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Résumé

Introduction : La course à pied est une activité individuelle et récréative pour 16 millions de
français et pourvoyeuse de fractures de fatigue. Objectifs : Étudier et actualiser les facteurs
de risque de la fracture de fatigue. Déterminer si ces facteurs identifiés sont pris en compte
lorsque les applications mobiles proposent des programmes et des conseils d'entraînement.
Méthode : Une équation de recherche a été utilisée sur les bases de données scientifiques
(Pubmed, PEDro et Cochrane Library). Deux bibliothèques d’applications mobiles ont été
investiguées (Apple, Google). Six études et trois applications ont été incluses dans la revue.
Deux échelles ont permis d’évaluer la qualité méthodologique. Résultats : 18 facteurs de
risque ont pu être identifiés. L’augmentation des déterminants de l'entraînement influence
l’accroissement du stress mécanique lors de la course. C’est la cause principale d’apparition
de fractures de fatigue chez les coureurs. Les anti-inflammatoires, la supplémentation en
nutriments, les caractéristiques menstruelles et les antécédents médicaux participent à la
diminution des capacités de résistance osseuse, favorisant la fracture. Conclusion : Les
facteurs identifiés doivent être pris en compte dans la prévention et le dépistage des fractures
de fatigue. Des adaptations auprès des applications mobiles de course à pied sont nécessaires
afin de préserver efficacement la santé des coureurs. De futures études devraient être menées
pour déterminer les liens entre chaque facteur dans le processus d'apparition de la fracture de
fatigue.

Mots-clés : applications mobiles, course à pied, facteur de risque, fracture de fatigue, fracture
de stress.

Introduction: Running is an individual and recreational activity for 16 million French
people, and a source of stress fractures. Aims: To study and update the risk factors for stress
fracture. Determine whether these identified factors are taken into account when mobile
applications suggest programs and training advice. Method: A search equation was used on
scientific databases (Pubmed, PEDro and Cochrane Library). Two mobile app libraries were
investigated (Apple, Google). Six studies and three apps were included in the review. Two
scales were used to assess methodological quality. Results: 18 risk factors were identified.
The increase in training determinants influences the increase in mechanical stress during
running. This is the main cause of stress fractures in runners. Anti-inflammatory drugs,
nutrient supplementation, menstrual characteristics and medical history all play their part in
reducing bone resistance, thereby promoting fracture. Conclusion: The factors identified
need to be taken into account in the prevention and detection of stress fractures. Adaptations
to mobile running applications are needed to safeguard runners health effectively. Future
studies should be carried out to determine the links between each factor in the process of
stress fracture development.

Keywords: fatigue fracture, mobile applications, running, risk factor, stress fracture.
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Liste des abréviations

AP : Activité physique

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

CAP : Course à pied

FFA : Fédération Française d’Athlétisme

MK : Masseur-kinésithérapeute

MI : Membre inférieur

FS : Fracture de stress

FDR : Facteurs de risque

LCA : Ligament croisé antérieur

ES : Taille d’effet

OR : Odds ratio

IC95% : Intervalle de confiance à 95%

IMC : Indice de masse corporelle

HAS : Haute Autorité de Santé

MeSH : Medical Subject Heading

NCAA : National Collegiate Athletic Association

NFS : Sans antécédent de fracture de stress

AINS : Anti-inflammatoire non stéroïdien

BCAA : Branched-chain amino acids

GRADE : Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
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1. Introduction

Aujourd’hui, l’activité physique (AP) est considérée comme un déterminant de bonne santé

chez l’individu. L’AP est définie par « tout mouvement corporel produit par la contraction des

muscles squelettiques entraînant une augmentation de la dépense énergétique par rapport à la

dépense énergétique de repos » (1). L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) préconise

une activité physique modérée d’au moins 150 minutes ou une activité intense d’au moins 75

minutes par semaine chez l’adulte (2). L’activité physique est un moyen de lutter contre la

sédentarité qui s’installe notamment dans les pays développés. Ses bénéfices sont multiples

pour de nombreuses pathologies cardio-respiratoires, métaboliques, tumorales et

neurologiques mais également pour la santé mentale (3,4).

La course à pied (CAP) est une pratique sportive et donc une activité physique. D’après un

rapport SportEco publié en 2019 par le Ministère des sports, la démocratisation de cette

pratique s’est accélérée depuis les années 1980 (5). En 2016, le baromètre SportLab de la

Fédération Française d’Athlétisme (FFA) estime que 25 % de la population des plus de 15 ans

pratiquent le running, soit 16,5 millions de personnes. 12 millions d’entre eux courent une

fois par semaine. Cependant, seulement 314 692 licenciés sont dénombrés dans la FFA. Il

apparaît donc que la grande majorité des coureurs continue de pratiquer loin des instances

fédérales et des clubs d’athlétisme.

En parallèle, les avancées technologiques ont accentué la démocratisation de l’activité. De

nombreuses applications se sont développées pour accompagner au mieux les coureurs à pied

dans leurs entraînements. En général, ces dispositifs proposent un suivi de l’entraînement en

temps réel (durée, distance, vitesse, parcours). Des programmes d’entraînement et des

conseils sont parfois suggérés en fonction des objectifs de l’utilisateur.

A travers ma pratique sportive et mes différents stages en masso-kinésithérapie, j’ai pu

constater de nombreuses blessures liées à la course à pied. Selon certaines statistiques, un

coureur sur deux se blesse au moins une fois dans l’année (6). Dans la majorité des cas, ils

consultent un médecin et/ou un masseur-kinésithérapeute (MK) lorsque des douleurs

apparaissent.
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https://www.zotero.org/google-docs/?GeKKl4
https://www.zotero.org/google-docs/?3Wf2QZ
https://www.zotero.org/google-docs/?2lIvYI
https://www.zotero.org/google-docs/?fqas2P
https://www.zotero.org/google-docs/?9Zyana
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La fracture de fatigue fait partie des blessures fréquentes chez les coureurs au niveau des

membres inférieurs (MI). Cette pathologie, peu évoquée lors de notre cursus de formation et

rencontrée lors des stages, m’a interpelée. De plus, la présence de déficiences fonctionnelles

variables en fonction des zones touchées rend difficile le diagnostic. La prévention correspond

à une compétence référencée du MK (7). En tant que futur professionnel de santé, l’étude des

facteurs de risque de la fracture de fatigue est nécessaire afin de limiter leur incidence et ainsi

préserver l’activité physique chez les coureurs.

Que nous dit la littérature scientifique à ce sujet ? Comment pouvons-nous être pertinent et

efficace dans la prévention des fractures de fatigue auprès des coureurs seuls ? Les

applications prennent-elles en considération les facteurs de risque de cette pathologie dans

leur proposition de programmes d'entraînement ?

De ce fait, notre cadre conceptuel rappelle l’anatomie du membre inférieur (MI) pour mieux

comprendre les blessures liées à la course à pied et notamment la fracture de fatigue. Le

concept de prévention sera également détaillé.

1.1 Anatomie et physiologie osseuse

La fracture de fatigue intervient sur les parties osseuses du corps humain et très

majoritairement sur les MI en course à pied. De plus, sa formation semble être liée à des

phénomènes physiologiques de l’os.

1.1.1 Ostéologie du membre inférieur

Le membre inférieur est composé de nombreuses pièces osseuses qu’il est possible de

regrouper en plusieurs régions anatomiques (8).

➢ Le bassin

Composé de 2 os coxaux, du sacrum et du coccyx, cette région anatomique fait le lien entre le

tronc et le MI. C’est le carrefour de transmission des contraintes entre le haut et le bas du

corps.

➢ La cuisse

Elle se compose d’une pièce osseuse unique : le fémur. A sa partie proximale, le col fémoral

représente l’interface de transmission des contraintes avec le bassin. C’est une zone étroite et

fragile soumise à des contraintes conséquentes. Sa partie terminale forme l'articulation du

genou avec la patella et le tibia.

2

https://www.zotero.org/google-docs/?BlUXbB
https://www.zotero.org/google-docs/?5QVDr4
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➢ La jambe

Le tibia occupe la partie médiale du segment jambier et la fibula

la partie latérale. Le tibia s’articule avec le fémur en proximal et

avec la fibula en latéral. Son épiphyse proximale est

volumineuse et résistante. Sa partie distale participe à

l’articulation de la cheville et forme la pince malléolaire avec la

fibula. Le tibia à un rôle de portance.

La fibula s'articule avec le tibia en haut et le talus en bas. Sa

partie distale est plus mobile avec des déplacements

transversaux lors des mouvements de cheville. Ces 2 os sont

soumis à de fortes contraintes et sont les lieux privilégiés des

fractures de fatigue.

➢ Le pied

Composé de 28 os : le talus, le calcanéus, le naviculaire, le

cuboïde, les cunéiformes (médial, intermédiaire et latéral), les

métatarsiens (1 à 5), les phalanges et les os sésamoïdes. Le pied

est la région la plus distale du MI et directement en rapport avec le sol.

1.1.2 La composition du tissu osseux

La structure interne des os a deux aspects distincts :

➢ Le tissu osseux cortical est composé de lamelles concentriques, denses et compactes.

Situé à la partie externe de l’os, ce tissu abrite de nombreux vaisseaux sanguins et des

cellules osseuses.

➢ L’os spongieux (ou trabéculaire) est une structure poreuse, de type alvéolaire (9). C’est

la partie centrale de l’os en rapport direct avec la moelle osseuse. Cette dernière

permet la formation des cellules sanguines.

Le périoste est une membrane conjonctive qui recouvre le tissu osseux. Il est composé de 2

couches :

➢ une couche externe fibreuse qui est solide par la présence de fibroblastes et de fibres

de collagène.

➢ une couche interne responsable de la différenciation de deux types de cellules

(ostéoblastes et chondroblastes) permettant de réparer les blessures subies par l’os.

3

https://www.zotero.org/google-docs/?zczwl2
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1.1.3 La biomécanique osseuse

L’os n’est pas un tissu figé dans le temps. Il subit des changements et un renouvellement

constant grâce à deux types de cellules qui le composent : les ostéoblastes et les ostéoclastes.

Les rôles de ces cellules sont contraires mais complémentaires et participent à la régulation de

la formation osseuse : les ostéoclastes sont responsables de la résorption de l’os alors que les

ostéoblastes participent à la construction de nouvelles matières osseuses (10).

De plus, le tissu osseux est anisotrope et viscoélastique, c’est-à-dire que ses propriétés

mécaniques varient en fonction des plans et de la vitesse d’application de la charge (11).

D’après la loi de Wolff, l’os se forme et se résorbe en fonction des contraintes qu’il subit. Ces

contraintes, aussi appelées stress mécanique, créent des micro-dommages au niveau de l’os.

En réponse immédiate les ostéoclastes et ostéoblastes lancent le processus de remodelage

osseux afin de réparer ces micro-lésions.

Ce mécanisme est physiologique chez l’Homme. L’os est un tissu vivant capable d’adapter ses

caractéristiques locales par rapport aux contraintes auxquelles il est soumis.

L’os spongieux est considéré comme 10 fois moins résistant aux contraintes en compression

que l’os cortical. En outre, plus un os est long, moins il est capable de résister aux contraintes

en torsion (11).

1.2 Le stress mécanique

1.2.1 Définition

Le stress mécanique est défini en physique comme la quantification de la force par unité de

surface (12). Un corps en mouvement agit contre la pesanteur et des contraintes s’opposent en

permanence à son déplacement. Ces dernières peuvent être de 3 types et dépendent

essentiellement de la direction des forces extérieures qui agissent sur le système (12):

➢ Les contraintes en compression agissent vers l’intérieur de la structure.

➢ Les contraintes en traction agissent vers l’extérieur de la structure.

➢ Les contraintes en cisaillement résultent d’un frottement à la surface de la structure.

Le corps met en place des forces de résistance afin de lutter face aux forces extérieures

auxquelles il est soumis. L'exposition périodique à ces facteurs de stress produisent des

réactions au niveau cellulaire et tissulaire engendrant des modifications de leurs propriétés

morphologiques, tensionnelles et fonctionnelles (12).
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https://www.zotero.org/google-docs/?R6sS5l
https://www.zotero.org/google-docs/?mMiNpl
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https://www.zotero.org/google-docs/?I5oEqP
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1.2.2 Effet du stress mécanique sur l’os

La CAP est une activité qui entraîne de fortes contraintes mécaniques sur le système

musculo-squelettique. Celles-ci sont indispensables pour préserver la résistance des os. Elle

permet de stimuler les processus physiologiques de dégradation et de reconstruction osseuse.

Ce mécanisme génère des adaptations au niveau du tissu osseux en réponse au stress qui lui

est appliqué. Cependant, la CAP entraîne une fatigue osseuse (13). Lorsque le stress

mécanique appliqué à l’os est supérieur à ses capacités de résistance, cela entraîne une

fracture.

1.3 Les blessures en course à pied

1.3.1 Définition

En 2015, un consensus de 26 experts propose une définition de la blessure en course à pied

chez les coureurs récréatifs. Approuvée par 80% des participants, la définition suivante fait

désormais office de référence : « Douleur musculo-squelettique des membres inférieurs liée à

la course (à l'entraînement ou en compétition) qui entraîne une restriction ou un arrêt de la

course (distance, vitesse, durée ou entraînement) pendant au moins sept jours ou trois séances

d'entraînement consécutives programmées, ou qui oblige le coureur à consulter un médecin ou

un autre professionnel de santé (14)».

1.3.2 Causes et localisation des blessures en course à pied

La blessure relative à la course à pied est un phénomène complexe et multifactoriel (15).

Godin et al rapportent que les pathologies en CAP sont liées à un dépassement des capacités

d’une structure à supporter la charge (15).

Ces blessures sont dites de surutilisation

ou «overuse ». La cause majoritaire

identifiée est l'erreur d'entraînement.

Elle est due à 2 facteurs : la capacité de la

structure anatomique à supporter la

charge avant la séance d'entraînement, et

la charge totale appliquée à cette structure

pendant l'entraînement.

Dans son ouvrage, La Clinique du

Coureur avancent également que 80% des

5
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pathologies liées à la course surviennent après un changement dans l'entraînement (vitesse,

distance, fréquence, etc) (16). Ces changements peuvent parfois ne pas être perçus par les

coureurs. Les 20% restants seraient liés à : la technique de course, la surface, la nutrition, la

fatigue, les chaussures, le stress ou les exercices.

Les blessures de surcharge sont répertoriées dans une revue systématique de 2021. Elle en

dénombre 37 différentes (17). De même La Clinique du Coureur en dénombre 30. Parmi les

plus représentées, on retrouve le syndrome fémoro-patellaire, le syndrome de stress tibial

médial, la fasciite plantaire, le syndrome de la bandelette ilio-tibiale, la tendinopathie

d’Achille et la fracture de fatigue. Cette dernière fait l’objet de cette revue.

1.3.3 La fracture de fatigue du membre inférieur

1.3.3.1 Définition

Une fracture de fatigue, plus communément appelée fracture de stress (FS) dans la littérature

scientifique, est définie comme étant une rupture partielle ou complète d’un os à la suite d’une

charge sus-maximale répétitive (18). La lésion apparaît sur un os sain par la répétition d’un

stress mécanique excessif (19). Milner et al précise que cette blessure liée à la course est

causée par une charge mécanique répétée entraînant une déformation de l’os et une

accumulation de micro-fissures à un rythme qui dépassent les capacités de remodelage osseux

(20).

1.3.3.2 Epidémiologie

La fracture de stress est une pathologie fréquente chez les personnes pratiquant les activités

d’endurance ou de port de charge élevé comme en course à pied ou chez les militaires (14).

C’est la 6e pathologie la plus fréquente en course à pied avec un taux d’incidence moyen

évalué à 4% qui augmente à 9% en fonction des études (17). La très grande majorité de cette

pathologie intervient sur les MI (80-90%), avec notamment une forte proportion au niveau du

tibia (24%) (9). D’autres zones sont fréquemment touchées : la fibula, le naviculaire et les

métatarsiens (21). L’os iliaque, le fémur, le talus, le calcaneus et les os sésamoïdes sont plus

rarement exposés aux fractures de stress (22).
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1.3.3.3 Physiopathologie

Warden et al proposent un modèle physiopathologique de la blessure de stress osseux (figure

2) (23). Lors de la course à pied, les os sont nécessairement exposés à des contraintes. Les

spécificités de chaque individu vont alors définir la tension osseuse perçue. Des

micro-dommages apparaissent lorsque

cette tension est supérieure aux

capacités initiales de l’os. La

biomécanique osseuse se met en place,

les cellules sont stimulées et lancent le

remodelage en fonction des dégâts.

Lorsque les dommages causés sont

supérieurs aux capacités de

remodelage, ils s’accumulent et

fragilisent l’os. Cela peut entraîner la

fracture de stress (23).

1.3.3.3 Diagnostic clinique

Le diagnostic de la FS se base essentiellement sur l’anamnèse du patient et ensuite sur

l’imagerie (radiographie et IRM). L’anamnèse correspond à l'ensemble des informations

rapportées par le patient sur l'histoire de la pathologie et les circonstances de sa survenue. En

général, les patients rapportent une apparition insidieuse de la douleur sans traumatisme

spécifique. Ils font également état d’un contexte sportif, notamment la course à pied, avec une

augmentation d’intensité, de volume ou un changement de surface lors de l'entraînement (24).

Le plus souvent, les symptômes sont progressifs et apparaissent lors de l'entraînement, puis

diminuent voire disparaissent à l’arrêt de l’activité. Non prise en charge, la douleur persiste et

impacte les activités de la vie quotidienne.

Lors de l'examen physique, la FS peut être soupçonnée lorsqu’il existe une sensibilité osseuse

à la palpation. Cependant, certaines zones sont cliniquement plus difficiles à examiner.

Le fulcrum test (annexe 1) est utilisé pour le dépistage des FS fémorales. D’après Reiman et

al, il possède une valeur clinique modérée (sensibilité 90%, spécificité entre 13 et 75%) (25).

Il est considéré comme positif lorsqu’une douleur aiguë et une appréhension sont reproduites

chez le patient (26).

Dans le cas d’une localisation tibiale, un test de saut sur une jambe peut être réalisé afin de

distinguer s’il s’agit d’une fracture ou d’une périostite tibiale. Dans le cas d’une fracture, le

7
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patient est dans l'incapacité de réaliser des sauts sans douleur, celle-ci augmentant lors de la

réception (24).

1.3.3.4 Les facteurs de risque

En 2015, une revue de littérature sur les fractures de stress des MI chez les coureurs et les

militaires est parue (27). Cette synthèse classe les facteurs de risque (FDR) en deux catégories

distinctes : les facteurs intrinsèques (non-modifiables, propres à l’individu) et extrinsèques

(modifiables).

Dans les facteurs intrinsèques, les antécédents de FS et le sexe féminin multiplient

respectivement le risque de FS par 5 et par 2,3. Les preuves sont considérées comme solides

par les auteurs. Les caractéristiques menstruelles, telles que l’absence de menstruation,

l’irrégularité des règles ou un retard d’apparition des règles (>15 ans), semblent participer à

l'augmentation du risque chez les coureuses. Cependant, les preuves apparaissent comme

faibles au vu du manque d’études sur le sujet. De la même manière, un manque de preuves

solides est recensé concernant la composition corporelle (contenu minéral, masse corporelle

et IMC) et la densité minérale osseuse.

Concernant les facteurs extrinsèques, les données sur l'influence de la contraception orale

sont non significatives, elles apparaissent à la fois comme des facteurs protecteurs et

aggravants. Des preuves contradictoires se manifestent pour la supplémentation en calcium

des coureurs. Une étude inclut dans la revue de 2015 l’identifie comme facteur réducteur du

taux de FS quand une autre prouve une augmentation du risque de FS par 3 (27). Des

antécédents de troubles alimentaires (anorexie mentale, boulimie) paraissent également

comme une menace de FS. Enfin, concernant le régime d'entraînement, il ressort une

augmentation du risque lorsque la distance parcourue par semaine dépasse 32 km. Néanmoins

les preuves sur le sujet sont très limitées puisqu'elles émanent d’une seule étude (28).

En reprenant le modèle étiologique d'apparition des blessures proposé par Godin et al, les

facteurs intrinsèques accompagnés des habitudes alimentaires et de la contraception joueraient

un rôle sur la qualité et les capacités de résistance osseuse. De l’autre côté, les caractéristiques

liées au régime d'entraînement auraient un rôle sur la charge appliquée sur le système

musculo-squelettique (15).

Au vu des preuves limitées et contradictoires retrouvées dans leur revue, Wright et al

suggèrent des investigations plus approfondies sur l’influence des facteurs biomécaniques,
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nutritionnels et les caractéristiques de l'entraînement en course à pied dans le processus

d’apparition des fractures de stress.

Il semble donc opportun d’actualiser les FDR à l’aide des nouvelles avancées scientifiques sur

le sujet dans le but de prévenir efficacement cette pathologie de stress.

1.4 Prévention des risques

1.4.1 Définition

En 1948, le principe de prévention est décrit par l’OMS comme étant « l’ensemble des

mesures visant à éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents et des

handicaps » (29). En outre, depuis 2015, le masseur-kinésithérapeute doit être en capacité de

concevoir et de conduire une démarche de promotion de la santé, d’éducation thérapeutique,

de prévention et de dépistage (7).

Trois types de prévention sont répertoriés : la prévention primaire, secondaire et tertiaire. La

prévention primaire est celle qui nous intéresse dans ce mémoire. Elle est définie comme

«l’ensemble des actes visant à diminuer l’incidence d’une maladie dans une population et à

réduire les risques d’apparition ; sont ainsi pris en compte la prévention des conduites

individuelles à risque comme les risques en termes environnementaux et sociétaux » (29).

1.4.2 Différents modèles de prévention

En 1992, un premier modèle de prévention adapté aux blessures sportives est proposé par Van

Mechelen et al. Il est composé de quatre étapes formant une boucle. La première étape

consiste à décrire le problème par le recensement de son incidence et de sa sévérité. Ensuite, il

s’agit d’identifier les facteurs de risques et les mécanismes lésionnels pour envisager la mise

en place de mesures préventives. La dernière consiste à évaluer l’efficacité des mesures

préventives en répétant l'étape 1. Ce modèle a inspiré de nombreux travaux par la suite mais

ses caractères linéaires et non-dynamiques sont critiqués (30).

C’est pourquoi les derniers travaux scientifiques révèlent une nouvelle stratégie nommée

«approche de management des risques ». En 2016, Bittencourt et al expliquent que

l’apparition des blessures chez les sportifs est un phénomène complexe (31). Selon eux, une

cause ou un facteur de risque isolé ne peut pas déterminer à lui seul une blessure. De plus, ils

démontrent que les déterminants d’une même blessure sont différents en fonction du contexte:

ce modèle rend compte de la complexité et de la non-linéarité des blessures sportives (figure

4).
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En parallèle, Roe et al émettent un cadre opérationnel de gestion des risques en 6 étapes pour

diminuer la probabilité de survenue des blessures tout en conservant un niveau de

performance optimal (figure 5). Les

facteurs de risque sont pris en compte en

fonction des particularités de l’athlète et

des exigences de sa pratique physique

(32). Les étapes 1 et 2 consistent en un

état des lieux des blessures potentielles et

des facteurs de risque auxquels l’athlète

est confronté. Les étapes 3 et 4 visent à

établir un profil des capacités de l’athlète

et des exigences du sport pratiqué. Les

étapes 5 et 6 envisagent de proposer des

actions de prévention et évaluer les

réactions du sportif aux interventions.

1.4.3 Les coureurs « isolés »

La course à pied est une activité qui s’est développée à l’écart de la fédération d’athlétisme et

des clubs sportifs. Bien qu’aujourd’hui la FFA et les clubs organisent et encadrent les courses,

la très grande majorité des coureurs s'entraîne seule, à l’écart des institutions et des

entraîneurs ou professionnels de la course (5). Ces coureurs dit « isolés » sont des cibles

importantes à prévenir quand on sait qu’un sur deux se blesse au moins une fois dans l’année

(6). Notre objet d’étude dans cette revue se concentre sur les coureurs pratiquant librement de
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la course sans licence fédérale. Les athlètes sur piste ne sont pas pris en compte, considérant

que leur type de pratique est spécifique, à visée de performance, et donc requiert une

implication dans un club d’athlétisme donnant l’accès à un coach pour gérer les

entraînements.

Dans la littérature scientifique, il n’existe pas de définition uniformisée de la notion à étudier

ici : le coureur isolé. En revanche, une revue de Kluitenberg et al différencie les coureurs en

fonction de la distance et de leur fréquence d’activité :

➢ Coureur novice : aucune expérience régulière du running au cours de l’année ;

➢ Coureur récréationnel : non compétitif ou participant à des courses sur route <10 km ;

➢ Coureur de longues distances : pratiquant des courses entre 10 km et 42 km (marathon) ;

➢ Coureur de marathon : pratiquants des courses de 42 km

➢ Coureur d’ultra-marathon : pratiquant des courses > 42 km (33).

Notre définition des coureurs isolés s’appuiera donc sur les notions de coureurs novices,

récréationnels, de longues distances et marathoniens. Les ultra-marathoniens sont considérés

comme experts de la course à pied avec des taux d’incidence et de prévalence des blessures

qui diffèrent par rapport aux autres types de coureurs (17).

1.4.4 Les applications mobiles de course à pied

Avec la promotion et le développement de la course à pied dans la population générale, les

progrès technologiques ont permis de fournir aux coureurs des outils pour suivre leurs

entraînements. De nombreuses applications se sont développées sur smartphone et proposent

aux sportifs de suivre la distance parcourue, la vitesse, le nombre de pas effectués, etc,

pendant leur sortie de course à pied. De plus, certaines applications comme Strava, sont des

«réseaux sociaux » de la course à pied, permettant de partager ses progrès avec d’autres

utilisateurs. L’engouement autour de cette pratique sportive a aussi encouragé les plus grandes

marques de sport à développer leur propre application de running (Adidas running, Nike run,

Décathlon coach…).

Outre les paramètres de base de suivi de la course à pied, ces applications proposent

également des plans d'entraînement. Ces programmes sont destinés à tout type de coureur, des

amateurs au plus expérimentés, et répondent à des objectifs divers et variés : préparation

d’une course, débuter la course à pied, rester en forme… L’émergence des objets connectés,

comme les montres, favorise le suivi de l’évolution en temps réel pendant l'entraînement.
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Toute cette connectique permet désormais aux individus de contrôler leur santé : la fréquence

cardiaque, le temps de sommeil, le temps d’effort physique.

Aujourd’hui, il semble difficile d’appliquer la prévention primaire auprès des coureurs isolés.

Cette population est difficile à atteindre et le MK intervient majoritairement lorsque les

sportifs sont déjà blessés. Cependant, les applications mobiles pourraient être des bons

moyens de communication afin d’informer les utilisateurs sur les comportements à adopter

pour limiter l’apparition des blessures, comme la fracture de stress. Dans cette optique, le MK

trouverait un rôle dans la création du contenu des applications (conseils et programmes

d'entraînement).

1.5 Problématique et objectifs de cette revue

Depuis plusieurs décennies, la course à pied est une pratique sportive de loisirs très répandue

dans la population. Plusieurs raisons sont identifiées pour expliquer la démocratisation de

cette pratique. C’est une activité primaire chez l’Homme qui s’acquiert dans les premières

années de la vie. Elle est accessible à tous car ne nécessite aucun engagement particulier

auprès d'un club ou d’une fédération. Peu coûteuse, elle ne nécessite que très peu

d’équipement et est fortement valorisée dans le cadre de la santé. Malgré cela, la course à pied

est pourvoyeuse de blessures à cause du stress mécanique important qu’elle engendre. Il

apparaît que de nombreux facteurs, encore mal identifiés, participent à l’apparition de ces

pathologies notamment chez les coureurs isolés.

La blessure étant le premier facteur d’arrêt de la pratique physique, il semble primordial de

prévenir les risques chez les coureurs pratiquant seuls afin qu’ils puissent continuer leur

activité et se maintenir en bonne santé. Les progrès technologiques avec l’apparition

d’applications sont de nouveaux moyens d’accompagner ces sportifs isolés en proposant des

programmes d'entraînement.

Dans l’optique de réduire l’incidence des fractures de stress, il est primordial d’identifier

l’ensemble des facteurs de risque pour ensuite envisager une prévention auprès des coureurs à

pied isolés. Tous ces éléments amènent aux questionnements suivants :
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Problématique :

Quels facteurs de risque interviennent dans l’apparition des fractures de stress du membre

inférieur chez les coureurs isolés ? Les applications proposent-elles des programmes

d'entraînement adaptés aux facteurs de risque identifiés ?

Objectifs

➢ Étudier et actualiser les facteurs de risque de la fracture de stress afin

d’établir leur lien avec l’apparition de la fracture de stress.

➢ Déterminer si ces facteurs de risque identifiés sont pris en

considération dans les programmes d'entraînement et les conseils en

course à pied des applications mobiles.

1.6 Hypothèses

Le modèle épidémiologique proposé par Godin et al (figure 2), les recommandations de La

Clinique du Coureur et les données apportées par la revue systématique du Wright et al

(15,16,27) avancent que les caractéristiques de l'entraînement ont un rôle majeur dans

l’apparition de la FS. Nous pouvons alors émettre l’hypothèse que la variation des paramètres

de l'entraînement comme la vitesse, la distance, la durée, la fréquence et la surface influencent

l’apparition de la FS chez les coureurs.

De plus, il est également probable que d’autres particularités de l'entraînement comme

mauvaise technique de course ou le type de chaussures puissent être à l’origine de

l’augmentation du stress mécanique induisant la blessure.

Les antécédents de FS sont un facteur de risque fiable pour développer de nouveau cette

pathologie. Cependant, de nombreuses pathologies de surutilisation sont dénombrées en CAP

et pourraient également favoriser l'apparition de FS.

En outre, les variations hormonales liées aux cycle menstruels et à la contraception chez la

femme pourraient avoir un rôle dans la réduction des capacités de résistance osseuse. Les os

supporteraient moins les contraintes lors de certaines périodes du cycle menstruel.

Les facteurs de composition corporelle comme la faible densité minérale osseuse et un faible

indice de masse corporel (IMC) influencent probablement aussi les capacités de l’os, le

rendant plus fragile et friable.

D’autre part, des facteurs liés à l’alimentation tels que la supplémentation en calcium, la

consommation de produits laitiers ou les antécédents de troubles alimentaires influenceraient
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également les caractéristiques osseuses. Ils pourraient apparaître comme des facteurs de

risque ou protecteur de la FS.

Enfin, chez les coureurs, des facteurs biologiques, psychologiques et sociaux influencent

l’apparition de blessures. Nous pouvons alors faire l’hypothèse que des caractéristiques

personnelles, comme l’âge, le sommeil, le stress, la fatigue et l’anxiété, interviennent dans le

processus de survenue d’une fracture de stress.

1.7 Enjeux et pertinence de cette revue de littérature

Les preuves scientifiques limitées apportées par la revue de Wright et al justifient une

actualisation des connaissances en s’appuyant sur les nouvelles avancées scientifiques des 10

dernières années.

Le masseur- kinésithérapeute joue un rôle essentiel dans la prévention, le dépistage et

l'éducation des sportifs. Il doit donc rester informé des progrès dans les domaines de la santé

et du sport pour fournir des conseils avisés et des moyens efficaces de réduction des blessures.

Cette expertise permet d’éviter la surconsommation de soin en rendant les coureurs acteurs de

leur santé.

Les applications mobiles de conseils et d’accompagnement en course à pied ont un rôle à

jouer dans la prévention des blessures et dans l’éducation des sportifs. Elles font désormais

partie du panorama autour des coureurs et pourraient tenir un rôle de santé publique essentiel.

2. Méthode

2.1 Critères d’éligibilité

2.1.1 Les types d’études pris en compte dans cette revue

Cette question de prévention s’intéresse aux facteurs de risque modifiables et non-modifiables

afin de prédire l’apparition des fractures de fatigue chez les coureurs.

La sélection des études s'appuiera sur les grades de recommandation émis par la Haute

Autorité de Santé (HAS) qui classe chaque type d’étude en fonction de leur niveau de preuve

scientifique (annexe 2)(34).

Cette revue s’appuiera sur des études scientifiques primaires. Les travaux de forte puissance,

contenant des preuves scientifiques établies (essais cliniques randomisés) seront priorisés. Les
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articles reposant sur une présomption de preuves ou de faible niveau de preuve seront

également investigués (études de cohorte, études de cas-témoin, études rétrospectives, séries

de cas, études transversales et longitudinales). Seules les revues de littérature, les

méta-analyses, les consensus d'experts et les conférences seront exclus.

Enfin, les études incluses devront être publiées entre 2014 et 2024 pour ne prendre en compte

que les plus récentes. Elles seront rédigées en langue anglaise ou française.

2.1.2 Population et pathologie incluse

Cette revue systématique s’appuiera sur les coureurs à pied isolés pratiquant la course hors

stade. Cependant, les coureurs de longue distance et les marathoniens pourront être inclus car,

malgré une plus grande expérience en course à pied, ils peuvent également s'entraîner seuls et

ne pas avoir recours à un club ou un coach professionnel. Leur inclusion permettra également

d’accéder à un plus grand nombre de données et d’augmenter la population étudiée. Aucune

limite d’âge ou de sexe ne sera pris en compte.

Les études comprenant des coureurs professionnels, des ultra-marathoniens ou des pratiquants

d’autres types de sport seront exclues car les données d’incidence et de prévalence des

blessures diffèrent des autres coureurs (17). De même, si les études ne s’intéressent pas

uniquement à la fracture de stress du membre inférieur, ou si elles incluent d’autres

pathologies fréquentes du coureur à pied (tendinopathie d’Achille, périostite tibiale, syndrome

de l’essui-glace, …), celles si seront exclues de cette revue.

2.1.3 Critères d’éligibilité des applications mobiles de course à pied

Les applications doivent apparaître sur Apple Store et/ou Google Store, qui sont les deux plus

grandes bibliothèques d’applications mondiales. L’accès au téléchargement et à l’intégralité

du contenu doit être entièrement gratuit. Elles devront également comporter des programmes

d'entraînement accompagnés ou non de conseils pour la pratique de la course à pied.

2.2 Méthodologie de recherche des articles

2.2.1 Sources documentaires

Les recherches sur la thématique sont réalisées sur Pubmed, PEDro et la Cochrane Library qui

sont des bases de données regroupant la grande majorité de la littérature scientifique médicale

et paramédicale. Le livre La Clinique du coureur est également venu étayer les premières
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investigations scientifiques (16). De plus, d’autres références ont pu être trouvées dans la

littérature grise et dans les bibliographies des études préalablement sélectionnées.

En m’appuyant sur l’équation de recherche utilisée par Wright et al et sur les mots-clés de ma

problématique, une équation de recherche a été élaborée (27).

2.2.2 Équation de recherche

Afin de mener une recherche efficace et de limiter les risques de bruit ou de silence

documentaire, les mots-clés correspondant à la problématique ont été ciblés et classés par

catégorie :

➢ Population : coureurs à pied

➢ Pathologie : fracture de stress

➢ Outcomes : facteurs de risque

Pour obtenir le maximum d’articles susceptibles de répondre à la problématique, l’ensemble

des synonymes et des termes MeSH (Medical Subject Heading) correspondant aux mots-clés

identifiés ont été inclus.

La liste suivante a été établie grâce au site internet HeTop, développé par le CHU de Rouen,

et l’onglet « Mesh Database » de Pubmed (tableau I) :

Tableau I : Termes MeSH utilisés pour l’équation de recherche

Population Coureurs à pied run, runners, runn*, running, jogging, recreational runn*,
marathon runn*, long distance runn*

Pathologie Fracture de stress
stress fracture, fatigue fracture, march fracture,
insufficiency fracture, overuse fracture, bone stress
reaction, stress lesion, stress injury, repetitive stress injury

Outcomes Facteurs de risque risk factors

Les termes identifiés seront par la suite associés entre eux à l’aide des opérateurs booléens

«OR », « AND » ou « NOT ». A la fin de certains mots-clés, une troncature (*) est utilisée

pour que les moteurs de recherche puissent inclure les termes ayant la même racine lexicale.

Les associations permettent d’obtenir l’équation suivante :
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(run OR runners OR runn* OR running OR jogging OR recreational runn* OR marathon
runn* OR long distance runn*)

AND

(stress fracture OR fatigue fracture OR march fracture OR insufficiency fracture OR
overuse fracture OR bone stress reaction OR stress lesion OR stress injury OR repetitive

stress injury)

AND

(risk factors)

A partir de cette équation, sa formulation a été adaptée en fonction des différentes bases de

données. Les études obtenues ont été analysées et sélectionnées grâce à des critères

d’inclusion et d’exclusion précis, permettant de répondre à la première partie de la

problématique de cette revue.

2.3 Stratégie d’extraction et d’analyse des données

2.3.1 Sélection des études

Le premier critère de sélection des études sera la date de publication. Ce filtre s’intéresse à

l’ensemble des études parues entre 2014 et 2024. Les articles seront également priorisés en

fonction du schéma de l’étude. Les études de synthèse seront exclues. Cependant, aucun filtre

concernant ces travaux ne sera utilisé dans les bases de données car ils peuvent être des

sources de recherche d’articles via leur bibliographie.

La première étape de tri des articles, obtenus grâce à notre équation de recherche et au filtre

temporel, commencera par la lecture des titres. Ces derniers devront nous renseigner sur la

pathologie, la population et le type de FDR étudié. Dans le cas où les informations du titre ne

seraient pas explicites, l'article sera conservé et continuera son parcours dans le processus

d’analyse.

La lecture des résumés fera suite à cette première pré-sélection et permettra d’affiner la

recherche en ne sélectionnant que des études répondant à nos critères de sélection (tableau II).

De plus, nous pourrons à ce stade détecter et supprimer les potentiels doublons.

A l'issue des deux étapes de pré-sélection, l’ensemble des articles restants sera soumis à une

lecture intégrale. Dans le cas où les études répondent favorablement aux critères de sélection
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préalablement fixés, elles pourront être incluses dans la revue de littérature. En outre, la

qualité des études sera également recherchée.

Tableau II : Critères de sélection des études

Critères

Inclusion

- Coureurs isolés, sans limite de sexe ni d’âge
- Fracture de stress identifiable et définie explicitement
- Identification d’un facteur de risque potentiel
- Etudes prospectives ou rétrospectives

Exclusion

- Conférences, revues de littérature, revues narratives ou
consensus d’expert

- Articles parus avant 2014
- Coureurs encadrés, coureurs professionnels, militaires
- Pratique d’un autre type de sport
- Autre pathologie du coureur à pied

A la fin de cet algorithme de sélection, les articles remplissant l’ensemble des critères seront

inclus et soumis à l’étape d’extraction des données.

2.3.2 Méthode d’extraction des données

Les caractéristiques des études incluses dans la revue seront répertoriées dans un tableau de

synthèse (tableau III). Celui-ci précisera l’objectif, la population, la pathologie, les FDR

étudiés ainsi que le protocole expérimental. De plus, d’autres éléments pourront figurer

comme l’auteur, l’année de publication et le type d’étude.
Tableau III : Tableau des caractéristiques des études incluses

Tableau des caractéristiques des études incluses

Auteur /
Année Type d’étude Objectifs de

l’étude Population Facteurs de
risque étudiés Protocole

2.3.3 Evaluation de la qualité méthodologiques des études incluses

Compte-tenu des études incluses dans la revue, deux échelles d’évaluation différentes ont été

utilisées : l’échelle Newcastle-Ottawa (NOS) et la JBI Critical Appraisal Checklist for Case

Reports (35,36).

L’échelle Newcastle-Ottawa permet d’évaluer les éventuels biais méthodologiques des études

non-randomisées, notamment les études de cohortes et de cas-témoins (37). Elle évalue la

validité interne des études à travers 8 critères répartis en trois perspectives : la sélection des
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groupes d'études (items 1 à 4), la comparabilité des groupes (item 5) et la vérification des

critères de jugement (items 6 à 8).

Le score maximal est 9. Tous les items sont évalués avec 0 ou 1 point sauf l’item 5 qui est

noté sur 2. En fonction de la note obtenue, il est possible d'évaluer la qualité de l’étude

(tableau IV) :
Tableau IV : Interprétation de la notation des études incluses

0-4 5-6 7-8 9

Etude non satisfaisante Etude satisfaisante Bonne étude Très bonne étude

L’échelle Newcastle-Ottawa possède deux grilles contenant des intitulés de critères différents

selon le type d’étude : cohorte ou cas-témoin.

L’échelle, proposée par le Joanna Briggs Institute (JBI), contribue à identifier les biais

méthodologiques présents dans les rapport de cas (36). Cet outil n’est pas construit sur la base

d’une approche par domaine, contrairement à l’échelle Newcastle-Ottawa. Plusieurs réponses

sont possibles aux 8 critères composant cette échelle : oui, non, non clairement détaillé

(unclear), non applicable (NA). Le score final obtenu sur 8 n’a aucune valeur scientifique, il

sert seulement d’indicateur.

2.4 Méthode de synthèse des résultats

Les résultats obtenus seront synthétisés afin de faciliter leur lecture, leur analyse et leur

interprétation. Ils présenteront la significativité statistique et la significativité clinique de

chaque étude lorsque les données seront disponibles et interprétables.

La significativité statistique repose sur un indicateur majeur : la p-value. Cette valeur permet

de rejeter ou conserver une hypothèse nulle. Rejeter l’hypothèse nulle, généralement lorsque

p<0,05, signifie qu’il existe des différences statistiques significatives entre deux échantillons,

avec un risque d’erreur de 5%.

Cependant, cette valeur statistique ne permet pas de conclure sur l’intérêt clinique du résultat

observé. Pour cela, il faut rechercher la significativité clinique par l’intermédiaire de deux

indicateurs : la taille d’effet et son intervalle de confiance.

➢ La taille d’effet (ES) : c’est une mesure standardisée qui permet de mesurer la force

de la relation statistique entre deux variables. En d’autres termes, pour cette revue, elle
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a pour but d’indiquer l’ampleur de l’effet d’un facteur de risque sur la survenue d’une

fracture de stress chez les coureurs.

➢ L’odds ratio (OR) : c’est un rapport de probabilité pour mesurer le risque qu’une

pathologie arrivant dans un groupe A, survienne également dans un groupe B. Un OR

égal à 1 signifie l’absence d’effet. S’il est inférieur à 1, l’effet est considéré comme

bénéfique. S’il est supérieur à 1, l’effet est considéré comme délétère (38).

➢ L’intervalle de confiance à 95% (IC95%) : il permet d’encadrer la valeur estimée

pour un échantillon, en définissant une marge d’erreur de 5%. Cela signifie que si

l’expérimentation est reproduite cent fois pour un échantillon similaire, les valeurs

obtenues appartiendront à cet intervalle de confiance 95 fois.

Compte-tenu de la faible disponibilité des articles sur les facteurs de risque de fracture de

stress du membre inférieur chez les coureurs isolés, cette revue ne contiendra pas de

méta-analyse. Celle-ci aurait permis de quantifier les effets combinés des différents FDR dans

l’apparition de la pathologie dans cette population spécifique. L’analyse des résultats sera

exclusivement qualitative.

2.5 Méthode de sélection et d’analyse des applications mobiles en course à pied

Les applications proposant des programmes d'entraînement et des conseils pour la pratique de

la course à pied seront recherchées sur les deux plus grandes plateformes mondiales mettant à

disposition ce type de contenu : Apple Store et Google Store. Ces applications doivent être

gratuites et apparaître lorsque la mention « course à pied » est notifiée dans la barre de

recherche.

Dans leur contenu, les applications devront proposer des programmes d'entraînement aux

utilisateurs et de conseils pour la pratique de la course à pied. Tous ces éléments devront être

entièrement gratuits pour l’utilisateur et facilement accessibles.

La littérature en sport-santé ne fournit aucun outil d’analyse des résultats obtenus. C’est

pourquoi l’analyse des contenus est personnelle et un tableau (tableau V) a pu être construit

pour simplifier les comparaisons. Les résultats de la recherche et de l’analyse sont ensuite

comparés aux facteurs de risque de fracture de stress identifiés afin de répondre à la

problématique : les applications d’accompagnement à la course participent-elles à la

prévention des blessures ?
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Tableau V : Caractéristiques des applications incluses dans la revue

Caractéristiques de applications incluses

Nom Base de données Types de contenu Programmes d'entraînement Conseils

3. Résultats

3.1 Description des études

3.1.1 Diagramme de flux

Le diagramme de flux présenté ci-dessous (figure 6) synthétise l’ensemble du processus de

sélection des études incluses dans cette revue de littérature.

Figure 6 : Diagramme de flux du processus d’inclusion des études
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3.1.2 Études exclues

La recherche menée dans la littérature scientifique a permis d’identifier 319 articles. 287

d’entre eux ont été exclus après la lecture du titre et du résumé. Après la suppression des

doublons, 28 articles sont soumis à la lecture intégrale et 22 d’entre eux ont pu être exclus

(annexe 3). Ces études ne répondaient pas aux critères de population, aux outcomes

recherchés ou à la pathologie. 4 articles n'étudient pas de facteurs de risque de la FS et 3

articles ne distinguent pas la FS des autres pathologies de stress. Enfin, les sujets recrutés

dans 15 études font partie de la National Collegiate Athletic Association (NCAA). Cette ligue

universitaire américaine est une porte d’entrée dans le monde professionnel et les athlètes sont

très encadrés (coach, préparateur physique, etc).

3.1.3 Études incluses

Six études respectent les critères énoncés dans la partie « Méthode » et ont pu être incluses

dans cette revue de littérature. Les études sont parues entre 2015 et 2021 et analysent un ou

plusieurs facteurs de risque potentiels liés à la fracture de stress chez des coureurs

non-professionnels et non-accompagnés. Plusieurs schémas d’études ont pu être identifiés

pour décrire les différents facteurs de risque : deux études de cohorte, trois études cas-témoins

et un rapport de cas.

Les articles sont référencés dans le tableau suivant (tableau VI) :
Tableau VI : Références des études incluses

Auteur Date Titre Type
d’étude

Johnston
(39)

2020 Perceptions of risk for stress fractures: A qualitative study of female
runners with and without stress fracture histories

Etude de
cohorte

Johnston
(40)

2020 Physiological Factors of Female Runners With and Without Stress
Fracture Histories: A Pilot Study

Etude de
cohorte

Johnston
(41)

2021 Risk Factors for Stress Fractures in Female Runners: Results of a
Survey

Etude
cas-témoin

Popp
(42)

2017 Bone strength estimates relative to vertical ground reaction force
discriminates women runners with stress fracture history

Etude
cas-témoin

Meardon
(43)

2015 Bone stress in runners with tibial stress fracture Etude
cas-témoin

Burger
(44)

2020 If the shoe fits… should you just wear it? A complete calcaneal
stress fracture in a female recreational runner

Rapport de
cas
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3.1.3.1 Population

Les études incluses sont réalisées sur une population allant de 1 personne dans l’étude de

Burger et al à 1647 personnes dans l'étude de Johnston et al de 2021 (41,44). Au total,

l’analyse de cette revue de littérature repose donc sur un échantillon de 1806 personnes, toutes

pratiquant la course à pied de manière individuelle et récréative. La composition de celle-ci

est hétérogène au niveau des genres avec 0,7% d'hommes (n=12) pour 99,3% de femmes. Les

sujets ont tous entre 18 et 79 ans. Cependant, les moyennes d’âge sont très différentes selon

les études : l’étude de Meardon et al contient une population assez jeune avec une moyenne

de 23,6 ans, alors que Johnston (2021) relève une moyenne de 48,5 ans.

Dans chaque étude, les participants appartiennent à un groupe : le groupe FS (un ou des

antécédents de FS) ou le groupe témoin NFS (sans antécédent de FS).

Le tableau suivant (tableau VII) identifie les caractéristiques de chaque groupe, précisant le

nombre, les âges et le genre :

Tableau VII : Synthèse des caractéristiques de la population incluse

3.1.3.2 Pathologie et localisation

Toutes les études s’intéressent aux fractures de stress des membres inférieurs. Les os

concernés par cette blessure sont : le tibia et la fibula (n=226) ; les métatarses (n=171) ; la

hanche, le bassin et le sacrum (n=64) ; le médio pied, naviculaire et cunéiforme (n=46) ; le

fémur (n=52) ; le calcaneus (n=32) ; la colonne lombaire (n=6) ; les os sésamoïdes (n=1). Seul

l'article de Popp et al ne précise pas les sites de fracture. L’article Meardon et al est spécifique
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de la fracture du tibia quand celui de Burger porte sur une fracture de stress du calcaneus

(42–44).

3.1.3.3 Facteurs de risque évalués

Les différents facteurs de risque étudiés à travers les articles inclus peuvent être regroupés en

plusieurs catégories :

➢ Données personnelles et démographiques : âge, taille, poids, indice de masse

corporel (IMC), race, niveau d’éducation, lieu de résidence ;

➢ Facteurs liés au cycle menstruel : âge des premières menstruations, durée du cycle

menstruel, absence de règle de plus de 6 mois, phase actuelle du cycle, durée d’une

période de règles, nombre de cycle par an, contraception ;

➢ Facteurs liés à l'entraînement : Fréquence, distance, allure, années de pratique, âge

de début de la CAP, progressivité de l'entraînement, type de chaussure, système de

gestion, entrainement croisé ;

➢ Antécédents médicaux et facteurs alimentaires : autres pathologies liées à la course,

problèmes médicaux associés, prise régulière de médicaments ou de compléments

alimentaires ;

➢ Mesures anthropométriques et biomécaniques : longueur tibiale, densité minérale

osseuse, géométrie osseuse, résistance osseuse liée à la charge, stress tibial.

Afin de faciliter la compréhension et la comparaison, les informations essentielles de chaque

article ont été synthétisées dans le tableau suivant (tableau VIII) :
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Tableau VIII : Synthèse des caractéristiques des études incluses à la revue
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3.2 Qualité méthodologique des études incluses

3.2.1 Grilles d’analyses utilisées

Les critères détaillés des différentes échelles utilisées sont disponibles en annexe 4 et 5. Le

choix de l’échelle est déterminé par le type d’étude.

3.2.1.1 Echelle Newcastle-Ottawa (NOS)

Le tableau suivant synthétise l’analyse des biais retrouvés dans les études de cohorte et les

études de cas-témoin inclus dans la revue.
Tableau IX : Synthèse des biais recensés des études de cohorte et études de cas-témoin

3.2.1.2 Echelle JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports

Le tableau suivant synthétise l’analyse des biais retrouvés dans le rapport de cas inclus.
Tableau X : Synthèse des biais du rapport de cas inclus

3.2.2 Synthèse des biais méthodologiques des études incluses

➢ Biais de sélection

L’étude cas-témoin de Johnston et al (2021) comporte des risques dans l’attribution des sujets

dans les groupes puisqu'elle s’appuie sur un questionnaire partagé sur internet. Les auteurs
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n’ont aucune visibilité sur l’identité des sujets, leur intérêt pour la thématique et l’implication

dans le remplissage du questionnaire.

Au regard des études incluses, un biais de sélection lié au sexe est notable, avec une très

grande majorité de femmes incluses.

Malgré tout, les sujets exposés apparaissent représentatifs de la population étudiée dans

l’ensemble des études. La sélection du groupe témoin, non exposé à la fracture de stress, a été

respectée dans chaque étude.

➢ Biais de comparabilité inter-groupe

Tous les articles étudient plusieurs facteurs de risque potentiels et appliquent le même

protocole sur l’ensemble des groupes. En revanche, dans l'étude de Johnston et al (2021), les

groupes cas et témoins sont très hétérogènes avec un groupe témoin 3 fois supérieur au groupe

de cas. De plus, les seuls critères maîtrisés par cette étude sont le sexe et l’exposition ou non à

une fracture de stress. A contrario, les autres études sont composées de groupes homogènes

avec un certain contrôle supplémentaire sur l’âge, le nombre d'années de pratique de la course

ou la distance de course effectuée dans la semaine. Les études de cohorte de Johnston et al

attribuent par paire 1 sujet FS et 1 sujet NFS. Lorsqu’un des deux sujets est non-répondant à

une mesure, la valeur de son binôme est alors exclue de l’analyse de données. Cette situation

est intervenue lors de deux mesures qui sont exclues dans les résultats lorsque l’un des deux

n’a pas répondu au protocole. Cela renforce la comparabilité des groupes.

➢ Biais d’exposition

Pour inclure les sujets dans chaque groupe, seule l’étude de Meardon s’appuie sur un examen

clinique et radiologique mené par un professionnel pour inclure les participants dans le groupe

ayant des antécédents de fracture de stress. Ainsi, les autres études incluses se suffisent d’une

auto-déclaration des participants à travers un questionnaire d’entrée.

➢ Biais liés aux résultats

Les études de cohorte de Johnston ont un système d’évaluation des critères de jugement

indépendant (39,40). Cependant dans les deux études, la mise en aveugle des

expérimentateurs n’est pas mentionnée. Burger et al (2020), dans leur étude, n'identifient pas

d’élément indésirable alternatif pouvant être responsable de la situation et qui pourrait

orienter les résultats différemment.
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➢ Autres biais

Les études de Johnston et al (2020, b), Popp et al (2017) et Meardon et al (2015), présentent

un biais de mesure associé aux paramétrages des outils de mesure et aux différentes

techniques de mesure utilisées pour un même paramètre. Les méthodes par entretien et

questionnaire, utilisées dans l’étude de cohorte de Johnston et al (2020, a) et son étude

cas-témoins (2021) sont soumises au biais du répondant si le sujet ne se sent pas concerné

par les questions ou s’il répond en fonction des attentes qu’il perçoit. De plus, ces méthodes

engendrent également un biais de non-réponse si le sujet ne comprend pas les questions, ce

qui influence les données obtenues.

3.3 Résultats et effets de l’intervention sur les critères de jugement

3.3.1 Présentation des résultats obtenus dans les études non-statistiques

➢ Étude de Johnston et al 2020 (a) (39).

Les résultats de cette étude sont obtenus par l’analyse et la comparaison des réponses, suite à

un entretien semi-structuré, chez des coureuses à pied ayant des antécédents de fracture de

stress (groupe FS, n=20) ou sans antécédent de fracture de stress (groupe NFS, n=20). Aucune

valeur statistique n’est présentée dans cet article. Tous les résultats obtenus sont issus de

discours auto-rapportés par les participants (annexe 6).

Les deux groupes ont identifié l’influence d’autres blessures dans le mécanisme d’apparition

de la FS. Les participants font émerger des facteurs liés au régime d'entraînement : le manque

de progressivité, un changement dans le schéma de course, la surface de course, la météo, les

horaires d'entraînement ou encore la fatigue. Sur le plan nutritionnel, les carences

nutritionnelles (calcium, vitamine D) et le manque d’apport calorique sont reconnues par le

groupe FS. Les deux groupes disent avoir recours à des suppléments nutritionnels. Les sujets

du groupe NFS ont l’habitude de pratiquer l'entraînement croisé (natation) ce qui n’est pas le

cas dans le groupe FS.

➢ Etude de Burger et al 2020 (44)

Dans ce rapport de cas, le facteur étudié est le changement de chaussures lors des

entraînements en course à pied. Le sujet est une femme de 43 ans présentant une fracture de

stress du calcaneus liée à la course à pied et identifiée par radiographie. Celle-ci intervient

lors du passage d’une chaussure traditionnelle à une chaussure minimaliste. D’après La

Clinique du Coureur, l’indice minimaliste se compose d’une épaisseur au talon réduite, d’un
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faible poids, d’une plus grande flexibilité, d’un faible drop et de l'absence de technologie de

stabilité (16). Les douleurs au talon sont apparues dans les trois semaines après le changement

de chaussures. En parallèle, la coureuse ne présente aucune anomalie de densité minérale

osseuse ou autre problème médical. Elle a un IMC normal de 19,24 (45).

3.3.2 Présentation des résultats obtenus dans les études statistiques

Les tableaux des résultats détaillés par article sont disponibles en annexe (annexes 7 à 12).

3.3.2.1 Facteurs liés aux données personnelles et démographiques

AGE, POIDS, TAILLE : Les études de Johnston et al (2021) et Popp et al (2017) analysant

ces 3 facteurs retrouvent une différence statistiquement significative intergroupe (p<0,05).

Cependant, Johnston et al mettent en évidence le manque de significativité clinique et

l’absence d’effet de l’âge sur l’apparition des fractures des stress (OR=0,98, IC95%

[0,97;1,00]).

IMC : Les études de Johnston et al (2020, b) et Popp et al n’exposent aucune différence

statistiquement significative entre les groupes concernant l’IMC (p=0,36 et p=0,30). De plus,

la taille d’effet est décrite comme faible (ES=0,28) par Johnston et al (2020, b). En revanche,

la différence est statistiquement significative dans l’étude de Johnston et al 2021 (p<0,01).

RACE, ÉDUCATION, LIEU DE RÉSIDENCE : La comparaison des lieux de résidence

met en évidence un risque plus faible d’apparition de la fracture de stress chez les sujets

urbains par rapport aux suburbains (OR=0,73, IC95% [0,54;0,99]), et, un risque d’apparition

équivalent entre les sujets ruraux et suburbains (OR=1,08, IC95% [0,74;1,58]). Cependant,

aucune différence significative (p>0,05) n’est retrouvée pour ces critères dans l’étude de

Johnston et al (2021).

3.3.2.2 Facteurs liés au statut menstruel

DURÉE DU CYCLE MENSTRUEL, PHASE ACTUELLE DU CYCLE, DURÉE DE

LA PERIODE DE REGLES, NOMBRE DE CYCLES PAR AN, TYPE DE

CONTRACEPTION : Aucune différence statistiquement significative intergroupe n’est mise

en évidence dans les études répertoriant ces facteurs (Johnston 2020 b, Johnston 2021 et Popp

2017): p-value comprise entre 0,53 et 1,00 (p>0,05).

ÂGE DES PREMIÈRES MENSTRUATIONS : L’étude de Johnston 2021 apporte des

données statistiquement significatives entre les groupes FS et NFS (p<0,01) en fonction de la

catégorie d'âge d’apparition des premières règles chez les jeunes femmes. Néanmoins, un âge
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inférieur à 12 ans lors des premières menstruations, comparé à la tranche 13-15 ans, ne

semble pas plus à risque de FS (IC95% [0,61;1,06]). De même, l’effet clinique est très limité

pour celles ayant connu cette période après 16 ans (OR 1,62, IC95% [0,93;2,80]). Popp et al

et Johnston et al (2020,b) ne retrouvent pas de différence significative dans leurs études

(p>0,999).

ABSENCE DE REGLES POST-PARTUM (>6 mois) : L’étude de Johnston et al (2021)

indique qu’il existe un lien entre ce critère et la survenue d’une fracture de fatigue. On

retrouve 40,6% de femmes du groupe FS présentant l’absence de règles post-partum

supérieure ou égale à 6 mois, contre seulement 27,5% du groupe NFS (p<0,01). Cet article

considère également que les coureuses présentant ce facteur ont 1,45 fois plus de chance de

contracter une fracture de stress par rapport aux autres (OR=1,45, IC95% [1,10;1,91]).

3.3.2.3 Facteurs liés à l’entrainement

FRÉQUENCE des entraînements par semaine, DISTANCE parcourue par semaine

(pendant et hors saison), ALLURE de course, ANNÉES DE PRATIQUE : Johnston

(2021) attribue un lien statistique entre ces critères pris séparément et l'apparition d’une

fracture de stress chez les coureuses (p<0,01). Cette différence statistiquement significative

n’est cependant pas retrouvée dans les études de Johnston (2020, b) et Popp (2017). L’étude

de 2021 met également en avant un risque plus élevé de FS chez les coureuses lorsque la

distance dépasse 20 miles (32 km) par semaine en comparaison avec celles courant entre 11 et

20 miles (OR>1,74). Ce même article montre un effet bénéfique d’une plus faible allure de

course pour prévenir les risques de FS (OR<0,54).

AGE de début de la course à pied, PROGRESSIVITÉ de l'entraînement, TYPE DE

CHAUSSURES : D’après les résultats de Johnston et al (2020, b), l’âge de début de la course

à pied n'apparaît pas comme un critère significatif (p=0,96). Les résultats obtenus dans l’étude

de Johnston et al (2021) n'apportent également aucune statistique significative concernant le

type de chaussures utilisé et la progressivité dans l'entraînement .

ENTRAÎNEMENT CROISÉ : Seulement étudié par Johnston (2021), l'entraînement croisé

par la pratique du cyclisme semble multiplier le risque de FS par 1,51 chez les coureuses

(OR=1,51, IC95% [1,16;1,97], p<0,01). La randonnée semble plutôt protectrice face à cette

pathologie (OR=0,72, IC95% [0,55;0,94]) mais les résultats ne sont pas considérés comme

statistiquement significatif (p=0,35).

GESTION de l'entraînement : Johnston (2021) met en avant une différence statistique

significative intergroupe pour les coureuses ayant recours à un coach (p<0,01) ou à des

31



IFM3R – IFMK 2023/2024 Mémoire – UE28 Quentin JAUNET

livres/applications (p=0,04) pour la planification de leurs entraînements. Cependant, le risque

de contracter une FS est multiplié par 1,40 lorsque les entraînements sont encadrés par un

coach (OR=1,40, IC95% [1,01;1,94]).

3.3.2.4 Facteurs liés aux antécédents médicaux et à la nutrition

Ces facteurs ont seulement été étudiés par Johnston et al (2021) (41).

ANTÉCÉDENTS DE PATHOLOGIE LIES A LA COURSE : Des antécédents de

périostite tibiale multiplient par 3,24 le risque de FS (IC95% [2,38;4,39], p<0,01). Un épisode

de blessure tendineuse favorise également ce risque (OR=1,47, IC95% [1,07;2,01], p<0,01).

D’autres pathologies (tension musculaire, syndrome fémoro-patellaire, fasciite plantaire,

syndrome de la bandelette ilio-tibiale) apparaissent statistiquement significatives dans le

risque de développer une FS (p<0,01). Parallèlement, ne présenter aucun antécédent de

blessure réduirait de manière significative le risque de FS (p<0,01).

PROBLÈMES MEDICAUX ASSOCIES : Des différences intergroupes significatives sont

retrouvées pour trois pathologies chez les coureuses : l’asthme, l’ostéopénie et l’ostéoporose

(p<0,01). Les coureuses présentant de l’asthme ont 1,43 fois plus de risque de FS en moyenne

(IC95% [1,01;2,02]). Lorsqu’elles présentent de l’ostéopénie, le risque est multiplié par 4,14

(IC95% [2,38,4,39]). L’absence de pathologies associées présente également une différence

statistique significative entre les deux groupes (p<0,01). .

PRISE RÉGULIÈRE DE MÉDICAMENTS : La consommation d’anti-inflammatoires non

stéroïdiens (AINS) (p<0,01) ou d’anti-allergiques (p=0,04) plus de 3 fois par semaine apporte

des différences significatives entre les deux groupes. De plus, la prise de médicaments contre

les allergies réduirait les risques de FS (OR=0,42, IC95% [0,18;0,97]).

PRISE RÉGULIÈRE DE COMPLÉMENTS ALIMENTAIRES : La consommation de

calcium, de probiotiques ou de vitamines D au moins 3 fois par semaine en tant que

compléments alimentaires augmente le risque de FS (OR=1,78 pour le calcium ; OR=1,47

pour les probiotiques ; OR=1,54 pour les vitamines D). Ces données sont statistiquement

significatives (p<0,01). Malgré l’absence de différence intergroupe (p=0,55), la prise d’oméga

3s pourrait être un facteur de protection face à la FS (OR=0,51, IC95% [0,35;0,94]).

3.3.2.5 Facteurs liés aux mesures anthropométriques et biomécaniques

LONGUEUR TIBIALE : Aucune différence significative intergroupe n’a été retrouvée dans

l‘étude de Popp (p=0,31) (42).
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DENSITÉ VOLUMÉTRIQUE, GEOMETRIE : Popp et al ont mesuré plusieurs paramètres

osseux à 6 localisations tibiales (15 à 66%, du distal au proximal) : l’aire totale, l’aire

corticale, la densité corticale, l’indice de déformation et le module de section. A 25% et 33%,

aucune différence significative n'apparaît pour ces critères entre les deux groupes. A 15% et

45% du tibia, les aires corticales du groupe FS sont significativement inférieures à celles du

groupe NFS (15% p=0,01 ; 45% p=0,05). De plus, les modules de section au tiers moyen du

tibia (45% et 50%) sont significativement inférieurs pour le groupe FS (p=0,03 et p=0,04),

comme l’indice de déformation (p=0,03) à 50%.

FORCE DE RÉACTION AU SOL : L’étude de Popp montre que pendant toute la durée de

la course, le groupe FS a une force de réaction du sol significativement plus élevée par rapport

au groupe NFS (3% pour la jambe gauche, p=0,006 ; 4% pour la jambe droite, p=0,001).

RÉSISTANCE OSSEUSE : D’après Popp et al, il n’y a pas de différence significative aux 3

sites les plus distaux du tibia (15%, 25% et 33%, p>0,05). Les sites les plus proximaux (45%,

50% et 66%) présentent une résistance osseuse significativement plus faible pour le groupe

FS par rapport au NFS (p<0,05, compris entre 0,007 et 0,03).

STRESS TIBIAL : Meardon et al étudient ce paramètre à travers plusieurs mesures : les

contraintes en tension et en compression sur le 1⁄3 distal du tibia, ainsi que des mesures

d’épaisseur osseuse. La tension sur la partie antérieure (p=0,014 ; d=0,76) et les contraintes en

compression sur la partie postérieure du tibia (p=0,036 ; d=0,64) apparaissent modérément

plus élevées pour le groupe FS d’après le D de Cohen (46). Elles sont aussi statistiquement

significatives. Aucune différence significative n’est retrouvée entre les deux groupes

concernant les contraintes médiales en traction et latérales en compression. Parallèlement, un

manque de significativité des données est retrouvé pour l’ensemble des mesures d’épaisseur

osseuse du tibia (p-value comprise entre 0,068 et 0,578).

3.3.3 Présentation des résultats concernant les applications mobiles

Le diagramme de flux (figure 7) retrace le processus de sélection et d’inclusion des

applications répondant à l’ensemble de nos critères initiaux. 3 applications ont été retenues :

Décathlon Coach, Kiprun Pacer Courir Running et 5K Run.

Dans un premier temps, de nombreuses applications n’avaient pas de lien avec la CAP ou ne

proposaient pas de programme d'entraînement.
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Dans un second temps, 12

applications proposent des

programmes d'entraînement payants

et 1 application ne permet que la

planification : elles ont été exclues de

l’analyse finale car les critères ne sont

pas respectés. Enfin, pour 1

application, le programme

d'entraînement proposé devient

payant après plusieurs séances

effectuées. Elle a donc été écartée

avant l’inclusion définitive.

Les 3 applications de course à pied

incluses et leurs caractéristiques sont

répertoriées dans le tableau

ci-dessous (tableau XI). Seules 2

d'entre elles proposent des conseils

pour la pratique. De plus, 5K Run se

différencie en étant seulement

présente sur le marché des applications Apple et en ne proposant qu’un seul programme

d'entraînement non modulable. Decathlon Coach s’intéresse à un grand nombre de sports,

dont la course à pied fait partie, contrairement aux 2 autres qui ciblent seulement la CAP.

Décathlon Coach et Kiprun se ressemblent sur bien des points mais la population cible est un

peu différente : Kiprun vise un public déjà averti et connaisseur de la CAP, elle semble moins

adaptée aux débutants. De plus, cette application n’est faite que pour la préparation de course

(10, 21 ou 42 km).

Décathlon Coach propose des variations dans l'entraînement et de la progression entre les

séances en termes d’allure, de distance et de temps (retrouvée également dans Kiprun). Les

programmes de reprise de course ou débutant préconisent l’alternance course-marche. De

plus, l’application Décathlon Coach propose un grand nombre de conseils sur différentes

thématiques.
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Tableau XI : Synthèse des caractéristiques des applications incluses à la revue
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4. Discussion

4.1 Analyse des résultats principaux

4.1.1 Limites et hétérogénéité des études incluses

➢ Caractéristiques de la population

Cette revue de littérature s’appuie sur un large échantillon de 1806 coureurs, variant de 1 sujet

dans l’étude de Burger et al, jusqu’à 1648 personnes dans celle de Johnston et al (2021).

Cependant, seulement 12 hommes sont décomptés pour 1794 femmes, ce qui n’est pas

représentatif de la population générale. Le choix des participants au sein des études peut

s’expliquer par le fait que les femmes sont reconnues comme étant plus sujettes à la fracture

de stress que les hommes (27). C’est pourquoi, malgré le grand nombre de participants, il

semble difficile de généraliser les résultats à la population générale. Il conviendra d’attribuer

majoritairement les résultats sur la population féminine pratiquant la course à pied. De plus,

l'étude de Johnston (2021) comprend 1648 sujets, soit 91% de la population totale de la revue.

Les données issues de cet article ont donc nécessairement un poids plus élevé que celles des

autres études dans notre analyse.

En outre, les âges des participants au sein des études s’étendent de 18 à 79 ans, ce qui

augmente les chances que l’échantillon soit représentatif de la population générale.

Néanmoins, les moyennes d'âge sont très disparates, allant de 23,6 ans dans l’étude de

Meardon à 48,5 ans dans celle de Johnston (2021), ce qui complique la comparaison des

résultats entre les études (tableau VII) (41,43).

Les critères d’inclusion des sujets varient entre les études concernant la pratique de la course à

pied. Les trois études de Johnston ne précisent aucune limite particulière en termes

d’intensité, de temps ou de distance. Ce n’est pas le cas des études de Popp et Meardon qui

imposent des critères de distance particuliers (tableau VII).

➢ Types d’étude et méthode de recueil des données

Cette revue de littérature intègre plusieurs types d’articles (2 études de cohorte, 3 études

cas-témoin et 1 étude de cas) avec des méthodes différentes : 2 études qualitatives (Johnston
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2020 (a) et Burger 2020) et 4 études quantitatives (Johnston 2020 (b), Johnston 2021, Popp

2017 et Meardon 2015).

Les méthodes de recueil des données dans chaque article varient en fonction du type d’étude.

Johnston et al (2020, a) s'appuient sur un entretien semi-structuré reposant sur les paroles des

sujets quand les études de Popp et Meardon reposent sur des mesures objectives amenant vers

des résultats statistiques. Johnston et al (2021) utilisent un questionnaire en ligne pour

recueillir des données conséquentes mais cette méthode contient plusieurs biais (biais de

sélection, de répartition et biais du répondant).

L’ensemble des différences concernant le type d'article et les méthodes de recueil des données

compliquent l’analyse et la comparaison des résultats entre les études.

➢ Biais méthodologiques

La qualité méthodologique de 5 des 6 articles inclus se révèle bonne à très bonne au regard de

l’analyse effectuée grâce aux échelles Newcastle-Ottawa et JBI Critical Appraisal Checklist

for Case Reports. En revanche, l’étude de Johnston et al (2021), qui apparaît comme ayant le

plus de poids dans cette revue au regard de la population qu’elle englobe, possède un biais

important concernant l’exposition des sujets mais aussi la sélection. Ces biais sont issus avant

tout de la méthode utilisée (partage d’un questionnaire sur différentes plateformes de coureurs

à pied) où les réponses dépendent essentiellement du bon vouloir des participants. Malgré le

grand nombre de sujets inclus, il convient de nuancer les résultats obtenus par cette étude

compte tenu de sa qualité méthodologique.

4.1.2 Les facteurs intrinsèques

Les facteurs intrinsèques sont les caractéristiques non-modifiables présentent chez les

individus. Dans cette revue, cela prend en compte les facteurs personnels, démographiques,

menstruels, anthropométriques et biomécaniques.

➢ Caractéristiques individuelles (âge, poids, taille, IMC)

D’après les études de Johnston et al (2021) et Popp et al (2017), les sujets plus jeunes sont

statistiquement plus touchés par la fracture de stress. L’âge n’a pas de lien avec

l’augmentation des chances de développer une FS selon Johnston (OR 0,98, IC95%

[0,97;1,00]) (41).
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Par ailleurs, le poids et la taille sont inférieurs dans les groupes FS mais aucun effet réel n’a

été mesuré pour ces 2 critères. Les données apparaissent similaires à la population générale :

les sujets de plus petite taille ont généralement un poids inférieur aux sujets de grande taille.

De plus, l’étude de Johnston (2020,b) confirme le faible effet de l’IMC sur l’apparition des FS

chez les coureurs (ES : d=0,28, taille d’effet faible selon le D de Cohen). Une étude de

Tenforde et al, portée sur les adolescents et reprise dans la revue de Wright, démontre un lien

significatif entre un IMC<19 et l'augmentation du risque de FS (OR 2.76, IC95% [1.18;6.46])

(28). ⇒ L’âge et la taille sont deux critères non-modifiables dont les preuves

apparaissent limitées. Les études incluses à cette revue ne présentent que des IMC

considérés comme normaux d’après la HAS ce qui ne permet pas de conclure sur son

impact réel (45). Cependant, une ancienne étude avance son implication dans le

mécanisme de FS lorsque celui-ci est faible (<19) (28). De plus, la littérature apporte des

preuves qu’un faible IMC constitue un facteur de risque de fragilité osseuse

(ostéoporose) et de fracture (47). Il convient donc de surveiller ce paramètre intrinsèque

chez les coureurs.

➢ Lieu de résidence

Selon Johnston et al (2021), les urbains (résidence dans les grandes villes) ont un moindre

risque de FS que les personnes habitant en périphérie des grandes villes (OR 0,73) (41). Un

intervalle de confiance compris entre 0,54 et 0,99 et une absence de différence significative

entre les groupes (p=0,46) ne permettent pas d’affirmer un lien réel entre le lieu de résidence

et la FS. Néanmoins, il est possible de considérer que le lieu de résidence conditionne la

surface de course. Aucune étude ne prouve l’effet néfaste d’un type de surface particulier par

rapport à un autre. Cependant, les changements réguliers de surface de course sont prédicteurs

de blessures d’après une revue de Warne et al (48). ⇒ L’influence du lieu de résidence

paraît minime dans l’apparition de la FS chez les coureurs. Toutefois, si l’on considère la

surface de course comme un déterminant du lieu de résidence, une variation des

surfaces au cours de l'entraînement pourrait être un facteur impliqué dans l’apparition

de la blessure. De nouvelles recherches sur l’effet de la surface paraissent nécessaires

pour mieux comprendre son rôle dans l’apparition des FS.

➢ Caractéristiques liées au cycle menstruel

Trois études s'intéressent à l’âge des premières menstruation chez la femme. Des résultats

significatifs intergroupes apparaissent dans l’étude de Johnston (2021). Cependant, l’effet de
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ce facteur apparaît très limité (annexe 8). En revanche, une étude de 2013 de Tenforde et al a

trouvé un risque 5 fois plus élevé de FS chez les femmes ayant connu leurs premières

menstruations après 15 ans (OR 5.30, IC95% [2.11;13.34]) (28). ⇒ Les résultats apportés

par cette revue entrent en contradiction avec ceux d’une autre étude. Dans la majorité

des cas, le début du cycle menstruel chez la femme débute avant 15 ans et n’a aucun

effet sur le risque de FS. Néanmoins, le retard des règles (>15 ans) pourrait

s’accompagner d’un risque accru de FS.

Après un accouchement, les femmes sont soumises à d’importantes modifications

(physiologiques, hormonales, anatomiques…) et le retour des règles peut n’intervenir

qu’après plusieurs mois (49). Une seule étude s’intéresse à l’absence de règles post-partum.

40% des femmes du groupe FS ont connu un épisode d’absence de règles de plus de 6 mois

après un accouchement, contre seulement 27% du groupe NFS. Le risque de FS est multiplié

par 1,45 lorsque ce facteur est présent (IC95% [1,10;1,91]). ⇒ L’absence de règles de plus

de 6 mois après un accouchement engendre des modifications hormonales majeures. Le

faible taux d’oestrogènes est la cause de l’aménorrhée et provoque une diminution de la

densité osseuse (50). L’os est alors fragilisé du fait de sa plus faible résistance osseuse. Ce

critère apparaît donc comme un élément à prendre en considération en vue de prévenir

des risques de FS lors de la course à pied. Des preuves complémentaires sont

primordiales afin de conclure d’un réel effet de ce facteur sur la FS.

➢ Antécédents médicaux

Deux études identifient plusieurs pathologies musculo-squelettiques accentuant le risque de

FS. Ce risque est notamment multiplié par 3,24 (IC95% [2,38;4,39]) pour des antécédents de

périostite tibiale, et par 1,5 (IC 95% [1.07, 2.01]) dans le cadre d’une blessure tendineuse du

membre inférieur. D’autres pathologies sont aussi plus retrouvées chez les groupes FS :

syndrome de l'essuie-glace, syndrome fémoro-patellaire, fasciite plantaire et tension

musculaire (p<0,01). Par ailleurs, aucun article de cette revue n’évoque le risque de récidive

de FS après un premier épisode. D’après la revue de Wright et al (2015), le risque de FS est

majoré par 5 (IC95% [2,91;8,56], p<0,01) chez les sujets présentant déjà un antécédent de FS.

⇒ La FS faisant partie d’un continuum de blessures de surcharge et surutilisation, le

risque est logiquement plus élevé lorsque l’individu présente des antécédents de ce type

de pathologie. C’est un facteur fondamental à prendre en considération dans la

prévention de la FS. L’éducation et une prise en soin optimisée face à ces premiers
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épisodes de blessures chez les coureurs pourraient être un levier intéressant dans le but

de réduire le risque de FS (15).

L’asthme, l'ostéopénie et l’ostéoporose sont les trois pathologies significativement plus

présentes chez les coureurs du groupe FS. L’effet de l’ostéopénie sur l’apparition d’un FS est

important, avec un risque multiplié par 4,2 et un intervalle de confiance très large (2,38;7,17).

Dans une moindre mesure, l’asthme serait également un risque de développer une FS (OR

1.43, IC95% [1.01, 2.02]). ⇒ L’ostéopénie et l’ostéoporose sont deux pathologies

directement liées à la diminution de la masse osseuse et l’altération micro-architecturale

du tissu osseux participant à sa fragilisation et au risque de fracture (51). Les individus

présentant ces pathologies ont donc une résistance osseuse plus faible face aux

contraintes. Le risque de FS est alors majoré. En revanche, ni l’asthme, ni ses

traitements ne semblent altérer la composition osseuse du corps (52). D'autres études sur

l’influence réel de l’asthme dans l’apparition des FS devraient être menées.

➢ Paramètres anthropométriques et biomécaniques

L’aire de l’os cortical au niveau du tibia apparaît plus faible dans la partie distale du tibia chez

les sujets ayant des antécédents de FS d’après Popp et al (42). Dans cette même étude, la

résistance osseuse est significativement plus faible chez les sujets FS à la partie plus

proximale du tibia. ⇒ L’aire corticale ne semble pas avoir de lien avec la résistance

osseuse du tibia car les faiblesses retrouvées ont des localisations différentes. En

revanche, au niveau du tibia, qui est l’os principalement touché par les fractures de

stress, la résistance osseuse est un facteur prédisposant à la FS. Elle résulte de la densité

et de la qualité osseuse. Cela suggère que la diminution de la densité minérale osseuse et

de la densité corticale du tibia est un déterminant augmentant le risque de FS, malgré

l’absence de preuve significative. Pour conclure, la diminution de la résistance osseuse

fragilise l’os et l’expose aux fractures, dont la FS (51).

Le stress tibial est calculé à partir de plusieurs déterminants : la géométrie osseuse, la force

musculaire et la force de réaction du sol (43). Popp et al démontrent que la force de réaction

au sol chez les sujets ayant des antécédents de FS est supérieure au sujet sans antécédents tout

au long de l’activité de course. De plus, Meardon et al retrouvent dans leur étude que la

tension sur le ⅓ inférieur et antérieur du tibia lors de la course à pied est un facteur de risque

significatif avec un effet élevé sur l’apparition de la FS (d=0,76 ; p=0,014). De même, le

stress tibial en compression se manifeste comme un critère de risque avec un effet modéré
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(d=0,64, p=0,036). ⇒ Le stress tibial apparaît comme un critère essentiel lié à

l’apparition de la FS du tibia. Son augmentation est liée à la hausse de la force de

réaction du sol. Cela signifie que ce stress varie en fonction des contraintes appliquées

sur le tissu. D’après la littérature, la technique de course peut être un cause de

l’augmentation de ce stress mécanique mais aussi une solution pour le réduire. Dans une

autre étude, Meardon démontre que la compression sur la face postérieure du tibia et la

tension sur la surface antérieure du tibia diminuent lorsque la largeur des pas augmente

(p=0,036 et p=0,029) (53).

4.1.3 Les facteurs extrinsèques

Les facteurs extrinsèques correspondent aux éléments modifiables par les coureurs dans leur

pratique. Dans cette revue, ce sont les paramètres liés à l'entraînement, au type de chaussures,

au système de gestion des séances, à l'entraînement croisé et à l’alimentation.

➢ Les paramètres de l’entraînement en course à pied

Johnston et al (2021) retrouvent un différence intergroupe significative pour la fréquence

hebdomadaire de course (p<0,01), contrairement à l’étude de Johnston et al (2020,b). Cette

différence est liée au protocole puisque la fréquence est un paramètre contrôlé entre les

groupes dans l’étude de Johnston (2020, b). Plus la fréquence des séances augmente, plus le

risque de FS augmente. Une revue de littérature de van Gent et al vient renforcer le fait que le

risque de blessure augmente avec l’augmentation de la fréquence hebdomadaire (54). ⇒ La

fréquence des séances au cours de la semaine fait partie des facteurs de risque de la FS.

Ce paramètre de l'entraînement doit faire l’objet d’une vigilance accrue et d’une

éducation auprès des coureurs amateurs. C’est un avantage qui réside dans l’utilisation

des applications mobiles comme Decathlon Coach ou Kiprun. Ces applications

conseillent et émettent des programmes d'entraînement fondés sur l’alternance entre

séance et repos.

Une étude met en avant une variation aléatoire de la distance hebdomadaire parcourue par

les sujets présentant des antécédents de FS (39). Une seconde démontre que les sujets du

groupe FS parcourent de plus longues distances par semaine que ceux du groupe NFS (41). Le

risque de développer une FS est multiplié par 2 lorsque la distance dépasse les 21 miles par

semaine (>32 km). En outre, une étude de Tenforde et al confirme que les athlètes parcourant

plus de 32 km par semaine ont un risque de FS multiplié par 2,40 (OR 2.40, IC95%

[1.20;4.82]) (28). De même, la revue de van Gent démontre un accroissement du risque plus
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la distance de course par semaine est élevée (54). ⇒ Tout comme la fréquence de

l'entraînement, la distance de course hebdomadaire augmente significativement le

risque de FS, surtout lorsqu’elle est supérieure à 32 km par semaine. Une éducation des

coureurs isolés sur l’augmentation progressive de la distance parcourue pendant leur

entraînement semble nécessaire afin de permettre aux tissus corporels de s’adapter à

l’augmentation des contraintes. Les applications de CAP sont élaborées pour gérer les

paramètres de l'entraînement (fréquence et distance) ce qui participe à la prévention des

blessures.

Une seule des 2 études incluses retrouvent des différences significatives intergroupes

concernant l’allure moyenne de course. Courir à une allure supérieure ou égale à 11

min/miles (6,8 min/km) apparaît comme facteur protecteur de la FS (OR 0,43, IC95%

[0,26;0,73]) par rapport à l’allure la plus représentée dans les groupes (entre 9 et 9:59

min/miles soit entre 5,6 et 6 min/km). Aucune donnée ne montre un lien entre l’augmentation

de l’allure de course et l'augmentation du risque de FS. Une revue met en avant la

contradiction des preuves retrouvées concernant le lien entre l’allure de course et les blessures

en course à pied (55). 8 de ces études incluses ne montrent aucune différence significative.

Une seule avance un risque majoré lorsque l’allure est inférieure à 8 min/miles (5 min/km) et

un risque minoré lorsqu’elle est supérieure à 15 min/miles (9 min/km). ⇒ L’allure moyenne

de course ne semble pas être un indicateur majeur lié au risque d’apparition des FS chez

les coureurs. Cependant, d’autres études doivent être menées pour définir l’impact réel

de cette variable de l'entraînement.

➢ Type de chaussures

L’étude de Burger et al identifie le changement de type de chaussures comme responsable de

l’apparition d’une FS chez une coureuse. Cependant, des facteurs concomitants à ce

changement peuvent aussi favoriser la FS de cette patiente. Johnston (2021) ne démontre pas

de lien entre la FS et le type de chaussures utilisé lors de la course (minimaliste, neutre,

stabilisante, autre). Le manque d’information sur l’enquête diffusée et le niveau de

compréhension des répondants sur ce concept peuvent être identifiés comme des limites à

l’interprétation des résultats. En revanche, une revue soutenue par la Cochrane Library

souligne l’absence d’effet significatif d’un type de chaussures particulier sur la prévention des

blessures (56). Cependant, une revue relève un risque plus élevé de fracture de stress au cours

de la transition vers la chaussure minimaliste (57). La modification de la biomécanique de

course causée par les caractéristiques spécifiques de chaque type de chaussures serait
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responsable de cet accroissement du risque (58). ⇒ Le type de chaussures n’est pas un

critère fondamental lié à l’apparition de la FS chez les coureurs. En revanche, la

transition brutale d’un type de chaussures vers un autre semble accroître le risque de

blessure de stress osseux. Dans un but de prévention, le changement de matériel se doit

d’être progressif, comme le précise La Clinique du Coureur (16).

➢ Système de gestion et de coaching des entraînements

Avoir recours à un coach pour la gestion des entraînements génère un risque 1,40 fois plus

important de FS (IC95% [1.01, 1.94]) selon Johnston (41). L’utilisation de livres ou

d'applications afin de prévoir ses entraînements a un taux plus important dans le groupe NFS

(30,6% contre 25,5% du groupe FS). ⇒ De manière étonnante, l'entraînement géré par un

coach semble plus à risque que lorsque les coureurs s’appuient sur des livres ou

applications. Pourtant, les séances suivies par un coach sont plus facilement adaptables

et faites sur-mesure que celles proposées par les applications. Le manque de preuves

significatives demandent une pondération dans l’interprétation de ces résultats et

nécessite des études complémentaires.

➢ Entraînement croisé

La pratique du cyclisme en complément de l’entraînement en course à pied semble être un

facteur de risque d’apparition de la FS (OR 1,51, IC95% [1,16;1,97]) d’après Johnston et al,

tout comme la pratique de la natation (p=0,01). ⇒ Ces données sont étonnantes car le

cyclisme et la natation sont deux activités exerçant un faible stress mécanique sur

l’appareil locomoteur.

➢ Nutrition et habitudes alimentaires

La consommation régulière (>3 fois/semaine) d’anti-inflammatoires non stéroïdiens

(AINS) est significativement supérieure dans le groupe FS d’une étude incluse (p<0,01) (41).

Une étude met en avant 4 utilisations principales des AINS chez des coureurs amateurs :

augmenter la tolérance à la douleur, réduire l’inflammation, traiter une blessure et continuer la

pratique malgré une blessure (59). En revanche, ces médicaments participent également à la

fragilité osseuse. Les mécanismes déclenchés dans le corps peuvent entraîner un retard ou une

mauvaise cicatrisation (60). ⇒ Les AINS permettent de réduire et masquer la douleur.

Leurs actions sont également néfastes car ils modifient le remodelage et la cicatrisation

osseuse (60). La consommation d’AINS doit être limitée chez les coureurs afin de

préserver l’intégrité osseuse et prévenir le risque de FS.
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La supplémentation en calcium, probiotiques et vitamines D se distingue par

l’augmentation de 1,5 fois du risque de FS (IC 95% compris entre 1,05 à 2,55). Une revue de

littérature retrouve que la supplémentation en calcium chez les coureuses participe à une

meilleure densité osseuse et à une incidence réduite des FS (61). ⇒ Le calcium et la

vitamine D sont des éléments déjà retrouvés dans l’alimentation. Ils participent à la

minéralisation osseuse, qui est un déterminant favorisant la résistance osseuse (51). Ces

nutriments sont donc fondamentaux pour assurer la qualité, la solidité du squelette et

prévenir les FS (62). Cependant, les effets de la supplémentation alimentaire en calcium

ou vitamine D retrouvés dans cette revue sont contradictoires. De nouvelles études sont

recommandées pour déterminer si un excès de calcium ou de vitamine D dans le corps

est néfaste pour la résistance osseuse.

De plus, l'application Décathlon Coach conseille des compléments alimentaires de type

BCAA (Branched-Chain Amino Acids) pour favoriser la construction musculaire et le

processus de récupération. Des études sont nécessaires pour comprendre les effets de ces

suppléments sur les adaptations osseuses à l'entraînement.

4.2 Applicabilité en pratique clinique

4.2.1 Prévention primaire auprès de la population

La fracture de stress n’est seulement que la 6ème pathologie en course à pied, ce qui

représente 6% des coureurs (17). Elle fait partie d’un continuum de blessures de surcharge sur

les os (23). Un facteur extrinsèque et modifiable majeur correspond à l'entraînement. En effet,

une variation de surface ou une augmentation brutale en fréquence, en distance ou allure de

course participe à l'augmentation de la charge d'entraînement et représente un risque plus fort

lié à l’apparition des FS (41). Cela met en évidence les concepts de progressivité et de

quantification du stress mécanique pour la prévention des blessures de surcharge comme la FS

(63). Les applications de course incluses dans cette revue s’appuient déjà sur ces concepts

dans la suggestion des entraînements qu’elles proposent.

Vulgariser les notions de progressivité et de quantification du stress mécanique dans des

applications destinées au grand public, sous la forme de conseils par exemple, permettrait

aussi de rendre les usagers acteurs de leur santé. Les applications, telles que Décathlon Coach,

apparaissent comme des bons moyens pour véhiculer ces principes et donc de prévenir les

risques de fracture de stress ou d’autres blessures liées à la course. De plus, malgré les

preuves limitées avancées par Johnston et al, l’utilisation d’applications pourrait réduire le
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risque de FS (41). Cela soutient que certaines applications sont déjà bien construites pour

permettre la prévention des blessures.

Dans cette revue, les résultats identifiés sont obtenus auprès d’un échantillon composé à 97%

de coureuses amatrices ou récréatives avec un âge compris entre 18 et 79 ans. Les résultats

obtenus sont donc plutôt généralisables auprès de cette population spécifique, qui sera une

partie importante de la patientèle rencontrée en soin masso-kinésithérapique. Wright et al ont

démontré que le sexe est un facteur de risque de la fracture de stress : les femmes sont plus

touchées que les hommes (27). Cela peut justifier que les études menées après 2014 (année de

la revue de Wright) se concentrent davantage sur une population féminine.

Le cycle menstruel et les modifications hormonales apparaissent aussi comme facteurs de

risque de FS chez les coureuses. Des études spécifiques sur ces notions présentent un lien

vérifié avec l’apparition de blessures chez les sportives (64). Sur ce point, les applications de

course ont encore un rôle primordial concernant la prévention primaire. Certaines

informations comme l’âge, le sexe, la taille et le poids doivent être renseignés lors de la

création d’un compte. Il pourrait être pertinent d’y intégrer les antécédents de blessures et,

chez les femmes, de pouvoir préciser des informations concernant leur cycle menstruel, dans

le but d’adapter le plan d'entraînement.

4.2.2 Applicabilité dans un contexte de soin

La fracture de stress est récurrente en course à pied, elle fait partie des pathologies dites de

surutilisation. Lors d’un entraînement, le stress mécanique sur les éléments anatomiques

augmente. La blessure intervient alors lorsque celui-ci dépasse les capacités tissulaires

intrinsèques de l’individu.

Chaque personne est unique et possède des caractères intrinsèques spécifiques. Ces

caractéristiques, que sont l’âge, le sexe, la taille, le poids, les antécédents médicaux, la

composition corporelle (longueur, densité ou géométrie osseuse) ou encore le nombre

d’années de pratique, ne sont pas modifiables. Ce sont des caractères prédisposant l’individu à

la blessure et ici à la fracture de stress.

Par ailleurs, bon nombre de facteurs apparaissent comme modifiables. Ce sont ceux

concernant l'entraînement en course à pied (fréquence, distance, allure) et l’alimentation

(médicaments, compléments alimentaires). Les cliniciens doivent être en mesure de dépister

et de conseiller les sportifs afin de prévenir les blessures (7).
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En pratique clinique, il convient alors de repérer les potentiels facteurs de risque chez les

coureurs dans le but de limiter les blessures et/ou les récidives. Analyser le profil du patient

par un entretien oral est une solution envisageable. S’appuyer sur un questionnaire paraît plus

adéquat afin de récupérer l’ensemble des informations importantes de manière simplifiée et

exhaustive. Il conviendrait alors de répertorier toutes les informations nécessaires à

l’identification des facteurs de risque. Cela comprend les informations personnelles (âge,

poids, taille, lieu de résidence…), les antécédents médicaux et pathologies associées, les

habitudes et objectifs liés à la pratique de la course à pied (fréquence, durée, allure), et les

habitudes alimentaires. Pour les femmes, ajouter des questions concernant le cycle menstruel

est nécessaire. Un questionnaire est une solution rapide pour obtenir toutes ces informations et

peut apparaître facilitant chez certains patients, par rapport à un entretien oral, concernant les

sujets plus sensibles (cycle menstruel par exemple).

Cependant, il ne semble pas envisageable de faire passer un questionnaire de dépistage des

risques pour chaque pathologie rencontrée en masso-kinésithérapie. C’est pourquoi, comparer

et regrouper les facteurs de risque de l’ensemble des pathologies liées à la course permettrait

de construire un questionnaire plus général. Le but serait de pouvoir repérer et agir

rapidement sur les déterminants fondamentaux d’apparition des blessures en course à pied.

Cette méthode peut aussi être applicable pour les applications mobiles. Un questionnaire plus

complet reprenant les catégories ci-dessus permettrait de personnaliser les séances pour

chaque utilisateur en fonction de ses caractéristiques. L'algorithme de l'application viendrait

sélectionner les séances les plus pertinentes dans une large banque de séances d'entraînement.

Le stress osseux est un facteur important lié à la fracture de stress. Il est influencé par les

forces musculaires, les forces de réaction des articulations et les forces de réaction du sol (43).

Identifier et quantifier ce stress osseux est impossible en clinique, seules des conditions

expérimentales très précises peuvent permettre de l’objectiver. En revanche, plusieurs études

scientifiques ont permis d’identifier des paramètres de course à pied susceptibles de modifier

ce stress osseux : la cadence, la longueur et la largeur des pas (53,65,66). Malgré le manque

de preuve de haute qualité, l'augmentation de la cadence et de la largeur des pas, ainsi que la

diminution de leur longueur seraient efficaces pour réduire la charge sur les tissus. Dans un

but de prévention pour le facteur de risque du stress osseux, une approche éducative sur les

paramètres de course est envisageable en masso-kinésithérapie. Au préalable, une analyse de

la cinétique et de la cinématique de course, sur tapis de course par exemple, serait alors
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indispensable. Afin de participer à cette prévention, les applications de course peuvent

également proposer des conseils sur ces éléments prédisposant à la fracture de stress.

4.3 Qualité des preuves

En s’appuyant sur le système GRADE (annexe 13), il est possible de juger la qualité des

données scientifiques recueillies par cette revue (34).

La recherche menée sur les différentes bases de données a permis de sélectionner 6 articles

répondant à des critères précis. Les études incluses sont seulement de type observationnel (2

études de cohorte, 3 études cas-témoin, 1 étude de cas) et leur niveau de preuve initial est

considéré comme faible. Le risque de biais méthodologiques au sein des études a pu être

évalué par les échelles Newcastle-Ottawa et JBI Critical Appraisal Checklist for Case

Reports. Cinq des six études ont une bonne qualité méthodologique et un risque de biais

plutôt faible.

En revanche, l’étude cas-témoin de Johnston et al (2021) comporte un fort risque de biais

d’exposition des sujets ce qui réduit la qualité des preuves de cet article. Cependant, celle-ci

possède un poids important dans cette revue car elle concentre l’essentiel de la population

globale (91%). Couplée avec l’hétérogénéité des résultats au sein des différentes études (les

études ne s'intéressent pas toutes aux mêmes facteurs de risque et lorsqu’elles le font, les

résultats sont discordants), la qualité des preuves obtenues dans cette revue est réduite. Un

niveau de preuve modéré à faible peut être considéré en fonction des facteurs de risque.

4.4 Biais potentiels de la revue

L’analyse de la qualité méthodologique de cette revue repose sur la grille AMSTAR-2 (annexe

14) et les résultats de cette évaluation sont présentés dans le tableau ci-après (67) :

Tableau XII : Analyse des biais de la revue par l’outil AMSTAR-2

La qualité méthodologique de cette revue apparaît comme satisfaisante. Quelques biais sont

cependant à prendre en considération. Aucun protocole détaillant la méthode de cette revue

n’a été établi avant la réalisation de celle-ci. En outre, un seul individu est à l’origine de cette
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revue, de la sélection des études et de l’extraction des données. Cela peut faire l’objet d’un

manque d’objectivité de l’auteur.

D’autres biais peuvent être retrouvés notamment au niveau du critère d’inclusion de la

population. La seule intégration de coureurs amateurs ou récréatifs limite considérablement le

nombre d'études susceptible d’être inclus. En effet, les recherches scientifiques sur des

coureurs pratiquant seuls et loin des institutions semblent plus difficiles à mettre en œuvre.

C’est ce qui explique également que l’ensemble des études incluses sont transversales et

rétrospectives. L’élargissement des critères d’inclusion aux coureurs universitaires et

professionnels pratiquant au sein d’institutions permettrait un suivi des athlètes dans le temps

ce qui faciliterait les études longitudinales. D’autres facteurs pourraient également être

retrouvés, notamment en ce qui concerne d’éventuels risques liés à la biomécanique de la

course chez les sujets.

4.5 Conflit d'intérêt

Johnston et al (2020, b) ne précisent aucun lien d'intérêt ou de financement pour leur étude

(40). Chacune des autres études de cette revue ne déclare aucun conflit d'intérêt. Popp et al

précisent également que les résultats ne dépendent pas de l’approbation de la revue (Bone)

dans laquelle l’article est publié (42).

Aucun conflit d'intérêt ou source de financement n’est à déclarer pour la recherche et la

réalisation de cette revue de littérature.
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5. Conclusion

5.1 Implication pour la pratique clinique

Cette revue de littérature a pour objectif primaire d’actualiser, à l’aide des nouvelles avancées

scientifiques, les facteurs de risque de la fracture de stress du membre inférieur chez les

coureurs à pied isolés. Dans un second temps, il s’agissait d’évaluer le rôle des applications de

programmes d'entraînement en course à pied dans le système de prévention des blessures.

Cette initiation à la recherche s’adresse aux cliniciens mais aussi à l’ensemble des personnes

pratiquantes de la course à pied et aux développeurs des applications de course à pied dans un

but de prévention et de promotion de la santé.

La mise en évidence des facteurs de risque de fracture de stress permet ensuite d’envisager

des moyens de prévention applicables chez les coureurs isolés. L’entretien oral ou l’étude des

paramètres cinétiques et cinématiques sont des moyens réalisables dans des environnements

contrôlés, nécessairement auprès des professionnels de santé ou de la course à pied, pour

limiter l’apparition de cette blessure. Un questionnaire peut également être un bon moyen de

répertorier les facteurs prédisposant chez les individus. C’est un système simple applicable à

la fois en clinique mais aussi dans les applications mobiles pour conseiller et adapter les

séances d'entraînement.

5.2 Implication pour la recherche

Cette revue de littérature a identifié plusieurs facteurs de risque dans l’apparition des fractures

de stress chez les coureurs à pied isolés, principalement chez des femmes. Le sexe est un

critère prédisposant à la FS mais les hommes sont aussi touchés par cette pathologie. De

futures études devraient être menées auprès de coureurs isolés masculins pour déterminer si

d’autres paramètres sont propres à leur genre.

Des preuves limitées ou contradictoires ont été retrouvées concernant les facteurs extrinsèques

et modifiables de FS. Les seuls paramètres temporels (fréquence, distance et allure de course)

ne peuvent pas expliquer à eux seuls le stress mécanique exercé sur le système

musculo-squelettique. En effet, un volume seuil de 32 km par semaine est peu représentatif

par rapport à ce que de nombreux coureurs entreprennent. Néanmoins, les variations en

volume et en intensité au fil des semaines d'entraînement sont généralement prises en compte

dans l’apparition des FS. C’est pourquoi, les futures études devraient incorporer une mesure

plus holistique de l’approche de l'entraînement chez les coureurs.
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De plus, la biomécanique liée à la course à pied est un facteur influençant le stress mécanique

exercé sur les structures corporelles (68). Aucune étude ne répertorie les éventuels facteurs de

risque de FS en lien avec les paramètres cinétiques et cinématiques chez les coureurs isolés.

Dans ce sens, de nouvelles études permettraient de mieux comprendre l'effet de la technique

de course sur l’apparition des fractures de stress.
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7. Annexes

Annexe 1 : Le fulcrum test

Pour effectuer ce test, le patient doit être assis et

penché en arrière, en appui sur ses mains.

Le MK se place à genoux du côté à tester. Son

avant-bras se place d’abord sous la partie distale de

la cuisse. Son autre main est placé sur le dos de la

cuisse et appuie doucement vers le bas.

Si les symptômes ne sont pas reproduits, il faut

répéter la procédure en déplaçant l’avant-bras plus

proximalement sous la cuisse.

Ce test a pour objectif de reproduire le mécanisme de fracture de stress en utilisant

l’avant-bras comme point d’appui. Il est considéré positif lorsqu’une douleur aiguë est

reproduite et qu’une appréhension apparaît chez le patient.

Valeur clinique : sensibilité entre 88% et 93% ; spécificité entre 13 et 75%.

Annexe 2 : Grade de recommandation et niveau de preuve scientifique selon le type d’étude

d’après la HAS (34)

https://www.zotero.org/google-docs/?VjhQge
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Annexe 3 : Tableau des études exclues et des raisons de l’exclusion



IFM3R – IFMK 2023/2024 Mémoire – UE28 Quentin JAUNET

Annexe 4 : Échelle d’évaluation méthodologique Newcastle- Ottawa (35)

https://www.zotero.org/google-docs/?h4pjA7
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Annexe 5 : Échelle d’évaluation méthodologique JBI Critical Appraisal Checklist For Case

Report (36)

https://www.zotero.org/google-docs/?sZsnXV
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Annexe 6 : Tableau de synthèse des résultats de l'étude de Johnston et al (2020, a) (39)

Annexe 7 : Tableau des résultats liés aux données individuelles et démographiques

https://www.zotero.org/google-docs/?Tvw2AL


IFM3R – IFMK 2023/2024 Mémoire – UE28 Quentin JAUNET

Annexe 8 : Tableau des résultats liés au statut menstruel

N/A : non applicable ; AR : absence de réponse

Annexe 9 : Tableau des résultats liés à l'entraînement
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Annexe 10 : Tableau des résultats liés aux antécédents médicaux et à la nutrition

Annexe 11 : Tableau des résultats liés aux facteurs anthropométriques et biomécaniques
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Annexe 12 : Tableau de la significativité clinique en fonction des facteurs de risque selon

Johnston et al (2021)
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Annexe 13 : Niveau de qualité des données scientifiques selon GRADE (Grading of

Recommendations Assessment, Development and Evaluation) (34)

https://www.zotero.org/google-docs/?3WvqVK
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Annexe 14 : Grille d’évaluation de la qualité méthodologiques des revues de littérature

AMSTAR-2 (traduction en français) (67)

https://www.zotero.org/google-docs/?ihOgfw

