gravité, 

leur localisation, leur mécanisme lésionnel, le nombres de joueurs blessés, blessures pendant 

les matchs ou les entrainements, le nombre d’heures d’exposition et les absences. Ce 

programme s’est révélé inefficace dans sa mission de prévention des blessures par son manque 

de spécificité, son intensité non adaptée ni progressive et par son nombre limité à deux fois par 

semaine en général. 

 

La FIFA a fait évoluer ce programme en 2006 avec « The 11+ » (ANNEXE IX). Il est 

basé sur « The 11 » avec pour objectif d’être un programme complet d’échauffement à 

destination de tous les footballeurs et des équipes de football. Ce programme comprend trois 

parties. La première partie est composée d’exercices de courses à faible vitesse combinés à des 

étirements dynamiques et des contrôles de contact avec les partenaires. La deuxième partie est 

composée de six séries d’exercices basés sur le gainage et le renforcement des membres 

inférieurs, l’agilité et la pliométrie, avec trois niveaux de difficultés. La troisième partie se 

compose d’exercices de courses à allure modérée et rapide ainsi que des changements d’appui. 

Le programme dure environ vingt minutes et apportent également des conseils de posture et de 

contrôle. La revue systématique de littérature de Pérez-Gomez et al., 2020, [29] souhaitait 

identifier les programmes de préventions des blessures efficaces basés sur des exercices 

physiques. Il en ressort que le programme « The 11+ » a montré une efficacité significative. 

Lorsqu’il est pratiqué deux fois par semaine, une réduction des blessures du ligament croisé 

antérieur est observée. Une pratique de trois fois par semaine fait baisser de 46 % le nombre de 

blessures et de 29 % le temps perdu par blessure. La pratique de ce programme cinq à six fois 

par semaine voit baisser la gravité des blessures du membre inférieur de 72 % chez les jeunes 

footballeurs. Cette revue s’est aussi intéressée aux modalités d’exercices physiques entrant dans 

la composition de programmes de prévention des blessures. Elle propose tout d’abord quinze à 

vingt minutes d’échauffement dynamique. Puis ce sont deux à trois séries de cinq à douze 

répétitions de renforcement excentrique du type Nordic Hamstring Exercise (Fig. 5) ou 

l’ergomètre YoYo Flywheel (Fig. 6), qui est un exercice combinant excentrique et concentrique. 

Viennent alors des exercices d’équilibre, de mobilité et de gainage. Le dernier élément 
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déterminant l’efficacité d’un programme de prévention des blessures est qu’il doit être pratiqué 

minimum deux fois par semaine. 

 

 

Figure 5 : Exercice Nordic Hamstring. 

 

 

Figure 6 : Exercice de squat bulgare avec ergomètre YoYo Flywheel. 

 

4.3.2 Renforcement musculaire excentrique 

 

Alonso-Fernandez et al., 2019, [43] ont mesuré l’impact d’un exercice de renforcement 

excentrique sur l’architecture musculaire des vastes latéral et médial du quadriceps. Les 

mesures ont concerné la longueur des fascicules musculaires (LF), leur angle de pennation 

(PA), l’épaisseur des chefs musculaires (MT)et la longueur des fascicules par rapport à 
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l’épaisseur du muscle (RFL). Seul le paramètre RFL n’a pas eu de changement significatif 

durant les douze semaines de l’étude. Les trois autres paramètres ont été affectés par l’exercice 

Reverse Nordic Hamstring (Fig. 7) de manière significative. Les huit semaines d’entrainement 

excentrique, à raison de deux séances par semaine, ont permis d’augmenter les LF, PA et MT 

des vastes latéral et médial. Le FL du vaste médial a augmenté de 3,36 % et celui du vaste 

latéral de 2,39 %. Le PA du vaste médial a augmenté de 3,52 % et celui du vaste latéral de 4,43 

%. Le MT du vaste médial a augmenté de 6,41 % et celui du vaste latéral de 4,18 %. Les quatre 

semaines suivantes ont vu les participants de l’étude respecter une interdiction de produire un 

travail excentrique sur le quadriceps. Les trois paramètres ont alors vu leur valeur diminuer de 

façon significative. Le FL du vaste latéral a diminué de 0,99 % et celui du vaste médial de 2,68 

%. Le PA du vaste latéral a diminué de 1,95 % et celui du vaste médial de 2,29 %. Le MT du 

vaste latéral a diminué de 2,23 % et celui du vaste médial de 5,02 %. 

 

 

Figure 7 : Exercice Reverse Nordic Hamstring 

 

Baroni et al., 2013, [39] ont quant à eux mesuré l’impact d’un exercice de renforcement 

excentrique sur l’architecture musculaire du vaste latéral et du droit fémoral. Seuls les LF, PA 

et MT ont été mesuré. L’exercice de renforcement excentrique consistait en un programme de 
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trois à cinq séries de dix répétitions sur un dynamomètre isocinétique (Fig. 8). Le protocole 

s’étalait sur douze semaines avec deux séances par semaine. Les FL et MT ont augmenté de 

façon significative alors que le PA n’a subi aucun changement significatif, que ce soit pour le 

droit fémoral ou le vaste latéral. Le FL du vaste latéral a augmenté de 19,3 % et celui du droit 

fémoral de 16,7 %. Le MT du vaste latéral a augmenté de 7 % et celui du droit fémoral de 9,7 

%. Nous observons que les plus fortes augmentations sont intervenues jusqu’à la huitième 

semaine. Lors des quatre dernières semaines, les augmentations des LF et MT pour le vaste 

latéral et le droit fémoral n’ont augmenté que légèrement. Le vaste latéral est monoarticulaire 

et unipenné. Il a par nature des fibres musculaires plus longues et un plus grand angle de 

pennation que le droit fémoral. Le droit fémoral est un muscle biarticulaire et bipenné qui ne 

peut pas atteindre sa longueur optimale physiologique lors d’un exercice en chaîne ouverte dans 

une position assise : flexion de hanche à 85°. Malgré leurs différences d’architecture, ces deux 

chefs musculaires ont eu des changements similaires au cours de l’étude. Il en ressort également 

que huit semaines suffisent pour obtenir les modifications les plus importantes. 

 

 

Figure 8 : Dynamomètre isocinétique. 
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La revue systématique de Mendiguchia et al., 2013, [7] fait ressortir plusieurs éléments 

de renforcement. Elle confirme que le mode excentrique permet d’optimiser la longueur de 

tension des quatre chefs musculaires du quadriceps. Il en résulte une augmentation de la masse 

musculaire et de la force, supérieure aux modes concentrique et isométrique. De plus, le travail 

excentrique demande moins d’oxygène et d’énergie, mais produit plus de DOMS. En effet, la 

contraction concentrique nécessite une consommation d’oxygène par la sollicitation 

préférentielle des fibres de type I. La contraction excentrique sollicite plutôt les fibres de type 

II [44]. Ces DOMS vont permettre l’adaptation recherchée des paramètres de l’architecture 

musculaire. Le quadriceps, par l’intermédiaire du droit fémoral, s’allonge avec l’extension de 

hanche et la flexion de genou. Cette situation se retrouve essentiellement dans les sprints et les 

coups de pied. Elle nécessite un travail en mode excentrique très important. La décélération à 

la course et les changements de direction demandent également beaucoup de force excentrique 

au quadriceps. Il ressort également de cette revue une préparation préalable des fléchisseurs de 

hanche, notamment le muscle ilio-psoas. La synergie de l’ilio-psoas avec le droit fémoral 

influence directement la vélocité d’une frappe de balle, par un bon transfert d’énergie. A 

l’inverse, des fléchisseurs de hanche faibles sont compensés par le droit fémoral qui va se 

fatiguer beaucoup plus vite. Les éléments pertinents qui ressortent de cette revue sont destinés 

à optimiser l’efficacité d’un protocole de renforcement excentrique. Tout d’abord, un travail 

concentrique de flexion de hanche peut se placer en début de préparation. La charge d’un 

exercice excentrique peut progresser de 20 % à 80 % de la force maximale isométrique. Les 

volumes, nombres de séries et de répétition, peuvent suivre une progression couplée à la charge. 

Ces progressions permettent une augmentation des adaptations musculaires et la baisse des 

DOMS. Une période de familiarisation est à effectuer avant d’effectuer un travail excentrique 

à haute intensité. Le travail excentrique est à placer idéalement en fin de séances d’entrainement 

en raison de l’importante fatigue induite. Il conviendrait d’éviter les exercices excentriques à 

haute intensité pendant les phases importantes de compétition. Il conviendrait également de 

limiter les frappes de balle au cours des premiers entrainements de football. Des exercices 

d’extensibilité musculaire prendrait place avant et après chaque entrainement. Chaque nouveau 

programme peut engendrer des blessures musculaires. 
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4.3.3 Gainage 

 

Dans la revue Mendiguchia et al., 2013, [7], la notion de gainage ressort comme un 

élément déterminant pour prévenir des lésions musculaires du quadriceps. Le gainage permet 

d’optimiser la capacité du tronc et du bassin à maintenir une position adéquate aux gestes 

sportifs. Les sprints, les coups de pied, les décélérations et les changements de direction 

combinent des mouvements statiques et dynamiques. Les muscles abdominaux ont un rôle de 

contrôle sur le passage du haut du corps en arrière lors de la frappe de balle et de contrôle de la 

stabilité de la jambe d’appui. Le travail du quadriceps, et plus précisément du droit fémoral, 

s’en retrouve soulagé. Les muscles lombaires ont également de l’importance car ils sont couplés 

aux muscles abdominaux dans une relation agoniste / antagoniste lors des flexions / extensions 

du tronc. Lors des coups de pied et des changements de direction, des flexions latérales et des 

torsions du tronc, c’est le muscle carré des lombes qui prend de l’importance dans le contrôle 

de ces mouvements. 

 

4.3.4 Extensibilité musculaire 

 

La revue de Mendiguchia et al., 2013, [7] présente l’extensibilité musculaire comme un 

élément important de prévention des blessures du quadriceps. Celle des fléchisseurs de hanche, 

ilio-psoas, tenseur du fascia lata et sartorius, améliore l’extension de hanche. Le déficit 

d’extension de hanche influence négativement la production de force et la qualité de la gestuelle 

sportive lors des sprints et des coups de pied. Il faut également noter le risque d’irritation du 

nerf fémoral par un muscle psoas contracté. Ceci peut engendrer une perturbation de la chaîne 

neurodynamique du quadriceps.  
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5. DISCUSSION 

 

5.1 Programmes de prévention 

 

L’essai contrôlé randomisé par grappe de van Beijsterveldt et al., 2012, [40] a une bonne 

validité avec un score de cinq points sur l’échelle PEDro (ANNEXE V). Il faut cependant noter 

que les informations concernant la population sont à chercher dans une étude antérieure de van 

Beijsterveldt et al., en 2011, [45]. De plus, nous pouvons mentionner quelques biais, définis par 

un outil d’évaluation des risques de biais Cochrane [42,46]. La randomisation s’est effectuée 

par groupe et aucune garantie n’est possible sur l’isolement total des participants et de leur staff 

pendant une saison. Les participants ont pu avoir des contacts entre groupe. Le staff, qui 

effectue la remontée des informations, pourraient manquer d’objectivité en diminuant la gravité 

ou le nombre de blessures. De plus, les auteurs ne connaissent pas le contenu des sessions 

d’entrainement. Le programme « The 11 » comprend du renforcement, du gainage, des courses, 

des sauts et des changements d’appuis. Malgré un contenu adapté, ce programme n’a pas eu les 

effets escomptés. En théorie, ces paramètres sont des éléments de prévention des blessures 

musculaires. Cependant, une notion essentielle est absente : l’évolution progressive des 

volumes et des intensités. C’est d’ailleurs l’élément principal qui apparait dans la version 

évoluée « The 11+ ». 

 

La revue systématique de Perez-Gomez et al., 2020, [29] a suivi les lignes directrices 

PRISMA [47] et analyse onze articles ayant un score moyen de cinq points sur l’échelle PEDro 

(ANNEXE V). Les résultats ont donc une bonne force de validité. Le programme « The 11+ » 

décrit précisément les modalités d’échauffement pour une durée de huit minutes (ANNEXE 

IX), alors que le programme « The 11 » mentionne uniquement le fait d’effectuer un 

échauffement et des étirements dynamiques (ANNEXE VIII). La deuxième partie du 

programme « The 11+ » concerne le renforcement, la pliométrie et l’équilibre. Six exercices 

sont décrits avec trois niveaux de progression pour une durée de dix minutes. La troisième partie 

est orientée sur la course. Trois exercices la composent pour une durée d’environ deux minutes 

(ANNEXE IX). Le programme « The 11 » est composé de dix exercices, sans proposition de 

progression ni d’indication de durée. Le fait de préciser les modalités d’échauffement et de 
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progression rendent plus efficace un programme de prévention des blessures basé sur des 

exercices physiques. Cette efficacité semble être remise en cause par Ishoi et al., 2020, [6]. 

 

La liste d’éléments de prévention qui ressortent de la revue de Mendiguchia et al., 2013, 

[7] peuvent servir à établir un programme de prévention orienté sur le quadriceps alors que les 

programmes « The 11 » et « The 11+ » sont des programmes de prévention des blessures 

musculaires non spécifiques. Néanmoins un programme orienté sur le quadriceps permettrait 

également de protéger les structures musculo-tendineuses adjacentes. Cela reste à confirmer par 

des études ultérieures. 

 

5.2 Renforcement musculaire excentrique 

 

Les études de Alonso-Fernandez et al., 2020, [38] et Baroni et al., 2013, [39] ont une 

faible population, respectivement vingt-huit et vingt participants. Les deux populations étudiées 

sont quasiment équivalentes en âge, sexe, taille, poids et activité. Leurs études portent chacune 

sur deux muscles, dont un en commun : le vaste latéral. Les mêmes caractéristiques musculaires 

sont étudiées avec l’aide de l’échographie. Leurs résultats sont complémentaires. Aussi bien 

l’exercice Reverse Nordic Hamstring que celui sur dynamomètre isocinétique permettent 

d’augmenter FL et MT sur huit semaines. L’augmentation de PA, retrouvée dans l’étude la plus 

récente, peut être expliquée par l’utilisation d’un échographe doté d’une meilleure résolution. 

Dans la seconde il est mentionné que la marge d’erreur de l’échographe pourrait masquer une 

modification de PA. Nous pouvons admettre qu’un exercice excentrique sur une durée de huit 

semaines apporte des modifications de l’architecture musculaire. L’efficacité d’un protocole de 

renforcement excentrique pour la prévention des blessures musculaires du quadriceps est 

corroborée par ces deux études. En effet, les adaptations de l’architecture musculaire du 

quadriceps observées lui confèrent une meilleure protection pendant les fortes sollicitations 

excentriques lors des sprints ou des frappes de balle. Le travail de Christel et al., 2005, [19] 

confirme l’intérêt majeur du renforcement excentrique par dynamomètre isocinétique par 

l’activation de la synthèse protéique, la stimulation et le renforcement de l’armature conjonctive 

et en favorisant l’alignement des fibres de collagènes. 
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Afin de pouvoir émettre une analyse d’une revue systématique, il est nécessaire d’avoir 

des éléments de méthodologie, réunis généralement sous l’intitulé « Matériel et Méthodes » 

dans les lignes directrices PRISMA traduites en français par Michel Gedda en 2015 [47]. Dans 

la revue de Mendiguchia et al., 2012, [7], nous n’avons aucun de ces éléments. Les informations 

dégagées sont donc à prendre avec précaution. Il y est mentionné qu’aucune étude comparative 

sur différents protocoles excentriques du droit fémoral n’existait au moment de la rédaction de 

l’étude. C’est toujours le cas aujourd’hui. Or le droit fémoral fait l’objet d’une sollicitation 

excentrique importante et nécessite donc de grands changements de longueur et une grande 

rapidité de contraction. Il serait donc intéressant que des études randomisées contrôlées en 

double aveugle étudient ces protocoles de renforcement du quadriceps et plus particulièrement 

du droit fémoral. 

 

Néanmoins, les études d’Alonso-Fernandez et al., 2020, [38] et de Baroni et al., 2013, 

[39] corroborent la notion de progressivité pour obtenir des paramètres musculaires de 

protection contre les blessures musculaires. La revue systématique de Pull et Ranson, 2007, 

[48] confirme la notion de progression en précisant de 20 % à 80 % de la force maximale 

isométrique. Elle ajoute que les amplitudes articulaires de travail augmentent également 

progressivement. Elle attire l’attention sur le fait d’éviter des sollicitations excentriques de 

haute intensité en phase importante de compétition en raison de la fatigue importante 

occasionnée. Cette revue ajoute que les perturbations neuromusculaires induites par le travail 

excentrique demandent de placer les exercices techniques et de coordination à d’autres 

moments de la préparation. 

 

L’intérêt d’un travail excentrique repose également sur sa faible demande en oxygène et 

en énergie. Le système cardio-vasculaire est donc moins sollicité. Middleton et al., 2004 et 

2013, [49,50] le confirment en précisant qu’un contrôle des paramètres avec l’utilisation d’un 

protocole diminuerait les effets iatrogènes du travail excentrique, surtout à haute vélocité. Une 

intensité progressive sous-maximale, une vitesse et une résistance progressive sont les 

paramètres à contrôler dans un protocole excentrique. 
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5.3 Gainage 

 

La revue de Mendiguchia et al., 2013, [7] établit les exercices de gainage du tronc comme 

un paramètre majeur dans la prévention des blessures du quadriceps, principalement dans les 

phases de frappe de balle, de sprint, de décélération et de changements d’appuis. Il permettrait 

un meilleur contrôle des mouvements des membres inférieurs, membre inférieur d’appui et 

membre inférieur de frappe, et un soulagement du travail du droit fémoral. Les exercices ciblant 

les muscles abdominaux et carrés des lombes seraient à proposer dans les préparations des 

entrainements et des matchs. Le gainage semble être un paramètre inévitable des programmes 

de prévention type « The 11 » [40] et « The 11+ » [29]. 

 

Le gainage fait partie intégrante d’une préparation physique générale préalable à une 

préparation orientée sur le type de sport pratiqué. Il serait intéressant de mesurer quel serait le 

niveau de renforcement du tronc à atteindre pour obtenir, soit une amélioration des 

performances de sprint et de frappe de balle, soit une protection contre les blessures du 

quadriceps et surtout du droit fémoral. 

 

5.4 Extensibilité musculaire 

 

La revue de Mendiguchia et al., 2013, [7] propose les étirements comme un facteur de 

prévention des blessures musculaires du quadriceps. Etant donné qu’il n’y a, à ce jour, aucun 

consensus sur l’utilisation des étirements, ce facteur ne peut pas être pris en compte. Le travail 

de Bouthin et al., en 2015, [51] confirme que les étirements n’améliorent pas la prévention des 

blessures musculaires au football. 

 

Le concept de « foam rolling » (Fig. 9) aurait moins d’impact négatif sur la force 

musculaire du quadriceps et des ischio-jambiers que les étirements statiques et dynamiques, 

tout en améliorant leur extensibilité [52]. Cependant l’utilisation du « foam rolling » n’est pas 

adapté au muscle ilio-psoas car celui-ci se trouve dans un plan profond. Dans ce cas, la pratique 
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des étirements, à distance des séances d’entrainement et des matchs, serait envisageable, en 

particulier les étirements statiques intermittents [27]. 

 

 

Figure 9 : Exemple d‘utilisation du « foam rolling » sur les quadriceps. 

 

5.5 Autres 

 

Aujourd’hui, dans le football comme dans la grande majorité des sports, la recherche de 

performance et de dépassements des limites est systématique. Les sportifs vont plus vite, sont 

plus forts et plus athlétiques. Les tactiques se complexifient et les techniques évoluent. Les 

sportifs deviennent aussi plus durs, moins fair-play, plus fourbes et plus malins [53]. En 

parallèle, ces paramètres ont un impact psychologique sur les sportifs. Ils dégradent leur bien-

être mental avec l’augmentation du stress, de l’anxiété et de la dépression, aussi bien 

individuellement que collectivement, dans une équipe [54]. Ce sont des facteurs de blessures 

musculaires intimement liés à la fatigue. 

 

L’objectif principal d’un sportif est de produire la meilleure performance possible lors 

d’un contexte de compétition ou un match. Les capacités physiques y sont poussées au 

maximum et le risque de blessures musculaires est donc forcément augmenté. Il y a plus de 



35 
 

 

blessures musculaires du quadriceps en compétition, ou en match, que pendant les 

entrainements et la pré-saison est également plus concernée que la saison régulière, selon 

Eckard et al., 2017 [28]. 

 

Il ressort de l’étude observationnelle de Malone et al., 2018, [55] que des entrainements 

réguliers de haute charge permet de baisser le risque de blessure pour des volumes de courses 

supérieurs. Il ajoute que le travail aérobique fractionné procure une meilleure tolérance dans les 

changements de rythme et à l’augmentation des volumes de courses. 

 

L’intérêt préventif du mode excentrique se retrouve également sur l’antagoniste du 

quadriceps : les ischio-jambiers avec l’exercice Nordic Hamstring [13], et sur les adducteurs 

avec l’exercice Copenhagen Hip Adduction [15]. La validité du travail excentrique pour la 

prévention des blessures du quadriceps en est renforcée. 

 

La traction exercée sur le muscle et ses tendons par le travail excentrique a un impact sur 

l’extensibilité musculo-tendineuse. Middleton et al., 2013, [50] le confirme en précisant que le 

renforcement excentrique lutte efficacement contre les contractures et améliore l’extensibilité 

musculo-tendineuse. De plus, Middleton et al., 2004, [49] conclue que la progressivité des 

paramètres de vitesse et de résistance apporte une prévention tendineuse, à condition de 

contrôler la quantification du travail excentrique. Yu et al., 2013, [56] confirme l’impact positif 

sur les structures tendineuses engendré par un exercice excentrique. 

 

Dans le but de protéger le plus possible les muscles contre des lésions potentiellement 

induites par le travail excentrique à haute vélocité, Barreto et al., 2019, [57] propose un pré-

conditionnement isométrique. La revue de Mendiguchia et al., 2013, [7] fait également ressortir 

plusieurs éléments de préparation. Le pré-conditionnement concentrique des fléchisseurs de 

hanche et un travail d’extensibilité musculaire diminuent les risques de lésions induites. La 

familiarisation douce et lente d’un nouveau protocole y contribue aussi. 
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Le sport avec le plus de blessures aux quadriceps est le football pour Eckard et al., 2017, 

[28] et les femmes sont plus touchées que les hommes par les blessures musculaires du 

quadriceps. Larruskain et al., 2018, [58] confirme cette conclusion en précisant que la Major 

League Soccer, ligue américaine de football, dénombre plus de blessures aux quadriceps chez 

les femmes. Paradoxalement, il y est également précisé qu’en Scandinavie, les femmes ont 

quatre fois moins de blessures aux quadriceps. Les différences viennent du style de jeu, du 

climat et de la préparation physique. Ce ne sont que des hypothèses à confirmer avec des études. 

Notre revue de littérature ne comporte que des travaux avec une population masculine, avec 

une incertitude pour le travail de Mendiguchia et al., 2013, [7] qui ne le précise pas. La 

différence entre les hommes et les femmes viendrait notamment d’une intensité physique plus 

importante chez les hommes, d’une différence de biomécanique avec un contrôle 

neuromusculaire du tronc, du bassin et du genou différent. Ces éléments de différenciation 

méritent d’être approfondis. 

 

Le développement des infrastructures sportives a vu le remplacement des terrains de 

football en herbe par des surfaces artificielles. L’étude de Sousa et al., 2013, [59] a montré que 

l’incidence des blessures chez le footballeur amateur est plus importante sur une surface 

artificielle. Il paraît évident que les qualités d’accroche et d’amorti d’un terrain ont une 

influence directe sur les blessures musculaires, tout comme l’équipement du sportif, et plus 

particulièrement les chaussures. Mais cela reste à confirmer scientifiquement. 

 

L’étude de Christel et al., 2005, [19] nous présente des éléments de prévention des 

blessures des muscles squelettiques striés qui s’appliquent au quadriceps. Nous y trouvons tout 

d’abord le bilan isocinétique, celui d’extensibilité musculo-tendineuse et celui du catabolisme 

à l’effort. Le renforcement musculaire excentrique et des étirements sont favorisés et contrôlés 

par des protocoles. Puis, il s’agit de mettre en place une hygiène sportive avec des décrassages 

doux les lendemains de match et une bonne hydratation régulière pour l’élimination des toxines 

et des métabolites, ainsi que des apports protéiques adaptés. Des soins adaptés sont également 

favorables à la prévention des blessures musculaires : le drainage lymphatique et la 

pressothérapie. Après une blessure musculaire, le retour au sport ne serait pas envisageable si 
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le muscle touché n’a pas récupéré 90 % de ses qualités antérieures. La reprise de l’entrainement 

se fait avec bon sens, c’est-à-dire avec une progression lente. 

 

Malgré une littérature très limitée sur le traitement du quadriceps et du droit fémoral, 

confirmé par Ishoi et al., 2020, [6], nous avons pu faire ressortir des éléments pertinents de 

prévention de blessures au quadriceps, avec quelques précisions pour le droit fémoral. 

Cependant, des études avec le traitement ou la prévention du quadriceps, voire du droit fémoral, 

comme critère principal permettraient de construire plus efficacement un programme de 

prévention des blessures musculaires.  
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6. CONCLUSION 

 

Les sports composés de sprints répétitifs ou des frappes de balle répétitives, et plus 

particulièrement le football, favorisent les blessures musculaires du quadriceps. Ce sont les 

énormes sollicitations musculaires excentriques à répétition qui favorisent les lésions. Pour les 

prévenir, un programme de prévention est plus efficace qu’un exercice isolé. Le programme 

orienté vers le quadriceps, et notamment le droit fémoral, prend en considération plusieurs 

facteurs. Il se compose d’une première partie avec un échauffement global cardio-vasculaire, 

d’étirements dynamiques des membres inférieurs, un pré-conditionnement concentrique des 

fléchisseurs de hanche et un pré-conditionnement isométrique du quadriceps. La seconde partie 

comprend les exercices de gainage du tronc et de renforcement excentrique du quadriceps. Le 

contrôle du protocole de renforcement excentrique est déterminant pour son efficacité. Il doit 

être progressif, en faisant évoluer l’intensité de 20 % à 80 % de la force maximale isométrique 

et les volumes de deux séries de cinq répétitions à trois séries de douze répétions, à raison de 

deux séances par semaine minimum et sur huit semaines minimum. Un exercice de type 

excentrique à haute vélocité engendre beaucoup de fatigue. Il nécessite une période de 

familiarisation, se place en fin d’entrainement et doit être éviter juste avant un match ou dans 

une phase importante de compétition. Les modalités de réalisation des exercices peuvent varier 

pour correspondre aux diverses situations de sollicitations musculaires excentriques du 

quadriceps. Plusieurs articulations peuvent être sollicitées comme la hanche, le genou et la 

cheville. Les exercices peuvent être unilatéraux ou bilatéraux, en chaîne fermée ou chaîne 

ouverte. Une bonne extensibilité musculo-tendineuse du quadriceps, mais aussi de son 

antagoniste les ischio-jambiers et de l’ilio-psoas est nécessaire. Les étirements, bien que 

discutés, sont à envisager ou à remplacer, en fonction de la littérature disponible, par d’autres 

techniques comme le « foam rolling ». Tous ces éléments ont également un impact positif sur 

la protection des tendons du quadriceps et vont aider à diminuer les risques de blessures 

musculaires des membres inférieurs dans leur globalité. D’autres facteurs vont influencer la 

survenue de blessures musculaires du quadriceps, comme celle des autres muscles du membre 

inférieur concerné. La gestion de la fatigue, de l’équilibre hydrique et alimentaire, ainsi que 

celle du bien-être psychologique sont à surveiller. Les infrastructures sportives et l’équipement 

du sportif sont également à prendre en considération. Nous pouvons légitimement penser que 

le développement d’un programme de prévention des blessures musculaires s’oriente en 
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fonction du sport pratiqué. En prenant le football comme exemple, les membres inférieurs sont 

majoritairement concernés par les blessures musculaires. De nombreux éléments sont communs 

à une orientation vers le quadriceps, les ischio-jambiers, les adducteurs ou même les 

gastrocnémiens. De ce fait, son intégration dans un plan d’entrainement est très pertinente. La 

prise en charge de rééducation peut appliquer ou adapter ces principes sans difficultés. Seule 

l’utilisation d’un dynamomètre isocinétique est onéreuse, mais elle n’est pas indispensable. 

 

 

Points clés : 

 Le football est le sport le plus concerné par des blessures musculaires du 

quadriceps. 

 Un programme d’exercices physiques de prévention comprend un échauffement 

global puis ciblé en fonction du sport pratiqué. 

 Le renforcement excentrique est l’exercice à privilégier. 

 Le paramètre déterminant d’un protocole de renforcement et de prévention est la 

progressivité dans les volumes, l’intensité, la vitesse et l’amplitude articulaire. 

 Le gainage du tronc et l’extensibilité musculo-tendineuse des membres inférieurs 

sont à inclure dans le programme de prévention. 

 L’application d’un programme préventif se fait au moins deux fois par semaine, 

sur huit semaines minimum pour obtenir des améliorations, et se prolonge sur 

toute la durée de la compétition. 
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ANNEXES 

 
ANNEXE I : Termes utilisés pour les recherches bibliographiques. 

 

 

Termes français English words 
Prévention Prevention 

Sport Sport / athletic 
Blessure Injury / injuries / lesion 
Lésion Injury / injuries / lesion 

Elongation Elongation / lengthening / overstretched 
Déchirure Tear, torn, strain 
Claquage Sprain 
Rupture Rupture / break 

Musculaire / muscle Muscular / muscle 
Membres inférieurs Lower limbs / lower extremities 

Cuisse Thigh 
Quadriceps Quadriceps 

Droit fémoral Rectus femoris 

 

  



 

 

ANNEXE II : Equations de recherche en fonction des bases de données. 

 

 

Bases de données Equations de recherche 

PubMed 
English : (prevention) AND (quadriceps OR thigh OR rectus femoris 

OR droit fémoral) AND (injur*) AND (musc*) 

PEDro 
English : Prevention thigh injury / Prevention quadriceps / prevention 

rectus femoris 

Cochrane 
Library 

English : Prevention rectus femoris / prevention quadriceps / 
prevention thigh 

Science Direct 
English : Prevention quadriceps / rectus femoris / thigh /lower limb 

injury 

EM Consulte 
Français : Prevention blessure quadriceps / droit fémoral / membre 

inférieur 
 

  



 

 

ANNEXE III : Diagramme de flux 

 
ID

E
N

T
IF

IC
A

T
IO

SE
L

E
C

T
IO

N
 

E
L

IG
IB

IL
IT

E
 

IN
C

L
U

S
IO

N
 

Références identifiées par les bases 
de données : 

n = 410 

Références après sélection par le 
titre : 

n = 73 

Références après suppression des 
doublons : 

n = 59 

Références après sélection par le 
résumé : 

n = 14 

Références après sélection par 
lecture intégrale : 

n = 4 

Références après rajout d’une 
référence supplémentaire : 

n = 5 

Références 
exclues = 337 

Références 
exclues = 45 

Références 
exclues = 10 

Référence 
supplémentaire 
identifiée = 1 



 

 

ANNEXE IV : Fiches de lecture détaillées 

Titre de l’article Effects of eccentric exercise on the quadriceps architecture 

Auteurs (année) D. Alonso-Fernandez, R. Abalo-Nunez, C. Mateos-Padorno, M.J. Martinez-Patino (2019) 

  DESCRIPTION 

INTRODUCTION 

Objectifs de l’étude, question de recherche et hypothèses clairement exprimés. 

Objectifs de l’étude 
/ question de 
recherche / 
hypothèses de 
recherche 

MATERIEL ET 
METHODE Etude observationnelle. 

Type d’étude 

Population 

28 hommes : 
- Âge : 25,6 +/- 3,1 années 
- Taille : 178,3 +/- 7,68 centimètres 
- Poids : 75,6 +/- 7,8 kilogrammes 

Il manque des critères d’inclusion et d’exclusion : pratiquants intensifs ou occasionnels, 
avec précédent de blessure au membre inférieur ou non, expérience du travail 
excentrique ou non … Il est noté de se référer à une étude précédente pour avoir ces 
informations. Il n’y a que des hommes. 
Pas de groupe témoin : 1 seul groupe de participants. 

Critères de 
jugement principal, 
critères de jugement 
secondaires 

Evaluation des caractéristiques de l’architecture musculaire des vastes médial et latéral 
du quadriceps au repos au moyen d’une échographie : 

- Semaine 1 
- Semaine 8 
- Semaine 12 
1. Longueur du fascicule musculaire 
2. Epaisseur musculaire 
3. Angle de pennation 

Protocole utilisé 

Protocole de 12 semaines : 
- 1 semaine d’évaluation et de familiarisation 
- 7 semaines de travail excentrique : Reverse Nordic Hamstring 
- 4 semaines sans exercice 

Analyses statistiques Echographies de différents points de référence anatomique pour chaque participant. 
Logiciel SPSS version 24.0 

RESULTATS 

Présentation claire et précise des résultats par un tableau Présentation, 
précision et lisibilité 
des résultats 

DISCUSSION 

Les résultats auraient pu être meilleurs en utilisant un dynamomètre isocinétique : 
augmentation de l’intensité et plus grande course articulaire. 
Faible échantillonnage. Absence de femmes dans l’étude. Echographie = opérateur 
dépendant. 

Discussion des 
résultats, réponses à 
la question de 
recherche, 
justification des 
recherches 
Applicabilité et 
intérêt clinique 

Reverse Nordic Hamstring facilement reproductible. Intérêt de faire progresser le sujet 
avec une augmentation de l’intensité via des charges plus importantes 

Score PEDro  1/10 



 

 

Biais Cochrane   
Sélection (randomisation)  NON 
Sélection (répartition)  NON 

PERFORMANCE  Pas en aveugle 

DETECTION 
 Echographie est opérateur dépendant, donc 
variabilité des mesures possibles et marges d’erreur 

ATTRITION  OK 
RAPPORTES PAR LES AUTEURS  Précision de l’échographie 

AUTRES BIAIS   
 

Score PEDro Oui / non Où 

1 NON Les critères d’éligibilité sont disponibles dans une étude 
précédente, sauf l’âge, la taille et le poids 

2 NON 1 seul groupe 

3 NON 1 seul groupe 

4 NON Abandon non précisé 

5 NON  

6 NON  

7 NON  

8 NON Non précisé, les participants ont tous effectué les 3 
échographies ? 

9 NON Non précis, les participants ont tous effectué le programme 
sur 12 semaines ? 

10 NON 1 seul groupe 

11 OUI Le tableau 2 

 

  



 

 

 

Titre de l’article 
Muscle architecture adaptations to knee extensor eccentric training : rectus femoris vs 
vastus lateralis 

Auteurs (année) B.M. Baroni, J.M. Geremia, R. Rodrigues, R.A. Franke, K. Karamanidis, M.A. Vaz (2013) 

  DESCRIPTION 

INTRODUCTION 

Les objectifs et la question de recherche de l’étude sont clairement exprimés. Les 
hypothèses sont déduites par un paragraphe, sans grande précision. 

Objectifs de l’étude 
/ question de 
recherche / 
hypothèses de 
recherche 

MATERIEL ET 
METHODE 

Etude observationnelle. 
Type d’étude 

Population 
Les critères d’éligibilité sont précisés ainsi que les caractéristiques des participants. 
Pas de groupe contrôle : 1 seul groupe de participants 

Critères de 
jugement principal, 
critères de 
jugement 
secondaires 

Evaluation des caractéristiques de l’architecture musculaire du vaste latéral et du droit 
fémoral du quadriceps au repos au moyen d’une échographie : 

- Départ 
- Pré-entrainement (vérification) 
- Post semaine 4 
- Post semaine 8 
- Post semaine 12 
1. Longueur du fascicule musculaire 
2. Epaisseur musculaire 
3. Angle de pennation 

Protocole utilisé 

Protocole de 12 semaines d’entrainement avec un dynamomètre isocinétique. 2 
sessions par semaine composées d’un échauffement de 5 minutes sur cycloergomètre 
et de 3 à 5 sets de 10 contractions excentriques maximales. Les semaines 1, 5 et 9 sont 
des semaines d’adaptations à la charge et comprennent qu’une seule session 
hebdomadaire. 

Analyses 
statistiques 

3 images échographiques sont prises pour les 3 caractéristiques de droit fémoral et du 
vaste latéral, soit 18 images pour chaque participant à chacun des 5 temps clés de 
l’étude.  

RESULTATS 

Les résultats sont expliqués et présentés sur un tableau (non disponible) Présentation, 
précision et 
lisibilité des 
résultats 

DISCUSSION 

Biais marge erreur de l’échographe. 
Discussion sur les animaux, les humains jeunes et vieux. 
Angle de pennation sans consensus versus autres études sur le renforcement 
excentrique ou concentrique 

Discussion des 
résultats, réponses 
à la question de 
recherche, 
justification des 
recherches 
Applicabilité et 
intérêt clinique 

Que des hommes, quid des femmes ? 
Dynamomètre isocinétique trop cher pour généraliser ce type de travail 

Score PEDro 3/10 



 

 

Biais Cochrane   
Sélection (randomisation)  NON 
Sélection (répartition)  NON 
PERFORMANCE  Pas en aveugle 

DETECTION 
 Echographie opérateur dépendant, variabilité des 
mesures et marges d’erreur 

ATTRITION  OK 
RAPPORTES PAR LES AUTEURS  Précision échographie 
AUTRES BIAIS   

 

Score PEDro Oui / non Où 
1 OUI Critères d’éligibilité précisés 
2 NON 1 seul groupe 
3 NON 1 seul groupe 
4 NON Abandon non précisé 
5 NON Pas en aveugle 
6 NON  

7 NON  

8 OUI Non précisé, les participants ont tous effectué les 
échographies 

9 OUI Non précisé, les participants ont tous effectué le programme 
sur 12 semaines 

10 NON 1 seul groupe 
11 OUI Tableau 

 

  



 

 

 

Titre de l’article Effectiveness of an injury prevention programme for adult male 
amateur soccer players : a cluster-randomised controlled trial 

Auteurs (année) A.M.C. van Beijsterveldt, I.G.L. van de Port, M.R. Krist, S.L. Schmickli, 
J.H. Stubbe, J.E. Frederiks, F.J.G. Backx (2012) 

  DESCRIPTION 

INTRODUCTION 
Les objectifs, la question et les hypothèses de l’étude sont 
clairement précisés Objectifs de l’étude / 

question de recherche / 
hypothèses de recherche 

MATERIEL ET METHODE 

Essai contrôlé randomisé par grappe 

Type d’étude 

Population 
Les critères d’éligibilité sont précisés. 
Randomisation par équipe avec groupe contrôle et groupe 
intervention. 

Critères de jugement 
principal, critères de 
jugement secondaires 

Nombre de blessures sur une saison de football amateur 
Nombre de joueurs blessés 
Gravité, temps d’absence, type de blessure, … 

Protocole utilisé 
Avant la saison : questionnaire pour création base de données. 
Les entraineurs et le personnel de soin remplissent la base de 
données des blessures pendant la saison 

Analyses statistiques 
Logiciel SPSS 17 
Qualification de la blessure par déclaration les personnes en charge 
des joueurs 

RESULTATS 

Les résultats sont détaillés avec tableaux explicatifs 
Présentation, précision et 
lisibilité des résultats 

DISCUSSION Discussion critique sur les résultats avec détail des biais. 
Reporting des blessures et qualification des blessures faites par le 
staff des équipes : Objectivité ? 
Programme the 11 non progressif au long de la préparation et de la 
saison 

Discussion des résultats, 
réponses à la question de 
recherche, justification des 
recherches 

Applicabilité et intérêt 
clinique 

Les résultats ne montrent pas d’efficacité mais apporte des 
évolutions faciles à mettre en place 

Score PEDro  4/10 

 



 

 

Biais Cochrane   
Sélection (randomisation)  OK 
Sélection (répartition)  OK par tirage au sort 

PERFORMANCE  NON pas en aveugle 

DETECTION 
 NON Les équipes peuvent se contacter, le staff 
reporte les informations : objectivité ? 

ATTRITION 
OK Quelques pertes de participants, mais données 
analysées 

RAPPORTES PAR LES AUTEURS 

OK Les auteurs énoncent les biais 
Pas d’allocations en aveugle 
Les auteurs ne connaissent pas le contenu des sessions 
d’entrainement 

AUTRES BIAIS   
 

Score PEDro Oui / non Où 

1 OUI Paragraphe « Participants » 

2 OUI 

Les précisions de le répartition aléatoire sont disponibles dans 
l’étude des mêmes auteurs en 2010 : « Effectiveness and 
cost-effectiveness of an injury prevention programme for 
adult male amateur soccer players : design of a cluster-
randomised controlled trial ». 

3 NON  

4 NON  

5 NON  

6 NON  

7 NON  

8 OUI 23 équipes sur 24 

9 OUI Partie « Effects of the intervention programme » 

10 NON  

11 OUI Partie « Effects of the intervention programme » 

 

  



 

 

 

Titre de l’article Rectus femoris muscle injuries in football : a clinically relevant review 
of mechanisms of injury, risk factors and preventive strategies 

Auteurs (année) J. Mendiguchia, E. Alentorn-Geli, F. Idoate, G. D. Myer (2014) 

  DESCRIPTION 

INTRODUCTION 
Les objectifs de l’étude et la question de recherche sont exprimés, 
mais il n’y a pas d’hypothèses mentionnées.  Objectifs de l’étude / 

question de recherche / 
hypothèses de recherche 

MATERIEL ET METHODE 

Revue de littérature 

Type d’étude 

Population Aucune définition de la population n’apparait. 

Critères de jugement 
principal, critères de 
jugement secondaires 

Aucun critère de jugement mentionné 

Protocole utilisé Aucun protocole mentionné 

Analyses statistiques Aucune analyse statistique mentionnée 

RESULTATS 

Aucune présentation des résultats 
Présentation, précision et 
lisibilité des résultats 

DISCUSSION 
Aucune discussion des résultats, ni justification des résultats. 
Les réponses à la question de recherche et aux objectifs 
correspondent aux chapitres de la revue 

Discussion des résultats, 
réponses à la question de 
recherche, justification 
des recherches 

Applicabilité et intérêt 
clinique 

Cette revue a un intérêt clinique marquée et son applicabilité est 
relativement simple 

Score PEDro Non applicable 



 

 

Biais Cochrane   
Sélection (randomisation) Non applicable 
Sélection (répartition) Non applicable 
PERFORMANCE Non applicable 
DETECTION Non applicable 
ATTRITION Non applicable 
RAPPORTES PAR LES AUTEURS Non applicable 
AUTRES BIAIS Non applicable 

 

Score PEDro Oui / non Où 

1 Non applicable   

2 Non applicable   

3 Non applicable   

4 Non applicable   

5 Non applicable   

6 Non applicable   

7 Non applicable   

8 Non applicable   

9 Non applicable   

10 Non applicable   

11 Non applicable   
 

  



 

 

 

Titre de l’article Physical exercises for preventing injuries among adult male football 
players : a systematic review 

Auteurs (année) J.Pérez-Gomez, J.C. Adsuar, P.E. Alcaraz, J. Carlos-Vivas (2020) 

  DESCRIPTION 

INTRODUCTION 
Objectifs de l’étude et question de recherche formulés, mais pas 
d’hypothèses formulées Objectifs de l’étude / 

question de recherche / 
hypothèses de recherche 

MATERIEL ET METHODE 

Revue de littérature systématique 

Type d’étude 

Population Critères d’éligibilité des études formulés, ainsi que les critères 
d’exclusion 

Critères de jugement 
principal, critères de 
jugement secondaires 

Score PEDro : 5 points en moyenne 

Protocole utilisé 2 examinateurs ont évalué les scores PEDro 
Bases de données : EMBASE et PubMed 

Analyses statistiques   

RESULTATS 

Les résultats sont présentés par thèmes et sous forme de tableau 
Présentation, précision et 
lisibilité des résultats 

DISCUSSION 
Discussion en rapport avec la littérature, peu de biais exprimés par 
les auteurs : plus de bases de données et autres langues que 
l’anglais et l’espagnol. 

Discussion des résultats, 
réponses à la question de 
recherche, justification 
des recherches 

Applicabilité et intérêt 
clinique 

Résultats présentent des éléments applicables à la population 
étudiée : footballeur masculin adulte 

Score PEDro Non applicable 

 



 

 

Biais Cochrane   
Sélection (randomisation) Non applicable 
Sélection (répartition) Non applicable 

PERFORMANCE Non applicable 
DETECTION Non applicable 
ATTRITION Non applicable 
RAPPORTES PAR LES AUTEURS Non applicable 

AUTRES BIAIS Non applicable 
 

Score PEDro Oui / non Où 

1 Non applicable   

2 Non applicable   

3 Non applicable   

4 Non applicable   

5 Non applicable   

6 Non applicable   

7 Non applicable   

8 Non applicable   

9 Non applicable   

10 Non applicable   

11 Non applicable   
 

  



 

 

ANNEXE V : Grille d’évaluation PEDro 

 

 

 

 

  



 

 

ANNEXE VI : Grille d’analyse des biais Cochrane 

 

 

1. La génération d’une séquence de randomisation (sequence generation) peut être à l’origine 
d’une forme de biais de sélection lorsque l’affectation des sujets à un bras de l’étude n’est pas 
effectuée correctement d’un point de vue méthodologique. Une méthode prévisible (par exemple 
un numéro d’inclusion pair pour le bras intervention et un numéro impair pour le bras contrôle) 
peut conduire à une affectation sélective (par exemple des patients plus atteints sont affectés à 
un certain bras) ou même à ce que des patients ne soient pas inclus. 
 

2. Le secret d’attribution (allocation concealment) peut provoquer une forme de biais de 
sélection lorsque la randomisation des sujets n’est pas dissimulée (le risque est par exemple 
plus élevé avec des enveloppes scellées qu’avec un système de randomisation central ou une 
randomisation par blocs). 
 

3. Un biais de performance (performance bias) se rencontre lorsque l’insu des participants et des 
soignants n’est pas respecté ou lorsque des éléments entraînent une différence entre le groupe 
intervention et le groupe contrôle. Dans ce cas, on retombe sur les risques liés à une étude 
menée en ouvert. 
 

4. Un biais détection (detection bias) se rencontre lorsque l’insu n’est pas mis en place pour les 
évaluateurs, donc lorsque l’étude n’est pas en triple aveugle et que les personnes qui analysent 
les résultats risquent d’être influencées. 
 

5. Un biais de migration (attrition bias) survient lorsque les données des critères de jugement 
sont incomplètes (comme en cas de sorties d’étude ou de perdus de vue, et cetera). 
 

6. Le biais de notification (reporting bias) est le rapport sélectif des critères de jugement. 
 

7. Les formes de biais qui ne sont pas mentionnées dans les domaines 1 à 6 font partie du 
domaine « autres ». 
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ANNEXE VIII : Programme de prévention des blessures FIFA « The 11 ». 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

ANNEXE IX : Programme de prévention des blessures FIFA « The 11+ ». 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

RESUME / ABSTRACT 

Prévention des blessures du quadriceps : une revue systématique. 

Introduction : Les blessures musculaires sont très fréquentes chez les sportifs. Bien que les lésions des 
ischio-jambiers et des adducteurs soient plus nombreuses, celles du quadriceps génèrent des absences 
plus longues et un taux de récidive élevé. L’objectif de cette revue systématique de littérature est de 
proposer des éléments de prévention des lésions musculaires du quadriceps, avec une attention 
particulière sur le droit fémoral. Elle identifie les sports potentiellement concernés et les éléments qui 
favorisent une blessure musculaire du quadriceps. Matériel et Méthodes : La recherche bibliographique 
a été effectuée dans les bases de données PubMed, PEDro, la Cochrane Library, mais aussi Science 
Direct et EM Consulte. La période de recherche porte sur les dix dernières années. Résultats : Sur un 
total d’environ 3 500 articles, seuls cinq articles ont été retenus dans cette revue systématique. Il y a un 
manque évident d’études sur les modalités de traitement et de prévention des blessures musculaires du 
quadriceps et en particulier du droit fémoral. Les résultats concernent les programmes de prévention, le 
renforcement excentrique, le gainage et l’extensibilité musculaire. Discussion et conclusion : Le 
football est le sport où survient le plus de blessures musculaires du quadriceps. De nombreux facteurs 
de risque sont identifiés. Afin de prévenir une lésion musculaire du quadriceps et notamment du droit 
fémoral, les exercices physiques, ayant pour objectif d’adapter l’architecture musculaire aux contraintes 
exercées par le sport pratiqué, sont à privilégier. Un programme de prévention est plus efficace qu’un 
exercice isolé pour éviter les blessures musculaires du quadriceps dans les sports de sprints et de coups 
de pied, en particulier le football. Le programme comprend une première partie d’échauffement et de 
pré-conditionnement. La seconde partie concerne le renforcement excentrique du quadriceps, ou plus 
précisément du droit fémoral. Le gainage du tronc et l’extensibilité musculo-tendineuse du quadriceps 
et de son environnement sont importants à associer. 

Mots clés : blessure musculaire ; droit fémoral ; quadriceps ; prévention. 

 

Prevention of quadriceps injuries : a systematic review. 

Background : Muscle injuries are very common in athletes. Although hamstring and adductor injuries 
are more common, quadriceps injuries result in longer absences and a high recurrence rate. This 
systematic review of the literature aims to propose elements for the prevention of quadriceps muscle 
injuries, with a particular focus on the rectus femoris. It identifies the sports potentially concerned and 
the elements that favor a quadriceps muscle injury. Methods : The literature search was carried out in 
the databases PubMed, PEDro, the Cochrane Library, but also Science Direct and EM Consulte. The 
search period was last ten years. Results : Out of a total of approximately 3,500 articles, only five 
articles were included in this systematic review. There is a clear lack of studies on treatment and 
prevention modalities for quadriceps muscle injuries and in particular for the rectus femoris. The results 
relate to prevention programs, eccentric strengthening, core strengthening and muscle extensibility. 
Discussion and conclusion : Football is the sport where the most quadriceps muscle injuries occur. 
Many risk factors have been identified. To prevent a muscular injury of the quadriceps and in particular 
of the rectus femoris, physical exercises aimed at adapting the muscular architecture to the constraints 
exerted by the sport practiced are to be favored. A preventive program is more effective than isolated 
exercise in preventing quadriceps muscle injuries in sprinting and kicking sports, particularly football. 
The program consists of a warm-up and pre-conditioning part. The second part concerns the eccentric 
strengthening of the quadriceps, or more precisely the rectus femoris. The core and trunk strenghtening, 
the musculotendinous extensibility of the quadriceps and its environment are important to combine. 

Keywords : muscular injury ; rectus femoris ; quadriceps ; prevention.  


