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1 Introduction 

Le football est un sport collectif opposant deux équipes de onze joueurs. L’objectif étant de faire 

pénétrer un ballon rond dans les buts adverses sans utiliser les mains, hormis le gardien. L’aire de jeu 

est délimitée (de façon à ce que la longueur varie de 90 à 120 mètres et la largeur de 45 à 90 mètres) et 

orientée, en respectant des règles régies par un corps arbitral. Un match de football est constitué de deux 

mi-temps de 45 minutes séparées par une phase de repos, de 15 minutes. Les rencontres footballistiques 

possèdent deux dimensions. D’une part, les valeurs et normes universelles que le sport promeut telles 

que la solidarité, le respect, la fierté, l’ambition, l’esprit d’équipe. D’autre part le sport est un levier 

important pour lutter contre la discrimination, le racisme, l’exclusion sociale ou encore l’inégalité des 

genres (Quand le football s’accorde au féminin, 2019 Unesco, iris, Unfp). 

 

Le football féminin a longtemps été pratiqué dans l’ombre médiatique de son homologue masculin. Dans 

les années 60, le football réapparait sous un aspect « folklorique », en effet des rencontres entre deux 

équipes féminines sont organisées afin d’attirer le public masculin dans les clubs de football. Par la suite 

les femmes ont continué de pratiquer, ce qui a permis un développement progressif. Elles ont dû patienter 

jusqu’en 1970 pour que les fédérations de football acceptent d’intégrer des femmes (Prudhomme-Poncet 

et Thiney, 2015). Puis en 1991 fut l’année de la reconnaissance officielle avec la première coupe du 

monde féminine. C’est seulement en 1996 que le football féminin entre dans la liste officielle des 

disciplines olympiques. A l’heure actuelle seules deux équipes françaises de football féminin ont le statut 

de professionnel, à savoir le PSG et l’OL. En 2018 Ada Hegerberg, joueuse de l’OL a été lauréate du 

premier ballon d’or féminin (Magazine Women sport, 2022). En 2024, la ligue 1 féminine deviendra 

professionnel (FFF). 

 

Le football est un sport qui est considéré comme une activité intermittente ayant de fortes contraintes au 

niveau musculaire, articulaire et tendineux, principalement des membres inférieurs. En effet, le joueur 

doit varier sa vitesse et son rythme de déplacement par des mouvements multidirectionnels au cours du 

match ou de l’entrainement (Zouhal et al, 2021). 

 

Il a été montré (Zouhal et al, 2021) qu’identifier les exigences spécifiques du football de haut niveau 

fournit des informations primordiales sur les facteurs d’optimisation de la performance lors des 

compétitions. On parle ici des mesures anthropométriques et des capacités physiques (la force, 

l’endurance cardio-respiratoire et musculaire, la vitesse, la capacité à répéter des sprints, la coordination, 

la mobilité, la flexibilité et l’aspect psychologique). Le défi pour le préparateur est de maintenir une 
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forme physique et mentale optimale toute une saison et diminuer le risque de blessures. Ainsi, identifier 

les déséquilibres musculaires des membres inférieurs et mettre en place un programme de prévention 

des blessures individualiser, seraient bénéfiques tant pour le staff que pour la joueuse. Une joueuse 

compétitive est d’abord, une joueuse saine. Il est donc nécessaire d’avoir un suivi afin de permettre au 

staff de posséder une meilleure disponibilité des joueuses lors des matchs et une bonne santé physique 

et mentale.  

 

Dans cette étude, nous souhaitons montrer les bénéfices d’un programme de prévention des blessures 

spécifiques au déficit agoniste-antagoniste recueilli lors du test isocinétique afin d’augmenter la force 

musculaire, réduire les déficits musculaires et le risque de blessure. De plus, cela va permettre une 

meilleure disponibilité, forme physique et mentale des joueuses de haut niveau. Dans un premier temps, 

nous allons faire un état de la littérature scientifique sur le sujet. Ensuite nous présenterons notre 

méthodologie, en décrivant notre échantillon de participantes et le protocole d’entrainement 

individualisé. Enfin, nous exposerons les résultats, la discussion et les limites.   

 

2 Revue de la littérature  

Le football féminin connaît une évolution et une popularité croissantes. Malgré cela, les recherches 

restent encore trop peu nombreuses tant sur l’activation, la fatigabilité musculaire, le déséquilibre que 

sur la prévention des blessures liées aux nombreuses particularités anatomiques. 

 

2.1 Épidémiologie des blessures des footballeuses 

Les joueuses de football féminin ont une incidence globale des blessures de 6,1 blessures sur 1000 heures 

d’exposition. De récentes études (Lopez-Valenciano, 2021 ; Mullins, 2022) ont montré que l’incidence 

de blessures (IB) est donnée par la formule suivante : (incidence des blessures / exposition totale en 

heures) x 1000. En match l’IB est de 19,2 blessures / 1000 h d’exposition, soit presque 6 fois plus élevée 

qu’à l’entraînement (3,5 blessures / 1000h d’exposition). Bien que certaines différences existent, le type 

de blessures (musculaires, tendineuses, articulaires ou osseuses) ainsi que leur localisation sont 

similaires chez les hommes et chez les femmes. 

 



8 
 

Figure 1 et 2 : Répartition et typologie des blessures des footballeuses (Larruskain et al 2017) 

 

Selon Larruskain et al, 2017, les membres inférieurs sont particulièrement sujets aux blessures dans le 

football, ce qui est logique compte tenu de la nature de ce sport. La cuisse est la région la plus touchée 

(30%), suivie par les genoux, les hanches (16%) et les chevilles (15%). Ce constat s’observe également 

par le nombre de traumatismes au niveau musculaire (>50%) et au niveau des articulations (>35%). Les 

femmes auraient des blessures de gravité plus élevée que les hommes, ce qui augmente leur taux 

d’indisponibilité lors des entraînements et des matchs au cours d’une saison. 

 

le système national des rapports sur les blessures et maladies sportives à crée en 1975, un classement 

selon de la gravité des blessures en 3 catégories. Aujourd’hui encore, le plus utilisé est constitué de 4 

catégories (Ekstrand et al, 2008) : Une blessure dite « minime » compte en moyenne 1 à 3 jours 

d’absences sur les terrains. Une blessure dite « moyenne » compte en moyenne 4 à 7 jours d’absences 

sur les terrains. Une blessure dite « modérée » compte 8 à 28 jours d’absences sur les terrains et pour 

une blessure dite « sévère » on compte plus de 28 jours d’absences sur les terrains.   

 

2.2 Déficits musculaires 

« Quand des joueurs se blessent à répétition, ce n’est pas qu’un manque de chance, c’est une question 

d’hygiène de vie, intelligence dans l’engagement physique, dans la préparation et la récupération. » (Guy 

Novès, sélectionneur de l’équipe de France de rugby.). 

 

Certains auteurs montrent (Croisier et al 2008 ; Espinosa et al 2015) qu’un déséquilibre musculaire peut 

être source de blessures. Un manque de force à l’ischio jambier serait prédictif d’un risque de blessure. 

Le paramètre prédominant d’un risque accru de blessure est le ratio mixte (rapport de force maximale 

ischio jambier – quadriceps) ; on notera qu’il existe encore trop peu d’études sur l’impact d’un déficit 

musculaire sur le risque de blessures dans le football féminin. Le déséquilibre ou faiblesse musculaire 

se caractérisent par une faiblesse de la force, la puissance, l’activation ou de l’endurance de force, qui 

Membres 
supérieurs/Tronc 

6% 

Hanche/aine 
16% 

Cuisse  
30% 

Genou  
16% 

Cheville  
15% 

Tête/cou 
2% 

Demi jambe  
11% 
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affectent la stabilisation et le contrôle articulaire et musculaire. Les déséquilibres musculaires sont une 

des causes qui peuvent expliquer les lésions musculaires au niveau des quadriceps et des ischio jambiers, 

en raison de leur rôle freinateur du mouvement. Par ailleurs, les femmes ont une activation plus faible 

des fléchisseurs iliaques et des adducteurs que les hommes. Le coup de pied et les changements de 

directions sont les principaux facteurs de tensions au niveau des quadriceps et des adducteurs (Croisier 

et al 2008 ; Espinosa et al 2015).  

 

2.2.1 Facteurs intrinsèques  

Les facteurs intrinsèques proviennent de soi, de l’individu et influencent son fonctionnement.  

 

Les facteurs anthropométriques :   

Plusieurs études (Lexell et al,1998 ; Doherty, 2019 ; Wang et al, 2020) ont montré que les femmes 

possèdent plus de fibres de type I (lente) que des fibres de type II (rapide) que les hommes. On observe 

une diminution significative de la proportion des fibres de type II (contraction rapide) et une 

augmentation des fibres de type I (contraction lente) vers 30 ans. De même pour, la taille des fibres 

musculaires et la densité capillaire qui diminue. Cela, a pour conséquence une perte de masse musculaire, 

de force et une diminution des adaptations nerveuse. De plus, le vieillissement perturbe la diffusion des 

messages nerveux entre le cerveau et les cellules, ce qui ralentit la cicatrisation cellulaire. Cela a pour 

conséquence d’augmenter le risque de développer une pathologie. Ce qui explique les retraites sportives 

vers 30 ans (Zouhal et al, 2021). Les risques dus au vieillissement cellulaire dépendent essentiellement 

de l’activité physique hebdomadaire et de l’hygiène de vie. 

 

Il existe une corrélation significative entre la masse grasse et la force musculaire des membres inférieurs. 

Les athlètes ayant une masse grasse plus faible ont montré une force musculaire et une endurance plus 

élevée dans les membres inférieurs. Or, il n’y a pas de corrélation significative entre la masse grasse et 

les performances sportives. Ainsi, il existe une influence sur la force musculaire des membres inférieur 

chez les femmes sportive de haut niveau, mais pas sur les performances en générales (Shang-Chu et al, 

2017). 

 

Selon Memain et al (2021) et Zouhal et al (2021), Les spécificités morphologiques et anatomiques liés 

au sexe ont une incidence sur le développement de la masse musculaire et augmente le risque de blessure 

musculaire et articulaire - ligamentaire, surtout chez les femmes. 
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Les spécificités morphologiques et anatomiques :  

Chez un public féminin, les os sont naturellement plus fragiles. Toutefois, la pratique d’une activité 

physique renforce et augmente la densité minérale et le capital cartilagineux (Wang et al, 2020). Les 

femmes présentent des différences anatomiques par rapport aux hommes, notamment au niveau de leur 

bassin et de leurs hanches. Elles ont un bassin plus large avec une plus grande antéversion (rotation vers 

l’avant) des hanches, une grande antéversion fémorale et une ceinture scapulaire, pelvienne inversées 

par rapport à l’homme ; Ce qui est nécessaire pour le développement du fœtus. Ces caractéristiques 

entrainent une faible activation du moyen fessier et du tibial antérieur, ce qui favorise un valgus (vers 

l’intérieur) des genoux et un pied pronateur (affaissement médio pied avec une cheville qui s’écrase vers 

l’intérieur) (Dubois et al, 2020). En effet, la diminution de l’efficacité du moyen fessier est également le 

fruit, d’un manque d’endurance à répéter un geste en abduction (mouvement qui éloigne un membre du 

corps). Comme les ischios jambiers sont en relation avec le fessier pour l’extension et l’abduction de la 

hanche, en plus de jouer un rôle important dans la stabilité du genou et le contrôle neuromusculaire, 

alors il est nécessaire de ne pas négliger le renforcement des fessiers dans un programme de prévention 

(Houck et al, 2005 ; O’Sullivan et al, 2022). Ces spécificités ont pour conséquence d’accroître les 

tensions sur les ligaments, les tendons du genou, de la cheville et de la voûte plantaire, ce qui favorise 

les tensions musculaires (surtout les lésions aux ischio jambiers et ilio-psoas), les entorses ou 

inflammations des tendons et ligaments latéraux (TFL, Sartorius ou LLI, LLE) du genou (O’Sullivan et 

al, 2022). Ceci montre la nécessité d’améliorer l’équilibre agoniste - antagoniste pour limiter les tensions 

au niveau ligamentaire et tendineuses (O’Sullivan et al, 2022).     

 

Le public féminin à une échancrure inter condylienne plus étroite, une pente tibiale plus importante, des 

ligaments croisés antérieur (LCA) plus courts, moins dense, une certaine rigidité des ischio jambiers et 

une tendance à l’hyperlaxité ligamentaire que l’homme (O’Sullivan et al, 2022). Les spécificités citées 

ci-dessus favorise une instabilité articulaire, varus (vers l’extérieur) ou valgus), qui entraine des 

contraintes et tensions au niveau musculaire et ligamentaire ; et donc un risque de blessure 2 à 7 fois 

plus élevé que les hommes au niveau des LCA (Memain et al, 2021 ; Zouhal et al, 2021). Lors d’un saut 

ou d’un sprint à haute intensité les muscles de la cuisse (quadriceps, ischio jambiers, fessiers) ont un rôle 

de stabilisation du genou, et de coordination motrice dans la transmission de force et de puissance. S’il 

y a un manque de stabilité unipodal, une faiblesse de l’activation du fessier et une faiblesse musculaire 

quadriceps et (ou) ischio jambiers, alors cela affecte le contrôle neuromusculaire qui émet une forte 

contrainte sur les LCA. La conséquence est une augmentation du risque de blessure aux ischio jambiers, 

quadriceps et surtout aux LCA (Randell et al, 2021 ; Zouhal et al, 2021).  
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Le tronc joue un rôle essentiel dans les mouvements des membres inférieurs et supérieurs, tant sur le 

transfert de la force, que sur la stabilité (Houck et al, 2006). Il est important d’en tenir compte dans la 

prévention et l’amélioration des performances. Un travail des muscles abdominaux, dorsaux, 

intercostaux, pelvien et des fessiers améliore le contrôle neuromusculaire, la stabilité et musculaire et de 

ces chaînes (Zazulak et al, 2007 ; O’Sullivan et al, 2022), ce qui optimise le transfert de force, la 

coordination et la propulsion lors des appuis.  

 

L’équilibre entre la souplesse et la stabilité est un enjeu important car ces deux paramètres s’opposent.  

En effet, la souplesse demande une amplitude de mouvement et une certaine élasticité, tandis que la 

stabilité demande un tonus musculaire, ligamentaire. Il est donc crucial de trouver un juste milieu et 

obtenir une combinaison bénéfique entre ces deux paramètres. Dans cette optique, les recherches de 

O’Sullivan et al (2022) ont souligné l’importance de travailler cet équilibre afin d’améliorer la stabilité 

du tronc et le contrôle neuromusculaire. De même que cet équilibre doit se retrouver sur les chaines 

fonctionnelles musculaires afin de réduire les tensions et améliorer les performance musculaire 

(Broussal-Derval et Ganneau, 2018). 

 

La femme possède également des différences métaboliques telles que le pourcentage d’eau dans le corps 

d’une femme varie en fonction de plusieurs facteurs tels que l’âge, la masse musculaire, le pourcentage 

de graisse corporelle et de la santé générale. La déshydratation est plus souvent observée chez les 

femmes que les hommes. Cela apporte des problèmes inflammatoires, de digestion, de comportement, 

physiologiques et psychologiques (Belval et al, 2019). Le corps est composé en moyenne chez une 

femme de 50 à 55% d’eau, ce qui aide à la thermorégulation (sudation). Peu de données existent sur les 

effets de la déshydratation, hydrations ou surhydratation chez une population de sportives de haut niveau. 

Or il est important de maintenir un équilibre hydrique adéquat pour optimiser leur performance sportive 

et prévenir les problèmes de santés.  

 

Tous sportifs de haut niveau à un suivi médical sur sa santé physique et psychologique. Il est important 

de connaitre les antécédents de blessure et autre contrainte afin d’optimiser de manière individuelle, la 

prévention des blessures. Ou lors d’une blessure, adapter au mieux pour une reprise le plus rapidement 

possible et sans récidive. Il a été montré Hagglund et al, 2012 qu’un joueur ayant des antécédents de 

blessures à plus de risque de se blesser la saison suivante qu’un joueur « sain ». Un footballeur en 

rééducation doit retrouver une forme physique et mentale semblable ou supérieur aux tests effectuer 

avant blessure afin d’éviter une récidive. 
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Lors de la course (Annexe 1 et 2), L’étude de Morin et al (2015) montre le rôle des ischio jambiers qui 

est de ralentir, freiner, à la fin de la phase de swing. Un pic d’activité est recensé lors de la phase 

oscillante (avant l’attaque du pied au sol). La capacité des ischio jambiers à produire une force 

horizontale dépend de la force excentrique qu’elle peut déployer lors des courses à haute intensité. Un 

pic d’activation plus légère est également présent lors de la phase d’appuis en co-contraction ischio 

jambier – quadriceps pour stabiliser le genou et transférer une force horizontale. Lors de la réception et 

de la propulsion sur un saut ou sur un sprint, les membres inférieurs et les articulations subissent trois 

fois le poids du corps. Ce phénomène disparaît lors de la phase aérienne. « Les impacts lourds avec le 

sol liés à une hyperlaxité et une forte pronation médio pied accroissent le risque d’entorse de la cheville » 

(Dubois et al, 2020). Les sollicitations des ischio jambiers sont plus importantes lors des sprints, 

accélération, décélération et course en montée (Dr. Bacquaert et al, 2020).  

 

2.2.2 Facteurs extrinsèques  

La distance effectuée à haute vitesse par les joueuses (>16km/h) est comprise entre 700 et 2000m et une 

distance en sprint de 280m en match (Mohr et al 2004 ; 2008). Les postes parcourant le moins de distance 

et le moins de course à haute intensité lors d’un match sont les défenseurs centraux. Les milieux centraux 

et excentrés sont ceux qui parcourent le plus de distance et de course à haute intensité lors d’un match 

(Zouhal et al, 2021). Il ne faut pas oublier que « chaque poste a des contraintes et sollicitations 

différentes » (Bessière, 2021). Cette discipline demande des changements de rythme multidirectionnel 

et une diversité de mouvement tels que sauter, tacler, recule-frein, accélération, etc., ce qui a pour 

conséquence des microtraumatismes musculaires qui sont sources de blessure.   

 

L’alternance entre le terrain naturel et synthétique est un facteur qui augmente le risque de blessure 

(Bessière, 2021). Il est préférable de s’entrainer et jouer le plus possible sur le même type de terrain.  

Dubois et al (2020) a montré qu’un équipement neuf demande une adaptation biomécanique du sportif, 

cette période augmenterait le risque de blessures (le risque serait deux fois plus important lors de 

l’utilisation de crampons d’une tierce personne). De même que, les crampons (fer ou moulés) doivent 

convenir à la morphologie du pied, mais aussi au type de terrain pour réduire les traumatismes des 

éventuels impacts et appuis. 

 

2.3 Évaluation de l’efficacité des stratégies préventives  

Croisier et al. (2008) ont montré que les déséquilibres musculaires quadriceps – ischio jambiers décelés 

par un test isocinétique montre un réel risque accru de blessures. Rééquilibrer les déficits diminue 
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significativement l’incidence de blessures musculaires des membres inférieurs. Un ratio quadriceps / 

ischio jambier à 60°/s inférieur à 0,6 est augmenté le d’un risque de blessure à l’ischio jambier (égale à 

un déficit à l’ischio jambier). A l’inverse, un ratio supérieur à 0,7 augmente le risque de blessure au 

quadriceps (égale à un déficit au quadriceps). En effet les normes requises pour des sportifs sont d’avoir 

un ratio ischio jambier / quadriceps à 60°/s entre 0,5 à 0,7 et pour le ratio ischio jambier / quadriceps à 

240°/s entre 0,7 et 0,9. De plus un déficit plus grand que 10 N.m est prédictif de blessure, mais moins 

accru que pour un ratio hors des normes (Lehnert et al, 2016). 

 
Il a été montré (Espinosa et al, 2015), qu’un programme excentrique sur la prévention des lésions aux 

ischio jambiers chez des joueuses de football de haut niveau, de 21 semaines, a réduit significativement 

le risque et à améliorer le temps au sprint. Ce protocole est construit selon deux exercices : Le Nordic 

Hamstring (NHE) et exercice avec élastique en excentrique (EBE) (Annexe 3). Plusieurs études ont 

montré que l’utilisation du Nordic Hamstring Excentric (NHE) a été bénéfique en prévention des 

blessures, principalement pour les lésions aux ischio jambiers (Guruhan et al, 2020 ; O’Sullivan et al, 

2022). 

 

De même que dans l’étude de Biz et al, (2021b) ont montrés la différence d’efficacité de trois méthodes 

excentriques. Le premier été le Fifa 11+ (la partie 1 et 3 à l’échauffement et la partie 2 après 

entraînement), le second consiste en des exercices excentriques de prévention tels que le pont sur tapis 

de glisse (avant entraînement : phase d’activation) et le troisième, des exercices excentriques, le 

Nordique Hamstring (NHE), associé à des exercices de stabilité du tronc (fait avant et après 

l’entrainement). Cette revue montre plusieurs programmes de prévention afin de diminuer l’incidence 

des blessures de la cuisse (surtout des ischio jambiers) et des ligaments croisés antérieur chez des joueurs 

de football de haut niveau. Les exercices excentriques, le NHE et le protocole Fifa 11+ sont des méthodes 

qui permettent de réduire le risque de blessures. Or il est important de différencier les types de 

contractions et la spécificité des exercices pour améliorer l’équilibre, l’agilité et le contrôle neuro-

musculaires. Tamalet & Maillé (2014) ont montré qu’un travail de stabilité et d’équilibre du tronc 

réduirait significativement le risque de blessures. Un travail de renforcement et de rééquilibrage 

musculaires, améliore la stabilité et le contrôle des mouvements (cependant il réduit la flexibilité), de 

même qu’un travail de souplesse et de mobilité améliorerait l’amplitude (Espinosa, 2015). 

 

Il est nécessaire dans l’élaboration d’un programme de prévention de se rapprocher des diverses 

contraintes musculaires et de mouvements polyarticulaires et de différent type de contraction 

(concentrique, excentrique) effectués lors de la pratique. Ainsi des exercices de chaînes articulaires et 
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musculaires doivent être élaborés. Broussal-derval et al (2018) ; O’Sullivan et al (2022) ont montré que 

« Chaque système musculaire propulseur du mouvement (agoniste) est suivi par un système frénateur 

(antagoniste) ». Cela permet le bon contrôle d’un mouvement avec précision. Par conséquent, un 

déséquilibre musculaire peut réduire la stabilité et le contrôle d’un mouvement et donc provoquer un 

risque de blessure non pas seulement du muscle portant un déficit, mais aussi des muscles conjointement 

liés par la chaîne musculaire. De plus, les muscles agonistes – antagonistes sont assistés lors des 

mouvements par des muscles dit auxiliaires (adducteur, fessiers, psoas), aussi appelés synergistes. Dans 

le cas d’un déficit quadriceps - ischio jambier, lié aux caractéristiques anatomiques de la femme, il 

expose les membres inférieurs et l’articulation du genou à un risque de blessure élevée. 

 

Les articles précédemment cités montrent qu’un déséquilibre musculaire au niveau des ischio jambiers 

est source d’un risque de blessures élevé au niveau de la cuisse mais aussi de la chaîne musculaire à 

laquelle il appartient. Ainsi, il est important dans l’élaboration d’un programme de prévention des 

blessures de mettre des exercices spécifiques au déficit (ici pour l’ischio jambier en excentrique), de 

travailler les muscles auxiliaires souvent faibles mais à risque et de travailler la stabilité et l’équilibre 

neuro-musculaire du tronc.  

 

3 Objectifs et hypothèses 

Problématique  

Un programme de prévention individualisé, permet-il de rééquilibrer les déséquilibres 

musculaires observés lors du test isocinétique du genou ? 

 

Objectif(s)  

L’objectif est de réduire le déséquilibre musculaire agoniste – antagoniste (quadriceps – ischio jambiers) 

par un programme de prévention spécifique au déficit afin de renforcer les muscles et de diminuer les 

risques de blessure.   

 

Hypothèse(s)  

Un programme de prévention individualisé aux déficits observés grâce au test isocinétique permettrait 

de renforcer et rééquilibrer les déficits musculaires.  
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4 Stage  

Lieu de stage  

        Le Racing Club de Lens (RCL) évolue au sein du centre technique et sportif de la Gaillette.  

Adresse : 33 rue Arthur Lamendin, 62210 Avion  

 

Présentation  

Le Racing Club de Lens a été fondé en 1906 et son Centre Technique et Sportif de la Gaillette a été 

inauguré en 2002. Cette structure accueille toutes les équipes du club, des U6 à la ligue 1 masculine et 

la ligue 2 féminine. Il existe en ses murs de multiples secteurs d’activité : médical, surveillant, 

éducateurs, intervenant, stagiaire, informaticien, médiatique, etc. la Gaillette possède une infrastructure 

d’accueil, de restauration, d’hébergement et plusieurs terrains.  

 

La section féminine  

Le Racing Club de Lens féminin s’est officialisé en juillet 2020. Pour ce faire, le club à travailler en 

étroite collaboration avec le club D’Arras Football Club Féminin et son maire, aboutissant au transfert 

des droits sportifs. La première saison du RCL Féminin fut en 2020-2021 sous les couleurs Sang et Or. 

la Gaillette ouvre ses portes à la D2 féminine, or, il n’y a pas la place pour toute une section féminine. 

Ainsi, il utilise le Stade Degouve à Arras pour les matchs et le Stade Pierre Bolle pour les jeunes 

(Organigramme de la section annexe 4). 

  

4.1 Sujets  

L’étude est menée lors de la saison 2022 – 2023. 10 joueuses de la D2 féminine ont participé à l’étude. 

Les critères d’inclusion étaient les suivants : être disponible et volontaire, ne pas avoir subi de blessure 

de type lésionnel à la cuisse depuis 1 mois, avoir un déséquilibre musculaire décelé lors du test 

isocinétique effectué en juillet 2022. Les 10 joueuses sélectionnées sont âgées de 20 à 29 ans (23,4 ± 

2,8), de taille 1,57 à 1,76 mètre (1,66 ± 0,05) et d’une masse corporelle de 53 à 66 kg (59,4 ± 4,52) 

(Annexe 6). Il a été décelé sur 10 joueuses des déséquilibres au niveau des ischio jambiers et des 

quadriceps. Ces joueuses ont souvent des gênes ou des douleurs au niveau de la cuisse. Ainsi nous allons 

mettre en place un programme de 6 semaines afin d’éviter une blessure et rééquilibrer les déficits au 

niveau des ischio jambiers qui peuvent être une des sources de ses tensions et un risque de blessure.   
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Le protocole sera effectué 2 fois par semaine :  

 

JOUR AXE DE TRAVAIL MISE EN PLACE DU 

PROGRAMME 

LUNDI  Repos ou Soir : Récupération ou 

technique  

 

MARDI  Matin et soir : Force et Endurance  Après la musculation  

MERCREDI  Matin : Force    

JEUDI  Soir : Vitesse  Pendant l’activation  

VENDREDI Soir : Vivacité    

SAMEDI  Matin : Réactivité   

DIMANCHE  Match ou repos   

 

4.2 Matériel et techniques de mesure  

Les joueuses ont été familiarisée avec la machine Cybex lors du premier test de la saison effectué en 

aout 2022. Pour cette étude, elles ont effectué sur la même machine une machine isocinétique (cybex), 

le 15 février 2023. Le test est effectué par un kinésithérapeute et le préparateur physique en charge de la 

prévention (moi-même).  

 

Le test isocinétique sur Cybex évalue l’équilibre musculaire entre le membre droit et le gauche, mais 

aussi par un ratio agoniste – antagoniste (quadriceps – ischio jambiers). Il permet d’obtenir un ensemble 

de paramètres sur les couples de force maximal, l’endurance, la puissance, la fatigabilité et de comparer 

les groupes musculaires pour en observer l’état fonctionnel du membre et de ses répercussions lors de 

mouvements complexes. Le protocole d’installation et la réalisation du test permettent d’obtenir une 

évaluation spécifique, mesurable, atteignable, reproductible, temporelle. (CHR Haute Seine). 

 

Test sur machine isocinétique  

Un échauffement de 10 minutes est effectué sur vélo. Ensuite, le sujet s’installe sur la machine en 

position assise : s’assoie au fond du siège, les hanches à 90° de flexion, sanglé au niveau du thorax, de 

la cuisse et à 1,5 à 2 cm de la malléole avec un support de résistance (après avoir placé le dynamomètre) 

de la jambe testée. La jambe non testée n’est pas sanglée. L’axe du dynamomètre doit être positionné au 

niveau de l’axe du genou, ensuite sanglé, puis placé le support de résistance. L’amplitude angulaire a 

été fixée à 100° de flexion du genou par rapport à l’extension active maximale à 0° de flexion.  
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Déroulement du test :  

En mode concentrique des ischio jambiers (IJ) et quadriceps (Q) :  

Dans une première partie à vitesse lente 60°/s, on effectue 3 essais de familiarisation, puis après 1’30 de 

repos, 3 répétitions à effort maximal. Ensuite, à vitesse rapide 240°/s, 3 essais de familiarisation, puis 

1’30 de repos et 5 répétitions maximales.    

 

En mode excentrique des ischio jambiers (IJ) :  

Dans cette seconde partie en excentrique à vitesse lente 30°/s, on effectue 3 essais de familiarisation, 

puis 1’30 de repos et 3 répétitions maximales.  

 

5 Protocole  

Les joueuses ont chacune une fiche médicale individuelle sur le suivi des blessures (date de 

blessure, date de réathlétisation et de reprise terrain), test isocinétique et des données anthropométriques. 

Il a été décelé sur 10 joueuses des déséquilibres au niveau musculaires. Nous allons mettre en place un 

programme de 6 semaines afin et rééquilibrer les déficits au niveau des quadriceps et ischio jambiers, 

puis, dans un second objectif diminuer le risque de blessure. L’Annexe 7 montre le suivi du sujet 3 et 9 

avec le test isocinétique de février, le protocole adapté et individualisé et le test de retour.  

 

Les exercices ont été choisis par rapport à notre population et ses spécificités, à savoir une tendance à 

une instabilité articulaire en particulier genou et cheville, un manque d’activation du moyen fessier et 

une faiblesse des ischio-jambiers. Ainsi pour les déficits du quadriceps, nous avons choisis la fente 

bulgare (sol stable 2 semaines et instable 3 semaines) qui a une sollicitation musculaire du quadriceps, 

du biceps fémoral et du fessier lors de l’impulsion et sollicite l’articulation du genou et de la cheville de 

manière similaire. Par conséquent cette exercice permet une amélioration neuro-musculaire, une stabilité 

du tronc et des membres inférieurs (hanches, genoux, chevilles) et de l’impulsion (Andersen et al, 2014 ; 

Mackey et al, 2021). L’étude de Hegyi et al (2019) montre l’activité électromyographie des ischios 

jambiers selon divers exercices. Cette étude montre une plus grande activation des muscles du biceps 

fémoral long et court, semi tendineux de manière générale (Annexe 5), et une activation médiale du semi 

membraneux (une activité plus générale avec l’exercice du « Russian belt » ; Mendez-Villanueva, 2016).  
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6 Analyse statistique  

Les données ont été analysées à l’aide de l’application JASP. Pour les groupes de travail ayant 3 ou 

plus de sujets, nous avons d’abord vérifié la normalité par le biais du test de Shapiro-Wilk. Ensuite, si 

le paramètre est validé, nous avons effectué un T test, sinon le test de Wilcoxon. La significativité 

statistique p = <0,05 pour l’accepter. De plus, nous avons fait une analyse de la différence minimale 

cliniquement importante (MCID).  

 

7 Résultats 

L’ensemble des données sont sur un tableur Excel codé en annexe 6. De même pour les tests 
effectués par le biais de l’application JASP en annexe 8. 
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Titre : Etude statistique et clinique de l’évolution des muscles lésées.   

 
 
On remarque une amélioration significative pour le groupe ayant travaillé l’ischio jambier gauche en 

concentrique 60°/s, en pic de couple (p < 0,05, annexe 8). De plus, on observe que l’ensemble des 

groupes ont une différence clinique supérieur au minimum, sauf pour le sujet 7 sur le travail du 

quadriceps droit en concentrique 60°/s (travail de répétitions ; 4 N.m < 9,71 N.m) et sur le travail de 

l’ischio jambier droit en concentrique 60°/s (travail de répétitions ; 0 N.m < 1,24 N.m), le sujet 5 sur le 

travail de l’ischio jambier droit en concentrique 60°/s (travail du pic de couple ; 0 N.m < 0,77 N.m), le 
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sujet 3 sur le travail de l’ischio jambier gauche en excentrique 30°/s (travail du pic de couple ; -2 N.m < 

2,48 N.m).   

 

Titre : Etude clinique de l’évolution des déficits droite – gauche. 

 
 

Ici on recherche une différence de diminution clinique importante des déficits droits - gauches d’un 

même muscle (MCID). On remarque une diminution cliniquement important des déficits pour 

l’ensemble des groupes, sauf pour le sujet 10 sur le travail du quadriceps droit en concentrique 60°/s 

(travail de répétitions ; 0 N.m > -2,07 N.m) et à gauche (travail de pic de couple et de répétitions; 3 N.m 
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> -1,70 N.m, 0 N.m > - 0,77 N.m), le sujet 5 sur le travail de l’ischio jambier droit en concentrique 60°/s 

(travail du pic de couple ; 24 N.m < -1,55 N.m), le sujet 1 sur le travail de l’ischio jambier gauche en 

concentrique 60°/s (travail du pic de couple ; -1 N.m > - 3,93 N.m), les sujets 2 et 3 sur le travail de 

l’ischio jambier gauche en excentrique 30°/s (travail du pic de couple ; 1 N.m > -1,14 N.m et 15 N.m > 

-1,14 N.m), le sujet 2 sur le travail de l’ischio jambier gauche en excentrique 30°/s (travail de répétitions ; 

7 > -2,79).  

 

Titre : Evolution des déficits droits - gauches d’un même muscle.  

  
Légendes : orange : déficits >10 N.m.  Souligné : cible du protocole. 

 

On remarque que les sujets ont tous une diminution ou stagnation du déficit observé et travaillé dans le 

protocole. Le sujet 1 à une diminution de ses déficits sous la norme (< 10 N.m) sur le travail du 

quadriceps à 60°/s et à 240°/s et pour l’ischio jambier à 240°/s. Le sujet 3 à l’ensemble de ses déficits 

qui sont inférieur à 10 N.m après le protocole, sauf pour l’excentrique. Le sujet 7 passe également sous 

les 10 N.m sur le travail des ischio jambiers à 60°/s. De même pour le sujet 8 sur le travail en excentrique.  



22 
 

Cependant, sur les données non ciblées par le protocole, des nouveaux déficits sont apparus. Par 

exemple, le sujet 2 pour les ischios jambiers à 60°/s en concentrique (avant : 5 N.m, après : 16 N.m), le 

sujet 5 pour les ischios jambiers à 60°/s (avant : 6 N.m, après : 30 N.m) et 240°/s (avant : 2 N.m, après : 

17 N.m), ou le sujet 8 pour les ischios jambiers 240°/s en concentrique (avant : 10 N.m, après : 19 N.m).  

 

Titre : Etude clinique de l’évolution des ratios agonistes antagonistes 

 
 

On remarque une différence cliniquement importante (MCID) pour l’ensemble du groupe sur l’évolution 

des ratio agoniste-antagoniste, sauf pour le sujet 3 sur le travail du quadriceps droit en concentrique 60°/s 

(travail de répétitions ; 0,1 < 0,03). 
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Titre : Evolution des ratios agonistes antagonistes avant-après protocole (en référence aux normes). 

 
Légendes : orange : ratios en dehors des normes (60°/s = 0,5 < x < 0,7 et 240°/s = 0,7 < x < 0,9.  Souligné : cible du protocole. 

 

On remarque que le sujet 9 après protocole à des ratios qui se régulent dans les intervalles des normes 

recommandées (ratio 60°/s à gauche : travail du pic de couple avant = 0,5 < 0,55 < 0,7, après = 0,5 < 0,6 

< 0,7 et sur le travail de répétition 0,5 < 0,73 > 0,7. Ratio 240°/s à droite : travail du pic de couple avant 

= 0,7 < 0,75 < 0,9, après = 0,7 < 0,77 < 0,9, et sur le travail de répétition avant = 0,5 < 0,66 < 0,7, après 

= ,5 < 0,72 < 0,7). De même pour le sujet 7. Le sujet 10 à une évolution de ses ratios qui tendent vers 

les normes (Ratio 240°/s : travail du pic de couple avant = 0,7 < 0,89 < 0,9, après = 0,7 < 0,7 < 0,9).  
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7.1 Discussions   

A la suite du protocole de 5 semaine, on observe une diminution des déficits ischio jambiers (droite – 

gauche) et quadriceps (droit -gauche) sous la norme recommandée (Lehnert et al, 2016) pour 8 sujets 

sur 10 et de manière cliniquement important (MCID). Cela montre que le protocole a un réel impact sur 

le rééquilibrage des déficits musculaires observé lors du test. Or pour les données non ciblées par le 

protocole, nous observons une diminution du pic de force qui pourrait s’expliquer par un manque 

d’efficience des séances de musculation pour maintenir ou augmenter la masse musculaire ? En ce qui 

concerne l’évolution des ratios agonistes-antagoniste après protocole, nous avons le sujet 7 et 9 qui ont 

des ratios qui entre dans les normes recommandées (un ratio ischio jambier / quadriceps à 60°/s entre 

0,5 à 0,7 et pour le ratio ischio jambier / quadriceps à 240°/s entre 0,7 et 0,9 ; Lehnert et al, 2016). Pour 

mieux réguler les ratios, il faudrait un protocole plus long, sur une saison. Ou de travailler directement 

sur la machine cybex afin d’avoir des résultats en direct et plus rapide pour la précision des données 

(vitesse, résistance, angle). L’ensemble des sujets ont eu aucune blessure pendant le protocole et même 

après celui-ci. Certaines évoquent moins de tension ou de gêne à la suite d’une séance intense. On 

pourrait ajouter un questionnaire de ressentie musculaire et un test terrain pour voir les effets d’un 

rééquilibrage musculaire sur des changements de direction.  

 

 

7.2 Limites  

Nous pouvons émettre comme limites le temps imparti qui était de 6 semaines. Pour un protocole de 

rééquilibrage, cela peut correspondre, mais il faudrait approfondir par le maintien de cet équilibre ou 

l’ajustement afin de continuer dans l’amélioration soit du déficit (<10) ou du ratio afin d’atteindre les 

normes souhaité (60°/s (vitesse lente et contrôlé) =0,5<x<0,7 et 240°/s (vitesse rapide, explosivité) 

=0,7<x<0,9). De plus il y a un manque d’étude sur la population ou sur les effets des données du cybex 

sur les performances. Notre échantillon est trop court. Il faudrait élargir l’étude à un échantillonnage 

plus larges. Les fiches de protocole individuel sont expliquées et distribuées aux sujets afin qu’elles 

l’exécutent en autonomie sous ma surveillance afin de réguler la posture, vitesse et la charge ou répondre 

aux questions. 

 

8 Conclusion  

La prise de conscience des caractéristiques physiques et physiologiques de la femme sportive et du risque 

accru de blessures au niveau des ischio jambiers et du quadriceps, permettra aux staffs des équipes de 

footballeuse d’anticiper et d’améliorer le suivi afin d’optimiser de leurs performances, leur disponibilité 
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et leur santé physique et mentale, par un programme de prévention des blessures spécifiques aux tests et 

données dits « à risque de blessures ».    

 

Nous pourrions approfondir l’étude par un programme progressif qui pourrait donner de meilleurs 

résultats sur le long terme en ajustant et améliorant le protocole selon les données du test, afin de 

maintenir l’équilibre acquis tout en augmentant ses performances. De même qu’ajouter un test terrain 

afin d’observer l’apport sur les performances fonctionnel serait utile.  
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10 Annexe(s) 
 
Annexe 1 : contractions musculaires selon les phases de course (F., Delavier, 2021) 
 

 
 
Annexe 2 : Etirement des muscles selon les phases de la course (F., Delavier, 2021) 
 

  
 
 
Annexe 3 : Programme de renforcement et prévention excentrique (Espinosa et al, 2015) 
 

 
 
Annexe 4 : organigramme de la section féminine  
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Annexe 5 : résumer de l’article de Mendez-Villanueva et al, 2016 par YLMSportScience 

 
 
Annexe 6 : Tableur Excel des données   
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Annexe 7 : Suivi des tests et du protocole du sujet 3 et 9.  
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Sujet 9  
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Sujet 3 
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Annexe 8 : Analyse statistique significative à l’aide de l’application JASP 
 

Paired Samples T-Test  

Measure 1   Measure 2 t df p Mean Difference SE Difference 

IJ con 60°/s G Avant  -  IJ con 60°/s G Après  -5.292  2  0.017  -14.000  2.646  

Note.  For all tests, the alternative hypothesis specifies that IJ con 60°/s G Avant is less than IJ con 

60./s G Après. 

Note.  Student's t-test. 

  
 

Test of Normality (Shapiro-Wilk)  

      W p 

IJ con 60°/s G Avant  -  IJ con 60°/s G Après  0.964  0.637  

Note. Normality. 

 
 
 
 

Descriptives  

  N Mean SD SE Coefficient of variation 

IJ con 60°/s G Avant  3  70.000  14.933  8.622  0.213  

IJ con 60°/s G Après  3  84.000  10.440  6.028  0.124  

 
 
 
IJ con 60°/s G Avant - IJ con 60°/s G Après 
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11 Résumé – Mots clés / Abstract – Keyworks 
 
Les membres inférieurs sont particulièrement sujets aux blessures dans le football, ce qui est logique 

compte tenu de la nature de ce sport. La cuisse est la région la plus touchée (30%), suivie par les genoux, 

les hanches (16%) et les chevilles (15%). Ce constat s’observe également par le nombre de traumatismes 

au niveau musculaire (>50%) et au niveau des articulations (>35%). Les femmes auraient des blessures 

de gravité plus élevée que les hommes, ce qui augmente leur taux d’indisponibilité lors des entraînements 

et des matchs au cours d’une saison (Larruskain et al, 2017). Certains auteurs montrent (Croisier et al 

2008 ; Espinosa et al 2015) qu’un déséquilibre musculaire peut être source de blessures. Le plus 

couramment observé est un manque de force à l’ischio jambier. Le paramètre prédominant d’un risque 

accru de blessure est le ratio mixte. Le déséquilibre ou faiblesse musculaire se caractérisent par un 

manque de force, puissance, activation ou endurance de force, ce qui affecte le contrôle neuro-

musculaire. Ce déficit est une des causes qui explique les lésions musculaires au niveau des quadriceps 

et des ischio jambiers, en raison de leur rôle freinateur. Par ailleurs, les femmes ont une activation plus 

faible des fléchisseurs iliaques, du moyen fessier et des adducteurs que les hommes. Le test cybex est 

utilisé ici pour sa précision dans le choix de la vitesse, résistance et de l’amplitude. Plusieurs études 

montrent l’efficacité d’un programme de prévention des ischios jambier en excentrique (Biz et al, 2021b) 

et d’autre sur la nécessité de diversifier les types de contraction dans un protocole (O’Sullivan et al, 

2022). Le choix des exercices a été étudier selon l’activation électromyographie ayant le plus de 

sollicitation du groupe musculaire « Leg curl » pour les ischios jambiers et « la fentes bulgare » pour les 

quadriceps, mais également pour le contrôle neuro-musculaire (stabilité, renforcement du moyen fessier 

et du quadriceps). L’étude cherche à montrer l’efficacité d’un protocole de renforcement musculaire 

unipodal et individualisé, sur le rééquilibrage des déficits observer lors du test isocinétique.  

 

compétences acquises : Analyser, adapter, organiser 

 

Lower limbs are particularly sensible to injuries in football, what is logical due to sport characteristics. 

The thigh is the most touch area (30%), followed by kness, hips (16%) and ankles (15%).  This statement 

is also seen in the number of muscular (>50%) or articular traumas (>35%). Women would have greater 

injury gravity than men, which will increase the number of training time loss during the season 

(Larruskain et al, 2017). Some research showed that a muscular desequilibrium can be the reason of 

injury. The most seen is a lack of hamstring strength, explain especially by the desequilibrium of the 

combined ratio. The muscular desequilibrium or weakness is caracterised by a lack of strength, 
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endurance of strength, power, or muscular activation, which affect the neuromuscular control. This 

deficit is one of the causes which explain quadriceps and hamstring injuries, due to their braking role. 

Furthermore, women have a lower activation of iliac flexors, middle gluteus, and adductor than men. 

The cybex test is used here because of is accuracy in speed, resistance, and range of motion choices. 

Some studies showed the efficiency of a hamstring eccentric prevention program and others on the 

needed to diversify muscular type of contraction in a protocol. Some exercises had been studied in 

function of muscular activation with electromyography, which showed better activation of hamstring 

during « Leg curl » and quadriceps during « Bulgarian split squat », but also because of a better target 

of neuromuscular control. This study wants to show the efficacity of an individualized and unipodal 

muscular reinforcement protocol to rebalance muscular deficit observed during isokinetic test.  

 

  skills acquired: Analyze, adapt, organize 

 

 

  

 

 

 
 


