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Résumé

Introduction:Chez les joueurs de hockey sur glace en Suisse,
l’utilisation des orthèses de genou prophylactiques afin de
prévenir les récidives de lésion du ligament collatéral médial
(LCM) et du ligament croisé antérieur (LCA) est largement
répandue. Les résultats des études sur les effets du port
d’orthèse restent actuellement débattus.

Objectif: Evaluer par une étude pilote la faisabilité des
processus en vue d’une étude nationale ainsi que les effets
des orthèses prophylactiques sur les récidives de blessure.

Méthode: Etude pilote épidémiologique rétrospective.
Critères d’inclusion: Joueurs de hockey sur glace des équipes
valaisannes de deuxième et troisième division, exceptés les
gardiens et les joueurs mineurs. Le temps d’exposition cor-
respond au nombre de matchs effectué et en estimant
0,3 heures de jeu effectif par match. La faisabilité a été analysée
en fonction de critères de réussite préalablement définis. Les
récidives ont été réparties en trois groupes de comparaison:
sans orthèse (GA), avec un port d’orthèse périodique (GB),
avec un port permanent (GC). Les données quantitatives,
l’incidence des récidives et le ratio d’incidence ont été calcu-
lés par 1000h de match à l’aide du programme Stata®.

Résultats: Concernant la faisabilité, quatre critères sur
cinq sont atteints. Par rapport aux données préliminaires
quantitatives: 66.2% des joueurs convoqués (n=80) étaient
présents. Vingt-cinq blessures touchant le LCM et le LCA
(68% porteurs d’orthèse) ont été incluses dont 28% de
récidives. Les résultats pour le taux du rapport d’incidence
sont: GA vs GB=0.153 (p=0.021); GA vs GC=2.34e-08
(p=0.00).

Discussion et conclusion: L’étude finale est réalisable
avec des adaptations mineures. Le port d’orthèse diminue de
manière significative le taux d’apparition des récidives. Vu
la taille de l’échantillon observé, ces résultats doivent être
considérés avec réserve.

Mots clés:
étude pilote épidémiologique rétrospective; récidive; LCA;
LCM; orthèse prophylactique

Abstract

Introduction: The use of prophylactic knee orthoses is very
common among Swiss ice hockey players to prevent recur-
rent lesions of the medial collateral ligament (MCL) and the
anterior cruciate ligament (ACL). However, their effects are
still widely discussed in the literature.

Purpose of the Study: The purpose of this study is to as-
sess the feasibility of a given protocol (recruitment, resourc-
es, data management, surveys...) for a future national study
and to present the preliminary results of the prophylactic
orthotics effects on recurrent injuries.

Methods: Retrospective epidemiological pilot study. In-
clusion criteria: all team players of the second and third
divisions in Wallis, except for goalkeepers and underage
players. Exposure times correspond to the number of played
matches, with an estimation of 0.3 hours of actual play time
per game. Feasibility was assessed based on criteria previ-
ously defined. Recurrent injuries were divided into three
groups: (GA: without orthosis; GB: periodic orthosis; GC:
permanent orthosis). Quantitative data, incidence of recur-
rent injuries and incidence ratio were calculated per
1000 hours of game using the Stata® software programme.

Results: Four out of five feasibility criteria were fulfilled.
Quantitative data shows that 66.2% of the summoned players
(n=80) were present and all of them took part in the study.
Twenty-five MCL and ACL injuries (68% orthosis wearers)
have been included, among which 28% were recurrences.
Incidence rate ratio (IRR) of GA on GB=0.153 (p=0.021); GA
on GC=2.34e-08 (p=0.00).

Discussion and conclusion: A national study is feasible
by including minor changes. Recurrent injuries can be pre-
vented in a significant way by wearing an orthosis. However,
due to the small sample size, these results must be taken with
caution.

Keywords:
retrospective epidemiological pilot study; recurrent injury;
ACL; MCL; prophylactic orthosis
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Introduction

La pratique du hockey sur glace engendre un nombre de bles-
sures important notamment en raison du contact physique
entre les joueurs, de la surface de jeu et du matériel environ-
nant (puck, bande, cannes, casques, etc). Ce phénomène a
peu été exploré dans cette population et il n’existe pas d’étude
récente et ciblée sur ce sujet. Tegner et Lorentzon [1] rap-
portent une incidence élevée de blessures pendant la compé-
tition, tandis que l’incidence lors des entraînements reste très
faible. Les auteurs soulignent que 39,4% des blessures
touchent la tête et la face, 13,2% l’articulation du genou. Au
niveau du genou, les auteurs identifient le ligament collatéral
médial (LCM), le ligament croisé antérieur (LCA) et le mé-
nisque interne comme étant les structures principalement
touchées [2–5]. Le port d’orthèses prophylactiques de genou
représente une thérapeutique de prévention des blessures
ligamentaires très utilisée dans le hockey sur glace. Certains
médecins du sport et chirurgiens orthopédiques prescrivent
couramment ce type d’orthèses. Dès les années quatre-
vingts, la communauté scientifique s’est intéressée à la pro-
blématique des orthèses de genou prophylactiques en termes
de prévention des blessures et des récidives. Toutefois, en
considérant l’hétérogénéité des résultats et le faible niveau
des études menées, la question reste encore actuellement dé-
battue [6]. De plus, l’issue de ces études ne représentent plus
la réalité actuelle en raison de l’évolution des matériaux uti-
lisés [7]. Malgré l’utilisation répandue des orthèses de genou
prophylactiques, seule l’étude rétrospective de Tegner &
Lorentzon [1] a été menée de manière ciblée auprès des
joueurs de hockey sur glace. Du fait du peu d’études récentes,
l’objectif principal de notre étude pilote était d’évaluer la fai-
sabilité des processus pour une future étude à échelle natio-
nale. Le but secondaire était d’évaluer l’effet des orthèses
prophylactiques de genou sur l’incidence des récidives de
lésion du LCM et LCA chez les joueurs de hockey sur glace
en Suisse.

Méthodes

Etude pilote épidémiologique rétrospective, élaborée selon
les recommandations de Thabane et al. [8] et réalisée sous
forme de questionnaire oral. L’échantillon de notre étude
pilote était constitué des joueurs de hockey sur glace des
équipes valaisannes de deuxième (LNB) et troisième division
(1ère ligue). Les critères d’inclusion et exclusion étaient: les
joueurs des équipes sélectionnées, exceptés les joueurs mi-
neurs et les gardiens. Tous les participants ont reçu une lettre
d’information ainsi qu’une déclaration de consentement
éclairé, tout deux, réalisés dans le respect des critères de la
commission d’éthique suisse. Le recrutement des participants
s’est effectué par une personne de référence rattachée au club
sélectionné. Les joueurs répondants aux critères d’inclusion
ont pu parcourir la lettre d’information et exprimer ensuite,
par consentement éclairé, leur volonté de participer ou non
au questionnaire. La meilleure période d’intervention pour la
récolte de données a été définie en fonction du calendrier des
clubs. Celle-ci était comprise entre les mois de décembre et
février 2017 et s’est déroulée sur le site de chaque club où un
protocole d’interview a été formalisé et suivi. Tous les parti-
cipants ont été questionnés, y compris ceux n’ayant pas eu de
blessure de genou afin d’être répertoriés. Selon le protocole,
le temps consacré à chaque joueur était compris entre cinq et

vingt minutes. Les données récoltées ont été retranscrites au
fur et à mesure dans un tableau Excel. Ce tableau regroupait
les informations récoltées dans les clubs et celles collectées
sur la base de données «eliteprospects.com» (site suisse ré-
pertoriant le nombre de minutes de jeu par match) [9]. Les
données ont été ensuite anonymisées et codées pour l’analyse
statistique.

Durant l’intervention, le joueur listait chronologique-
ment toutes les blessures touchant en premier lieu le genou
droit puis le genou gauche, survenues au cours de sa car-
rière. Les informations récoltées sont répertoriées dans le
tableau 1.

1 Blessure au genou? (oui-non)

2 Blessure initiale ou récidive?

3.1 Structure lésée? (LCA, LCM et autre)

3.2 Est-ce difficile de vous rappeler de la structure
lésée? (oui-non)

4.1 Date de la blessure (le plus précis possible,
jj.mm.aaaa)

4.2 Est-ce difficile de vous rappeler de la date exacte?
(oui-non)

5 Contexte du trauma? (match, entraînement ou
autre)

6 Port d’atelle au moment du trauma? (oui-non)

7 Diagnostic par imagerie par résonance magnétique
(IRM)? (oui-non)

8 Opération à la suite du traumatisme? (oui-non,
détails)

9.1 Prescription d’une attelle à la suite du traumatisme?
(oui-non)

9.2 Si prescription: type d’attelle (sur mesure, univer-
selle ou autres; marque/matériaux)

9.3 Si prescription: nombre de semaines? (numérique)

9.4 Est-ce difficile de vous rappeler de la durée exacte?
(oui-non)

10.1 Temps d’arrêt avant retour au match (le plus précis
possible, en semaines)

10.2 Est-ce difficile de vous rappeler de la durée de votre
période d’arrêt? (oui-non)

* Les questions surlignées servent à mesurer le biais de mémoire

Tableau 1: Données récoltées en interview

Les documents ont été formalisés en français et traduits en
allemand, anglais et italien afin d’éviter tout biais de compré-
hension.

Critères de faisabilité de l’étude pilote

La faisabilité de l’étude principale selon des critères de
réussite pré-établis ont été réalisée à l’aide du programme
«Excel» et du programme «Mc Callum Layton stats Calcu-
lator» [10].
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Critères de réussite Atteint Non-
Atteint

Taux de participation ≥ 75% ✗

Taux de blessures LCM-LCA ≥ 10%
du nombre total de blessure de genou

✓

Taux de blessures LCM-LCA et por-
tant une orthèse ≥ 10% du nombre
total de blessure de genou

✓

Taux de récidive de lésion du
LCM-LCA ≥ 10% du nombre total de
blessure spécifiques LCM-LCA

✓

Taux de valeurs manquantes ≤ 20% ✓

Coût total respectant à +/– 5% le
budget prévu

✓

Durée de l’interview ≤ à 20 minutes ✓

Tableau 2: Critères de faisabilité

Population à risque et classification
du port d’orthèse

Elle était composée des joueurs ayant eu une lésion touchant
le LCM ou/et le LCA. Les deux genoux ont été considérés
séparément. La première blessure (BI=Blessure Initiale) tou-
chant les structures ligamentaires citées ci-dessus de chaque
genou déterminait l’inclusion dans les groupes de comparai-
son. Seules les récidives ont été incluses dans le calcul de
l’incidence. La classification du port d’orthèse a été effectuée
en trois groupes de comparaison: groupe A (sans orthèse),
groupe B (orthèse portée de manière périodique), groupe C
(orthèse portée de manière permanente).

Les récidives

Pour être incluses, la blessure initiale (BI) et les récidives
(1ère récidive=R1 et 2ème récidive=R2) devaient être surve-
nues pendant un match (compétition et de préparation), avoir
amené le joueur à cesser son activité pendant au moins un
jour, nécessitant une attention médicale [11] et avoir été véri-
fiée à l’aide d’une imagerie médicale. Une récidive a été dé-
finie comme une lésion qui touchait pour la deuxième fois le
même genou qui impliquait le LCM ou le LCA.

Variables confondantes

Différents paramètres pouvant influencer les résultats ont
été aussi récoltés, tels que la position du joueur (défenseur,
attaquant), la latéralité du joueur (droitier, gaucher), le type
de traitement (conservateur, chirurgical) ainsi que le type
d’orthèse prescrite. D’autres paramètres ont été colligés tels
que la qualité de la réhabilitation, la sévérité des blessures et
la qualité matérielle de l’orthèse.

Calcul du taux d’incidence

L’analyse des données a été effectuée à l’aide du logiciel sta-
tistique Stata® [12]. Le taux d’incidence (TI) calculé selon les

recommandations de Gordis (2009), est présenté en nombre
de récidives par 1000 heures-matchs.

Les différences d’incidence entre le groupe 1 et les groupes
2 et 3 ont été calculées en utilisant le rapport de taux d’inci-
dence (Incidence Rate Ratio; IRR) et la régression binomia-
le négative. La référence était toujours le groupe 1.

IRR1 = Taux d’incidence récidives groupe 2/
Taux d’incidence récidives groupe 1

IRR2=Taux d’incidence récidives groupe 3/
Taux d’incidence récidives groupe 1

Les données ont été analysées en considérant l’intervalle de
confiance (IC) à 95%. Quant à l’interprétation des résultats:
plus le résultat de l’IRR était proche de 0, plus le risque de
récidive avec un port d’orthèse était bas et plus le résultat de
l’IRR était proche de 1, plus le risque de récidive avec un
port d’orthèse était haut. Les résultats ont été considérés
comme statistiquement significatifs lorsque que la valeur p
était ≤ 0.05.

Résultats

Quatre-vingts participants âgés de ± 26 ans sur 121 joueurs
convoqués ont été inclus.

Nombre
Pour-
centage

IC 95%

Joueurs
convoqués

Présents 80 66.12 57.69–
74.55Absents 41 33.8

Taux de participation 80 100 *

Blessures
répertoriées

LCA et/ou LCM 31 59.61
*

Autre structure 21 40.38

Blessures incluses 25 48.08
34.50–
61.66

Blessures
Initiales 18 72 10.40–

45.60Récidives 7 28

Temps d’arrêt moyen
(semaines)

8.52 * *

Tableau 3: Flux des participants

[13]
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Nombre
Pour-
centage

Types d’orthèses
Sur mesure 12 70.59

Universelle 5 24.9

Durée moyenne
du port périodique
(semaines)

7.93 *

Types de port
Périodique 11 64.7

Permanent 6 35.3

Tableau 4: Informations concernant les orthèses

Sur les 25 blessures incluses et les 92 données recueillies,
cinq d’entre elles (5,43% [IC 95% 0.80–10.06]) étaient consi-
dérées non-fiables pour un biais de mémoire et donc consi-
dérées comme manquantes. Le total des heures d’exposition
tout groupe confondu était de 1116.9 heures. Le taux d’inci-
dence des récidives s’élevait à 6.267 pour 1000 heures de jeu.

IRR Valeur P IC 95%

Récidive

Port orthèse VS sans
orthèse

8.63e-08 0 1.68e-08–
4.43e-07

Genou gauche VS droit 0.824 0.839 0.128–
5.305

Port d’orthèse

Port permanent VS
sans port

2.34e-08 0 5.52e-0–
9.89e-08

Port périodique VS
sans port

0.153 0.021 0.0307–
0.757

Tableau 5: Lien entre blessures et orthèses

Discussion

Faisabilité

Le taux de participation (66%) est inférieur au critère de
réussite fixé à 75%. Les listes utilisées lors du calcul du
nombre total de participants convoqués n’étaient pas mises à
jour par les clubs. En effet, au vu de la période durant laquelle
l’intervention s’est déroulée (fin de championnat régulier), un
certain nombre de joueurs (41) étaient absents en raison de
transferts dans l’optique des play-offs ou pour des raisons
professionnelles, privées notamment en troisième division où
les joueurs ne sont pas professionnels ou pas encore.

Les critères se basant sur le taux de blessure touchant le
LCM ou le LCA (48,1%), portant une orthèse (32,7%), le taux
de récidive de lésion du LCM ou du LCA (28%) ainsi que le
taux de valeursmanquantes (5,4%) sont tous largement atteints.

En moyenne, la durée du questionnaire s’est révélée bien
inférieure (3–10 minutes) à l’estimation formalisée dans le
protocole. Cette étude-pilote a permis d’évaluer la qualité des
documents utilisés par les investigateurs et ceux distribués
aux joueurs. Le budget de l’étude se trouve respecté, aucun
coût supplémentaire ou dépenses imprévues n’ont été recen-
sés. En résumé, notre hypothèse principale se confirme.
L’évaluation de la faisabilité moyennant quelques adapta-
tions mineures est satisfaisante.

Blessures et port d’orthèse

Cette étude-pilote démontre que l’articulation du genou est
une articulation très touchée par les blessures lors de la pra-
tique du hockey sur glace en Suisse. Un joueur sur deux a
subi une telle blessure au moins une fois dans sa carrière.
Cette étude révèle que les joueurs jouant en position d’atta-
quant sont plus touchés par une blessure du LCM ou du LCA
que les défenseurs. La même tendance, toutes blessures
confondues, a été observée sur un échantillon plus important
dans l’étude de Tuominen et al. (2014) [14].

La majorité des blessures ont touché le LCM. Ceci
confirme la tendance déjà identifiée [1,14]. Sept récidives
(28% des blessures du LCM ou LCA) ont été observées
représentant 6,3 nouveaux cas /1000 heures-match.

Une grande majorité des traitements recensés dans cette
étude-pilote sont de type conservateur. Comme le LCM était
plus fréquemment touché, ce type de traitement était le trai-
tement de choix pour une lésion de cette structure tout grade
de sévérité confondu comme constaté dans une précédente
étude [15].

Les résultats démontrent que le port d’orthèse diminue de
manière significative le risque de récidive. Dans notre étude
pilote, aucune récidive n’est apparue avec un port d’orthèse.
Toutefois, notre échantillon se trouve être trop succinct pour
tirer une conclusion solide et d’après nos observations, lors
d’une étude préliminaire non publiée au HC La Chaux-de-
Fonds et les résultats obtenus par Tegner et Lorentzon en
1991, cela ne correspond pas à la réalité. Un port périodique
ainsi qu’un port permanent d'orthèse, diminuent de manière
significative le risque de récidive.

Forces et limites de l’étude

Nous avons identifié plusieurs biais. Le biais de mémoire lié
au design rétrospectif ne se révèle pas aussi important
qu’imaginé. Cependant, une faiblesse persistante de ce de-
sign réside dans le fait qu’aucun moyen ne permet d’obtenir
et de vérifier la véracité des réponses données. C’est pourquoi
une étude de type prospectif permettrait de supprimer cette
problématique. L’intervention étant menée par deux investi-
gateurs différents, un biais d’observation du protocole reste
présent malgré l’élaboration d’un déroulement précis. Un
biais de compréhension réside dans la multiplicité linguis-
tique des joueurs. Afin de le minimiser au maximum, les
documents ont été traduits et les interviews menés dans plu-
sieurs langues. Un biais de retranscription est présent c’est
pourquoi nous recommandons pour l’étude finale l’utilisation
du logiciel REDCap (Research Electronic Data Capture)
[16]. Un biais de mesure lié au stress, dû à plusieurs facteurs
environnementaux non-idéaux (bruits, vestiaires, etc.) était
particulièrement présent. Les calculs effectués notamment
suite à l’estimation de deux matchs par semaine peuvent
représenter un biais statistique. En effet, cela ne correspond
pas exactement à la réalité car le nombre de match est dépen-
dant du moment de la saison (normale; play-off etc.) ainsi que
du joueur (absence privée; autres blessures etc.). Pour une
étude d’envergure nationale, le soutien de la Fédération
Suisse de Hockey (Swiss Ice Hockey Federation, SIHF) ain-
si que des médecins référents des clubs est indispensable. La
période idéale pour effectuer la récolte de données se situe
durant les mois de préparation hors-glace (fin juillet à début
septembre). En effet, le taux de présence des joueurs y est
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maximal et l’équipe ne subit pas encore le stress relatif au
championnat. La liste actualisée des membres de l’équipe
proche de la date de l’intervention, sans sélection préalable,
doit être transmise aux investigateurs. Cela permettrait aux
investigateurs d’avoir le taux de participation exact. Le
nombre d’investigateurs adapté au nombre de clubs et ins-
truits de manière similaire améliorerait la standardisation de
la récolte de données. Le budget exige d’être adapté en fonc-
tion de l’envergure du projet. En effet, une récolte de fonds
est nécessaire afin de couvrir les nombreux frais (rémunéra-
tion des investigateurs, statisticien, transport, etc.).

En conclusion, cette étude pilote démontre qu’avec des
adaptations mineures une étude de niveau national est réali-
sable. De plus, les résultats obtenus confirment l’hypothèse
que le port d’orthèse a tendance à diminuer l’incidence des
récidives de lésion du ligament collatéral médial et du liga-
ment croisé antérieur chez les joueurs de hockey sur glace en
Suisse. Néanmoins, au vu du faible échantillon, ces résultats
doivent être considérés avec une certaine réserve. Malgré
tout, ceux-ci encouragent et justifient l’intérêt de mener une
étude d’envergure nationale.

Implications pour la pratique

Le port d’orthèse prophylactique de genou peut prévenir/di-
minuer le risque de récidive de lésion du LCM et LCA mais
ce constat, vu le petit échantillon est à prendre avec réserve.
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