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Abstract

Introduction: Musculoskeletal monitoring is sometimes 
used in the framework of injury prevention and to identify 
subjects at risk of injuries. The objective was to determine a 
« variation profile » musculoskeletal parameters that are po-
tentially involved in the occurrence of injuries in young alpine 
skiers.

Method: Five elite alpine skiers (17.6 ± 0.5 years old) complet-
ed monthly assessments during the 2017-2018 season. These 
evaluations targeted, using specific tests, the dynamic pos-
tural performance of the lower limb, the extensibility of the 
hamstrings, and the ankle dorsiflexion. The analysis consisted 
of 1) an evaluation of the reproducibility of the tests during a 
test-retest to establish the standard measurement error (SEM 
%) and the minimum detectable change (MDC %) and 2) an 
individual and temporal quantification of parameters’ varia-
tion by comparing the variation with the measurement error 
and minimum detectable change.

Reproductibilité et suivi longitudinal de facteurs de 
risques de blessures en ski alpin junior : étude pilote

Reproducibility and longitudinal follow-up of risk factors for injuries 
in junior alpine skiing: pilot study

Résumé

Introduction: Le « suivi musculo-squelettique » est parfois 
utilisé dans une logique de prévention des blessures pour 
identifier les sujets à risque de blessures. L’objectif de ce 
travail était d’établir un profil de variabilité individuelle de 
paramètres musculo-squelettique potentiellement impliqués 
dans la survenue de blessures chez le jeune skieur alpin. 

Méthode : Cinq skieuses alpines élite (17,6 ± 0,5 ans) ont 
réalisé des évaluations mensuelles au cours de la saison 2017-
2018. Ces évaluations ciblaient la performance posturale 
dynamique du membre inférieur, l’extensibilité des muscles 
ischio-jambiers, et la dorsiflexion de cheville par des tests 
spécifiques. L’analyse a consisté en 1) une évaluation de 
la reproductibilité des tests établissant l’erreur de mesure 
standard (SEm%) et le changement minimum détectable 
(MDC%), 2) une quantification de la variation individuelle 
et temporelle des paramètres avec comparaison de cette 
variation avec l’erreur de mesure.
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Résultats: La reproductibilité relative était haute pour 
l’ensemble des tests. Les SEm% variaient de 0,9% à 2,7% 
et les MDC% de 2,5% à 7,5%. La majorité des variations de 
mesures étaient supérieures aux MDC% et étaient différentes 
entre sujets. 

Discussion et conclusion : Les paramètres musculo-
squelettique potentiellement impliqués dans la survenue de 
blessures chez le jeune skieur alpin varient individuellement et 
temporellement au cours d’une saison avec des variations plus 
importantes que celles liées à l’erreur de mesure. Cette étude 
pilote met en place une première partie de méthodologie, utile 
à l’identification et au suivi des athlètes à risques de blessure. 

Results: Relative reproducibility was high for all tests. The 
SEM% ranged from 0.9% to 2.7% and the MDC% ranged 
from 2.5% to 7.5%. The majority of the monthly measure-
ment changes were greater than the MDC% and the varia-
tions were different between subjects. 

Discussion et conclusion : Musculoskeletal parameters po-
tentially involved in the occurrence of injuries in young alpine 
skiers varied individually and temporally over the season with 
greater variations than those related to measurement error. 
This pilot study facilitated the implementation of an initial 
methodology useful for the identification and monitoring of 
athletes at risk of injury.

1. Introduction

Les évaluations dites de « suivi » musculo-squelettique réalisées 
auprès de population de sportifs sont parfois utilisées dans une lo-
gique de prévention des blessures pour identifier les sujets à risque 
de blessures. Chez le jeune skieur alpin de compétition, jusqu’à 
75 % des blessures concernaient le membre inférieur (1–3), ainsi les 
screening musculo-squelettique des membres inférieurs sont fré-
quemment utilisés (4,5). Ces screening ont permis, par exemple, de 
mettre en évidence que les sujets ayant une asymétrie de force 
entre les muscles fléchisseurs et extenseurs du tronc (4) et une asy-
métrie de performance droite-gauche de plus de 10 cm lors de la 
réalisation d’un one leg hop test (5) pourraient être considérés plus 
à risque de lésion du ligament croisé antérieur (LCA). 

Pour identifier les sujets à risque de lésion, les études précitées 
utilisaient des évaluations de paramètres musculo-squelettiques 
réalisées en début de saison (évaluation de présaison). L’objectif 
étant, en présaison, d’évaluer un paramètre identifié comme 
potentiel facteur de risque pour un groupe d’athlète. De suivre 
l’apparition de lésions dans ce groupe pendant une saison, et 
de comparer la valeur du facteur évalué entre le groupe d’ath-
lètes blessés et non blessés. Ceci afin d’établir des valeurs seuil 
en dessous desquelles les athlètes seraient considérés à risque 
de lésion (6). Cette méthode d’évaluation a cependant été re-
mise en question (6). En effet, au cours d’une saison sportive, 
la demande biomécanique et physiologique à laquelle un ath-
lète est soumis varie et des adaptations positives ou négatives 
peuvent survenir avec l’entrainement ou la compétition. Ainsi, 
des paramètres tels que la force musculaire, l’endurance, l’équi-
libre ou la souplesse peuvent évoluer. Les facteurs de risques de 
blessure, intrinsèquement liés à ces paramètres, sont donc po-
tentiellement touchés par cette variation (7). Utiliser une valeur 
unique de ces paramètres par une évaluation de présaison pour 
dépister (et prédire) les athlètes à risque de blessure au cours de 
la saison à venir revient donc à ne pas tenir compte de cette po-
tentielle variation temporelle. Au-delà de cet aspect temporel, 
les valeurs seuils proposées dans ces études (4,5) sont les mêmes 
pour l’ensemble du groupe d’athlète. Ceci revient donc à ne 
pas tenir compte d’une éventuelle variabilité inter-individuelle. 

Pour répondre à ces problématiques, en pratique, une sur-
veillance régulière (intra-athlète) de différents facteurs intrin-

sèques à l’athlète a été proposée (7,8). Cette surveillance qui 
renseigne sur la condition de l’athlète régulièrement, permet-
trait : i) de connaitre la variation normale et individuelle des 
facteurs au cours de la saison sportive, et ii) de surveiller une 
éventuelle modification de ces facteurs en dehors de la varia-
tion « normale » ceci en particulier en amont de la blessure (8,9). 
Cependant, le faible nombre d’études utilisant et validant les 
bénéfices de cette approche fait que celle-ci est encore peu 
utilisée (10), et qu’elle n’a pas, à notre connaissance, été mise 
en place dans le suivi et l’identification des facteurs de risques 
de blessures chez le jeune skieur alpin.  

Chez le jeune skieur alpin, les lésions du ligament croisé an-
térieur, les lésions musculaires au niveau des cuisses (muscles 
quadriceps et ischio-jambiers) et les entorses du ligament 
collatéral latéral de cheville sont les blessures les plus fré-
quentes (1–3,11). Des facteurs potentiellement en lien avec ces 
lésions ont étés identifiés. Ceux-ci pourraient être, la perfor-
mance posturale dynamique du membre inférieur (12), la dorsi-
flexion de cheville (13) et l’extensibilité des ischio- jambiers (14). 
En effet, la performance posturale dynamique du membre 
inférieur évaluée grâce au star excursion balance test (SEBT) 
a permis de montrer qu’une différence de performance lors 
du test de plus de 4 cm entre les deux jambes pourrait être 
considérée comme un facteur prédictif du risque de lésion de 
LCA (12). De même, une diminution de la dorsiflexion de che-
ville évaluée grâce au weight bearing lunge test (WBLT) serait 
un facteur prédictif du risque d’entorse du ligament latérale 
de cheville (13), tandis qu’une diminution de l’extensibilité des 
muscles ischio-jambiers évaluée grâce au sit and reach test 
(SRT) serait un facteur prédictif du risque de lésion des muscles 
ischio-jambiers (14). 

Dans ce contexte, l’objectif de ce travail consiste à détermi-
ner un « profil de variation normal » individuel de paramètres 
potentiellement impliqués dans la survenue de blessures chez 
le jeune skieur alpin au cours d’une saison. Notre hypothèse 
était que les paramètres musculo-squelettique, intrinsèques 
au jeune skieur alpin tels que la performance posturale dy-
namique du membre inférieur, la dorsiflexion de cheville et 
l’extensibilité des muscles ischio-jambiers variaient naturelle-
ment et de façon individuelle au cours d’une saison, et qu’il 
était intéressant de suivre cette variation dans le temps afin 
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d’établir un « profil de variation normal » afin de pouvoir, 
au-delà de cette étude, repérer les modifications « anormales » 
et potentiellement prédictives de blessure de ces facteurs de 
risque.

2. Méthode

Une étude prospective de suivi de jeunes skieuses alpines a été 
réalisée. Les participantes ont bénéficié tous les mois d’éva-
luations de la performance posturale dynamique du membre 
inférieur réalisées au moyen du star excursion balance test 
modifié (SEBT), de l’extensibilité des muscles ischio-jambiers 
par le sit and reach test (SRT) et de la dorsiflexion de cheville 
par le weight bearing lunge test (WBLT). 

Participantes

Les skieuses ont été recrutées au sein du comité Mont Blanc 
dans la section ski alpin élite. Les critères d’inclusion dans 
l’étude étaient d’être licencié à la Fédération Française de Ski 
(FFS) et d’être inscrit au sein du comité Mont Blanc dans la sec-
tion ski alpin élite pour la période de l’étude. De plus il fallait 
avoir réalisé les deux sessions d’évaluations permettant l’ana-
lyse de la reproductibilité des tests, ainsi qu’avoir réalisé pour 
chaque test un minimum de trois évaluations au cours de la 
saison. Le fait d’avoir été blessé aux membres inférieurs ou au 
rachis dans les  4 mois précédant l’étude constituait un critère 
d’exclusion. Après avoir été informé des tenants et aboutis-
sants de l’étude, les skieuses (et leurs parents si elles étaient 
mineures) ont donné leur accord de participation à l’étude par 
la signature d’un formulaire de consentement. Au final, cinq 
filles, (âge moyen 17,6 ans ± 0,54 ans, poids moyen 57.2kg 
± 5,2kg, taille moyenne 164,2 ± 4,8cm), skieuses alpines de 
compétition ont pu être admises dans l’étude.

Procédure

Neuf sessions mensuelles d’évaluations ont eu lieu étalées sur 
la période de décembre 2017 à août 2018, pendant les jour-
nées de préparation physique ou de récupération. Chaque 
session d’évaluations consistait pour les sujets à réaliser un 
star excursion balance test modifié (SEBT), un  sit and reach 
test (SRT) et un weight bearing lunge test (WBLT). L’évalua-
tion par le SEBT modifié consistait à se positionner en chaus-
sure sur une jambe avec le pied en arrière d’un marquage 
prédéfini au centre de 3 axes disposés avec 120° d’écart et 
formant un Y (15). L’objectif étant, tout en gardant les mains 
sur les hanches, de venir atteindre la distance antérieure, pos-
téro médiale et postéro latérale la plus grande possible avec la 
pointe de l’autre pied sans perdre l’équilibre, sans enlever les 
mains des hanches ni décoller le talon de la jambe au sol (15). 
Les deux membres inférieurs étaient testés alternativement. 
La valeur maximale atteinte (en centimètres) dans les 3 axes 
pour les trois essais consécutifs était moyennée puis norma-
lisée par rapport à la longueur entre la pointe de la malléole 
interne et l’épine iliaque antéro supérieure (15). Le SRT était ré-
alisé tel que décrit dans la littérature (16) et consistait à s’asseoir 
au sol, avec les jambes tendues, les pieds à 90° de flexion dor-
sale et en contact avec une plaque. Le sujet posait ses mains 

sur une plaque horizontale à 25 cm du sol. On demandait 
au sujet de réaliser une flexion du tronc la plus importante 
possible. La valeur maximale (en centimètres) atteinte pour 
les trois essais était moyennée puis normalisée par rapport à 
la longueur entre la pointe de la malléole interne et l’épine 
iliaque antéro supérieure. Le WBLT était réalisé tel que décrit 
dans la littérature (17,18) et consistait à placer le sujet debout 
face à un mur, et lui demander de venir placer sa rotule au 
contact du mur puis de déplacer son pied en arrière le plus 
loin possible en gardant un contact rotule-mur et talon-sol. 
Un appui des mains sur le mur était autorisé. Le sujet autoé-
valuait son déplacement maximum. Un observateur vérifiait le 
contacte rotule-mur et talon-sol. La mesure prise au moyen 
d’un décamètre était la longueur entre le mur et l’avant du 
1er orteil, celle-ci était évaluée à 1mm près. Afin de minimiser 
l’espace et le temps nécessaire lors des évaluations se réalisant 
sur les temps d’entrainement, les tests (impliquant l’installa-
tion de matériel spécifique pour chaque paramètre) étaient 
réalisés un par un et dans le même ordre pour chaque athlète 
et à chaque session d’évaluations ; ceux-ci sont détaillés dans 
le Tableau 1. Chaque session était précédée d’un échauffe-
ment de 10 minutes de cyclo-ergomètre à une puissance fixée 
à 100 watts. Chaque test était précédé de quelques minutes 
d’échauffement spécifique et de 3 essais permettant de se 
familiariser avec les tests. Chaque test était suivi de quelques 
minutes de récupération spécifiques. Le star excursion balance 
test était précédé de 2 minutes de flexions et extensions de 
genou en station bipodale et d’assouplissements de l’articula-
tion de cheville et de 2 minutes d’assouplissements libres des 
membres inférieurs et était suivi de 30 secondes de marche 
sur place. Le sit and reach test était précédé d’une minute 
d’assouplissement libre du dos et des muscles ischio-jam-
biers et était suivi d’une série de flexion-extensions actives de 
jambes pendant 30 secondes. Le weight bearing lunge test 
était précédé d’une minute d’assouplissement des articula-
tions de cheville et des muscles des jambes et était suivi d’une 
série de flexions plantaires et dorsales de pieds pendant 30 
secondes. Les évaluations ont été réalisées par la même kiné-
sithérapeute tout au long de l’étude. Le Tableau 1 détaille les 
données relatives à la mise en place de chaque test ainsi que 
les paramètres d’intérêt mesurés. 

Statistiques

Analyse de reproductibilité

Une analyse test-retest a permis de déterminer la reproduc-
tibilité des tests. Cette analyse se basait sur les deux sessions 
d’évaluations réalisées à 48 heures d’intervalles. Ces deux ses-
sions étaient réalisées par la même personne afin de réduire 
la variabilité inter-observateur, dans les mêmes locaux et aux 
mêmes heures afin de réduire la variabilité liée aux conditions 
environnementales. Les durées d’entrainement précédant de 
24h les deux évaluations étaient identiques afin de limiter l’in-
fluence de l’état de fatigue des sujets sur les évaluations.

L’analyse statistique permettait de déterminer : 1) Le coeffi-
cient de corrélation intra-classe (ICC) et ses bornes inférieure 
et supérieure à 95% afin de donner la reproductibilité relative. 
Un ICC au-delà de 0,90 était considéré comme haut, moyen 
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› Tableau 1: Description des tests réalisés

Paramètre évalué Test Description du Test

Contrôle dynamique du memebre inférieur

Test 1: 
Star 

Excursion 
Balance 

Test  
(SEBT)

Matériel 3 décamètres de 1,10 mètres placés en Y avec 120º 
d’angle entre chaque décamètres. Un patron A4 sert de 
guide avec un marquage d’angles pour la pose des déca-
mètres et du pied.

Procédure Le sujet est debout sur une jambe, le pied du côté testé 
est placé sur une marque au sol, les mains sont placées 
sur les hanches. On demande au sujet d’atteindre la dis-
tante antérieure, postéro médiale et postéro latérale 
la plus grande possible avec le pied dontrolatéral.

Consigne «Viens toucher le mèetre dans chaque direction sans dé-
coller le talon, enlever les mains des hances, perdre l’équi-
libre ou faire un transfert du poids du corps.»

Evaluation On prendra la longueur maximale atteinte dans chaque di-
rection. L’évaluation n’est pas validée si le sujet perd l’équi-
libre, retire les mains des hances ou réalise un transfert du 
poids du corps. Le sujet réalise 3 essaies consécutifs par 
axe, la valeur maximale des essais est relevée et moyennée.

Mesure La mesure est arrondie au centimètre. Les valeurs sont 
normalisées par rapport à la distance entre l’épine iliaque 
antéro supérieure et la pointe de la malléole interne.

Extensibilité des muscles ischio jambiers  
et du rachis

Test 2:  
Sit  
and  

Reach  
Test (SRT)

Matériel Boîte SRT avec décamètre horizontal et réglette de mesure 
de déplacement.

Procédure Le sujet est assis au sol, jambes tendues, pieds à 90º de 
flexion dorsale et en contact avec une plaque. le sujet pose 
ses mains sur une plaque horizontale à 25 cm du sol. On 
demande au sujet de réaliser une flexion du tronc la plus 
importate possible.

Consigne «Viens chercher à déplacer la réglette le plus loin possible 
sans fléchir les genoux.»

Evaluation La mesure prise au moyen d’un décamètre est la longueur 
maximale atteinte avec les deux mains sur la plaque hori-
zontale. Le sujet réalise autant d’essai qu’il le souhaite, la 
mesure maximale des essais est relevée.

Mesure La mesure est arrondie au demi-centimètre. Les valeurs 
sont normalisées par rapport à la distance entre l’épine 
iliaque antéro supérieure et la pointe de la malléole in-
terne.

Dorsiflexion de cheville

Test 3: 
Weight 
Bearing 
Luunge 

Test  
(WBLT)

Matériel Boîte WBLT avec décamètre horizontal et réglette de me-
sure de déplacement.

Procédure Le sujet est debout face à un mur, on lui demande de venir 
placer sa rotule au contact du mur puis de déplacer 
son pied en arrière le plus loin possible en gardant un 
contact rotule-mur et talon-sol. Un appui des mains sur 
le mur est autorisé. Le sujet autoévalue son déplacement 
maximum. Un observateur vérifie le contact rotule-talon 
et talon-sol.

Consigne «Viens chercher à reculer ton pied le plus possible en gar-
dant la rotule et le talon en contact avec le mur et le sol, 
tu peux toucher le mur avec les mains, l’autre pied reste 
au sol.»

Evaluation La mesure prise au moyen d’un décamètre est la longueur 
entre le mur et l’avant du 1er orteil, celle-ci est évaluée à 
1mm près. Le sujet réalise autant d’essai qu’il le souhaite, 
la mesure maximale des essais est relevée.

Mesure La mesure est arrondue au demi-centimètre.
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entre 0,80 et 0,90 et bas en dessous de 0,80 (19). 2) L’erreur 
standard de mesure (SEm), qui renseignait sur la reproductibi-
lité absolue des évaluations (19) (plus le SEm était élevé, plus la 
reproductibilité de la mesure était faible). La SEm était calcu-
lée selon les recommandations de Hopkins (20) (Eq. 1) et était 
exprimée en pourcentage des valeurs moyennes mesurées 
(SEm%). 3) Le changement minimum détectable (MDC), qui 
permettait d’interpréter les variations mensuelles observées en 
renseignant l’intervalle dans lequel il était probable (à 95%) 
que le changement entre deux mesures se trouve. Le MDC 
était calculé selon les recommandations de Hopkins (20) (Eq. 2) 
puis exprimé en pourcentage (MDC%) en intégrant la valeur 
SEM% à l’équation 2. le. Ces analyses ont été réalisées à l’aide 
du logiciel Microsoft Excel et le logiciel de statistique SPSS© 
(PAWS Statistics 18 Version 18.0.0 (30 juil.2009). 

SEm=SDdiff/√n   (Eq. 1)

SEm : Erreur standard de mesure
SDdiff : Différence des écarts type entre la session 1 et 2
n : taille de l’échantillon (n = 2 dans le cas d’une analyse de 
reproductibilité)

MDC=±z0.975×√n×SEm    (Eq. 2)

MDC : Changement minimum détectable
z 0.975 : statistique de la loi normale pour un  niveau de 
confiance à 95% (t = 1.96) 
n : taille de l’échantillon (n = 2 dans le cas d’une analyse de 
reproductibilité)
SEm : Erreur standard de mesure

Variations temporelles et individuelles

Les moyennes X
1
 et écarts types pour chaque test et chaque 

sujet au cours de l’étude ont été calculés. 

Afin de déterminer les variations temporelles, le changement 
minimum détectable (MDC%) obtenu précédemment dé-

terminait pour chaque test et pour chaque athlète le pour-
centage minimum au-delà duquel une variation pouvait être 
considérée comme « vraie » et non potentiellement comme 
une erreur de mesure (19). Nous avons calculé pour chaque 
sujet et chaque test la variation absolue (VABS) de la mesure 
entre chaque session d’évaluation (Eq. 3). Afin d’analyser une 
variation des mesures au cours du temps nous avons comparé 
pour chaque test, la variation absolue entre deux évaluations 
(VABS) et le MDC% respectif au test.

VABS = [(tn+1-tn) ×100] - 100  (Eq. 3)
                                                              

n

VABS : Variation absolue des mesures      
tn, tn+1 : Valeur de la mesure à l’évaluation n,n+1.

Si la variation absolue était supérieure au MDC% alors il exis-
tait une variation temporelle du paramètre physiologique éva-
lué entre l’évaluation n et n+1. Afin de réduire les biais po-
tentiels liés aux blessures, les évaluations précédant et suivant 
une blessure n’étaient pas considérées pour cette partie de 
l’analyse. 

Afin de déterminer si ces variations évoluaient différemment 
d’un sujet à un autre, une comparaison des variations entre 
sujet était réalisée. Compte tenu du nombre de sujets inclus, 
les moyennes et écart-type pour chaque sujet et chaque test 
étaient comparés par simple analyse descriptive. 

3. Résultats

Analyse de reproductibilité 

Le Tableau 2 détaille les résultats de cette analyse de repro-
ductibilité. Les ICC variant de 0,91 à 0.99 la reproductibilité 
relative était considérée comme haute pour l’ensemble des 
tests. L’erreur standard de mesure (SEm%) variait de 0,9% 
à 2,7%, et le changement minimum détectable de 2,5% à 
7,5% (MDC%). 

Paramètres Test Re-test ICC 95% IC 
Limite basse-haute SD SEm % MDC MDC%

SRT 18,7 18,6 0,99 0,976-0,999 0,71 2,7 1,4 7,5

WBLT Droit 14,7 14,6 0,98 0,918-0,997 0,42 2 0,8 5,6

WBLT Gauche 14,4 14,6 0,96 0,765-0,993 0,45 2,2 0,9 6,1

SEBT Antérieur Droit 71,4 72,7 0,98 0,878-0,996 2,19 2,2 4,3 6

SEBT Médial Droit 107 105 0,97 0,847-0,995 2,76 1,8 5,4 5,1

SEBT Latéral Droit 98 101 0,97 0,080-0,966 2,22 1,6 4,3 4,4

SEBT Antérieur Gauche 71 73 0,98 0,844-0,996 0,90 0,9 1,8 2,5

SEBT Médial Gauche 108 105 0,98 0,566-0,997 1,81 1,2 3,6 3,3

SEBT Latéral Gauche 98 98 0,91 0,428-0,985 2,07 1,5 4 4,1

› Tableau 2: Résultats de l’analyse de reproductibilité pour chaque test réalisé.
ICC: Coefficient corrélation intra classe; IC: Intervalle de confiance; SD: écart type; SEm %: Pourcentage d’erreur type; MDC 
(MDC %): (Pourcentage du) changement minimum détectable; SRT: Sit and Reach test; WBLT: Weight bearing lunge test; SEBT: 
Star Excursion Balance Test. *p>0.05; **p>0.01
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Variations temporelles et individuelles

Concernant les variations temporelles, pour chaque test et pour 
chaque athlète la majorité des variations de mesures étaient 
supérieures aux MDC%.  L’ensemble de ces résultats, présen-
té dans le Tableau 3, montre qu’il existe bien pour chaque test 
et pour chaque athlète une variation des paramètres évalués 
au cours du temps qui est supérieure au changement mini-
mum détectable de ces tests. Concernant les variations indi-
viduelles, une comparaison des moyennes et écart-type entre 
sujets et par test a permis d’observer que les moyennes étaient 
différentes d’un sujet à l’autre et que la dispersion des valeurs 
(i.e. les écarts-types) étaient également différente et ce pour 
chaque test. Les valeurs moyennes et écart type sont présen-
tés en fin de manuscrit dans le Tableau 4. 

4. Discussion 

Nos résultats montrent 1) une reproductibilité haute lors des 
tests SEBT, du SRT et du WBLT, et 2) une variabilité individuelle 
et temporelle des paramètres physiologiques pour chaque su-
jet et pour chaque test.

Reproductibilité

Les résultats apportés par l’analyse de reproductibilité ren-
seignent sur les erreurs de mesure  liées à l’utilisation de ces 
tests.  Les coefficients de corrélation intra-classes (ICC) pour le 
Star Excursion Balance Test variaient de 0,91 à 0.98 avec un 
pourcentage d’erreur type (%SEm) entre 0,9 et 2,2, ce qui se 
rapproche des données de Plisky et al. (12) qui rapportaient des 
ICC de 0,82 à 0,87 avec des pourcentages d’erreur type entre 
2,9 et 3,4 au sein d’une population de jeunes basketteurs. 
Concernant le Weight Bearing Lunge Test, les résultats de 
cette étude rapportent un ICC droit de 0,98 et un ICC gauche 
de 0,96 avec un pourcentage d’erreur type (%SEm) entre 2,0 
et 2,2 et un changement minimum détectable entre 0,8 et 
0,9. Ces résultats sont inférieurs à ceux rapportés par Esmaei-
li et al. (10) qui retrouvait des ICC compris entre 0,97 et 0,96 
pour ce test. Concernant le Sit and Reach Test, les résultats 
de notre étude rapportent un ICC à 0,99 et des %SEm à 2,7, 
ce qui se rapproche des données d’Ayala et al. (21) et d’Esmaeili 
et al. (10) qui rapportaient respectivement un ICC à 0,92 et un 
ICC compris entre 0,98 et 0,97 pour ce test. Les indices de  
reproductibilité absolue et relative retrouvés pour l’ensemble 
des tests appuient leur fiabilité et l’intérêt de leur utilisation 
dans le suivi régulier d’athlètes.

Variation individuelle et temporelle

Cette seconde partie d’analyse nous permettait de démontrer 
l’importance de la variabilité individuelle des paramètres physio-
logiques au cours du temps et l’utilité de connaitre la référence 
de variation individuelle afin de pouvoir détecter dans un second 
temps les « variations anormales » des paramètres en question.

Les résultats obtenus dans cette étude ont montré qu’il existait 
pour chaque test une variation des paramètres évalués au cours 
du temps supérieure au changement minimum détectable. De 
plus, ces résultats ont permis d’identifier des différences de va-
riations temporelles entre les sujets au cours de la saison et ce 
pour chaque paramètre musculo-squelettique testé. Les résultats 
de cette étude pilote appuient donc la nécessité d’un suivi régu-
lier et iindividualisé des athlètes afin d’être au plus près de leurs 
conditions physiques réelle et afin de déterminer la variabilité in-
dividuelle normale de facteurs de risque de blessure. Cette étude 
ne portait pas sur la détermination de seuil de risque de blessures. 
Cependant, comme Esmaeili et al. (10) le suggéraient, l’utilisation 
des écart-types individuels pour déterminer la normalité des va-

SRT 
(X1

 ± SD)

WBLT 
Droit 

(X1
 ± SD)

WBLT 
Gauche 
(X1 ± SD)

SEBT 
droit 

 antérieur 
(X1

 ± SD)

SEBT 
droit 

médial 
(X1

 ± SD)

SEBT 
droit 

latéral 
(X1

 ± SD)

SEBT 
gauche 

antérieur
(X1

 ± SD)

SEBT 
gauche 
médial

(X1
 ± SD)

SEBT 
gauche 
latéral

(X1
 ± SD)

Sujet 1 20±0,9 20±0,2 20±0,3 79±0,6 112±0,6 96±8,1 79±0 111±0 107±1,25

Sujet 2 3±1,2 18±0,3 18±0,3 20±2,8 97±6,4 95±6,4 71±1,9 98±4,6 90±4,8

Sujet 3 15±2,6 12±0,8 12±0,7 56±4,4 92±5,0 84±7,5 58±2,4 92±2,9 86±4,7

Sujet 4 20±4,8 13±0,7 13±0,4 68±1,6 110±3,3 104±4,6 70±4,0 112±3,9 99±2,6

Sujet 5 15±3,1 17±0,5 17±0,3 68±2,9 102±5,3 100±0,9 69±1,7 105±2,4 97±2,2

Paramètres MDC%

Limites  
inférieures  

et supérieures 
des variations 
absolues (%)

Variations 
supé-

rieures 
aux MDC 

(%)

SRT 7,5 1,3-17 68

WBLT Droit 5,6 0-15 35

WBLT Gauche 6,1 0,8-10 20

SEBT Antérieur Droit 6 0-24 46

SEBT Médial Droit 5,1 1-14 61

SEBT Latéral Droit 4,4 0-34 54

SEBT Antérieur 
Gauche

2,5 1,5-12,5 70

SEBT Médial Gauche 3,3 0-12 54

SEBT Latéral Gauche 4,1 0-12 46

› Tableau 3: Moyennes et écarts-type des résultats aux tests pour chaque sujet au cours de l’étude.
X

1
: Moyenne ; SD : Ecart-type ; SRT : Sit and Reach Test ; WBLT : Weight Bearing Lunge Test; SEBT : Star Excursion Balance Test

› Tableau 4 : Résultats des changements minimums détec-
tables et des variations absolues pour  les paramètres testés.
MDC (MDC%): (Pourcentage du) changement minimum dé-
tectable; SRT: Sit and Reach test; WBLT: Weight bearing lunge 
test; SEBT: Star Excursion Balance Test.
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leurs lors de suivis musculo-squelettiques ainsi que pour déter-
miner les valeurs seuils individuelles pour identifier les individus 
à risque de blessure pourraient être utilisés dans une logique de 
poursuite de la méthodologie mise en place dans cette étude.

Limites de cette étude

Nous avons fait le choix d’analyser trois paramètres physiolo-
giques grâce à trois tests. Le choix de ces tests pourrait constituer 
une limite dans le sens où ils ne renseignent pas exclusivement 
sur les paramètres physiologiques que nous avons mentionnés. 
En effet, concernant le weight bearing lunge test grâce auquel 
nous avons souhaité évaluer la dorsiflexion active de cheville, une 
faible extensibilité des muscles gastrocnémiens ou une raideur 
de l’articulation talo-crurale aurait pu diminuer la performance 
à ce test (22,23). Or, le weight bearing lunge test ne permet pas 
d’en dissocier les causes le rendant difficilement associable à une 
unique pathologie. Concernant le sit and reach test, une faible 
extensibilité des muscles du rachis aurait pu diminuer le score 
de ce test et ne pas rendre compte de l’extensibilité réelle des 
muscles ischio-jambiers (21,24). De plus, ce test renseignait sur les 
deux membres inférieurs simultanément (24) ne nous permettant 
pas d’isoler l’extensibilité d’un membre par la comparaison d’un 
membre avec l’autre. Pour réduire ces limitations, le Knee Exten-
sion Angle test (25) aurait pu être utilisé. 

Une seconde limite concernait la spécificité de ces facteurs et 
tests par rapports aux blessures en ski alpin. Dans cette étude, les 
3 tests choisis ne permettaient d’évaluer que le membre inférieur 
dans sa globalité et ne testaient pas le genou de façon isolée. 
Or, chez le jeune skieur alpin de compétition jusqu’à 30% des 
blessures se situent aux membres supérieurs et au rachis (1–3,11,26) 
et jusqu’à 40% de ces blessures se situent au genou. Des tests 
du membre supérieur ou spécifiques du genou auraient pu ren-
seigner sur d’autres facteurs de risque de blessure en ski alpin. 

Enfin, cette étude pilote permet, sur les sujets et paramètres mus-
culo-squelettiques testés, de démontrer et de quantifier la varia-
bilité individuelle des paramètres testés. Compte tenu de la durée 
de l’étude et du  faible nombre de sujets testés, cette étude ne 
nous permet pas de déterminer précisément de « profil de varia-
tion » de ces paramètres.

5. Conclusion

Parmi les jeunes skieuses alpines suivies dans cette étude, des 
paramètres tels que la performance posturale dynamique du 
membre inférieur, l’extensibilité des muscles ischio-jambiers 
et la dorsiflexion de cheville variaient de façon individuelle et 
mensuelle. Cette variation mensuelle n’était pas négligeable 
puisqu’elle était supérieure à l’erreur de mesure déterminée 
lors d’une analyse de reproductibilité.  La variation individuelle 
et temporelle des paramètres physiques mise en avant dans ce 
travail renforce la nécessité d’un suivi individuel et régulier des 
athlètes dans une logique d’identification d’athlètes à risque de 
blessure et dans le but de prévenir la survenue de blessures. En 
effet cette démarche permet d’établir un profil de variation de 
référence de ces paramètres en situation normale qui s’avèrerait 
utile dans un second temps afin de repérer les déviations anor-
males (i.e. supérieurs aux seuils de variation normales) et poten-

tiellement prédictives de blessure. Cette étude pilote appuie la 
nécessité de poursuivre ce type d’approche méthodologique sur 
un plus grand échantillon et avec l’évaluation d’autres facteurs 
potentiellement liés à la survenue de blessure. 

Implications pour la pratique
• Les résultats de cette étude pilote appuieraient le fait que 

les paramètres physiologiques susceptibles d’être des fac-
teurs de risques de blessures varieraient au cours d’une 
saison sportive. Et la méthode utilisée dans l’identification 
et le suivi des athlètes à risque de blessure devrait être réa-
lisée au travers d’un suivi longitudinal individuel et régulier 
de ces athlètes.

• Ce suivi individualisé permettrait d’établir un profil de va-
riation de référence de ces potentiels facteurs de risque afin 
d’établir des valeurs seuil de risque de blessure à l’échelle 
individuelle dans un second temps.

• Ce suivi régulier permettrait d’être au plus proche de la 
condition physique réelle des individus et permettrait le 
suivi des facteurs de risque afin de détecter les « variations 
anormales » de ces facteur permettant de potentiellement 
de prévenir de la survenue de blessure
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