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Pourquoi des programmes de prévention?

Le football est le plus populaire des sports dans le monde,
pratiqué par 300 millions de personnes environ. Compte tenu
de Uincidence croissante des ruptures du LCA dans les sports
de pivot-contact et en particulier le football, les fédérations
nationales comme la fédération francaise de football (FFF)
ou internationale (FIFA) ont porté une attention particuliére
a développer des programmes de prévention. Ceux-ci se sont
construits a partir de I’observation scientifique des facteurs
de risque traumatiques spécifiques puis se sont enrichis,
au fil des résultats, d’études controlées a travers diffé-
rents pays. En effet, la rupture du ligament croisé antérieur
(LCA) a des conséquences délétéres a plusieurs niveaux:
pour le joueur blessé et son équipe, impliquant de longues
périodes «hors du terrain» ; pour le genou lui-méme avant
tout car, aujourd’hui, le traitement de cette rupture, mal-
gré les progrés indéniables, comporte encore une morbidité
non négligeable et s’il stabilise efficacement le genou du

* Symposium de la SFTS septembre 2013, Strasbourg.
* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : bertrand.tamalet@fff.fr (B. Tamalet).

http://dx.doi.org/10.1016/j.jts.2014.07.015
0762-915X/© 2014 Publié par Elsevier Masson SAS.

footballeur, il ne prévient pas le risque d’arthrose fémoro-
tibiale a long terme ; pour les impacts socio-économiques en
colits primaires (soins, arrét de travail) et secondaires (soins
et invalidité a long terme de la gonarthrose).

Les mécanismes de la rupture sont
maintenant clairement identifiés

La plupart des lésions du LCA au football se font sans contact
[1], lors de changements de direction rapides, associés a une
décélération, pied fixé par les crampons, genou fléchi avec
une composante de valgus-rotation externe dynamique.
D’autres circonstances moins fréquentes sont la réception
de saut, genou proche de U'extension et, plus rarement, le
shoot dans le vide.

Un grand nombre de facteurs prédisposant
a la rupture du LCA ont été mis en
évidence

Certains de ces facteurs intrinséques ne sont pas modi-
fiables : ils concernent le sportif lui-méme. L’identification
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des sportifs a risque est un premier pas important avant

de concevoir et appliquer des programmes de prévention :

le sexe féminin, la phase pré-ovulatoire (sans pilule), ’age

entre 14 et 18 ans, le niveau amateur [1].

Les facteurs anatomiques: une laxité constitutionnelle
marquée, l’étroitesse de l’échancrure intercondylaire, la
pente postérieure du plateau tibial latéral exagérée, une
antétorsion fémorale augmentée entrainant une ineffica-
cité relative du glutéus médius par diminution du moment
interne de celui-ci (ces deux facteurs augmentent le risque
d’instabilité valgus par incapacité a maintenir une abduc-
tion de hanche suffisante, notamment dans les mouvements
dynamiques de réception et de changement de direction);
un morphotype en recurvatum, la pronation du médiopied
(chute excessive de l'os naviculaire); un excés de valgus
de Uarriére-pied (ces deux éléments favorisent la rotation
externe/valgus du tibia sous le fémur). Tous ces facteurs de
risque ont surtout été mis en évidence chez les femmes;
des recherches plus approfondies sont nécessaires chez les
hommes.

D’autres peuvent étre modifiés :

o facteurs extrinseéques : le terrain sec, les terrains synthé-
tiques, l'utilisation de crampons inadaptés au type de
terrain;

e facteurs intrinseques [1]:

o la diminution relative de force ou de recrutement des

muscles ischio-jambiers,

o la fatigue musculaire, altérant le contréle neuromus-
culaire,

o lors de la réception de saut, une flexion de la
hanche et du genou insuffisantes et, inversement, une
forte flexion dorsale de cheville. L'augmentation des
moments d’adduction et rotation interne de hanche et
sa conséquence en valgus et rotation externe tibiale
avec ou sans pronation du pied.

Historique des programmes de prévention
dans le football

C’est en 1983 qu’apparait la premiéere publication [2]
montrant U'efficacité d’un programme de prévention des
blessures supervisé médicalement, incluant six équipes
dans le groupe intervention versus six équipes controles. Il
comprenait le dépistage des sujets a risque, l’information
sur l’importance d’un jeu discipliné, l’attention portée au
risque de blessures lors de stages de préparation, le contréle
de la qualité de ’entrainement et la rééducation systéma-
tique des blessures.

Puis la littérature fut relativement pauvre pendant
presque 20ans, en dehors de ’étude de Carafa en 1996
[3], qui montre pour la premiére fois ’efficacité d’un pro-
gramme de prévention sur le nombre de ruptures du LCA
dans une population de 600 joueurs semi- professionnels et
amateurs. Néanmoins, ce programme nécessitait du maté-
riel spécifique et ne paraissait pas, de ce fait, exportable
a de larges cohortes. Puis, vient en 2000 une petite série
de Heidt [4] montrant une diminution de U'incidence des
blessures dans leur globalité mais non spécifiquement sur le
LCA. La méme année, débute la premiére étude pilote lan-
cée par le F-Marc (Fifa Medical Assessment Research Center)
sur une population de footballeurs amateurs. En effet, les

programmes de prévention s’étaient souvent concentrés sur
des joueurs professionnels du fait de l’investissement des
dirigeants mais, considérant ’immense majorité de joueurs
amateurs, probablement moins informés des stratégies de
prévention, le F-Marc a déterminé qu’il était beaucoup plus
urgent de cibler cette population.

L’intervention est basée sur |’amélioration et la struc-
turation de U"entrainement en éduquant et en supervisant
les joueurs et les entraineurs. Le programme incluait une
amélioration de |’échauffement, des temps de récupération
réguliers, le taping des chevilles instables, une rééducation
adaptée des blessures, la promotion de Uesprit de fair-play
et une série de 10 exercices destinés a accroitre la coordi-
nation, la stabilité du genou et de la cheville, la souplesse
et la force du tronc, des hanches et des jambes.

C’est a partir de cette premiére expérience, et avec
la collaboration d’experts internationaux, que le F-Marc a
élaboré un programme de prévention basique des blessures
pour le football amateur nommé «the 11». Ce programme
qui dure 10 a 15minutes ne nécessite aucun équipement
autre que celui requis pour un entrainement habituel.

Les principes de prévention des ruptures
du LCA

Nous avons vu plus haut qu’un certain nombre de facteurs de
risque sont modifiables, les programmes s’attacheront donc
a les corriger:

e augmenter la force des ischio-jambiers ;

e améliorer le contréle neuromusculaire : un échauffement
adapté permet une augmentation de ’activation neuro-
musculaire. Eviter la fatigue musculaire qui est source
d’altération du contréle neuromusculaire ;

e corriger le positionnement du membre inférieur lors de
la réception de sauts: accentuer la flexion de hanche et
du genou, ce qui diminue les forces de réaction au sol
s’appliquant au genou lors de la réception [5]. Prévenir
’attitude en valgus-rotation externe tibiale et varus et
rotation interne fémorale a la réception. Une attention
particuliere est donc portée sur la qualité du mouvement.

Contenu des programmes

Les programmes a composantes multiples sont plus efficaces
que ceux a composante unique [6] et chaque élément d’un
programme ne peut étre évalué de maniére séparée. Les
programmes comportent tous de facon plus ou moins mar-
quée les points suivants:
¢ la pliométrie (enchainement de réception-impulsion) :
o elle permet une amélioration de la force dynamique et
notamment celle des ischio-jambiers;
e une programmation neuromusculaire et proprioceptive
travaillant particuliérement :
o la stabilité dynamique améliorant la qualité de la
réception,
o la prise de conscience corporelle, 'anticipation du
mouvement,
o le contréle moteur du tronc, le controle global ;
e un travail musculaire spécifique :
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o renforcement des ischio-jambiers,
o stretching.

Caractéristiques dans le temps

En fonction des études, ces programmes ont été appliqués
a des périodes variables de la saison footballistique et pen-
dant des durées et fréquences trés diverses. Aujourd’hui, il
n’existe pas de données statistiques permettant de définir
le «timing » idéal. Pour beaucoup, il s’agit de programmes
de pré-saison, certains durant 6 semaines, d’autres se pro-
longeant plus ou moins au cours de la saison sur 12 semaines
pour PEP [7,8], 8 mois pour « the 11 +» [9,10], ou 9 mois pour
HarmoKnee [11], voire deux ans pour les besoins de ’étude
[6].

La fréquence théorique souhaitée selon les auteurs varie
entre 2 a 5 sessions par semaine, mais nous verrons plus loin
les difficultés de compliance rencontrées.

Le programme FIFA «the 11»

Initié en 2003, «the 11» comprend 10 exercices de bonne
pratique basés sur des preuves, mis en valeur par des notions
éducatives et la promotion du fair-play. Ce programme n’est
pas spécifiquement dirigé vers la prévention des lésions du
LCA mais a été diffusé afin de réduire le risque des blessures
les plus communes du football identifiées par le F-Marc,
comme les entorses de cheville, les lésions musculaires de
cuisse et les entorses du genou dans leur ensemble. Ce pro-
gramme tient en 10 a 15minutes et doit étre idéalement
pratiqué comme une routine quotidienne, et pas seulement
pour les sessions d’entrainement ou les matchs.
Les exercices:
gainage antéro-postérieur (la planche) et latéral ;
I’exercice du «ski de fond » ;
travail des ischio-jambiers type «nordique » ;
trois exercices d’équilibre sur l’avant-pied unilatéral en
gardant son attention sur la flexion de genou, de hanche et
’alignement du membre «genou au-dessus des orteils » ;
e stabilisation dynamique et technique de sauts a tra-
vers trois exercices : sauts au-dessus d’une ligne (avant,
arriéere et de c6té), course en zigzag, bonds, ces der-
niers servant a la fois d’entrainement pliométrique mais
aussi d’entrainement neuromoteur, veillant la encore a
’alignement du membre et a la qualité de réception de
saut sur l’avant-pied, genoux et hanches fléchis.

Le programme PEP : Prevent Traumatisme
and Enhance Performance Program

Elaboré et développé par le Santa Monica Sports Medicine
Research Foundation dans le cadre d’une étude américaine
[6] sur des footballeuses avec, comme but premier, la pré-
vention des lésions du LCA.
Il reprend les mémes composantes d’exercices :
e courses navettes, courses en arriere, foulées bondis-
santes;
e bonds avants, arrieres, latéraux, en ciseaux, verticaux ;

e travail musculaire: ischio-jambiers nordiques, fentes,
montées sur pointe;

e étirements des principaux groupes musculaires des
membres inférieurs.

Le programme FIFA «the 11 +» en 2006

Ce programme était dirigé sur la prévention des deux bles-

sures les plus courantes : Uentorse latérale de cheville et la

rupture du LCA. Il reprend des éléments de « the 11 » enrichi
de ceux du « PEP ». D’une durée de 20 minutes, il comprend,
en plus des exercices de « the 11 », suffisamment d’exercices
de courses pour remplacer ’échauffement de facon systé-
matique, ceci dans ’idée d’améliorer la compliance.

Le programme comprend 15 exercices simples en trois
parties:

e exercices de course a vitesse lente combinés a du stret-
ching actif, d’une part, et des contacts controlés en
bindmes, d’autre part;

e exercices incluant force (ischio-jambiers, squats, triceps,
gainage), équilibre et sauts déclinés sur trois niveaux de
difficulté croissante;

e exercices de course de vitesse, combinés a des change-
ments de direction marqués et rapides.

Les vidéos de ces exercices sont disponibles sur
http://www.f-marc.com/11plus/exercises/.

De nombreux autres programmes ont été publiés a la
faveur de I’étude qui les promouvait. Pour ne citer que les
principaux concernant des études sur les footballeurs : Frap-
pier Acceleration Training Program en 2000 [4], KLIP en 2006
[7]; HarmoKnee en 2010 [11].

Les études — Efficience non spécifique au
LCA

La premiere étude lancée par le F-Marc [12] portait sur
14 équipes suisses de garcons agés de 14 a 19ans. Dans
le groupe intervention (7 équipes, soit 101 joueurs), les
auteurs observent une diminution de 21 % de [’incidence glo-
bale des blessures (la diminution du nombre de ruptures du
LCA n’est pas spécifiée) avec un effet d’autant plus évident
que le niveau de I’équipe est faible. Dans ce sous-groupe, il
existe une diminution de 40% des blessures sans contact.

La méme équipe s’est engagée ensuite dans une diffu-
sion beaucoup plus large du programme «the 11», a tous
les entraineurs de football du pays [13], puis a recueilli
les informations 4 ans plus tard sur un échantillon de 1000
entraineurs. En 2008, 80% de ceux-ci connaissaient le pro-
gramme et 57% l’appliquaient. La diminution du nombre
global de blessures dans les équipes appliquant le pro-
gramme était de 11,5% en matchs et de 25,3 % au cours des
entrainements, les blessures sans contact de 27 %, sans que
la baisse spécifique de l’incidence des lésions du LCA soit
connue.

Steffen, dans une étude de grande échelle [10], éva-
lue les effets du programme «the 11» en Norvége sur une
population de filles de 13 a 17 ans, avec un groupe inter-
vention de 59 équipes (1091 joueuses) et un groupe témoin
de 54 équipes (1001 joueurs). Les auteurs montrent une
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absence de différence significative entre les groupes sur le
nombre total de blessures comme sur l’incidence par type
de blessures (la rupture du LCA n’est pas spécifiée). Les
auteurs évoquent la faible compliance des clubs au pro-
gramme comme cause possible de cet «échec» (voir plus
loin).

Van Beijsterveldt [14], au Pays-Bas, conduit cette der-
niére étude portant sur le programme «the 11» appliqué
a une population de joueurs masculins de 18 a 40 ans. Elle
compare un groupe intervention de 11 équipes et un groupe
témoin de 11 équipes. Les auteurs observent que la diminu-
tion du nombre de blessures n’est pas significative.

Soligard [9] (méme équipe norvégienne que Steffen) a
réalisé une étude portant sur Uefficacité du programme
«the 11+» sur 125 clubs (dont 65 dans le groupe inter-
vention, répartis de facon randomisée) soit 1892 joueuses
de 13—17 ans. Dans le groupe intervention, par rapport au
groupe témoin, la diminution du nombre total de blessures
est d’un tiers et de 50% considérant les blessures sévéres.

Grooms [15] aux Etats-Unis applique le programme « the
11 +» sur un petit échantillon de 41 joueurs masculins de 18
a 25ans et montre une réduction de 72 % des blessures du
membre inférieur; aucune rupture du LCA n’est survenue
durant U’étude. Le groupe a été comparé aux résultats de
la méme équipe ’année précédente lorsque le programme
n’était pas mis en place.

Kiani [11] en Suéde évalue les effets du programme
«HarmoKnee » sur une large population de joueuses de 13
a 19ans comportant 95 équipes soit 1506 filles (48 équipes
dans le groupe intervention, 47 dans le groupe témoin).
L'incidence globale des traumatismes du genou est dimi-
nuée de 77% et celle des traumatismes sans contact de
90%. Aucune lésion du LCA n’a été observée dans le groupe
intervention contre 5 dans le groupe témoin.

Efficience spécifique sur les lésions du LCA

Les études qui suivent avaient comme but premier d’évaluer
’effet d’un programme de prévention sur la rupture du LCA.

La premiére étude faite par Carafa en 1996 [3] montre
pour la premiére fois |efficacité d’un programme de préven-
tion des ruptures du LCA sur une population de 600 joueurs
semi-professionnels et amateurs sur 3 saisons. Il s’agissait
d’exercices d’équilibre sur plans stables et instables (pro-
gramme versus controle) réalisés au cours d’une séance de
20 minutes/jour en plus de U’entrainement normal, tous les
jours en pré-saison pendant 30 jours minimum puis 3 fois par
semaine au cours de la saison. La différence d’incidence des
ruptures du LCA est significative (0,15 vs 1,15) sans différen-
cier les mécanismes avec ou sans contact. Néanmoins, ce
programme, nécessitant du matériel spécifique, ne parais-
sait pas exportable a de larges cohortes.

L’étude de Mandelbaum et al. [6] appliquait le pro-
gramme PEP sur 52 équipes soit 1041 footballeuses de
14—18 ans. Le groupe témoin était constitué des 95 équipes
(1905 joueuses) de la méme ligue, appariées en age et en
niveau. Le programme était pratiqué trois fois par semaine
pendant 12 semaines. L’application du programme et son
évaluation ont eu lieu sur 2 saisons consécutives. La pre-
miére année, il a été observé une diminution des lésions

du LCA de 88% dans le groupe intervention et de 74% la
deuxiéme année.

La méme équipe [8], en 2008, applique le méme pro-
gramme dans une étude sur des joueuses de 19ans (26
équipes, soit 583 joueuses dans le groupe intervention et 35
équipes, soit 852 joueuses dans le groupe témoin) pratiquant
le programme trois fois par semaine pendant 12 semaines.
Le groupe intervention a présenté 1,7 fois moins de rupture
du LCA, tout mécanisme confondu, soit une diminution de
41% et 3,3 fois moins si I’on considére les ruptures du LCA
sans contact, soit une diminution de 70% des lésions. Il a
également été démontré une diminution significative de la
fréquence des récidives de traumatismes ligamentaires chez
celles ayant déja eu une lésion du LCA au préalable. Ce der-
nier point particuliérement intéressant n’a été recherché
que dans cette étude.

Pfeiffer et al. [7] évaluent les effets du programme KLIP
sur différents sports. Le groupe intervention comprend 577
sportives dont 244 footballeuses, et le groupe témoin 862
sportives dont 189 footballeuses. Les auteurs ne retrouvent
pas de différence significative concernant la fréquence des
lésions du LCA. A noter qu’une seule lésion du LCA sur les
six déclarées dans la population étudiée est survenue au
football, ne permettant donc pas de tirer des conclusions
statistiques.

La derniére étude publiée par un centre FIFA [16] montre,
pour la premiére fois, de facon formelle ’efficacité de FIFA
11+ sur une population masculine de 18—23ans. L’étude
porte sur 27 équipes dans le groupe intervention (n=675
joueurs) et 34 dans le groupe témoin (n=850 joueurs).
L’incidence des ruptures du LCA observée sur une saison est
de 3 (IR 0,085) dans le groupe intervention et de 16 dans le
groupe témoin (IR 0,363) pour p=0,012.

Les études sur la compliance

Alentorn-Geli, en 2009, dans une revue de la littérature,
souligne que la compliance est le facteur limitant les résul-
tats de ces programmes [1]. Selon les études, on retrouve
des chiffres de compliance allant de 10 a 100%. Les fré-
quences de pratique des programmes sont inférieures a 50 %.

Van Beijsterveldt retrouve une compliance moyenne des
joueurs de 71% ce qui, dans cette étude, correspond a une
moyenne de 31 sessions pratiquées [14].

Soligard, en 2008, observe une compliance moyenne de
77 % des sessions [9].

Sugimoto, en 2012 [17], dans une méta-analyse, montre
que les études ayant un niveau de compliance élevé [4,11]
sont associées a des incidences plus faibles de lésion du LCA
que les études a faible niveau de compliance [17,18]. En
analysant les articles, si ’'on compare aux joueurs a forte
compliance, ceux qui ont une compliance intermédiaire ont
un risque relatif (RR) de blessures de 3,1 et ceux qui ont
une faible compliance un RR de 4,9. Soligard [9] conclut
qu’une plus forte adhésion a un effet supérieur a une adhé-
sion moyenne sur le risque de blessure.

Steffen, en 2008, ne retrouve pas de corrélation entre
compliance et incidence des traumatismes. Le méme auteur
[18], en 2013, montre que le risque de blessure du membre
inférieur est 68% plus faible chez les joueurs a forte
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compliance (celle-ci étant supérieure a 70%) comparé au
groupe a compliance moyenne.

Comment améliorer la compliance?

Compte tenu de Uimpact prouvé de l’adhésion a un pro-
gramme sur son efficacité, la recherche doit impérativement
considérer l’importance des facteurs pouvant augmenter
cette compliance. Un des points stratégiques semble la
qualité de Uinformation des entraineurs et des joueurs
sur Uimportance du role de prévention des programmes.
La compréhension de ceux-ci permet de «proposer plus
qu’imposer », selon la formule employée par M. Bizzini [19].
Comprendre que moins de blessés permettent d’avoir plus
de joueurs disponibles pour une compétition et potentiel-
lement de meilleurs résultats (ce dernier point n’ayant pas
été prouvé).

Un programme comprenant plusieurs niveaux de pro-
gressions comme FIFA 11+ permet également d’éviter la
lassitude d’un échauffement qui serait systématiquement
le méme. Au-dela de U’aspect préventif, les programmes
doivent également démontrer leur capacité a augmenter la
performance. Dans cette optique, Arnason [1] montre que
ceux augmentant la performance ont une meilleure compli-
ance en fréquence de séances du programme réalisé (80 %
versus 28 %).

Steffen [10] et Daneshjoo [20] montrent que les deux
programmes «the 11 +» et Harmoknee augmentent la per-
formance aux tests de terrain. Enfin, un autre outil est de
motiver les joueurs de haut niveau a appliquer et diffu-
ser ces programmes, ce qui serait a méme d’entrainer des
retombées sur les niveaux inférieurs.

Les outils pour une diffusion élargie

La FIFA met a disposition, pour les fédérations natio-
nales qui le souhaitent, des moyens éducatifs (posters,
DVD, plaquettes, formateurs) accessibles également a
tous les footballeurs et entraineurs (vidéos sur le site
http://www.f-marc.com/11plus/exercices/). Elle offre son
expérience pour la mise en place pratique. Celle-ci néces-
site une campagne d’éducation des entraineurs par des
instructeurs de la fédération spécialement formés au pro-
gramme. L’expérience suisse [13] et néo-zélandaise [9] a
montré Uintérét d’impliquer les compagnies d’assurance du
fait des gains financiers prouvés. Dans ces études de colts
sur plusieurs années, il a été montré que chaque dollar
investi dans la mise en place d’un tel programme permet-
tait d’économiser, a long terme, huit dollars sur les frais de
santé inhérents aux soins des blessures [19].

Une expérience appliquée a
Clairefontaine [21]

En 1998, afin d’accompagner le développement du foot-
ball féminin de haut niveau, la fédération francaise de
football a créé un péle espoir a recrutement national au
centre technique national Fernand-Sastre (CTNFS) a Clai-
refontaine (Yvelines), composé de 25 a 37 joueuses selon

les saisons, agées de 15 a 19ans. Entre aolt 1998 et juin

2003, 12 ruptures du ligament croisé ont été diagnostiquées

et opérées dans cette population (2 a 3/an), soit une inci-

dence de 0,12 pour 1000 h de pratique et 1 pour 1000 h de
match. Le c6té non dominant était concerné pour sept rup-
tures. Dix ruptures sont survenues en match et deux pendant

Uentrainement.

La fréquence de cette pathologie a incité a la mise en
place d’un programme de prévention a initiative conjointe
des staffs médical et technique. L’analyse de la littéra-
ture, des facteurs de risque et du mécanisme lésionnel, les
échanges avec les confreres des fédérations francaises de
handball et de basket-ball, ont permis de dégager 5 axes de
travail :

e entrainement proprioceptif et de gainage dynamique
avec utilisation de ballon suisse (1 séance de 45 minutes/
semaine pendant 6 semaines, 4 a 5 cycles/an);

¢ travail de pliométrie basse avec nécessité de controle de
la qualité de la réception de sauts en luttant contre les
forces en valgus (8 a 10 séries de 10 sauts, réception sur
’avant du pied, stabilisation et contréle du valgus exigé,
1 séance/semaine) ;

e dépistage des déficits musculaires des ischio-jambiers par
évaluation isocinétique systématique en début de sai-
son. Le bilan repose sur la mesure des pics de force
quadriceps et ischio-jambiers en concentrique a 60 et
240°/s et ischio-jambiers en excentrique a 30°/s; calcul
des ratios ischio-jambiers/quadriceps, en concentrique
a 60°/s et mixte de Croisier (ischio-jambiers en excen-
trique 30/quadriceps en concentrique 240). Chez les
joueuses déficitaires, des séances de renforcement ont
été mises en place, a dominante excentrique pour les
ischio-jambiers;

e évaluation de la charge de travail et dépistage des états
de fatigue;

e recherche des surcharges pondérales (masse grasse
supérieure a 20 %) et mise en place d’une stratégie nutri-
tionnelle.

Ce travail de prévention a débuté en aolt 2003. Entre
aolit 2003 et novembre 2011, aucune rupture de LCA n’a été
constatée dans la population étudiée. Cela a concerné 100
joueuses. Durant la saison 2011/2012, deux ruptures du LCA
sont survenues chez deux joueuses ayant pour caractéris-
tiques communes une hyperlaxité constitutionnelle et une
hypotonie lors du travail de gainage, ainsi qu’une fatigue
psychologique dans les semaines qui ont précédé leur bles-
sure.

Conclusion

Les programmes de prévention ont montré la preuve de
leur efficacité sur la diminution de Uincidence des bles-
sures dans la pratique du football dans ’ensemble, et sur
les lésions du LCA en particulier. Ceci a été particuliérement
démontré chez les joueuses de 14 a 18ans et tres récem-
ment dans la population masculine. L’ efficacité est d’autant
plus marquée que la compliance est bonne. Ces programmes
(PEP ou FIFA 11+) sont multimodaux et ne nécessitent
pas de matériel spécifique. Ils sont suffisamment complets
et évolutifs pour constituer un échauffement d’utilisation
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systématique de 20 minutes, idéalement pratiqué trois fois
par semaine tout au long de la saison. Ils comprennent
des exercices de renforcement musculaire, notamment des
ischio-jambiers et des abducteurs de hanches, des exercices
a visée proprioceptive visant ’amélioration des techniques
de réception de sauts et de décélération, et la lutte contre
les schémas de valgus dynamique du genou. L’approche
actuelle de la FIFAest d’aider chaque fédération natio-
nale a diffuser le programme FIFA11+. Ceci ne peut se
faire qu’en placant Uentraineur au centre de la démarche,
comprenant que moins de blessés signifie plus de joueurs dis-
ponibles. L’information et la formation du plus grand nombre
d’entraineurs du football amateur, cible principale, doivent
se faire dans le dialogue. Ceci nécessite de déployer initiale-
ment d’important moyens humains et matériels, avec ’aide
de la FIFA, et ’engagement des assurances de santé dans le
processus. Le retour sur investissement est assuré.
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