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Introduction

L’haltérophilie fait partie des sports dits de force. Son image dans le grand public est
dominée par le risque de blessures notamment dans le dos. Cette image est
probablement biaisée par des préjugés car ce sport est trées mal connu. Il n’en reste pas
moins que le risque de blessures existe en haltérophilie. La survenue d’une blessure
pour un haltérophile pratiquant ce sport dans un contexte compétitif est un événement
significatif car, selon sa gravité, elle peut 1’¢loigner des entrainements et de la
compétition pendant un temps prolongé et laisser des séquelles physiques et/ou
mentales.

La prévention des blessures est un objectif en soi des entraineurs et des athletes. Elle
passe par la sécurisation des gestes techniques au cours des entrainements et des
compétitions. Une approche globale de la prévention des blessures peut €tre enrichie
par la connaissance de I’importance du phénoméne et des mécanismes en cause. Cette
revue exploratoire («scoping reviewy) présente les informations dont on dispose sur la
fréquence des blessures en haltérophilie, leur localisation, leur nature, leurs facteurs
de risque, leur impact sur la poursuite de I’entrainement et/ou des compétitions.

Les informations rapportées dans cet article découlent d’une analyse des articles portant
sur le sujet obtenus par interrogation de la base de données PubMed*. D’emblée il faut
signaler que : 1) il n’existe aucune étude francaise répertoriée dans cette base, 2) les
¢tudes portent sur des haltérophiles junior ou senior appartenant a 1’¢lite de la
discipline, 3) les blessures rapportées peuvent étre aigués, chroniques, récidivantes,
survenir en compétition (salle d’échauffement, plateau) ou a I’entrainement (pendant
ou hors compétition) et doivent étre distinguées d’une maladie qui n’a rien a voir avec
la pratique sportive (épisode de gastro-entérite pendant la compétition). On se limitera
aux blessures liées a la pratique sportive sans aborder la dysfonction pelvienne, a
I’origine d’incontinence urinaire et/ou anale qui est un vrai probléme en haltérophilie
notamment pour les femmes.

Fréquence des blessures.

La fréquence d’un événement (blessures) se mesure de deux manicres. En divisant le
nombre de blessures par le nombre de sujets exposés on obtient la prévalence des
blessures a un moment donné. Par exemple si 100 blessures ont été notées a un moment
donné parmi 1000 haltérophiles la prévalence des blessures est de 10%. A noter que si
dans cet exemple, il y a en moyenne 2 blessures par athlete, la prévalence des athletes
blessés serait de 5%. La prévalence illustre la photographie ponctuelle de la situation.
La deuxiéme mesure est I’incidence, soit le nombre de nouveaux cas dans une période
de temps donnée. Si 100 nouveaux cas de blessures sont détectés pendant une période
de 1 an chez 1000 haltérophiles qui se sont entrainés 10 heures par semaine I’incidence
de blessure est de 100/520.000 heures-athlétes soit 0,19 blessure pour 1000 heures-
athletes (le volume total d’entrainement a été de 520.000 heures pour les 1000 athlétes
soit 520 heures par athléte si on suppose que tous les athlétes se sont entrainés 10 heures
par semaine pendant 52 semaines).

Chez 27 haltérophiles masculins senior Elite aux US 560 blessures aigues ou
récurrentes pendant les entrainements sur une période de 5 ans (1990-1995) ont été
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rapportées par les entraineurs, ce qui donne une incidence de blessures de 3,3/1000
heures . En Suéde, I’incidence de blessures (entrainement ou compétition) survenues

dans les 2 ans avant I’enquéte par un questionnaire rempli par les athlétes est de
2,4/1000 heures en 1995 et en 2000 chez 55 athlétes élite (50 hommes) 2.

La prévalence de la douleur lombaire est de 11% chez 61 jeunes haltérophiles Elite en
Allemagne 3. Si on en croit une étude chez 21 athlétes Senior Elite en Suéde les
haltérophiles sont polyalgiques : dans la derniére semaine avant I’enquéte par
questionnaire la prévalence de douleurs était de 41% pour le cou, 35% lombaires, 35%
coudes, 29% épaules, 19% poignet, 18% hanches, 18% genoux et 18% chevilles *. Mais
la cause de la douleur n’est pas étudice.

Les Jeux Olympiques fournissent des données importantes car collectées de facon
rigoureuse, prospective sur des questionnaires standardisés (Figure 1) (Pékin >, Londres
®, Rio de Janeiro 7, Tokyo®). L’incidence de blessures durant la période des JO de Rio
a été de 7.8 pour 1000 athletes-jours (=34 blessures/256 athletes x 17 jours). Par rapport
aux chiffres précédents d’incidence cette valeur est surestimée voire biaisée car
exprimée en athléte-jours et non pas en athléte-heure.
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Localisation

Les 3 localisations les plus fréquentes des blessures sont la région lombaire, les genoux
et les épaules. La prévalence est respectivement de 23.1%, 19.1% et 17.7% ! et
I’incidence de 0.45, 0.43 et 0.31 pour 1000 heures 2. Aux JO de Rio, la répartition a été
un peu différente : coudes (17.6%), bas du dos (17.6%), épaule/clavicule (17.6%),
cuisse (14.7%), poignet (14.7%), genoux (8.8%) 7. Aux JO de Tokyo?, la localisation
la plus fréquente était le bas du dos (28.5%), suivie des genoux (19%) et des coudes
(14%).

Nature
Les trois Iésions les plus fréquentes sont les claquages (44,8%), les tendinites (24,1%)
et les entorses (13%) chez 27 athlétes Elite américains. Aux JO la nature des 1ésions

a été tres variable selon les compétitions (Figure 2), probablement car les critéres de
définition des blessures et la structure des feuilles de saisie étaient différents.



Figure 2. Nature des blessures en haltérophilie
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Ashikaga et al ont détaillé la prise en charge par les médecins, kinésithérapeutes,
infirmiér(e)s, entraineurs des athlétes aux JO de Tokyo®. Quatre-vingt-neuf athlétes ont
nécessité des soins au niveau du plateau d’entrainement pour des problémes aux genoux
(40%), poignets (13.8%) et doigts (28.7%). Les soins ont été des bandages dans 58%
des cas et de la compression par de la glace dans 42%. Vingt-cinq athlétes ont sollicité
des soins sur le plateau de compétition pour des blessures aux genoux, doigts, poignets,
coudes, membres inférieurs: 68% de compression par la glace, 28% un geste
d’hémostase et 12% de bandage.

Facteurs de risque

Les facteurs de risque de blessures en haltérophilie n’ont pas été étudiés de fagon
précise. La comparaison entre les hommes et les femmes est une approche indirecte.
Les femmes ont plus de blessures aux JO tous sports confondus (4,28 vs 2,81 blessures
pour 1000 heures-athlétes)!C. En haltérophilie les femmes ont sollicité plus souvent que
les hommes des soins aux JO de Tokyo®. L’incidence de blessures était similaire dans
les deux sexes aux JO de Rio’ et de Tokyo®.

Impact

Combien de temps les blessures vont tenir éloignés les athletes de I’entrainement et/ou
de la compétition ? C’est un point important. Dans I’étude de Calhoon, une interruption
d’activité de moins de 1 jour concernait 90.5% des blessures®. Aux JO, moins de 5%
des athletes étaient concernés par un temps perdu supérieur a 7 jours (Figure 2).
L’haltérophilie était le 4™ sport a I’origine d’une perte d’activité sportive de plus de 7
jours aux JO de Londres. Il est passé a la 10 place aux JO de Rio et a la 20 aux JO
de Tokyo.



Figure 3. Temps perdu apres les blessures en
haltérophilie aux JO
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Discussion

Les données rapportées dans cet article sont issues d’articles publiés mais dont la qualité
méthodologique a été jugée assez faible dans les méta-analyses sur le sujet'>!2. Elles
sont donc a prendre avec un certain recul, d’autant qu’il n’y a aucune donnée concernant
I’haltérophilie francaise spécifiquement.

Keogh et Winwood ont comparé les blessures dans différents types dits de force :
haltérophilie, powerlifting, bodybuilding, crossfit, strongman et Highland games®3.
L’incidence pour 1000 heures est de 1’ordre de 3.6 pour le powerlifting, de 5.6 pour le
Strongman, de 7.5 pour le Highland Games et de 3.1 pour le crossfit. Sur ces données,
I’incidence de blessure est assez proche pour I’haltérophilie, le crossfit et le
powerlifting. La nature et le sicge des blessures semble assez proche entre ces sports de
force!3. Cette incidence est beaucoup plus faible que dans les sports de contact. Par
exemple, ’incidence de blessures en rugby est 71.6 pour 1000 heures-athlétes4.

Les facteurs de risque de blessures sont liés d’une part aux athletes (sexe, age, élite ou
non ¢lite, catégorie de poids) et d’autre part a leur environnement (entraineurs). Les
données ne permettent pas de mettre en évidence I’influence et la part de chacun de ces
facteurs dans la survenue des blessures.

Conclusions

De cette revue exploratoire, il ressort que les blessures en haltérophilie ont surtout été
¢tudiées chez les athlétes ¢lite. Elles semblent rares, porter surtout sur région lombaire,
genoux et épaules et ne pas compromettre longtemps 1’activité sportive. Elle ne permet
pas de répondre a des questions importantes sur le role des différents facteurs
impliqués : sont-elles plus fréquentes chez les jeunes que chez les sujets plus agés ?
Chez les femmes que chez les hommes? Chez les Elite que chez les non élites ? Quel
est le role des protocoles d’entrainements et des entraineurs ? Et pour toutes ces
questions la gravité est-elle différente entre les catégories? Par conséquent, cette revue
ne peut pas dégager de proposition de protocoles de prévention.
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*Pub med est une base de données gratuite gérée par les centres de recherche médicale
aux US. Elle contient plus de 39 millions de citations d’articles concernant les sciences
du vivant et de livres disponibles en ligne.



