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INTRODUCTION : 
 
 

1. La course à pied 
 
 

a. Historique 

 
 
L’athlétisme, et plus particulièrement la course à pied, est un sport universel dont l’origine 

remonte aux premiers temps de la civilisation.(1) 

L’évolution de la course à pied dans le monde moderne occidental a connu plusieurs vagues 

qui ont conduit à l’augmentation du nombre de pratiquants de ce sport. Tout d’abord 

réservé à une catégorie de coureurs initiés, transgressifs et contestataires, le running n’a 

cessé de prendre de l’ampleur et intéresser un public plus nombreux.(2) 

La première vague a eu lieu dans les années 70, en conséquence de la révolution culturelle 

qui conduit à l’avènement du « jogging » hors des pistes d’athlétisme comme passe-temps 

populaire et récréatif.(3) La seconde vague commença au début du XXIème siècle avec une 

croissance exponentielle du nombre de coureurs participants aux courses à pied hors stade 

de plus en plus populaires.(4) 

 

 

b. Situation actuelle en France 

 
 
En 2021, en France, 13 millions de personnes de plus de 18 ans pratiquaient la course à 

pied selon l’Observatoire du Running 2022 (étude publiée par la Fédération française 

d’athlétisme et coréalisée avec l’Union Sport et Cycles). Cela représente plus d’un français 

sur cinq adepte de cette pratique. Elle est la troisième activité physique la plus pratiquée 

en France derrière la marche et le vélo.(5,6) Au début des années 2000, on comptait près 

de 6 millions de coureurs à pied. Cette augmentation est en large hausse ces dernières 

années avec une croissance de presque 30 % par an du nombre de coureurs entre 2010 et 

2015.(7) 
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c. Caractéristiques des coureurs  

 
 
La majorité des coureurs pratique la course à pied de manière régulière, avec deux tiers qui 

courent au moins une fois par semaine. Les hommes demeurent toujours aujourd’hui les 

plus nombreux à courir mais l’écart entre les deux sexes se réduit. 54 % des nouveaux 

pratiquants au cours de ces deux dernières années étaient des femmes.(5) 

Selon l’étude de l’Observatoire du Running, en 2021, les coureurs faisaient en moyenne 8 

sorties par mois, de près de 10 kilomètres pendant presque une heure.  

Le nombre de courses hors stade en France est le plus important d’Europe selon une étude 

de 2017, avec près de 11 000 évènements.(8) Ce sont les courses sur route qui rassemblent 

le plus de personnes, comme par exemple le Marathon de Paris qui comptait près de 

50 000 inscrits lors de son édition 2022. 

 

 

d. Influence du Covid-19 

 
 
La pandémie mondiale due au Covid-19 a permis à de nombreux français de s’adonner à la 

pratique de la course à pied. En effet, la praticité et la simplicité qu’est d’enfiler une paire 

de chaussures pour aller courir, a poussé les français à se mettre à la course à pied pendant 

leur heure de sortie quotidienne. 2,1 millions de français ont débuté la course à pied durant 

les périodes de confinement et 70 % d’entre eux ont poursuivi cette activité. 

La situation peut paraitre paradoxale car le nombre de courses avait diminué (80 % des 

courses annulées en 2020, 60 % des courses annulées en 2021), mais les nouvelles 

motivations à pratiquer la course à pied, telles que l’épanouissement personnel, le bien-

être et la santé, ont permis de trouver un nouveau public à la pratique.(6) 
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e. Bénéfices de l’activité physique 

 
 
Les effets bénéfiques du sport pour la santé ont été prouvés dans la littérature scientifique 

depuis longtemps. Des études de cohortes ont montré que les personnes pratiquant une 

activité physique régulière bénéficient d’une meilleure qualité de vie et d’un meilleur état 

de santé comparé aux personnes sédentaires.(9) 

Une méta-analyse parue en 2013 montre que l’activité physique est aussi efficace que les 

traitements médicamenteux en prévention secondaire des maladies coronariennes, en 

phase de rééducation des AVC, en prévention du diabète et en traitement de l’insuffisance 

cardiaque.(10) 

Suite aux différentes publications et préconisations de l’OMS, la promotion de l’activité 

physique en France constitue une priorité majeure en matière de santé publique depuis le 

début des années 2010.(11)(12) 

Selon le dernier rapport de 2020 du Ministère des Sports, 66 % de la population de plus de 

15 ans a pratiqué une activité physique au moins une fois dans l’année. 80 % des 

pratiquants ont déclaré faire du sport au moins une fois par semaine et la santé représente 

le premier motif de pratique.(13) 

 

 

 

2. Blessures et course à pied 
 
 

a. Épidémiologie des blessures liées à la course à pied 

 
 
Le sport en général reste cependant pourvoyeur de blessures. Selon un rapport publié en 

2015 par l’INVS recensant les accidents de la vie courante ayant nécessité une consultation 

médicale, sur la période 2004-2005, la pratique du sport a été responsable de 2,2 millions 

d’accidents (soit 20 %). Dans ce classement, les blessures en lien avec la pratique de 

l’athlétisme arrivent en 7ème position. (14) 
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Mais la plupart des blessures liées à la course à pied sont non traumatiques. Leur origine 

dans la grande majorité des cas provient d’une surutilisation, c’est-à-dire que la quantité 

de stress mécanique que le corps subit dépasse sa capacité à le tolérer.(15) 

 

L’incidence des blessures liées à la course à pied varie de 8,8 % à 92,4 % selon les 

différentes études.(16–18) Cette large variation d’incidence s’explique par la différence du 

choix des sujets et par une absence de définition des blessures liées à la course à pied. 

Dans l’optique d’uniformiser les études, un consensus a été trouvé par des experts en 2015, 

approuvé en 2020 par le CIO(19), pour définir une blessure liée à la course à pied. Il a été 

défini que celle-ci est une douleur musculo-squelettique au niveau des membres inférieurs 

entrainant une restriction ou un arrêt de la course (distance, vitesse, durée, ou 

entrainement) pendant au moins 7 jours, ou sur 3 séances d’entrainement programmées 

consécutives, ou qui nécessite de consulter un médecin ou un autre professionnel de 

santé.(20)  

Une méta-analyse de 2020(16) retrouve le genou comme première zone anatomique 

touchée par des blessures(25,8%) suivi du pied et de la cheville(24,4%) ainsi que de la 

jambe(24,4%). Ces 4 zones anatomiques sont les plus fréquemment associées au risque de 

blessures et retrouvées dans d’autres études.(18,21,22) 

 

 

b. Blessures les plus fréquentes en course à pied  

 
 
Dans différentes revues systématiques de la littérature publiées, il est retrouvé que les 

blessures en lien avec la course à pied les plus fréquentes sont la tendinopathie 

calcanéenne, le syndrome fémoro-patellaire et le syndrome de stress tibial médial.(21,22) 

Dans une autre revue systématique de 2012, 28 blessures différentes liées à la course à 

pied ont été répertoriées. Les plus fréquentes étaient le syndrome de stress tibial médial, 

la tendinopathie calcanéenne ainsi que la fasciite plantaire.(17) 

Il n’y a pas de différence dans le taux de l’ensemble des blessures entre les hommes et les 

femmes selon une méta analyse de 2021. Chez les femmes, la blessure la plus 
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fréquemment retrouvée est le syndrome de stress tibial médial, tandis que chez l’homme 

il s’agit de la tendinopathie calcanéenne.(23) 

 

Les trois principales lésions retrouvées avec la pratique de la course à pied sont : 

 

- Tendinopathie calcanéenne 

 

Le tendon calcanéen ou tendon d’Achille est le prolongement du triceps sural et vient 

s’insérer sur la face postérieure du calcanéum. C’est le plus gros tendon du corps humain 

et le plus puissant, lui permettant ainsi d’encaisser des contraintes répétées extrêmement 

élevées. 

Mais c’est aussi le tendon le plus fréquemment lésé chez les sportifs. 

Jusqu’à 50% des coureurs à pied, majoritairement ceux de moyenne et longue distances, 

auront au moins une fois été atteints de cette pathologie.(24) 

Les blessures du tendon calcanéen sont majoritairement dues à une surcharge et 

surutilisation, et une minorité des cas correspond à une atteinte tendineuse d’une maladie 

systémique. 

Les hommes âgés de plus de 40 ans représentent jusqu’à 70 % de la population atteinte 

selon certaines études. Le sexe ratio est de 9 hommes pour 1 femme.(25,26) 

Cliniquement il s’agit d’une douleur progressive qui apparait d’abord après l’effort, puis de 

plus en plus précocement au cours de l’effort, avec dérouillage matinal. 

Le diagnostic reste clinique dans un premier temps avec à l’examen la « triade 

douloureuse » du tendon lors de la palpation, de l’étirement et de la contraction résistée. 

La palpation peut retrouver un épaississement tendineux accompagné d’un nodule.(27) 

 
 

- Syndrome de stress tibial médial 
 

Le syndrome de stress tibial médial, communément appelé périostite tibiale, est une 

pathologie d’hypersollicitation. Il correspond à une douleur localisée sur le tiers inférieur 

de la face médiale du tibia, déclenchée à l’effort. Le diagnostic est clinique, la douleur étant 

reproduite à la palpation. 
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C’est la deuxième pathologie la plus fréquemment retrouvée au niveau de la jambe chez 

les coureurs. L’incidence allant de 5% à 35% selon les cas.(28,29)  

Les femmes sont plus fréquemment associées à ce syndrome. 

Les facteurs de risque principaux avec le sexe féminin, sont l’IMC élevé, les troubles 

statiques du pied (comme la pronation importante) et surtout une mauvaise quantification 

du stress mécanique.(28–31) 

 
 

- Syndrome fémoro-patellaire 

 

Le syndrome fémoro-patellaire est une des principales causes de consultations de 

médecine du sport. Il représente de 13 à 30 % des blessures liées à la course à pied et c’est 

la blessure la plus fréquente au niveau du genou. Il est majoritairement retrouvé chez les 

marathoniens.(32,33) Il s’agit d’une pathologie de surcharge par augmentation trop rapide 

du volume d’entrainement ou de l’intensité. 

Il est plus fréquemment retrouvé chez les femmes (sexe ratio 2/1). Les causes du syndrome 

fémoro-patellaire sont multifactorielles ; une des plus retrouvées est la faiblesse du 

quadriceps. Lors de la course à pied, la surcharge entre la patella et l’os sous chondral 

fémoral entraine une irritation responsable de la douleur. Des facteurs morphologiques 

rentrent aussi en compte.(15) 

Le syndrome fémoro-patellaire se caractérise par une douleur sur le pourtour de la patella 

qui augmente lors d’une position assise prolongée « signe du cinéma » ou lors de la montée 

d’escaliers. 

Il s’agit principalement d’un diagnostic clinique avec une anamnèse et des tests cliniques 

patellaires spécifiques.(34) 

 

 

c. Facteurs de risque 
 
 
De nombreux facteurs de risque ont été reconnus dans la littérature. Parmi les facteurs 

personnels : le sexe masculin, l’âge avancé et un IMC élevé seraient plus à risque de 

blessures.(35) 
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La plupart des blessures liées à la course à pied étant dues à une surutilisation, l’incidence 

des blessures chez les coureurs de courte distance (moins de 15km) est moins importante 

que chez ceux pratiquant des plus longues distances.(35) Les personnes novices seraient 

plus à risque de blessures, ainsi que celles qui pratiquent beaucoup de kilomètres par 

semaine. 

Plusieurs études ont retrouvé qu’un antécédent de blessures serait un des facteurs 

prédictifs de blessures les plus importants.(18,35–38) 

Concernant le Covid-19 qui est nouvellement apparu, on ne sait pas à l’heure actuelle si 

cette infection à une influence sur le risque de blessure. 

 

 

 

3. Objectifs 
 
 
La course à pied étant un sport à risque de blessures, il convient de bien comprendre 

comment celles-ci sont engendrées en étudiant au mieux les facteurs de risque afin 

d’envisager des moyens de prévention dans nos consultations de médecine.  

De plus, ces deux dernières années ont été marquées par l’émergence de nouveaux types 

de coureurs due à la crise sanitaire et des modifications de la pratique pour les plus anciens 

pouvant entrainer de nouvelles causes de blessures. 

 

 

L’objectif principal de cette étude est de déterminer l’incidence et les différents types de 

blessures sur l’année 2021 chez les coureurs à pied de distance 10km à marathon. Les 

objectifs secondaires sont d’évaluer les facteurs de risque de blessures et également de 

montrer si l’infection au Covid-19 a eu une influence sur ces blessures.  

Ceci permettra d’envisager des mesures préventives adaptées à la pratique de chaque 

coureur pour diminuer le nombre de blessures. 
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MATERIELS ET METHODES : 
 
 

1. Type d’étude 
 
 
Cette étude épidémiologique, descriptive, rétrospective a été réalisée sur questionnaire 

anonyme auprès des coureurs à pied majeurs participant aux différentes épreuves du 

Marathon d’Albi 2022 (10km, semi-marathon et marathon), le 17 avril 2022. 

 

 

2. Élaboration du questionnaire et recueil de données 
 
 
Après l’obtention des autorisations par l’organisation du Marathon d’Albi, la diffusion du 

questionnaire sous forme « GoogleForms » s’est faite en ligne sur le site internet du 

Marathon d’Albi, sur leur page Facebook® et par mail, la semaine précédant l’évènement 

(du 08/04/2022 au 16/04/2022).  

Une seconde diffusion a eu lieu au moment du retrait des dossards, la veille des courses, 

sur questionnaire papier pour les personnes n’ayant pas répondu sur internet. 

 

Ce questionnaire (cf. Annexes n°1) présente trois parties :  

La première est composée de questions générales sur les caractéristiques 

anthropométriques et médicales des coureurs ainsi que de questions sur leur niveau de 

pratique en course à pied.  

La deuxième recueille la survenue et les types des blessures, en lien avec la pratique de la 

course à pied durant l’année 2021. Chaque participant avait la possibilité de mettre jusqu’à 

cinq blessures différentes. 

La dernière partie porte sur les causes possibles de ces blessures et leurs recours ou non à 

des professionnels de santé. 

Ces deux dernières parties ne concernent donc que les sujets ayant été blessés. 

Il a été considéré comme blessure, toute plainte musculo-squelettique rapportée dans le 

questionnaire, survenue durant l’année 2021.  
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Un test de faisabilité du questionnaire a été fait auprès d’un échantillon de neuf coureurs 

à pied, au cours du mois de mars 2022, ce qui a permis la modification de certaines 

questions pour une meilleure compréhension. 

 

Les données ont été saisies manuellement dans un tableau Excel®. Les données de 

réponses libres ont été reformulées pour une uniformisation. Les diagnostics des blessures 

ont été classés selon la classification (Osiics 13) issue du consensus 2020 du CIO, sur la 

définition des blessures et maladie du sportif (cf. Annexe n°2).  

 

 

3. Méthode statistique 
 
 
L’analyse statistique a été réalisée sur le site en accès libre BiostaTGV.  

Les résultats des analyses descriptives sont exprimés en moyenne et écart-type. 

La comparaison des données qualitatives a été réalisée par le test du Khi2, selon les 

conditions d’application de ce test, sinon un test exact de Fischer a été utilisé. Pour 

l’analyse des variables quantitatives, l’indépendance a été testée par un test T de Student 

ou par un test de Mann-Whitney/Wilcoxon, selon la distribution des valeurs en fonction de 

la loi normale. 

Pour toutes les comparaisons, un seuil de significativité (p) à 0,05 a été retenu. 
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RESULTATS : 
 
 
Il y avait 1 090 participants aux différentes épreuves du Marathon d’Albi 2022. 475 étaient 

inscrits sur le semi, 375 sur le 10km et 240 sur le marathon. 

Nous avons obtenu 352 réponses, soit une participation de 32 %. Sur celles-ci, 9 ont été 

exclues car incomplètes ou réalisées par des mineurs. 

Au total nous avons pu analyser 343 questionnaires. 

 

 

1. Population et niveau sportif 
 
 

a. Caractéristiques de la population 

 
 
Sur l’ensemble de la population étudiée, 68,2% étaient des hommes (n=234) et 31,8 % des 

femmes (n=109). 

Les hommes étaient en moyenne plus âgés que les femmes (43,8 ans contre 40,5 ans ; 

p<0,05). 

 

 

 

Tableau 1 - Profil de la population 

 Total 
(n=343) 

Blessés  
(n=109) 

Non blessés 
(n=234) p-value 

Age (ans) 42,7 +/-13,3 41,0 +/- 13,1 43,5 +/- 13,3 0,132 
Sexe (nombre %) 
Homme 
Femme 

 
234 (68,2%) 
109 (31,8%) 

 
70 (64,2%) 
39 (35,8%) 

 
164 (70,1%) 
70 (29,9%) 

0,336 

Taille (cm) 173,1 +/- 
8,2 173,3 +/- 8,1 173,0 +/- 8,2 0,786 

Poids (kg) 67,5 +/- 
11,0 66,5 +/- 11,0 68,0 +/- 10,9 0,23 

IMC 22,4 +/- 2,7 22,0 +/- 2,6 22,6 +/- 2,7 0,05 
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b. Profil sportif des coureurs 

 
 
Sur l’ensemble des coureurs étudiés, il y avait 145 participants (soit 42 %) sur le semi, 107 

sur le 10km (31 %) et 91 sur le marathon (27 %). 

Ils pratiquaient la course à pied depuis 13,3 ans en moyenne. 

Sur l’année 2021, les coureurs ont fait 2,3 courses par personne en moyenne. 66,2 % ont 

fait une course ou plus. Les coureurs blessés ont fait plus de courses (2,7 +/- 4), en 2021, 

que les non blessés (2,1 +/- 2,8 ; p=0,037).  

 

 
Figure 1 - Répartition des épreuves selon le sexe (en nombre) 

 

 

 
Figure 2 - Profil sportif selon le sexe 
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Tableau 2 - Profil sportif 

 Total 
(n=343) 

Blessés 
(n=109) 

Non blessés 
(n=234) p-value 

Durée de pratique (en 
années) 13,3 +/- 11,8 12,5 +/- 12,3 13,6 +/- 11,6 0,12 

Nombre de sorties par 
semaine 3,1 +/- 1,4 3,3 +/- 1,3 3,0 +/- 1,4 0,65 

Nombre moyen de km par 
semaine 34,4 +/- 20,5 37,0 +/- 19,0 33,2 +/- 21,0 0,045 

Nombre de courses en 2021 
- Total 
- Marathon 
- Semi 
- 10 km 

 
2,3 +/- 3,3 

0,34 +/- 0,8 
0,64 +/- 1,3 
1,4 +/- 2,2 

 
2,7 +/- 4,0 
0,3 +/- 0,9 
0,9 +/- 1,7 
1,6 +/- 2,4 

 
2,1 +/- 2,8 
0,2 +/- 0,7 
0,6 +/- 1,0 
1,3 +/- 2,1 

 
0,037 
0,79 

0,019 
0,232 

Coureurs licenciés en club 107 (31,2 %) 39 (36 %) 68 (29 %) 0,26 
Surface d’entrainement 
principale 

- Bitume 
- Mixte 
- Sentier 
- Piste 

 
 

130 (38%) 
181 (53%) 

28 (8%) 
4 (1%) 

 
 

56 (51%) 
44 (40%) 

8 (7%) 
1 (1%) 

 
 

74 (32%) 
137 (59%) 

20 (9%) 
3 (1%) 

 
0,004 

Pratique d’autres sports 194 (56,7%) 61 (56%) 133 (57%) 0,972 
Nombre moyen d’heures 
d’autres sports par semaine 3,5 +/- 2,4 3,1 +/- 2,0 3,8 +/- 2,6 0,06 

Pratique de renforcement 
musculaire 191 (55,7%) 69 (63%) 122 (52%) 0,069 

Tabagisme 21 (6,1%) 8 (7,3%) 13 (5,6%) 0,62 
Maladie chronique 25 (7,3%) 9 (8,3%) 16 (6,8%) 0,66 

 

 

 

Les hommes couraient en moyenne 36,5 kilomètres par semaine contre 29,9 chez les 

femmes (p=0,004). Ils avaient plus d’expérience que les femmes (p=0,02) (cf. Fig.2). 

Le tableau 2 montre le profil sportif des blessés et des non blessés. 

Dans notre population, 31,8 % des coureurs (n=109) ont eu au moins une blessure liée à la 

pratique de la course à pied durant l’année 2021. 

 
 
 



 

 15 

Les coureurs pratiquaient, en plus de la course, en majorité le cyclisme (42,2 %) et la 

natation (19,2 %) ; les autres sports (sports collectifs, sport de combat, de raquette…) ne 

représentaient pas plus de 10 % chacun. 

La pratique d’autre sports en plus de la course à pied n’était significativement pas associée 

à un risque de blessure, et cela, quel que soit le sport pratiqué. 

 

 

 

2. Les blessures 
 
 

a. Incidence des blessures 

 
 
L’incidence totale des blessures en 2021 dans notre population était de 

37,3 blessures/100 personnes/an. 

Au total, sur les 109 coureurs qui ont été blessés durant l’année 2021, 17,4 % (n=19) d’entre 

eux ont eu une seconde blessure durant la même année. Aucun coureur n’a eu plus de 2 

blessures. 

 

Sur l’ensemble des blessures (n=128), celles-ci survenaient à 80,5 % lors d’un 

entrainement. La première blessure apparaissait à l’entrainement dans 85,3 % des cas. La 

seconde survenait moins fréquemment à l’entrainement (52,6 % ; p=0,002). 

 

 

b. Temps d’arrêt suite aux blessures 

 
 
Le temps d’arrêt moyen était de 50,7 jours après la première blessure. Celui après la 

seconde blessure était de 43,7 jours (p=0,5). 

Le Figure 3, représente l’attitude des coureurs suite à une blessure. 
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Figure 3 - Attitude des coureurs après une blessure 

 
 

 

 
Figure 4 - Répartition du temps d’arrêt après une blessure 
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c. Localisation et types de blessures 

 
 
 

Tableau 3 - Répartition par types de blessures 

Type de lésions 

Nombre 
de 

blessure 
(n=128) 

Pourcentage 
des blessures 

Taux 
d’incidence 
(pour 100 

personnes/an) 

Temps 
moyen de 
reprise (en 

jours) 
Tendineuse 70 54,7 % 20,4 33,9 

Musculaire 37 28,9 % 10,7 31,4 

Ligamentaire 11 8,5 % 3,3 27,9 

Osseuse 7 5,5 % 2,0 72,8 

Cartilagineuse 2 1,6 % 0,6 30 

Système nerveux 1 0,8 % 0,3 0 
 

 

 

 

Le tableau 3 représente les différents tissus atteints par les blessures.  

Le tableau 4 montre les différentes régions anatomiques atteintes et les diagnostics pour 

chaque blessure.  

Les lésions tendineuses étaient les plus représentées, parmi elles la tendinopathie 

calcanéenne et le syndrome de la bandelette ilio-tibiale étaient les plus fréquents. 

Au niveau musculaire, les lésions myo-aponévrotiques du mollet étaient les plus 

nombreuses (n=19). 

Les atteintes au niveau de la jambe étaient les plus nombreuses avec 35,9 % des blessures. 
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Tableau 4 - Localisations et diagnostics rapportés des blessures 

 Effectif 
(n=128) 

Pourcentage 
des 

blessures 

Incidence 
(pour 100 

coureurs/an) 
Pied 13 10,2 % 3,8 
Fasciite plantaire 
Fracture calcanéum 
Fracture de fatigue 

 

10 
1 
2 

7,8 % 
0,8 % 
1,6 % 

2,9 
0,3 
0,6 

Cheville 12 9,4 % 3,5 
Fracture malléole 
Entorse cheville 

 

2 
10 

1,6 % 
7,8 % 

0,6 
2,9 

Jambe 46 35,9 % 13,4 
Contracture mollet 
Déchirure mollet 
Syndrome de stress tibial médial 
Tendinopathie calcanéenne 

 

8 
11 
7 

20 

6,3 % 
8,6 % 
5,5 % 

15,6 % 

2,3 
3,2 
2,0 
5,8 

Genou 29 26,6 % 8,5 
Entorse genou 
Lésion méniscale 
Syndrome de la bandelette ilio-tibiale 
Syndrome fémoro-patellaire 
Tendinopathie genou 

 

1 
1 

12 
5 

10 

0,8 % 
0,8 % 
9,4 % 
3,9 % 
7,8 % 

0,3 
0,3 
3,5 
1,5 
2,9 

Cuisse 16 12,5 % 4,7 
Contracture quadriceps 
Déchirure ischio-jambiers 
Tendinopathie ischio-jambiers 
Tendinopathie moyen fessier 

 

7 
7 
1 
1 

5,5 % 
5,5 % 
0,8 % 
0,8 % 

2,0 
2,0 
0,3 
0,3 

Hanche/Aine 4 3,1 % 1,2 
Conflit fémoro-acétabulaire 
Pubalgie 
Tendinopathie adducteur 

 

1 
2 
1 

0,8 % 
1,6 % 
0,8 % 

0,3 
5,8 
0,3 

Région lombo-sacrée 6 4,7 % 1,7 
Lombalgie 
Sciatalgie 
Tendinopathie piriforme 

 

4 
1 
1 

3,1 % 
0,8 % 
0,8 % 

1,2 
0,3 
0,3 

Membre supérieur 2 1,6 % 0,5 
Fracture clavicule 
Fracture avant-bras 

 

1 
1 

0,8 % 
0,8 % 

0,3 
0,3 
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d. Répartition selon le sexe 

 
 
Dans les deux sexes, les blessures prédominantes étaient au niveau des tendons (51,9 % 

chez les hommes et 58,7 % chez les femmes ; p>0,05). Les hommes étaient plus blessés que 

les femmes au niveau musculaire (33,3 % contre 21,7 % ; p<0,05). 

La blessure la plus fréquente dans les deux sexes était la tendinopathie calcanéenne 

(15,6 % des blessures). Les hommes étaient plus touchés (70 % des tendinopathies 

calcanéennes) avec une moyenne d’âge de 42,5 ans. 

La deuxième blessure chez les hommes était la déchirure du mollet, et chez les femmes la 

fasciite plantaire. 

Le syndrome de la bandelette ilio-tibiale arrivait en troisième position chez les hommes et 

chez les femmes. 

 

 

e. Récidives 

 
 
29,7 % des blessures étaient des récidives (n=38). L’antériorité de la lésion initiale 

remontait en moyenne à 3,5 années. Et la moitié des blessures initiales avait moins de 

2 ans. 

Sur l’ensemble des récidives, les blessures tendineuses représentaient 52 % des récidives, 

26 % étaient des blessures musculaires et 13 % ligamentaires. 

La lésion tendineuse qui récidivait le plus était la tendinopathie calcanéenne. Au niveau 

musculaire, il s’agissait des atteintes au niveau du mollet. 

 

 

f. Causes des blessures selon les coureurs 

 
 
La figure 5 représente les causes que les coureurs estimaient être responsables de leurs 

blessures. 

Le surentrainement et l’augmentation rapide des kilomètres étaient les premières causes 

probables de blessure. 
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10 coureurs de la catégorie « autres », soit 9,2 % des blessés, estimaient un échauffement 

insuffisant être la cause de leur blessure. Le reste étant un défaut d’hydratation à l‘effort 

ou un traumatisme. 

 

 

 
Figure 5 - Causes probables des blessures selon les coureurs (NSP=Ne sait pas) 

 

 

g. Covid-19 et blessures en course à pied 

 
 
157 coureurs avaient contracté une infection au Covid-19 avant la fin 2021. Cette infection 

était antérieure à la blessure chez 22 coureurs, soit 20,1 % des blessés. 

La figure 6 représente le temps d’arrêt de la course à pied suite à une infection au Covid-19. 

96 patients atteints par le Covid-19 (61,2 %) ont arrêté temporairement la course à pied. 

La durée moyenne d’arrêt était de 20,3 jours.  
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Figure 6 - Temps d'arrêt de course à pied après une infection au Covid-19 

 

 

 

 

Au total, 92 coureurs (58,5%) sur les 157 ayant eu le Covid-19 ont présenté au moins une 

perturbation au décours de l’infection. 

62 coureurs (39,5%) ont ressenti une asthénie à la reprise de la course. Cette asthénie était 

associée à une dyspnée chez 30 coureurs. 

 

La figure 7 représente les effets ressentis par les coureurs suite à une infection au Covid-

19 sur la pratique de la course. 
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Figure 7 - Perturbation de la pratique de la course à pied après infection au Covid-19 

 

 

h. Consultation suivant une blessure 

 
 
Au total, 89 coureurs ont consulté un professionnel de santé suite à leurs blessures, soit 

81,6 % des blessés. 

62,4 % (n=68) des coureurs blessés consultaient un médecin après une blessure. Ils étaient 

les premiers professionnels de santé consultés suite à une blessure. 

41,3 % (n=45) des coureurs blessés ont reçu des conseils de prévention de la part de 
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Figure 8 - Professionnels de santé consulté après une blessure 

 

 

 

3. Analyse des facteurs de risque de blessures 
 
 

a. Kilométrage moyen par semaine :  

 
 
Les coureurs blessés effectuaient en moyenne 37,0 km/semaine contre 32,2 chez les non 

blessés (p=0,045). 

La proportion de blessés était plus importante chez les coureurs effectuant entre 30 et 40 

km/semaine (p<0,02). 
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Figure 9 - Pourcentage de blessés selon les kilomètres courus par semaine 

 

 

b. Nombre de sorties par semaine 

 
 
Les coureurs blessés effectuaient en moyenne 3,3 sorties par semaine contre 3,0 sorties 

pour les non blessés (p=0,65). 

Les coureurs qui pratiquaient 3 sorties ou plus, par semaine, étaient plus à risque de 

blessure que ceux pratiquant moins de 3 sorties. (35,6% de blessés contre 23,4% ; p= 0,03). 

 

 

c. Expérience des coureurs 

 
 
Les coureurs blessés étaient moins expérimentés que les non blessés (12,5 ans de pratique 

contre 13,6 ans ; p>0,05). 

Quand on analysait selon les tranches d’années de pratique, il n’existait pas de différence 

statistiquement significative entre les groupes (p=0,17). On observait cependant un taux 

plus élevé de blessures chez les coureurs les moins expérimentés. 
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Figure 10 - Pourcentage de blessés selon l'expérience 

 

 

d. Age 

 
 
On notait que les coureurs de moins de 30 ans avaient un taux de blessures plus élevé que 

les coureurs plus âgés, sans qu’il ait de différence statistiquement significative sur la 

répartition des blessures suivant les tranches d’âges (p=0,7). 

 

 

 
Figure 11 - Proportion des blessures en fonction de l'âge 
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e. Surface d’entrainement 

 
 
Le taux de blessures chez les coureurs avec une pratique majoritaire sur bitume (43,1 %) 

était plus élevé que chez ceux pratiquant la course sur une autre surface (24,9 %) (p<0,01). 

La pratique de la course sur terrain mixte était celle qui était le moins à risque de blessures 

(22 % de blessures). 

 
 

f. Renforcement musculaire 

 
 
La pratique régulière de renforcement musculaire par les coureurs n’avait pas d’incidence 

significative sur la survenue des blessures. 

Les coureurs qui pratiquaient le renforcement musculaire lors d’une séance dédiée étaient 

moins blessés (33,1 %) que ceux l’effectuant durant leur séance d’entrainement de course 

à pied (47,5 %) (p>0,05) 

 
 

g. Épreuve préparée 

 
 
Il n’y avait pas de différence statistiquement significative du taux de blessures selon 

l’épreuve que les coureurs avaient préparée. 

 
Figure 12 - Pourcentage de blessés selon l'épreuve préparée 
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DISCUSSION : 
 
 

1. Forces et limites 
 
 
Validité externe : 

Cette étude a permis de montrer l’incidence des blessures liées à la pratique de la course 

à pied sur une année et de mettre en évidence les facteurs de risque des blessures liés à 

cette pratique. 

Le nombre de sujets traités était assez intéressant et pouvait être représentatif de la 

population de coureurs en France. 

Le questionnaire était simple et rapidement répondu par les sujets, il permettait de 

comparer facilement les blessés et les coureurs non blessés.  

Le taux de participation au questionnaire était similaire à celui des différentes études qui 

choisissent ce mode de recrutement. Il y a eu peu de questionnaires ininterprétables. 

 

Biais de vérification et limites liées au questionnaire :  

L’utilisation d’un questionnaire en ligne et sa diffusion large ont été choisies pour atteindre 

un maximum de participants. Cette méthode rendait le recueil possiblement plus 

approximatif ; il n’y avait pas de supervision, notamment pour les données concernant le 

diagnostic où aucune vérification par un professionnel de santé n’a été faite. Les données 

saisies manuellement ont ensuite été corrigées selon la classification internationale des 

blessures (OSIICS 13). 

 

Biais de sélection :  

La participation au questionnaire étant libre, une surestimation de la proportion de blessé 

est possible ; les coureurs confrontés aux blessures étaient peut-être plus susceptibles de 

répondre. 

 

Biais de mémorisation et de confusion :  

Il s’agissait d’un questionnaire rétrospectif, certains ont pu oublier de mentionner des 

blessures, ou alors rapporter une blessure d’une année antérieure. 
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Les différentes blessures sont majoritairement progressives et la plupart de la population 

étudiée pratique un autre sport. Ces blessures peuvent avoir d’autres origines que la seule 

course à pied. 

 

 

 

2. Population d’étude 
 
 
Dans notre étude qui comptait 343 coureurs, la répartition femme/homme des répondants 

était équivalente à celle de la population totale des participants au Marathon d’Albi. Le 

rapport femme/homme de coureurs est tout à fait comparable aux chiffres de 

l’Observatoire du Running 2022.(6) 

L’âge moyen de la population de notre étude était légèrement plus élevé que celui retrouvé 

dans cette même étude, mais cette différence peut s’expliquer par le fait que le 

recrutement de cette dernière avait été fait sur application smartphone. De plus, notre 

étude portait sur des participants de courses sur route de fond qui, en général, sont aussi 

plus expérimentés. 

L’IMC moyen des coureurs était de 22,4. Il est très largement en dessous de l’IMC moyen 

des français qui est de 25,5.(39) La pratique d’une activité physique régulière permettant 

de diminuer la sédentarité et de lutter contre le surpoids, enjeu de santé publique 

important dans notre société actuelle. 

 

 

 

3. Incidence des blessures 
 
 
Dans notre étude, nous retrouvons une incidence de blessures liées à la course à pied de 

37,3 blessures/100 coureurs/an, ce taux correspond aux données de la littérature sur des 

années antérieures. (18,40) 
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La majorité des blessures étaient survenues durant un entrainement (80,5%). Une partie 

de l’explication peut se trouver dans le fait que durant l’année 2021, et notamment la 

première partie, la plupart des courses sur route ont été annulées en France, en raison de 

la situation sanitaire. Les coureurs ont donc exercé la course à pied presque exclusivement 

en entrainement, les coureurs n’ayant fait que 2,3 courses par personne sur l’année 2021. 

 

 

 

4. Type de blessures 
 
 
Nous avons montré que les principaux types de blessures étaient des atteintes au niveau 

des tendons (54,7 %) suivies par des atteintes musculaires (28,9 %) et ligamentaires 

(8,5 %). Chez les coureurs de fond, ce sont les blessures musculo tendineuses qui sont le 

plus retrouvées dans la littérature.(17) En effet, ces blessures sont majoritairement dues à 

une surutilisation de cette entité.(41) 

Concernant les localisations des blessures, elles étaient principalement retrouvées au 

niveau des jambes (35,9 %), des genoux (26,6 %) et des pieds (10,2 %). Nos résultats 

diffèrent légèrement des données de la littérature où les atteintes au niveau des genoux 

sont les plus fréquentes .(18,42)  

 

Notre étude retrouve que la tendinopathie calcanéenne est le diagnostic de blessure le plus 

fréquent (18,3 % des blessures) avec une incidence de 5,8 blessures/100 coureurs/an. 

Cette blessure due à une surcharge et surutilisation, est la plus fréquemment rencontrée 

chez les coureurs à pied comme montré dans plusieurs études.(43) 

Elle touche dans notre population plus les hommes (sexe ratio 2/1) mais de manière non 

significative, alors que certaines études retrouvaient un ratio plus important.(23) 

Le fait que les hommes soient plus atteints pourrait venir, en partie, du fait que les hommes 

courent en moyenne plus de kilomètres par semaine (36,5 km/semaine contre 29,9 pour 

les femmes ; p<0,05). 

 



 

 30 

Nous avons trouvé dans notre étude que les coureurs atteints de syndrome fémoro-

patellaire étaient en proportion moins nombreux que les différentes données retrouvées 

dans la littérature.(44,45) Nous pensons que cela peut venir d’un biais sur le recueil de 

données avec le diagnostic de tendinite du genou, aucune supervision médicale n’ayant 

été faite au moment du recueil. 

 

 

 

5. Facteurs de risque 
 
 
Dans notre étude, nous ne retrouvons pas de différence entre les genres concernant le taux 

de blessures, ce qui correspond avec les données récentes de la littérature.(23)  

Les néo-coureurs qui pratiquaient la course à pied depuis moins de 2 ans n’étaient 

significativement pas plus blessés que des coureurs plus aguerris. Cependant on remarque 

que les coureurs avec le plus d’expérience étaient proportionnellement moins blessés que 

ceux pratiquant la course depuis moins de 5 ans. De plus, les coureurs de moins de 30 ans 

étaient plus blessés que les coureurs plus âgés.  

Ceci est retrouvé dans plusieurs études(40,46) et va dans le sens qu’un coureur plus 

expérimenté, serait en capacité d’avoir une meilleure gestion de sa charge d’entrainement. 

 

Les coureurs qui pratiquaient plus de 30 kilomètres par semaine, et plus de 3 sorties par 

semaine étaient plus blessés que les autres coureurs. Ces résultats s’accordent avec de 

nombreuses études(18,47–49) qui montrent que l’incidence des blessures musculo 

squelettiques augmentent avec un volume d’entrainement important. 

On retrouvait aussi dans ce sens, que les coureurs blessés s’étaient préparés pour plus de 

courses en 2021 que les non blessés, le surentrainement étant un facteur de risque connu 

de blessure(50,51). 

 

Nous avons aussi montré que les coureurs qui s’entrainaient principalement sur bitume 

avaient plus de risque d’être blessés que les coureurs s’entrainant sur d’autres surfaces. 

Des études récentes ont montré que la charge supportée par le pied était plus importante 
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sur le bitume que sur le gazon(52,53). Il n’a pas été montré, à notre connaissance, à partir 

de quelle distance l’asphalte devenait plus à risque de blessures, il serait intéressant de 

chercher dans ce sens-là. 

 

 

 

6. Covid-19 
 
 
L’année sportive 2021 a été marquée par une situation sanitaire particulière liée au Covid-

19 qui a perturbé le déroulement normal d’une saison sportive, même chez les coureurs 

amateurs. Un peu moins de la moitié (45 %) de notre population a été atteinte par le Covid-

19, et les conséquences de l’infection ont été différentes pour nombres d’entre eux. 61,2 % 

des coureurs atteints du Covid-19 ont arrêté totalement la course à pied et ce pendant 20,3 

jours en moyenne.  

Certains d’entre eux ont repris la course à pied avec une dyspnée et/ou une asthénie, ainsi 

qu’une baisse de leur performance sportive, probablement due à une reprise trop précoce 

ou une atteinte cardio-pulmonaire encore présente. Des publications récentes ont montré 

que des athlètes ayant eu une infection au Covid-19 reprenant le sport de façon précoce, 

même faiblement symptomatique, pouvaient présenter des symptômes cardio-

respiratoire au moment du retour à l’activité ou encore être sujet à une persistance de 

fatigue générale et musculaire lors de sport à forte intensité.(54,55) 

Bien que certaines études aient recommandé un arrêt total de sport durant la période 

symptomatique ainsi que durant une période plus grande en fonction de la durée des 

symptômes et de la gravité des atteintes,(56,57) les études ne vont pas encore dans le 

consensus et le moment de la reprise reste tout de même flou, surtout pour une population 

d’amateur qui n’a pas d’équipe médicale dédiée pour savoir quand est le bon moment de 

retour à l’entrainement. Mais une reprise progressive semble préconisée pour diminuer les 

complications qu’un retour précoce au sport pourrait engendrer.(58) 

Sur notre étude, 20 % des blessés avait eu le Covid-19 dans les mois précédents leur 

blessure, bien sur aucun lien de causalité n’a été montré entre les deux. Mais une étude a 

montré sur une large cohorte que l’incidence de blessures chez des patients atteints du 
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Covid-19 avant leur blessure était plus importante que chez les patients jamais atteints 

d’une infection au Covid-19.(59) Une étude qui montrerait qu’une infection au Covid-19 ait 

un lien de causalité avec une blessure musculo-squelettique de la pratique de la course 

serait intéressante à mener si l’infection s’inscrit dans le temps, afin de mieux gérer le 

retour post infectieux des coureurs à pied et des sportifs en général. 

 

 

 

7. Prévention des blessures 
 
 
Quand on questionnait les patients sur ce qui selon eux pourrait être la ou les causes de 

leur blessure, les réponses qui revenaient le plus souvent étaient le surentrainement et 

l’augmentation trop rapide des kilomètres. 

 

Il est intéressant de noter que peu de coureurs, inscrits sur les courses, pratiquaient la 

course à pied de façon encadrée dans un club (31 %) et que les médecins n’étaient 

consultés après une blessure que dans 62,4 % des cas. 

Seulement 41,3 % des coureurs blessés ont reçu des conseils de prévention de la part de 

médecins afin d’éviter les récidives. 

Près d’un tiers des blessures de notre étude était des récidives, ce qui correspond à un taux 

élevé et la majorité des récidives intervenaient moins de 2 ans après la première blessure, 

notamment au niveau musculo-tendineux. 

La littérature a montré qu’un antécédent de blessure est un facteur de risque important de 

nouvelle blessure. 

 

Il a été montré qu’après une période d’arrêt importante suite à une blessure, la reprise 

progressive de la course à pied permettait de prévenir les récidives de blessure.(47,60)  

Il serait intéressant de voir comment les professionnels de santé préconisent le retour à la 

course de leurs patients, afin d’éviter de nouvelles blessures et d’apprendre aux patients 

les bonnes pratiques pour un retour à la course en minimisant les risques. 
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La formation facultaire des médecins à propos de la médecine du sport est très succincte. 

Mais depuis 2019 et l’élargissement du sport santé, un guide publié par la HAS sur la 

promotion et la prescription médicale d’activité physique pour la santé(12) mentionne que 

le médecin doit apporter des conseils sur les risques en lien avec l’activité physique. Ceci 

permettra aux médecins, dans un futur proche, une prise en charge efficiente des blessures 

et de prévenir celles-ci en conseillant ses patients, prenant en compte les données cliniques 

et les objectifs de chacun à la pratique sportive. 
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CONCLUSION 
 
 
Cette étude avait pour objectif de déterminer l’incidence des blessures liées à la pratique 

de course à pied sur l’année 2021 et d’analyser les facteurs de risque de ces blessures. 

Le taux de blessures chez les coureurs à pied était de 37,3 blessures/100 coureurs/an. 

Les atteintes principales se situaient au niveau tendineux et musculaire. Les blessures 

étaient localisées au niveau des membres inférieurs avec une prédominance au niveau de 

la jambe suivie du genou. 

Cette étude a permis de faire un état des lieux sur les blessures et d’analyser certains 

facteurs de risque. Bien que tous les résultats ne soient pas tous significatifs, il en ressort 

que les coureurs moins expérimentés, ceux pratiquants plus de kilomètres, et ceux ayant 

un entrainement sur bitume sont plus à risque de développer des blessures avec la pratique 

de la course à pied.  

Les coureurs ayant été atteints par le Covid-19 ont présenté pour plus de la moitié d’entre 

eux des perturbations physiques lors de la reprise de la course à pied. Nous n’avons pas 

montré de lien entre blessures et covid, il est certainement encore trop tôt pour tirer des 

conclusions dans ce sens-là. 

 

La course à pied est un sport universel et connait une pratique en augmentation, avec de 

plus en plus de coureurs cherchant non pas la performance mais le sport santé ; ajoutée à 

cela, la situation sanitaire particulière que nous traversons a contribué à accélérer le 

nombre de nouveaux pratiquants de la course à pied. 

La prescription d’activité physique étant devenue une préoccupation de santé publique, il 

convient donc au médecin, et en particulier aux médecins généralistes en première ligne, 

de connaitre les facteurs de risque de blessures liées à la pratique de la course à pied afin 

de faire de la prévention primaire. Les consultations pour l’élaboration d’un CACI, ne 

devraient pas se contenter de recherches de contre-indications à la pratique sportive, mais 

devraient aussi aborder les thèmes permettant aux sportifs d’éviter au maximum les 

blessures.  
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Annexe n°1 : Questionnaire 
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Annexe n°2 : 
 
Lien vers classification OSIICS 13, issue du consensus du CIO 2020 : 

- https://www.johnorchard.com/osiics-version-history.html 
 
 
 
 
 
 

Liste des abréviations : 
 
AVC : Accident vasculaire cérébral 
CACI : Certificat d’absence de contre-indication 
CIO : Comité international olympique 
HAS : Haute autorité de santé 
IMC : Indice de masse corporelle 
INVS : Institut national de veille sanitaire 
OMS : Organisation mondiale de la santé 
PPG : Préparation physique générale 
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Objectif : Notre étude avait pour objectif de déterminer l’incidence des blessures liées à la 
course à pied en 2021 ainsi que d’analyser les facteurs de risque et l’impact du Covid-19 sur 
celles-ci. Méthodes : Nous avons mené une étude rétrospective par distribution de 
questionnaire auprès des participants au différentes épreuves (10km, semi et marathon) du 
Marathon d’Albi 2022. Résultats : Trois cent quarante-trois coureurs ont été inclus. Le taux 
d’incidence des blessures liées à la course à pied en 2021 était de 
37,3 blessures/100 personnes/an. Les blessures touchaient majoritairement les structures 
tendineuses (54,7 %). La région anatomique la plus atteinte était la jambe (35,9 %). La 
pathologie la plus retrouvée était la tendinopathie calcanéenne (15,6 %). 29,7 % des blessures 
étaient des récidives. Le taux de blessures était plus élevé chez les coureurs novices et ceux 
effectuant plus de kilomètres. Les coureurs qui pratiquaient la course à pied principalement sur 
bitume étaient plus à risque de blessures que sur d’autres surfaces (p<0,05). 58,5 % des coureurs 
ayant eu le Covid-19 ont présenté au moins une perturbation de la course suite à l’infection. 
Conclusion : La course à pied est un sport à risque important de blessures et l’impact du Covid 
reste encore à démontrer. Avec l’essor de la pratique de nombreux néo coureurs vont émerger. 
Une meilleure connaissance des facteurs de risque, par les médecins, peut être utilisé pour 
prévenir les blessures liées à la course à pied. 

 
 
TITLE: Incidence and risk factors of running-related injuries: Epidemiological study 
among participants in the Albi Marathon 2022 
 
Objective: The aim of this study was to determine the incidence of running-related injuries in 
2021 as well as to analyse the risk factors and impact of Covid-19 on them. Methods: We 
conducted a retrospective study by distributing a questionnaire to participants in the various 
events (10km, half and marathon) of the Albi Marathon 2022. Results: Three hundred and 
forty-three runners were included. The running injury incidence rate in 2021 was 
37.3 injuries/100 persons/year. The injuries mainly affected the tendinous structures (54.7%). 
The most affected anatomical region was the leg (35.9%). The most common pathology was 
Achilles tendinopathy (15.6%). 29.7% of injuries were recurrences. Injury rates were higher 
among novice runners and those with more miles. Runners who practiced running mainly on 
asphalt were more at risk of injury than on other surfaces (p<0.05). 58.5% of runners who had 
Covid-19 experienced at least one disturbance in running following the infection. Conclusion: 
Running is a sport with a high risk of injury and the impact of the Covid remains to be 
demonstrated. With the growth of the practice, many new runners will emerge. Improved 
knowledge of risk factors by physicians can be used to prevent running-related injuries. 
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