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L es données disponibles

* Pasde donnéesfrancaisesreécentes.
* Engquéte epidemiologique en coursaupres des
joueurs et joueuses amateursde haut niveau :

— 100 premiersjoueursdu ranking amateur.
— 100 premieresjoueuses du ranking amateur .

* Recherche bibliographique: retenues:
— Unerevuedelalittérature.

— Une série prospective sur une année, joUeUrs
amateurs.

— Une méme équipe (australienne).



Epidémiologie générale
les professionnels

* Lesjoueursprofessionnels:

— Par ordredefréguence: rachislombaire, poignet
gauche, épaule gauche.

* Lesjoueuses professionnelles:

— Par ordre defréguence: poignet gauche, rachis
lombaire, main gauche.

* Etiologie:
— Overuse (>80%) + pasd’arrét en casde blessure::
aggravation.
— Fréguence des swings au practice.
— Frapper un objet autre quela balle.



Epidémiologie générale
les amateurs

* Lesjoueursamateurs:
— Localisations identiques + coude gauche (surtout
chez lesjoueusesdroitieres!!
* Etiologie:
— Overuse.

— Technopathies: grip, overswing, posture, pivot
Inversg, ...

— Frapper le sol (gratte), frapper un objet autre que la
balle.

— AlIr shot.



Premiersrésultats
enguéte epidemiologique FFGolf

* 25% dejoueursblessées sur une périoded’un
an .
— Arrét du jeu moyen > 25 jours.
— Pour centage deréponses > 70 %.

* >33 % dejoueuses blessées sur une période
dunan:
— Arrét du jeu moyen > 30jours.
— Pour centage deréponses > 50 %.



L esblessuresliéesalapratique du golf :
Revuedelalittérature

* MacHardy A et coll : SportsMed 2006 ; 36(2)
171-87.

* Travail australien : 250 publications analysées:
populations etudiéestresvariables!!

* Lesgrandspaysdegolf :

— Australie: 12,4 % dela population masculine et 2,6 %
de la population féminine jouent au golf.

— USA : 4,5 millions de joueurs avec un handicap et 26,2
millionsd’individus de plus de 18 ans ont joué au golf
dansles 12 mois précédents.



| eslocalisations |ésionnelles
specifiques

* Lerachislombaire:
— 23,7 a 34,5 % des pathologies selon les études.

— Lescontrainteslorsdu swing:
* Compression : 8 foisle poids du corps.
* |Inclinaisonslatérales.
* Cisaillement (lorsdu transfert).

— Lerecrutement musculaire maximal @,

* 90 % chez lesamateurset 80 % chezlespro""r ionnels/
— L ocalisation : chez lesjoueurs professionnels:

* Adroite: 51 % '

* A gauche: 28 %

* Meédiane: 21 %




L eslocalisations |ésionnelles
specifiques
L e poignet et la main :

— 13 a 20 % desblessures chez lesamateurs et 20
a 27 % chez les professionnels.

d’ une biomecanique complexe dura

— Frapped’un objet autrequela balle’:
deceleration brutale: attelntedesstr j

— Lesrough epais (femmes), modificat[BRsc
grip, overuse (practice).

— Raresthrombosesdel’ artereradlale(grf;lp
Inadapte). e



| eslocalisations |ésionnelles
specifiques
e Lecoude:

— 25233 % desblessureschez lesamateurset 7a 10 %
chez les professionnels.

— Essentiellement chez les amateur s et surtout chez les
femmes (a gauche chez les droitieres).

— Tendinopathiesd’insertion : épicondyle/
épithrochlée.

— Overuse.

— Grip inadapte + pression du grip.

— Clubsinadaptes (shaft +++) : fitting.

— Décélération brutale.



| eslocalisations |ésionnelles
specifiques

* L’'épaule:
— 8a12 % desblessureslieesala pratique du golf.

— Par ordredefréguence : tendinopathies de la coiffe
desrotateurs, arthropathie acromio-claviculaire
gauche, instabilité gléno-humeérale, arthropathie
ster no-claviculaire (joueur s professionnels, surtout a
gauche).

— Lesions corréées au nombre de balles frappées par
jour au practice.

— Association frequente arthropathie AC / instabilite
gléeno-humerale chez lesjoueursde haut niveau (a
gauche chez lesdroitiers).



L eslocalisations léesionnelles
specifiques
* Lesyeux et latéte:

— Traumatismesliés ala balle ou aux clubs.

— Lestraumatismes oculaires:
* Golf-recognising therisk of severeeyeinjury : Townley D
et coll, Ir Med J. 2008 Jun ; 101(6) : 167-69.
* Raresmaisen géenéral graves.

e Période 1990-2007 : 10 patients (7 adultes et 3 enfants) : 7
traumatismes dusala balle et 3 aux clubs.

e 7 yeux ont dd étre énucléés.
* Pour les 3 autres baisse importante del’ acuité visuelle.

* Nécessité d’uneinformation desjoueurs et des spectateurs:
regles de sécurité +++



L eslocalisations |esionnelles
specifiques
* Lesfracturesdefatigue:
— Lescotes: 4, 5 et 6emes ar cs costaux le plus souvent,
partie postéro-latérale.
* Etiologie:

— A gauche: tractionsrépétées du muscle grand dentelé +
Impaction de |’omoplate sur les cotes.

— A droite: mises en compression répétéeslorsdu back-swing.
— Joueur s débutants ou de haut niveau.

— Apophyse unciforme del’ os crochu.
— Métatarsiens.
— Letibia !l



L esfractures de fatigue des cotes

* Imagerie: IRM + TDM




Etude prospective sur une annee
concernant les blessuresliées au golf
chez lesjoueurs amateurs australiens

* MacHardy A et coll, Am J SportsMed. 2007
Aug; 35(8) : 1354-60.
— Population : 1021 joueurs, 8 clubs, 58 % dereéeponses
validées.
— Incidence: 15,8 blessures pour 100 joueurs,
— Rachislombaire: 18,3 %.
— Coude/ avant-bras: 17,2 %.
— Epaule: 11,8 %
— Cheville/ pied : 12,9 %

— L e changement de clubs augmente significativement
lerisque de blessure au poignet.



Conclusion

Données épidemiologiques francaises a
compl éter.

Différences amateurs/ professionnels et
nommes/ femmes : axes de prévention.

Rachislombaire: localisation N°1 : stratégie de
Orevention ++

Overuseinjuries (80 %) chez les professionnéls.

Technopathies chez lesamateurs: prévention
et prise en charge : réeducation et corrections
techniques.




