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Généralités

 Populaire et accessible. (5)

 Liée à une diminution des facteurs de risque CV. (5)

 Associée à des taux élevée de blessures > principalement des blessures de 
surutilisation. (6,8)

 Il est estimé que 40% des coureurs se blesseront au moins une fois dans leur 
vie

 Comment classer les blessures? En fonction du niveau ?(débutant, 
récréatif, marathonien, ultra-trailer) En fonction des charges? 
(excessives/répétitive/amplitude)

 Les blessures traumatiques sont moins fréquentes.



 En 2012, une revue systématique a relevé 28 blessures musculo-squelettiques liées à la 
course à pied (4): les principales sont:

 Périostite tibiale

 Tendinopathie d’Achille

 Aponévropathie plantaire

 Le syndrome fémoro-patellaire

 Syndrome de l’essuie glace

 Fracture de stress

 Lombalgies

 Les blessures traumatiques: entorses cheville, lésions myo-aponévrotiques. 

Selon une revue systématique publiée en 2015, le genou et la jambe semblent être les structures les 
plus touchées. (9)



 Le genou

1. Débutants

2. Marathoniens et coureurs récréatifs

 La jambe

 Débutants, trailers et marathoniens

 Moins chez les coureurs récréatifs

 La hanche

 Peu d’atteinte et proportions assez équivalente

 La cheville

 Surtout chez les trailers (traumatismes + fréquents)

 Le pied

 Surtout chez les marathoniens, les coureurs récréatifs et les trailers.

=> cas des sprinters = blessures musculaires au niveau de la cuisse



Débutants

 Facteurs de risque: 

- BMI élevé

- âge entre 45 et 65 ans

- antécédents de blessures

- ancien sport sans charge axiale (1)(3).

 1. Périostite tibiale

 2. Douleurs fémoro-patellaires

 3. Tendinopathie d’Achille



Marathonien > surtout le genou

 1. Douleurs fémoro-patellaires

 2. Syndrome de la bandelette ilio-tibiale

 3. Aponévropathie plantaire

 4. Tendinopathie d’Achille



Les traileurs

 Pratique en vogue

 Risque élevé de blessures

 Pathologies (12): 

1. Pieds et orteils > ampoules

2. Entorses de chevilles

3. Hanche/aine



Classification des blessures en fonction 
du type de stress mécanique

 Concept bien décrit par la clinique du coureur (8)

 Permet de guider le patient dans sa prise en charge

 3 types de blessures:

 Pathologie de charge

 Pathologie de répétition

 Pathologie d’amplitude

 Blessures mixtes



Pathologies de charge > charge mécanique 
trop importante comme courir plus vite, sauter, monter 
des côtes (8).

 Tendinopathie d’Achille 

 Périostite tibiale

 Fracture de stress 

 Si blessure: diminuer les charges > augmenter les répétitions (le volume), 
diminuer la vitesse de course (l’intensité).

 Pour diminuer la charge on peut augmenter la cadence de course



Pathologie de répétition > liée à une 
augmentation du volume de course, à des sorties plus 
longues (souvent sur route) (8)

 Exemple: Syndrome de la bandelette ilio-tibiale 

 Si blessure: diminuer les répétitions (volume), augmenter la charge 
(fractionner). Course ok mais sans douleur car pathologie de friction.

> avec une BIT on va mieux tolérer la vitesse que les distances



Pathologie d’Amplitude > Quand on va 

trop loin dans les amplitudes. (8)

 Tendinopathie des fléchisseurs de hanche (psoas)

 Lombalgies

 Blessures mixtes:

Exemple: Le syndrome fémoro patellaire qui est liée à la charge et à la 
répétition.



Conclusion

 Un grand nombre de coureurs se blesseront au moins 1x dans la pratique 
de la course à pied.

 Nombre importants de blessures et principalement des blessures de 
surcharge.

 Le genou et la jambe sont les structures les plus atteintes

 Connaitre les causes de la blessure pour orienter le patient dans sa prise 
en charge et garder au maximum la pratique sportive.
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