
CASIN YOHANN KINE DU SPORT Nov 2025 TD1

Comprendre les exigences du contrôle moteur et l’adaptation musculo-squelettique 
afin d’augmenter la résilience et ainsi diminuer l’exposition au risque de blessures

Prévention des Blessures: 
Biomécanique & Analyse Fonctionnelle 
des contraintes en kiné du sport

UE 23.3 MK4 ISTR LYON 1



MK DE 2004 IFMK RennesCASIN Yohann

•Masseur Kinésithérapeute du sport depuis 2004


•16 saisons en équipes professionnelles de Basket dont 10 ans 
salarié à LDLC ASVEL Basket (2011/2021)


•Equipe de France de Basket masculine de 2009 à 2016


•Formateur indépendant (BE depuis 2006, IFMK 2014, Jury DE…) 
- Conférencier - Co-fondateur KLYF en 2018, président 
2018/2020 -


•Kiné libéral Lyon Nord/Caluire & Associé Start Up REPLAY CH

« Mieux vaut prévenir que guérir, vive les autoroutes de la motricité ! »  @YothephysYo 2



A/ Le défi du Contrôle Moteur:  
-Evolution de la Biomécanique du Mouvement vers la (ré)-Athlétisation 
-Tenségrité / Automatisation et Rétrocontrôle neurologique 
-Tendinopathie & défi de l’adaptation mécanique par le système musculo-squelettique

Comprendre la répartition des contraintes et l’incidence sur 
les mises en charge articulaire et musculaire 

C/ Dysfonctions proprioceptives: Evitement & Enraidissement du tronc - 
Incidence du bras de levier sur le membre inférieur

Intro / Rappels Physiques: Leviers - Force - Relation FV - Vitesse - Processus de bilan AD

E/ Solutions: Protocoles d’échauffement et de développement moteur: 
FIFA 11+, auteur Tim. HEWETT,…. 3

B/ Macro-Traumatisme de l’entorse: L’atteinte ostéo-articulaire qui révèle la 
dysfonction neuro-musculaire

D/ Cas Clinique: Entorse du Genou



Intro / Rappels Physiques: Leviers

🐘

🪽

4Ex: Rectus femoris enraidi => quid si point de fixation proximal vs distal ?



Test fonctionnel pour sportif => squats (=horizontaliser le fémur): overhead 
bipodal, one leg squat et distance doigt sol (stratégie d’enroulement 
global) 

Rappels Physiques: Leviers

Zones de décharge / évitement = Quels compensations? risques…? 5

⚠

⚠

Signe de Trendelenburg  
= Moyen fessier faible 
potentiel «  red flag neuro »



Rappels Physiques:  
Vecteur de Force

1,30 X BW en Fente avant dynamique avec kettlebell  
vs 1,85 X BW lors d’une Fente avant statique
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F=-R

Quel est le point de fixation le plus efficace?

fémur

iliaque

lombaires



Rappels Physiques:  
Vecteur de Force

Caractéristiques des contraintes? 
Un simple saut unipodal 
= 3 fois le poids de corps

Charge TQ > poids de corps

Sangles

lordose 
confortable

Evaluer les contraintes de réaction créées lors de l’évaluation statique

R=2,6 BW

F
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Pourquoi triche-t-on en poussant 
brusquement l’objet en cas de déficit de force?

Rappels Physiques: 
Relation Force Vitesse

Identifiez les risques mécaniques élevés surtout avec vitesse = car moins de 
génération de force active et plus d’inertie avec risques de charge incontrôlée!

⚠

⚠
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Force Max Exc > Force Max Statique > Force Max Conc

régime concentrique



FORCE 
Chaise>Leg ext.

Boucle de rétrocontrôle/Coordination
Pourquoi arrive-t-on à résister plus en chaise qu’en leg extension active?

Force Max Exc > Force Max Statique > Force Max Conc
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Si ok => 2ème partie

1ère partie

Hte Sensib & RV-

Hte Spécif & RV+

OBJ = exclure 
autres diagnostics 
(=RULE OUT)

OBJ=RULE IN

PROCESSUS D’EXAMEN CONTEXTE ACCES DIRECT

Selon Dr Chad COOK Phd
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4 ans après

Ex: Evolution du squat au fil du temps

Poids +7 kg 
ATCD: 
Entorse chev G médio pied
Ostéo chondrite genou G
R LCA D
Désinsertion rupture 
partielle proxim Semitend D

A/ Le défi du Contrôle Moteur:  
-Evolution de la Biomécanique du Mouvement vers la (ré)-Athlétisation

Va t’il mieux? Qu’est ce qui a changé?



1 AN

11 août 15 août 11 octobre
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ATCD CHUTE SUR FESSES AVEC HEMATOME J+6sem <=> accroche Nerf sciatique  
=> Optimisation des fonctions de gainage/placement du bassin pour mieux réguler impacts 
grâce au ciblage fitness moteur des extenseurs (soléaires, quad, gd fessiers et lombaires) 

Sensibilisation G 
(unilatérale) SLR  
neurodynamique 
non pathologique

Pb: instabilité unipodale G et  entorse Veille du 1er entraînement



-Automatisation et Rétrocontrôle neurologique

✤ Assemblage de paramètres complexes:

✤ Données/Afférences  imposée par l’environnement (Proprioception)

✤ Traitement de l’info/Boucle de contrôle neurologique (Coordination Alpha/Gamma)

✤ Mouvement/Efférences/ Pattern moteur en fonction vécu sportif (Fente arr: Soléaire 
en iso course interne + gainage intense Abdos/Psoas puis Poussée Concentriq 
explosif en course moyenne du quad et course interne gd fessier)

OBJ= restaurer les stratégies d’équilibration & de 
contrôle moteur pour chaque gestes sportifs

Reprogrammation Sensori-motrice:
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La proprioception est dominante chez les jeunes, et ne doit 
pas être supplée intégralement par la vision=> double tâche pr 
prévenir LCA…

Evolution du poids des 
Afférences / temps

PROPRIOCEPTION: 
-Selon Sherrington 1906: c’est la perception des mouvements des articulations 
aussi bien que la position du corps, ou des segments corporels dans l’espace »

-Selon Ashton Miller 2001, on n’améliore pas le sens de la « proprioception » (sens 
à son «  apogée  » à 18/25 ans), mais uniquement le TRAITEMENT des 
informations d’origines proprioceptive & visuelles

Mesure S, Lamendin H. Posture : définition, bases neurophysiologiques, apprentissage et rééducation. In : Mesure S, Lamendin H, editors. Posture, pratique sportive 
et rééducation. Paris : Collection Médecine du Sport, Masson ; 2001. p. 1–25. 14



Evolution du poids des 
Afférences / temps

PROPRIOCEPTION INCONSCIENTE= Sollicitée 
lors des Apprentissages et lors de la Régulation 
automatique du contrôle de la contraction 
musculaire, de la station debout et des 
ajustements posturaux.

Mesure S, Lamendin H. Posture : définition, bases neurophysiologiques, apprentissage et rééducation. In : Mesure S, Lamendin H, editors. Posture, pratique sportive 
et rééducation. Paris : Collection Médecine du Sport, Masson ; 2001. p. 1–25. 15



La proprioception 
est la base de la 
régulation de la co-
a c t i v a t i o n a l p h a 
gamma.  

Elle permet d’ajuster 
et de calibrer sans 
cesse les Fuseaux 
Neuro -Musculaires 
peu importe dans 
t o u t e s l e s 
a m p l i t u d e s d u 
mouvement.
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La bonne régulation 
de la co-activation 
alpha gamma va 
p r o t é g e r l e s 
l ’ i n t é g r i t é d e s 
tendons
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Entraînement de 
la VICARIANCE - 

Serge MESURE

Kinesith Revue 2012 Processus d'apprentissage moteur et approche rééducative différentielle MESURE

Auto-organisation  
du mouvement

Liberté des stratégies

Coût Energétique, 
Coût Sensoriel  
Environnement

Connaître son patient pr lui  
proposer des exercices  
adaptés à ses possibilités

Stratégie efficace sélect.

geste économique

Découverte 
Répétitions 
Affinement des stratégies

échec
Proposition d’un 
perfectionnement 
par le kiné sans l’imposer 
(AJOUT DE NOUVEAUX 
DEGRÉS DE LIBERTÉS…)

échec
échec

échec
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Effet composite + Conformation en 3D => qualités d’absorption et de rebond…
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-Tenségrité: ENTRAÎNEMENT => DEVENIR PLUS RESISTANT EN BAISSANT 
LES COÛTS ENERGETIQUE ET METABOLIQUE DES MOUVEMENTS



LES IMPACTS DANS LE SPORT SONT ILS BONS POUR LA SANTE?

JOSPT 2017 The Association of Recreational and Competitive Running With Hip and Knee 
Osteoarthritis- A Systematic Review and Meta-analysis ALENTORN-GELI

0

3,5

7

10,5

14

Compétition Contrôle Occasionnels

25 études / 125810 pr revue systémique - 17 études / 114 829 pr méta analyse

Sauf sport 
 haut niveau
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Oui bénéfice de l’Activité: RUNNING pr Arthrose genou/hanche



Tissu 
conjonctif 
adaptatif: 
Collagène et 
stimulation 
des enthèses 
osseuses

21

Tendon= 



Ex: tendon patellaire/quadricipital

-Tendinopathie & défi de l’adaptation mécanique par le système musculo-squelettique
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Quels muscles du Mbre inf absorbent  

le mieux les impacts?
force Soléaire = 6 à 8 X poids corps 

Quad = 3 à 4 fois

« Palpation d’une douleur localisée sur un tendon, associée à une raideur, et/ou un épaississement 
local et/ou un oedème local; corrélée à une perte de fonction et à une baisse de la tolérance à 

l’exercice dans les activités quotidiennes ou sportives »
De Vos 2021 - Millar 2021



Ex: tendon achilléen

=> Progression mécanique, temporelle, en intensité, en amplitude, puis d’un 
point de vue attentionnel (double tâche…)
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Ex: Handballeur pro

échec de traitement car postures 
passives en flex dors max tous les jours 
= irritation chronique
Prévenir les compressions +++ =  ne pas descendre sous le niveau d’une 
marche et pas de flex dorsale max
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2025 Malliaras Silbernagel & Co

https://doi.org/10.1136/bjsports-2024-109185

compressions +++



Feb 2025



• Normes du test d’endurance musculaire du Calf raise
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inspiré de COOK & PURDAM 2008

<2/10



=> C’est une atteinte ostéo-articulaire qui révèle une dysfonction neuro-musculaire « muette »

C’est une lésion traumatique qui affecte le complexe ostéo-articulaire incluant la capsule et 
les structures ligamentaires. Les ligaments lésés peuvent présenter un risque d’atteintes 
récurrentes et de chronicisation en cas d’instabilité (mécanique et/ou neuro musculaire) et 
de laxité articulaire acquise.
Lors d’un macro-traumatisme, les ligaments peuvent subir étirements, déchirures, ou voire 
rupture avec parfois arrachement osseux de leur insertion. Le traitement peut alors être 
chirurgical.
Les symptômes à évaluer incluent la douleur, l’oedème, la restriction de mobilité articulaire 
et parfois des ecchymoses ou oedèmes lymphatiques. Le diagnostic d'une entorse ostéo-
articulaire peut nécessiter des examens d'imagerie tels que des radiographies ou des IRM 
pour évaluer l'étendue des dommages.
Pour la prise en charge des entorses, il est recommandé d’adopter la méthode "POLICE" 
(Protect, Optimal Loading, Ice, Compression, Elevation) afin de prévenir l’aggravation et de 
favoriser la récupération rapide.

B/ Impacts: Absorption adaptative & Macro-Traumatisme de l’entorse: 
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BJSM 2018 
DELAHUNT 
Clinical assessment 
of acute lateral 
ankle sprain 
injuries (ROAST): 
2019 consensus 
statement and 
recommendations 
of the International 
Ankle Consortium  

29

récidive = dysfontion 
mécanique ou sensorimoteur



OTTAWA RULES 

Critères OTTAWA: Radio 
nécessaire si Radiographie de 
la cheville ou du pied indiquée 
si présence d’un des signes ou 
symptômes suivant: 

•Douleur extrémité malléole 
interne ou portion postério-inf de 
la malléole (sur 6 cm)

•Douleur extrémité malléole 
externe ou portion postério-inf 
de la malléole (sur 6 cm)

•Incapacité de mise en charge et 
de faire 4 pas (immédiatement 
et lors de l’examen)

•Douleur base du 5 e métatarse
•Douleur os naviculaire
•Douleur « mid-foot »

30

Stiell IG et al. A Study to develop 
clinical décision rules for the use 
of radiography in ankle 
injuries. Ann Emerg Med. 1992



JAT 2019 
HERTEL  
An updated 
model of 
Chronic ankle 
instabilty

31



C/ Dysfonctions proprioceptives: Evitement & Enraidissement 
du tronc - Incidence du bras de levier sur le membre inférieur:

32



Les muscles extenseurs ainsi que les stabilisateurs doivent être en mesure et 
entraînés pour amortir les impacts et participer aux changements de direction

OJSM 2019 Systematic_Video_Analysis_of_Anterior_Cruciate_Lig DELLA VILLA 33

hanche

Ischios

Fessiers

Impossibilité 
mécanique 
des ischios 
pour stabiliser 
la hanche

genou

Limites de la stratégie 100% 
Ischios pr l’ext de hanche:



PRÉVENTION D’UN MAUVAIS 
ALIGNEMENT DU GENOU:  

 
ETUDE DE CAS AU SINGLE 

LEG SQUAT

Patient présentant une dysfonction en unipodal, entraînant une sur-utilisation d’un des ischio-
jambiers à cause des fessiers homolat:  
Renforcement musculaire des fessiers efficace pour stopper les dlr de crampe à l’effort 
(triathlète)  
Wagner 2010

=> Surcharge de contraintes sur la musculature des ischios

=> Risques de blessures au genou (TDR) augmentation du risque si genou valgum «actif » 34



CONDITION 
UNIPODALE 

= Moyen 
fessier aux 

commandes
…

Eur Spine J 2015 Prevalence of gluteus medius 
weakness in people with chronic LBP COOPER

1

+ de risques 
d’entorse de genou/
cheville (à distance)

JOSPT 2010 The influence of abnormal hip 
mechanics on knee injury- a biomechanical 
perspective POWERS

Plus de Rot ext

2

JOSPT 2010 KINESIOLOGY 
OF THE HIP A FOCUS ON 

MUSCULAR ACTIONS 
NEUMANN35

Le moyen fessier est plus faible chez les patients 
lombalgiques. Le signe de trendelenburg, les sensibilités 

palpatoires sur les fessiers et les paravertébraux sont plus 
fréquentes.



Basketteur professionnel 28 ans, entorse grave du 
genou G Rupture LCA confirmée par IRM, trauma 
sans contact direct (ATCD LLI il y a 3 ans). 

J+8: oedème massif du genou (+3cm), flexum 
antalgique (20°) réductible, verrouillage actif partiel, 
marche boiterie avec 2 CA et attelle de zimmer, aucun 
antalgique, vit maritalement donc véhiculé, dispo 6J/
7, Arrêt de travail pour 3 mois (CDD 20 mois restant). 

-> CAD en post trauma immédiat 

-> Pourquoi repoussera-t-il sa chirurgie à J+2M?

D/ Cas Clinique: Entorse récente du Genou

36



AMI reduction

Contrôle Neuromusc. 
de la vie quotidienne

DOI 10.1007/s40279-023-01934-w

Sports Medicine 2023 Optimising the Early-Stage Rehabilitation Process Post-ACL 
Reconstruction BUCKTHORPE & All 37

6 OBJECTIFS  
à retenir:



BJSM 2023 KOTSIFAKI & 
All Performance and 
symmetry measures during 
vertical jump testing at 
return to sport after ACL 
reconstruction 

Systématiser un BILAN 
COMPLET TRES SPECIFIQUE 
ET TRES VARIABLE: 
tests fonctionnels poussés =
CMJ et DROP JUMP

Prévention Re 
Rupture LCA: 
Ratio inter-membre 
insuffisant!

38



Blessures graves du mbre inf et incidence sportive
This study found that only 196 (69%) of players participated in the NBA 1 y 

following a severe lower extremity injury, and only 66% of those players [135 
(45% overall)] participated in the NBA for a second season following severe 

injury. Further, only 58 (30%) of NBA players returned to their preinjury number 
of games 1 y following injury and 48 (37%) returned to their preinjury number of 
games 2 y following injury. There were no differences in time to return to sport 

after ankle, knee, or thigh/hip/groin injuries, suggesting that injury time loss was 
similar, creating an analogous comparison of performance following injury.

PNAS NEXUS 2022 BULLOCK ARUNDALE Return to performance following severe ankle, knee, and hip injuries in 
National Basketball Association players 39



E/ Solutions: Protocoles d’échauffement et de développement 
moteur: FIFA 11+,

DOI 10.2519/jospt.2023.0301

Haute autorité de Santé FRANCE 2006: 

« La prévention consiste à éviter 
l'apparition, le développement ou 
l'aggravation de maladies ou d’incapacités; 
Sont classiquement distinguées (OMS) la 
prévention primaire qui agit en amont de la 
maladie (ex : Fréquence, facteurs de 
risque, gravité), la prévention secondaire 
qui agit à un stade précoce de son 
évolution (=mieux soigner et limiter 
l’aggravation), et la prévention tertiaire qui 
agit sur les complications et récidives. » 


40



DOI 10.2519/jospt.2023.0301
41



Protocole d’échauffement promu à 
l’international ayant baissé de plus 
de 40% certains types de blessures

Mais Peu d’entraînement  
de la force! 42

 Pb= 
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https://digitalhub.fifa.com/m/73ca640053ad4adb/original/The-11-Poster_FR.pdf
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Balance fréquence/gravité

Ex du football pro 

Bahr R. & al. BJSM 2017 Why we should 
focus on the burden of injuries and 
illness, not just their incidence?

Les différentes stratégies préventives:Efficacité de la Stratégie préventive ?
!61

SOCCERFréquence  
vs 
Gravité

Bahr R, et al. Br J 
Sports Med Why we 
should focus on the 
burden of injuries and 
illnesses, not just 
their incidence 2017

+ GRAVE

+ FREQUENT



Les pionniers orientés proprio (KABAT) sans contrôle de la force…

Knee Surg Sports Traumatol Arthroscopy 1996 Prevention of anterior cruciate 
ligament injuries in soccer caraffa cerulli

Prévention I

7 fois moins de rupture 
du LCA que chez les 
300 joueurs ayant eu un 
entraînement classique 
sans proprioception
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PREVENTION PEUT RÉDUIRE DE 50% LES LÉSIONS 
GRAVES DES MEMBRES INFS

Protocole  d’échauffement  en  handball  (avant  séance)  pendant  1 

saison chez jeunes sportifs scandinaves de 15-18 ans:  
-50% lésions graves des membres inf, -10% des lésions mbres sup;  
66  joueurs  blessés  (6.9%)  dans  le  groupe  intervention  contre  115 

(13.1%) dans le groupe contrôle.  
129 lésions aiguës des genoux et chevilles ont été recensées, 81 dans 

le  groupe  contrôle  (0.9  lésion  pour  1000  heures  de  jeu)  contre 

seulement  48  dans  le  groupe  intervention  (0.5  lésion  pour  1000 

heures de jeu). 
 
BMJ 2005 Exercises to prevent lower limb injuries in youth sports cluster 

randomised controlled trial OLSEN MYKLEBUST

Prévention I
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4 parties: 

Echauffement 
Technique 
Equilibre 

Force & Puissance

49
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NORDIC HAMSTRING
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« Offrez-moi un point d’ancrage et je vous ferai bouger la Terre… » Archimède

La thérapie active est la meilleure des stratégies pour que le tissu mou s’adapte sans cesse…: « Les 
mêmes causes intrinsèques provoqueront toujours les mêmes conséquences intrinsèques » 

Préparez vous à bouger: « On ne rééduque les dysfonctions qu’en empêchant leur manifestation »

Rééduquons pour le mouvement, et non plus « par »

yocasin@sportmed.fr @YothePhysYoX
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mailto:yocasin@sportmed.fr

