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!

Merci!de!m’avoir!accompagnée!dans!ce! travail.!Merci!pour!votre! implication,!
vos!conseils!et!vos!remarques!qui!m’ont!été!précieuses!et!constructives.!

Je!vous!prie!de!croire!en!l’expression!de!ma!gratitude!et!de!ma!plus!grande!
considération.!

!
!

! !
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!
!
!

A!mes!juges!
!
!
!
!

Monsieur!le!Professeur!Jean!PAYSANT!

!

Professeur!de!Médecine!Physique!et!Rééducative!

Je!vous!remercie!d’avoir!accepté́!de!juger!la!qualité́!de!cette!thèse!et!la!

méthodologie!de!son!étude.!

Je!vous!prie!de!croire!en!l’expression!de!ma!gratitude!et!de!ma!plus!grande!

considération.!

!

!

!

Madame!la!Docteure!THAON!Isabelle!!

!

Spécialiste!en!Médecine!du!Travail!

Je!vous!remercie!d’avoir!bien!voulu!porter!de!l’intérêt!à!ce!travail!et!d’avoir!accepté́!

de!siéger!dans!ce!jury.!

!

Soyez!assurée!de!ma!reconnaissance!et!de!mon!profond!respect.!

!
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A!mon!Directeur!de!Thèse,!

!

Monsieur!le!Médecin!Principal!Jérémy!LE!BOHEC!

Responsable!de!la!33ème!Antenne!Médicale!

Centre!Médical!des!Armées!de!METZ!

!

!

Je!vous!remercie!tout!d’abord!pour!ce!sujet!de!thèse!que!vous!m’avez!proposé.!Il!

m’a!permis!d’allier!ma!passion!pour!l’unité!de!l’Armée!de!Terre!et!pour!la!médecine!

du!Sport.!Il!m’a!permis!d’apprendre!la!difficile!démarche!à!entreprendre!pour!

construire!et!structurer!une!recherche!médicale.!

!

Je!vous!remercie!également!pour!votre!exigence.!Votre!rigueur!et!votre!

méthodologie!m’ont!forcée!à!unifier!et!simplifier!mes!raisonnements!tant!sur!le!plan!

méthodologique!que!dans!mes!recherches.!J’ai!également!renforcé!mon!autonomie!

dans!le!travail,!voie!qu’ouvre!l’internat,!et!par!votre!aide!précieuse!j’ai!pu!progresser.!

!

J’espère,!dans!ma!pratique!future,!être!à!la!hauteur!de!votre!enseignement.!Je!vous!

serai!toujours!sincèrement!reconnaissante!de!votre!soutien!et!de!votre!disponibilité.!
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!

A!l’Ecole!du!Val!de!Grâce!

!

!

A!Monsieur!le!Médecin!Général!Inspecteur!Jean>Didier!CAVALLO!
!

Directeur!de!l'École!du!Val>de>Grâce!
!

Professeur!agrégé!du!Val>de>Grâce!
!

Officier!de!la!Légion!d'honneur!
!

Commandeur!dans!l'Ordre!National!du!Mérite!
!

Chevalier!de!l'Ordre!des!Palmes!Académiques!
!
!
!
!
!
!

A!Monsieur!le!Médecin!Général!Humbert!BOISSEAUX!
!

Directeur>adjoint!de!l'École!du!Val>de>Grâce!
!

Professeur!agrégé!du!Val>de>Grâce!
!

Chevalier!de!la!Légion!d'honneur!
!

Officier!dans!l'Ordre!National!du!Mérite!
!

Chevalier!de!l'Ordre!des!Palmes!académiques!
!
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A!l’Hôpital!d’Instruction!des!Armées!Legouest,!

!

Au!comité!de!suivi!des!thèses!:!

>! le! Médecin! en! Chef! CINQUETTI! Gaël,! coordinateur! des! internes! de! médecine!
générale,! pour! son! implication! dans! notre! cursus! et! notre! formation.! Son!
dévouement! et! son! écoute! m’ont! permis! de! progresser! dans! mon! travail! de!
recherche!tout!en!évoluant!dans!mon!cursus!d’interne.!

>! au! CréDoRC,! et! plus! particulièrement! à!Mme! Barbara! ANDREANI! pour! toute! la!
patience! dont! elle! a! fait! preuve! face! à! mes! nombreuses! questions! et! pour! son!
dévouement!dans!le!soutien!méthodologique!et!la!relecture!de!ce!travail.!

!

!!!!!!Aux!chefs!de!service!qui!m’ont!accueillie!en!stage!au!sein!de!leurs!équipes!:!

-! Monsieur! le!Docteur! Jean>François!CUNY,! chef! du! service!de!Dermatologie!
! ! ! ! de!l’HIA!Legouest.!

!
!

-! Monsieur!le!Médecin!en!chef!Moni!CHAI,!chef!du!Service!des!Urgences!!
! ! ! !!!Adultes!de!l’HIA!Legouest.!

!
!

-! Monsieur!le!Docteur!François!BRAUN,!chef!du!Service!des!Urgences!!
! ! ! !!!Adultes!de!l’Hôpital!Mercy!

!

-! Monsieur!le!Médecin!Principal!Jacques!BABAI,!chef!de!l’Antenne!Médicale!de!
! ! ! ! !!!!Chènevières.!

!
!

-! Madame! la!Docteure!Marie! Laure!EZSTO,!Chef! de!Service!de!Gynécologie!
! ! ! Obstétrique!de!l’Hôpital!Mercy!

!

-! Madame! la! Médecin! Principale! Aurore! NGUYEN,! Chef! de! Service! de!
! Médecine!Physique!et!Rééducative!de!l’HIA!Legouest!

!

Aux!personnels!médicaux!et!paramédicaux!des!services!qui!m’ont!accueillie!et!
accompagnée!durant!ces!trois!années!d’internat,!je!souhaite!vous!exprimer!mes!
remerciements!sincères!pour!ce!que!vous!m’avez!appris!et!le!plaisir!que!j’ai!eu!à!

travailler!à!vos!côtés.!

! !
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Je!remercie!les!unités!et!les!médecins!des!forces!qui!ont!participé!activement!
à!mon!travail!:!

!
A!la!49ème!Antenne!Médicale!(53ème!RT!de!LUNEVILLE)!

!
Au!Médecin!Principal!BABAI!Jacques!qui!m’a!accompagnée!durant!tout!mon!

3ème!semestre.!Mon!Commandant,!il!m’avait!fortement!été!recommandé!de!venir!au!
sein!de!votre!unité.!Je!remercie!ces!personnes!qui!m’ont!incitée!à!venir!vers!vous!car!
j’ai!appris!à!vos!côtés!des!valeurs! indispensables!à!ma!pratique! future,! les!valeurs!
que!l’on!n’apprend!pas!dans!les!livres!:! la!simplicité!de!la!réflexion,! la!confiance!en!
soi!et! la!rigueur!dans!la! ligne!de!conduite.!Bien!plus!qu’un!stage,! j’ai! trouvé!auprès!
de!vous!une!amitié!et!un!esprit!de!fraternité!et!j’espère!de!tout!cœur!avoir!l’occasion!
de!servir!sous!le!drapeau!à!vos!côtés!en!mission.!
!

A!la!33ème!Antenne!Médicale!(1er!RCH!de!VERDUN)!
!

Au!Médecin!Principal!Jérémy!LE!BOHEC!qui!a!intégré!mon!étude!au!sein!de!
son!centre!médical!
!

A! l’ensemble! de! l’équipe! paramédicale! qui! m’a! soutenue! moralement! à!
chacun! de! mes! passages! par! leur! bonne! humeur,! leur! professionnalisme! et! leur!
cohésion.!Merci!d’avoir!pris!part!à!mon!étude!avec!autant!de!rigueur!et!de!vous!être!
occupés! avec! beaucoup! de! sérieux! des! prérequis! administratifs.! Merci! de!m’avoir!
accueillie! dans! votre!équipe,! d’avoir! entendu!mes!nombreux!moments!de!doute!et!
d’avoir!su!trouver!les!mots!pour!m’encourager!et!soutenir!ma!motivation.!

!
Et!je!tiens!particulièrement!à!remercier!les!équipes!médicales!et!
paramédicales!du!service!de!réanimation!de!l’hôpital!Mercy!:!

!
! Je!ne!pourrais!présenter!ce!travail!aujourd’hui!s’ils!n’avaient!pas!été!là.!Je!n’ai!
pas! de! mots! pour! exprimer! mon! indéfectible! reconnaissance,! alors! je! leur! dis!
simplement!:!Merci!d’avoir!sauvé!ma!vie!ce!25!décembre!2016!et!pour!ma!part,! je!
prends!l’engagement!et!vous!fais!la!promesse!d’exercer!chaque!jour!ma!profession!
avec! autant! de! dévouement,! d’humanité! et! d’espoir! que! ceux! dont! vous! avez! fait!
preuve!en!ces!jours!qui!m’étaient!comptés.!Je!vous!promets!également!de!sourire!à!
la! vie! chaque! jour! et! de! communiquer! cette! joie! autant! qu’il!m’en! sera! possible! à!
chacun!de!mes!patients.!
!

!
!

Enfin,!je!remercie!l’ensemble!des!participants!à!mon!étude,!trop!nombreux!pour!être!
cités!individuellement,!ainsi!que!tous!ceux!qui!ont!contribué,!à!faire!de!moi!le!

médecin!que!je!serai!demain.!
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Je!dédie!naturellement!cette!thèse!à!ceux!qui!me!sont!chers!

!
A!toi,!mon!époux.!

!
Tu!partages!chaque!seconde!de!ma!vie,!que!ce!soit!à!mes!côtés!quand!je!rentre!de!
journée!intense!émotionnellement!ou!que!ce!soit!par!la!pensée!quand!tu!sers!le!
Drapeau!loin!de!notre!foyer.!Je!te!remercie!de!tout!l’amour!que!tu!me!portes!et!au!
près!duquel!je!trouve!réconfort!à!chaque!instant!de!la!vie.!Tu!m’apportes!la!lumière!
pour!avancer!sans!crainte.!Sois!assuré!que!chaque!jour!qui!passe!est!honoré!de!

cette!promesse!signée!le!08!août!2015…!
!
!

A!ma!maman,!
!

Qui!m’a!appris!que!la!liberté!n’avait!pas!de!prix!et!que!l’on!ne!devient!quelqu’un!de!
grand!que!par!la!richesse!de!l’âme!et!de!l’esprit.!«!Sur$la$jungle$et$le$désert,$sur$les$
nids,$sur$les$genêts,$sur$l’écho$de$mon$enfance,$j’écris$ton$nom,$et$par$le$pouvoir$
d’un$mot$je$recommence$ma$vie,$je$suis$née$pour$te$connaître,$pour$te$nommer…!

Maman!».!
Merci!infiniment!d’avoir!rempli!mon!enfance!de!bonheur,!de!protection!et!d’amour.!

Merci!d’être!toujours!«!trois$pas$derrière$moi.!»!
!
!

A!mon!papa,!
!

Qui!a!essayé!pendant!25!ans!de!me!forger!le!caractère.!Je!comprends!aujourd’hui!le!
sens!de!tes!mots.!Tu!es!un!exemple!de!force!et!de!positivisme.!Merci!de!ton!amour!
sans!fin!et!de!ta!protection.!Merci!de!ces!longues!heures!d’énergie!passées!à!sécher!
mes!larmes!sous!la!couette,!à!me!convaincre!d’avancer!dans!la!vie!toujours!face!à!la!
tempête.!Tu!as!su!croire!en!moi,!à!chaque!seconde,!même!quand!moi!je!pensais!
que!l’imperfection!conduirait!à!un!échec!de!mes!projets!professionnels.!Sois!assuré!

que!je!resterai!toujours!ta!«$petite$belette$».!
!
!

A!toi!Eric,!
!

Mon!ami!le!plus!cher.!Tu!as!été!le!premier!à!croiser!mon!chemin!d’interne.!Que!de!
durs!moments…!Tu!m’as!accompagnée!dans!chacun!de!mes!pas!de!bébé!docteur,!

tu!as!été!mon!réconfort!quotidien.!Merci!pour!tous!ces!moments!de!rire!et!de!
complicité.!Je!te!promets!de!continuer!à!écouter!le!vent!passer!mais!aussi!de!te!

rembourser!le!nombre!de!mouchoirs!que!tu!as!sortis!pour!moi.!
!
!

A!toi!Lise,!mon!amie!
!

On!s’est!croisé!au!détour!d’une!garde!et!j’ai!vu!mon!miroir!en!te!voyant.!La!vie!a!mis!
sur!nos!chemins!des!difficultés!qui!ont!fait!de!nous!qui!nous!sommes.!J’ai!trouvé!en!
toi!une!main!de!fer!dans!un!gant!de!velours.!Tu!as!été!ma!référence!pour!avancer!et!
mon!exemple.!Une!magnifique!rencontre!et!une!belle!amitié!a!pris!naissance!comme!
une!fleur!qui!renait!sur!un!champ!de!bataille.!Merci!de!ta!sincérité!et!de!ta!franchise.!
! !
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!
Serment!

!
!

«!Au!moment!d'être!admise!à!exercer!la!médecine,!je!promets!et!je!jure!d'être!
fidèle!aux! lois!de! l'honneur!et!de! la!probité.!Mon!premier!souci!sera!de! rétablir,!de!
préserver!ou!de!promouvoir!la!santé!dans!tous!ses!éléments,!physiques!et!mentaux,!
individuels! et! sociaux.! Je! respecterai! toutes! les! personnes,! leur! autonomie! et! leur!
volonté,! sans! aucune! discrimination! selon! leur! état! ou! leurs! convictions.!
J’interviendrai! pour! les! protéger! si! elles! sont! affaiblies,! vulnérables! ou! menacées!
dans!leur!intégrité!ou!leur!dignité.!Même!sous!la!contrainte,!je!ne!ferai!pas!usage!de!
mes! connaissances! contre! les! lois! de! l'humanité.! J'informerai! les! patients! des!
décisions!envisagées,! de! leurs! raisons!et! de! leurs! conséquences.! Je!ne! tromperai!
jamais! leur! confiance! et! n'exploiterai! pas! le! pouvoir! hérité! des! circonstances! pour!
forcer! les! consciences.! Je! donnerai!mes! soins! à! l'indigent! et! à! quiconque!me! les!
demandera.!Je!ne!me!laisserai!pas!influencer!par!la!soif!du!gain!ou!la!recherche!de!
la!gloire.!

!
! Admise!dans!l'intimité!des!personnes,!je!tairai!les!secrets!qui!me!sont!confiés.!
Reçue!à!l'intérieur!des!maisons,!je!respecterai!les!secrets!des!foyers!et!ma!conduite!
ne!servira!pas!à!corrompre!les!mœurs.!Je!ferai!tout!pour!soulager!les!souffrances.!Je!
ne! prolongerai! pas! abusivement! les! agonies.! Je! ne! provoquerai! jamais! la! mort!
délibérément.!
!
! Je!préserverai!l'indépendance!nécessaire!à!l'accomplissement!de!ma!mission.!
Je! n'entreprendrai! rien! qui! dépasse! mes! compétences.! Je! les! entretiendrai! et! les!
perfectionnerai!pour!assurer!au!mieux!les!services!qui!me!seront!demandés.!
!
! J'apporterai! mon! aide! à! mes! confrères! ainsi! qu'à! leurs! familles! dans!
l'adversité.!
!
! Que!les!hommes!et!mes!confrères!m'accordent!leur!estime!si! je!suis!fidèle!à!
mes!promesses!s!que!je!sois!déshonorée!et!méprisée!si!j'y!manque!».!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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1% INTRODUCTION%
!

Les!pathologies!musculaires!et!articulaires!sont!une!problématique!importante!
lors!de!la!formation!militaire!initiale!des!jeunes!engagés!volontaires!issus!du!monde!
civil.! Un! effet! principal! a! pu! être! démontré,! la! perte! importante! de! la! capacité!
opérationnelle!(1).!Par!exemple,!au!sein!de!l’armée!américaine,!sur!une!période!de!
six! ans,! le! nombre! de! jours! d’entrainement! ratés! lors! de! la! formation! des! jeunes!
soldats! américains! imputable! à! une! blessure! était! de! 29! 435! jours! par! an! (2).! En!
Norvège,! ce! sont! près! de! 15,3%! des! jeunes! soldats! qui! subissent! une! blessure!
handicapante! lors! de! leur! cursus! de! formation! de! six! semaines! (3).! Il! est! ainsi!
nécessaire!de!trouver!le!juste!équilibre!entre!un!entrainement!pertinent!pour!le!métier!
de!soldat!et!la!réduction!du!risque!de!blessure!pouvant!survenir!(4).!!

Les!études!réalisées!au!sein!des!différentes!armées!(5,6)!mettent!en!lumière!
plusieurs!raisons!à!ce!phénomène.!Le!niveau!sportif!initial!des!jeunes!engagés!est!la!
principale!étiologie!à!être!mise!en!évidence.!Celui>ci,!s’il!est!satisfaisant!en!début!de!
formation,! permet! de! réduire! de! 30%! le! risque! de! blessures! sur! une! formation!
militaire! (5,6).! D’autres! critères! tels! que! les! critères! de! biométrie! sont! également!
explorés!à! travers!ces!études!afin!de!mettre!au!point!des!stratégies!de!prévention!
pour!limiter!les!risques!de!blessures!en!formation!initiale.!!

En!France,! la!centralisation!de! la! formation,! impliquant!une!pratique!à! la! fois!
progressive!et!standardisée!du!sport,!au!sein!des!Centres!de!Formation!Initiale!des!
Militaires! (CFIM)! est! une! première! réponse! pour! limiter! le! taux! d’attrition! dû! aux!
blessures.!L’objectif!principal!de!cette!étude!était!d’identifier!un! lien!entre! le!niveau!
sportif!initial!et!la!survenue!de!pathologies!traumatiques!sportives!et!par!conséquent!
la!répercussion!sur!l’aptitude!à!servir!chez!les!jeunes!engagés!volontaires!de!l’Armée!
de!Terre!(EVAT)!du!CFIM!de!la!7ème!Brigade!Blindée!(7ème!BB)!au!cours!des!séances!
de! sport! militaire.! Et! dans! un! second! temps,! il! paraissait! intéressant! d’étudier! les!
caractéristiques! anthropométriques! associées! aux! EVAT! consultants! suite! à! la!
survenue!de!ces!pathologies!traumatiques!sportives.!

2% MATERIEL%ET%METHODES%
!

2.1% METHODOLOGIE%%%%
!

Notre!travail!a!consisté!en!une!étude!descriptive,!prospective,!monocentrique,!
menée! d’Octobre! 2016! à! Avril! 2017! au! sein! du! CFIM! de! Verdun.! Durant! cette!
période,!chacune!des!sections!en!formation!au!CFIM!de!Verdun!a!été!incluse!dans!
l’étude.!L’effectif!attendu!par!section!incorporée!était!de!35!à!50!soldats!constituant!
un!échantillon!global!d’environ!650!militaires.!!!

!

!
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La! population! source! de! l’étude! était! constituée! d’hommes! et! de! femmes!
provenant!de!toute!la!France!et!des!DOM>TOM!engagés!au!profit!des!régiments!de!
la!7ème!BB.!

La!formation!générale! initiale!(FGI)!correspond!à!une!période!d’entrainement!
de! trois!mois,! composée! de! six! séquences! de! dix! jours! leur! permettant! d’acquérir!
l’ensemble! des! compétences! pour! devenir! soldat.! Chaque! période! d’entrainement!
comprend!une!partie!théorique!réalisée!en!salle,!une!séquence!de!sport!d’une!durée!
moyenne!de!dix!heures!(course!à!pieds,!natation!et!renforcement!musculaire),!et!une!
partie! dite! «!terrain!»! afin! de!mettre! en! pratique! les! acquis! de! la! séquence.! Cette!
partie! terrain! se! réalise! dans! des! conditions! dégradées! (nuit! en! bivouac,! repas!
restreint!etc).!!

! Le! niveau! sportif! initial! des! candidats! a! été! évalué! par! cinq! épreuves!
standardisées!réalisées!en!début!de!formation!(annexe!1)!:!

-! Un! test! de! Cooper,! épreuve! visant! à! courir! la! plus! grande! distance! en! 12!
minutes!:!noté!de!0!à!20!selon!le!nombre!de!kilomètres!parcourus.!

-! Un! grimpé! de! cordes! (10! mètres)! chronométré!:! noté! de! 0! à! 10! selon! le!
nombre!de!mètres!parcourus!et!le!temps!effectué.!!

-! Un!nombre!maximal!de!tractions!à!réaliser!:!noté!de!0!à!10!selon! le!nombre!
effectué.!

-! Un!nombre!maximal!de!pompes!à! réaliser!:!noté!de!0!à!10!selon! le!nombre!
effectué.!

-! Une!épreuve!de!100!mètres!de!natation!avec!10!mètres!d’apnée!:!notée!0!si!
échec!à!l’épreuve!et!10!si!réussite!quel!que!soit!le!temps.!!

!

! Les! épreuves! ont! été! réalisées! en! début! de! formation! sans! entrainement!
préalable.! On! réalise! la! somme! des! cinq! performances! pour! obtenir! une! note!
comprise!entre!0!et!60.!Cette!note!est!ensuite!rapportée!à!un!groupe!de!niveau!selon!
le!barème!suivant!:!!

-! groupe!0!de!0!à!20!points,!
-! groupe!1!de!20!à!30!points,!
-! groupe!2!de!30!à!34!points,!
-! groupe!3!de!35!à!39!points,!
-! groupe!4!de!40!points!à!44!points,!
-! groupe!5!au>dessus!de!45!points.!

!

! Ce! système! de! notation! est! le! système! standardisé! utilisé! dans! l’ensemble!
des! Armées! françaises! et! donc! applicable! à! tous! les! militaires! quel! que! soit! le!
régiment!d’appartenance.!Cependant,!ce!barème!varie!selon!le!sexe.!Le!nombre!de!
mètres!(pour!les!épreuves!de!natation!et!test!de!Cooper)!et!le!nombre!de!pompes!et!
de! tractions! à! réaliser! est! moindre! chez! les! personnels! féminins.! Le! principe! de!
répartition!demeure!le!même!en!matière!de!notation!afin!de!conserver!des!groupes!
mixtes.!!
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!

! Au!cours!de!la!formation,!les!personnels!avaient!la!possibilité!de!consulter!un!
médecin!en!cas!de!besoin.!Lors!de! la!survenue!d’une!pathologie! liée!à! la!pratique!
sportive,!un!recueil!a!été!effectué!par!le!praticien!sur!le!dossier!médical! informatisé!
du! patient! ainsi! que! sur! une! annexe! manuscrite! (annexe! 2)! avec! les! données!
suivantes!:!

-! identité!et!date!de!consultation,!!
-! motif!de!consultation,!
-! circonstances!du!traumatisme,!
-! diagnostic!retenu,!!
-! conséquence! sur! la! formation! (apte,! exemption! d’activités,! congé! maladie,!
inaptitude!à!la!FGI!ou!inaptitude!à!l’engagement).!!
! !

! Un! deuxième! recueil! avait! été! effectué! en! fin! de! formation! à! partir! de! la!
consultation! des! dossiers!manuscrits! et! informatiques! pour! vérification! (élimination!
de!doublons,!récupération!de!données!non!présentes!dans!le!premier!recueil.)!

Le!critère!de!jugement!principal!était!:!

-! La! survenue! de! pathologies! traumatiques! sportives! (soit! le! nombre!
d’événements!traumatiques)!causées!par!les!activités!militaires!durant!la!FGI.!!

Les!critères!d’inclusion!pour!cette!étude!étaient!les!suivants!:!

-! Avoir!été!déclaré!apte!au!service!lors!de!la!visite!d’incorporation!réalisée!par!
les!antennes!médicales!soutenant!le!régiment!d’appartenance.!!

-! Avoir!formulé!par!écrit!son!consentement!à!l’étude.!

Les!critères!de!non!inclusion!considérés!étaient!:!

-! Avoir! été! déclaré! inapte! au! service! lors! de! la! visite! d’incorporation! ou! jugé!
inapte! à! la! réalisation! de! la! FGI! avant! le! début! de! l’étude!:! dit! réformés!
médicaux!avant!étude.!!

-! Etre! parti! volontairement! avant! le! début! de! la! FGI! et! donc! de! l’étude! :! dit!
départ!volontaire!avant!étude.!!

Etaient!considérés!comme!critères!d’exclusion!:!

-! Avoir! été! déclaré! inapte! au! service! (réformés! médicaux)! pour! des! motifs!
autres!que!ceux!liés!au!critère!de!jugement!principal!après!le!début!de!l’étude.!!

-! Etre!parti!volontairement!après!le!début!de!l’étude.!!!
!

Après! information! des! sujets! (annexe! 3),! le! consentement! a! été! formulé! par! écrit!
pour!chaque!personnel!(annexe!4)!en!même!temps!que!le!recueil!d’un!questionnaire!
médico>biographique!(annexe!5).!Afin!de!préserver!le!secret!médical,!l’ensemble!des!
données!médicales!a!été!secondairement!anonymisé.!!

!

!

!
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2.2% RECUEIL%ET%ANALYSE%DES%DONNEES%
!

Les!données!étaient!collectées!par!l’intermédiaire!de!deux!sources!:!

-! les!dossiers!médicaux!des!personnels!en!support!manuscrit!ou!informatique,!
-! les!résultats!sportifs!initiaux!et!finaux,!communiqués!par!les!chefs!de!section,!
en!format!numérique.!!

! Les! données! sociodémographiques! ont! été! recueillies! à! partir! des! fiches!
administratives!remplies!par!chaque!EVAT,!fiches!réalisées!en!début!d’incorporation!
sous!format!A3!et!ensuite!incorporées!au!dossier!manuscrit!du!patient.!!

!

! Les! informations! relatives! aux! sports! avant! l’armée! (type,! fréquence,! durée,!
niveau)!ainsi!que!les!données!de!santé!(consommation!de!tabac!ou!de!toxique)!ont!
été! recueillies! à! partir! des! questionnaires! médico>bibliographique! (annexe! 5)! de!
chaque!EVAT!également!fournis!et!remplis!en!début!d’incorporation.!

!!

! Les! données! cliniques! (antécédents! traumatiques,! sexe,! âge,! les!
consultations!avec!description!de!la!pathologie!en!cause,!circonstance!de!survenue,!
conséquence!sur!les!aptitudes!et!diagnostique!retenu)!ont!été!recueillies!à!partir!du!
logiciel!de!consultation!militaire!LUMM!et!à!partir!d’un!tableau!(annexe!1)!rempli!par!
chaque!médecin.!

!

! La! saisie!et! l’analyse!descriptive!des!données!ont!été! réalisées!à! l’aide!des!
logiciels! Excel! et! EpiInfo2007! selon! la! nature! des! variables.! Les! variables!
quantitatives! ont! été! décrites! par! la! moyenne! et! l’écart>type! et! les! variables!
qualitatives! par! la! fréquence! et! le! pourcentage.! L’analyse! principale! sera! la!
comparaison! du! nombre! moyen! d’évènements! entre! les! groupes! par! test! T! de!
Student.! L’analyse! secondaire! sera! la! comparaison! du! nombre!moyen! par! groupe!
pour!%***.! Pour! les! analyses! complémentaires,! pour! les! variables! qualitatives,! les!
comparaisons! seront! réalisées!par! le! test! du! χ2! ou! le! test! exact! de!Fisher! en! cas!
d’effectifs!insuffisants.!

! Une! valeur! de! p<0,05! sera! considérée! comme! significative.! L’analyse!
comparative! sera! effectuée! par! la! réalisation! du! test! de! T! de! Student! pour! les!
variables!quantitatives,!ou!une!analyse!de!variances!si!plus!de!trois!groupes.!!

!

!

!

!

!
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!

3% RESULTATS%%

3.1% POPULATION%%
!

! Nous! avons! reçu! 687! questionnaires.! L’analyse! a! porté! sur! 685!
questionnaires,!deux!personnels!ayant!exprimés!le!refus!de!participer!à!cette!étude.!
! !
! Sur! ces! 685! personnels,! 60! n’ont! pas! été! inclus! :! 38! étaient! partis!
volontairement! durant! leur! première! semaine! de! formation! ne! participant! donc! pas!
aux! épreuves! sportives! initiales.! 22! ont! été! réformés! pour! des! raisons! médicales!
avant! le! début! de! leur! formation! (quatre! suite! à! un! retour! de! résultats! cardiaques!
pathologiques,!12!pour! test! toxicologique!positif,!et!six!suite!au!retour!pathologique!
d’examens! médicaux! complémentaires! demandés! au! centre! d’expertise! médical!
avant!l’arrivée!au!CFIM).!!L’étude!avait!donc!inclus!un!total!de!625!soldats.!
!

!

!
!

Figure$1$B$Diagramme$de$flux$représentant$les$soldats$étudiés$dans$
l'échantillon$
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! L’échantillon!est!constitué!d’une!population% jeune!(moyenne%d’âge%de%21,1%
ans,% ET% 2,6),% sans% surpoids% (Indice% de% Masse% Corporelle% (IMC)% moyen% de%
22,5kg/m²),%majoritairement%sportive%et%non%fumeuse%91,8%%de%cette%population%
était%de%sexe%masculin.!Cette!population!était!repartie!en!groupes!de!très!faible!(0)!
à!excellent!(5)!en!fonction!des!résultats!des!tests!(tableau!1).!
!
% Les% effectifs% des% groupes% (tous% sexes% confondus)% diminuaient% de%
manière%significative% lors%de% la%montée%dans% les%groupes%de%plus%haut%niveau%
sportif% (32,5%%de%personnels%dans% le%groupe%0%contre%5,3%%dans% le%groupe%5)%
(tableau!1).!

! Seulement! 8,2%! de! la! population! était! de! sexe! féminin! répartis! de!manière!
inégale! dans! les! niveaux! 0! à! 2! (80,3%! dans! le! groupe! 0).! Pour! les! personnels!
masculins,! leur! répartition! était! plus! homogène! dans! les! différents! niveaux! sportifs!
avec!¾!de!leur!effectif!dans!le!niveau!0!à!2!(tableau!1).!

! On! ne! retrouvait! pas! dans! notre! population! de! lien! significatif! entre! la!
proportion! de! fumeurs/non>fumeurs! de! tabac! (p! =! 0,82)! ou! consommateurs/non!
consommateurs!de!toxiques!(p!=!0,!08)!et!le!niveau!sportif!initial!(tableau!1).!

! %En% analysant% l’impact% des% antécédents% traumatiques% sur% le% niveau%
sportif% initial,% on% retrouvait% un% lien% significatif% entre% niveau% sportif% et%
antécédents% traumatiques% (p=0,02)%:%plus% le%niveau%sportif% était% faible%plus%on%
observait%d’antécédents%traumatiques%(tableau!1).!

! Nous!avons!également! recherché! si! le! fait! de! consulter! était! associé!au! fait!
d’avoir! des! antécédents! traumatiques!:! parmi! les! 203! soldats! présentant! des!
antécédents! traumatiques,! 61/165! ont! consulté! et! parmi! les! 422! soldats! sans!
antécédents,!104/165!ont!consulté.!Donc!318!soldats!sans!antécédents!traumatiques!
n’ont!pas!consulté!et!142!soldats!avec!antécédents!traumatiques!n’ont!pas!consulté.!!

! L’analyse!ne!permettait!pas!de!vérifier!s’il!existait!une! liaison!entre! le! fait!de!
consulter! et! d’avoir! des! antécédents! traumatiques! (p=0,17).! Au% sein% de% la%
population% étudiée,% il% n’avait% donc% pas% été% mis% en% évidence% de% lien%
statistiquement% significatif% entre% le% fait% de% consulter% et% le% fait% d’avoir% des%
antécédents.%

%

% On% observait% que,% quel% que% soit% le% groupe% de% niveau% sportif% initial,% le%
nombre% de% sujets% sportifs% était% supérieur% aux% nonQsportifs.% Il% existait% une%
différence%statistiquement%significative%(p%=0,002)%entre%le%fait%de%pratiquer%une%
activité% physique% avant% l’armée% et% le% niveau% sportif% initial% de% classement% des%
soldats.%%

%

%

%

%
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% Néanmoins,!on!notait!un!nombre!important!(N!=!174/307)!de!sujets!déclarant!
pratiquer! une! activité! sportive! importante! (>5h)! dans! les! groupes! de! faible! niveau.!
Mais%il%n’a%pas%été%possible%de%mettre%en%évidence%un%lien%significatif%(p%=0,73)%
entre% la% quantité% (en% nombre% d’heures)% des% activités% physiques% pratiquées%
avant% l’armée% et% le% niveau% sportif% initial.% Nous% avons% donc,% par% une% analyse%
secondaire,% cherché% si% les% sujets% de% bon% à% excellent% niveau% sportif%
correspondaient% à% ceux% qui% pratiquaient% une% activité% physique% antérieure% à%
l’armée%la%plus%intense.%Le%test%de%liaison%Chi2%(=6,97%avec%p%=%0,18)%associé%à%
cette%analyse%ne%permettait%pas%d’affirmer%ou%d’infirmer%un%lien%statistiquement%
significatif%de%cette%hypothèse.%

!

%

%

%

Tableau$1$:$Description$des$caractéristiques$de$la$population$selon$le$niveau$sportif$
initial$classé$de$0$(très$faible)$à$5$(excellent).$
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%

3.2% % DESCRIPTIF%DES%PATHOLOGIES%TRAUMATIQUES%SPORTIVES%
SURVENUES%AU%COURS%DE%LA%FORMATION%GENERALE%INITIALE.%

!

3.2.1% Motifs%de%consultations%et%des%circonstances%de%survenue%%%
!

Sur!les!625!soldats!inclus,!33!ont!été!exclus!(figure!1)!:!

-! 19! sont! partis! volontairement! au! cours! de! la! FGI! (11! de! niveau! 0,! cinq! de!
niveau!1,!un!de!niveau!2,!deux!de!niveau!3),!

-! 14!ont!été!réformés!médicalement!pour!des!motifs!non!traumatiques!(six!pour!
cause! psychiatriques,! deux! pour! causes! cardiologiques! et! six! pour! causes!
toxicologiques!s!huit!de!niveau!0,!quatre!de!niveau!1,!deux!de!niveau!3).!!!

L’analyse!a!porté!sur!592!soldats.!!!!

! Durant!les!six!mois!de!formation,!des!jeunes!EVAT!se!sont!blessés!au!cours!
de!différentes!activités!militaires.!Ils!ont!donc!consulté!au!sein!de!l’antenne!médicale!
(AM)! pour! divers! motifs! médicaux.! Parmi! ces! consultations,! 165! personnels! ont!
consulté!un!médecin!militaire!pour!un!motif!de!traumatologie!sportive.!

! D’après% les% résultats,% plus% le% niveau% sportif% était% bas% (de% 0% à% 2)% plus% la%
fréquence%de%consultations%était%élevée%(n=%133),%seulement%ce%lien%n’était%pas%
significatif%(p%=%0,38)%et%ne%permettait%pas%de%conclure%statistiquement%à%un%lien%
entre%la%fréquence%de%consultations%et%le%niveau%sportif%initial,%sans%pour%autant%
rejeter%formellement%cette%hypothèse%(tableau%2).%

! En! revanche,! quel! que! soit! le! niveau! sportif! initial! la% majorité% des%
consultations% (62,4%)% concernait% des% plaintes% liées% au% membre% inférieur.% Le%
footing%constituait%de%manière%significative% (p%<0,01)%à%31,2%% l’activité% la%plus%
responsable% des%motifs% de% consultations.%Cette!activité,! prédominante!dans! les!
Armées!et! pratiquée!à! une! fréquence!moyenne!de! trois! fois! par! semaine! en! unité!
d’Armée!de!Terre,!a!donc!un!impact!non!négligeable.!!

! De!plus,!lorsque!l’on!étudiait!de!manière!groupée!les!activités!plus!spécifiques!
aux! Armées!tel! que! le! Terrain,! les! Techniques! d’Interventions! Opérationnelles!
Rapprochées!(TIOR)!et!les!Marches!(souvent!très!techniques!avec!port!d’armes,!de!
sac!de!survie!et!dans!une!tenue!de!combat)!la!fréquence!de!consultations!était!plus!
élevée!(n=92!soit!37,2%)!que!pour!le!footing!seul.!Il!est!donc!possible!d’affirmer!que!
les%activités%sportives%militaires%et% la%course%à%pieds%sont% responsables%de% la%
majorité%des%pathologies%traumatiques%rencontrées%au%cours%de%la%FGI.%%

! Par! ailleurs,! l’ensemble! de! ces! activités! impactait! la! santé! des! soldats! de!
manière!majeure!:!environ!7%!des!effectifs!ont!été!définitivement!réformés!et!ont!été!
mis! inaptes! à! l’Armée! suite! à! un! accident! de! sport! (n! =! 17)! et! 14,2%!ont! été!mis!
inaptes!pour!une!durée!de!21!jours.!!

!

!
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! Pour!ces!deux!catégories,!les!groupes!de!niveau!les!plus!impactés!étaient!les!
groupes! faibles!notamment!1!et!2.!On%peut% conclure% que% plus% le% niveau% sportif%
initial%est%bas%plus%les%conséquences%graves%augmentent%(p=0,016).!

! Lors! de! la! FGI,! il! est! considéré! qu’une! absence! supérieure! à! 21! jours! aux!
activités!sportives! invalide! la! formation.!De!ce! fait,!environ% 21%%du%personnel% ne%
serait%donc%pas%opérationnel%à%la%sortie%de%la%FGI.!!

!

%

%

%

%

Tableau$2$:$Evénements$traumatiques$:$nombres$et$caractéristiques$des$pathologies$
traumatiques$sportives$selon$le$niveau$sportif$initial.$
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3.2.2% Description%des%pathologies%traumatiques%rencontrées%%
!

! Les%pathologies%traumatiques%sportives%les%plus%rencontrées%au%cours%de%
cette%FGI%étaient%les%pathologies%du%membre%inférieur.!Elles!représentaient!89%!
(n!=!147)!des!motifs!de!consultations!(tableau!3).!

!! Les! entorses! de! chevilles! représentaient! 23,6%! des! consultations! et! 43%!
concernaient!les!pathologies!du!genou!allant!de!la!tendinite!à!la!fracture!rotulienne.!
Les% circonstances% de% survenue% de% ces% pathologies% étaient% le% terrain% et% le%
footing.%!!
! Au!niveau!du!membre!supérieur!la!pathologie!la!plus!rencontrée!était!l’entorse!
de! poignet! (5,4%).! Les! circonstances! de! survenues! attribuées! à! ces! pathologies!
étaient!le!TIOR!et!le!Tir!par!recule!d’armement!(tableau!3).!

! De! manière! plus! globale,! quelle! que! soit! l’activité! on! observait! un! taux!
important! de! contusions! (16,4%).! Pour! toutes! ces! pathologies,! les! groupes! de!
niveaux!les!plus!impactés!étaient!les!groupes!faibles!de!0!à!2.!!

% Il% a% été% mis% en% évidence% de% manière% statistiquement% significative% (p% =%
0,02)%que%plus%le%niveau%sportif% initial%était%bas%plus%le%nombre%de%pathologies%
traumatiques%rencontrées%augmentaient,%notamment%en%matière%de%fréquences%
de%pathologies%du%genou%et%de%la%cheville.!%

Tableau$3$:$Principaux$motifs$de$consultations$pour$pathologies$traumatiques$
sportives.$
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%

3.2.3% Description%des%principales%conséquences%notamment%les%
inaptitudes%définitives%

!

! L’impact!des!pathologies! traumatiques!rencontrées!n’était!pas!négligeable!et!
plus!spécifiquement!sur! les!conséquences! les!plus!graves!que!sont! les! inaptitudes!
définitives.!On%pouvait%distinguer%deux%catégories%d’inaptitudes%définitives%:%%

-! Celles% posées% dès% la% première% consultation%:% souvent% dues% à% des%
pathologies%traumatiques%d’emblée%graves%(tableau%4).%

-! Celles%posées%à%partir%de% la%3ème%consultation%ou%plus%:%souvent%dues%à%
une% mauvaise% évolution% clinique% ou% paraclinique% d’une% pathologie%
traumatique%ayant%déjà%amené%à%consulter%(tableau%4).! %

! Dès! la!première!consultation,!six!soldats!ont!été! inaptes!définitifs.!Parmi!ces!
six!soldats!(cinq!dans!le!niveau!0!et!un!dans!le!niveau!2)!(tableau!4)!:!

-! deux!avaient!été! inaptes!suite!à!une!entorse!de!cheville!d’emblée!grave! (un!
sur!PO!et!un!sur!marche),!

-! un!suite!à!un!syndrome!fémoro>patellaire!de!survenue!brutale!entrainant!une!
impotence!fonctionnelle!majeure!(sur!footing),!

-! un!suite!à!une!fracture!de!la!rotule!(sur!TIOR),!un!sur!une!fracture!de!fatigue!
du!tibia!(de!niveau!2!sur!footing),!!

-! un!sur!une!lésion!de!la!coiffe!des!rotateurs!(sur!terrain).!!

Cinq! sur! six! de! ces! pathologies! étaient! des! pathologies! du! membre! inférieur! et!
d’emblée!sévères!(car!ont!conduit!à!une!inaptitude!définitive!sans!intervalle!de!temps!
libre)!(tableau!4).!

! Il!n’y!avait!pas!d’inaptitudes!définitives!à!la!deuxième!consultation.!A!partir!de!
la!troisième!consultation,!11!soldats!ont!été!inaptes!définitifs!:!!

-! deux!avaient!été!inaptes!suite!à!une!entorse!de!cheville!initialement!bénigne,!
qui! avait! évolué! défavorablement! aboutissant! à! une! entorse! grave! (un! de!
niveau!0!sur!footing!et!un!de!niveau!2!sur!footing),!!

-! trois!suite!à!un!syndrome!fémoro>patellaire!(SFP)!initialement!bénin!qui!avait!
également!évolué!défavorablement!en!se!chronicisant!(deux!sur!footing!et!un!
sur!marche),!!

-! un! suite! à! une! lésion! douloureuse! chronique! des! articulations! sterno>
claviculaire! ayant! fait! découvrir! une! fracture! mal! consolidée! de! la! clavicule!
(niveau!2),!

-! un! suite! à! une!méniscopathie! du!genou! récurrente! et! récidivante! (niveau!2)!
réformé! sur! avis! spécialisé! du! chirurgien! pour! lésion! méniscale! interne,! un!
suite!à!une!entorse! récidivante!du!genou!sur! instabilité!chronique!suite!à!un!
PO!(réformé!également!sur!avis!orthopédique),!

-! deux! sur! tendinopathies! chroniques!:! une! tendinite! achilléenne! suite! à! un!
footing! sur! des! antécédents! d’entorse! bénigne! de! cheville! en! service,! et! du!
fascia!lata!suite!à!un!terrain!sur!antécédent!d’entorse!de!genou!en!service!et!
récidivante!à!chaque!activité!nécessitant!le!port!de!rangers,!

-! et! enfin,! une! luxation! de! l’articulation! acromio>claviculaire! également! par!
instabilité!chronique!sur!lésions!tendineuse!du!membre!supérieur!en!service.!!
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! Par! ailleurs,! on! n’observait! aucune! inaptitude! définitive! dans! les! groupes!
sportifs! très! bons! et! excellents.! Seulement! un! inapte! est! retrouvé! dans! le! groupe!
bon.!!

! Douze% inaptes% soit% 70%% se% situent% dans% les% groupes% de% niveaux% très%
faibles%à%faibles%(tableau!4).%%

% De! plus,! les! pathologies! rencontrées! dans! les! groupes% moyens% et% bons%
ayant% conduit% à% une% inaptitude% sont% des% pathologies% «%accidentelles%»%:! la!
fracture! de! rotule,! les! lésions! aigues! de! la! coiffe! des! rotateurs! et! l’entorse! ou! la!
tendinopathie! de! la! cheville! et! du! genou! d’emblée! graves.! Par! opposition,!plus% le%
niveau% sportif% initial% est% bas% plus% les% pathologies% traumatiques% rencontrées%
sont% des% pathologies% bénignes% d’évolution% chronique% et% invalidante! et!
conduisant!à!des!conséquences!graves!telles!que!l’inaptitude!définitive.!!!

!

!

!

!

!

!

!

Tableau$4$:$Caractéristiques$des$inaptitudes$définitives$(ID)$survenues$au$cours$de$la$
FGI$suite$à$des$traumatismes$sportifs$selon$le$Niveau$Sportif$Initial.$
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!

3.3% EVALUATION% DES% CARACTERISTIQUES% DES% EVAT% CONSULTANTS%
SUITE% A% LA% SURVENUE% DE% PATHOLOGIES% TRAUMATIQUES%
SPORTIVES.%%

!

!

! On! s’est! penché! sur! les! caractéristiques! anthropométriques! des! 165!
consultants,! afin! d’étudier! les! facteurs! associés! aux! évènements! traumatiques,!
critères!de!jugement!principal.!

!

! On%observait% que% l’âge%moyen%ainsi%que% l’IMC%moyen%de% l’échantillon%
des%consultants%sont%comparables%à%celui%de%la%population%étudiée%(tableau%5).%

% Il%n’y%avait%pas%de%différences%statistiquement%significatives%d’âge%(p%=%
0,212)%et%d’IMC%(p%=%0,622)%selon%le%niveau%sportif%des%consultants.%Les%groupes%
étaient%donc%homogènes%et%comparables%(tableau%5).%

!

! Cependant,! les! effectifs! féminins! étaient! insuffisants! (0! femmes! dans! les!
groupes! 3/4/5)! et! il! n’a! pas! été! possible! d’analyser! l’impact! du! sexe! dans! notre!
population!de!consultants.!!

!

! On!observait!que!61,2%!étaient!non! tabagiques!et!quel!que!soit! le!niveau!
sportif! le!nombre!de!consultants!ne! fumant!pas!était! supérieur!à! ceux! fumant.!Par!
ailleurs,! il% en% était% de% même% pour% la% consommation% de% toxiques!:! 80%! des!
consultants! déclaraient! ne! pas! en! consommer.! Il% n’y% avait% pas% de% différence%
statistiquement% significative% entre% les% groupes%:% les% groupes% étaient% donc%
homogènes%et%comparables%selon%le%niveau%sportif%au%sein%desquels%il%n’y%avait%
pas%de%différence%de%consommation%de%tabac%ou%de%toxiques%(tableau%5).%

!

! En%revanche,%la%seule%différence%statistiquement%significative%observée%
(p% =% 0,006)% entre% les% groupes% de% niveau% sportif% était% le% fait% de% pratiquer% une%
activité%sportive%avant%l’armée.%Néanmoins,%il%n’a%pas%été%possible%de%mettre%en%
évidence% un% lien% significatif% (p% =0,97)% entre% la% quantité% (en% nombre% d’heures)%
des%activités%physiques%pratiquées%avant%l’armée%et%le%niveau%sportif%initial%chez%
les%consultants%(tableau%5).%

%

% %
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Tableau$5$:$Description$des$caractéristiques$de$la$population$de$soldats$ayant$
consulté$pour$des$pathologies$traumatiques$sportives$selon$le$niveau$sportif$initial$

classé$de$0$(très$faible)$à$5$(excellent)!
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4% DISCUSSION%%
!

% On%avait%pour%objectif%principal%d’identifier%un%lien%entre%le%niveau%sportif%
initial%des%EVAT%et%la%survenue%de%pathologies%traumatiques%sportives.%Or,%il%n’a%
pas% été% mis% en% évidence% dans% notre% étude,% de% manière% statistiquement%
significative% (p% =% 0,38),% que%plus% le% niveau% sportif% était% bas% (de% 0% à% 2)% plus% la%
fréquence%de%consultation%était%élevée.%%Le%niveau%sportif%initial%n’est%ainsi%pas%
évalué,%dans%notre%étude,%comme%l’un%des%facteurs%associés%à%la%survenue%de%
pathologies% traumatiques% sportives% au% cours% de% la% FGI! (7).!Seulement% deux%
liens%significatifs%intéressants%ont%parallèlement%été%mis%en%évidence.%En%effet,%
plus% le%niveau%sportif% était%bas%plus%on%observait%d’antécédents% traumatiques%
chez% les%soldats% (tableau%1).%Mais%d’après% l’analyse%statistique%secondaire%on%
ne%mettait%pas%en%évidence%de%lien%statistiquement%significatif%(p%=%0,17)%entre%le%
fait%de%consulter%et%le%fait%d’avoir%des%antécédents%p%cette%analyse%ne%permettait%
donc% pas% d’affirmer% ou% d’infirmer% que% le% fait% d’avoir% des% antécédents%
traumatiques%amenait%à%plus%consulter.%Ainsi,% il!serait!intéressant!de!réaliser!une!
étude! secondaire! analysant! précisément! les! différents! types! d’antécédents!
traumatiques.! Ceci! afin! d’identifier! s’il! existe! des! antécédents! plus! à! risque! que!
d’autres,!et!si!oui,!sont>ils!plus!associés!à!un!certain!type!de!blessure.!Par!exemple,!
nous! avons! montré! que! les% pathologies% traumatiques% sportives% les% plus%
rencontrées%au%cours%de%cette%FGI%étaient%les%pathologies%du%membre%inférieur.!
Elles! représentaient!89%!des!motifs!de!consultations!avec!une!nette!majorité!pour!
les! entorses! de! chevilles! et! les! pathologies! du! genou.! Il! serait! donc! intéressant!
d’explorer! les! types! d’antécédents! retrouvés! chez! les! soldats! ayant! présenté! ces!
blessures!et!d’en!identifier!les!antécédents!plus!à!risque.!

!

! Par! ailleurs,! un! deuxième! lien! statistiquement% significatif% (p% =% 0,002)%
existait% entre% le% fait% de% pratiquer% une% activité% physique% avant% l’armée% et% le%
niveau%sportif%initial.%Mais%il%n’a%pas%été%possible%de%mettre%en%évidence%un%lien%
significatif% (p% =% 0,73)% entre% la% quantité% déclarée% (en% nombre% d’heures)% des%
activités%physiques%pratiquées% avant% l’armée% et% le% niveau% sportif% initial.%Nous%
avons% donc,% par% une% analyse% secondaire,% recherché% si% les% sujets% classés% de%
bon% à% excellent% niveau% sportif% étaient% ceux% qui% pratiquaient% une% activité%
physique%antérieure%à%l’armée%plus%intense,%mais%cette%association%n’a%pas%été%
statistiquement% significative.% Il! serait! donc! intéressant! de! mener! une! étude!
complémentaire! afin! d’évaluer! avec! plus! de! précision! le! lien! entre! l’intensité! de! la!
pratique! sportive! des! recrues! avant! leur! incorporation! et! leur! niveau! de! répartition!
sportive! initiale! au! moment! de! l’intégration! de! la! FGI.! Les! résultats! obtenus!
pourraient!également!être!corrélés!aux!types!de!sports!exercés!(footing,!natation!…)!
afin! d’évaluer! avec! plus! de! précision! la! nature! des! terrains! sur! lesquels! les!
traumatismes!sportifs!surviennent.!

!

!
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! Cependant,!au!cours!de!cette!étude,!d’autres!effets!ont!été!mis!en!évidence!
qui!pourraient!être!contributifs!pour!élaborer!des!stratégies!adaptées!afin!de!limiter!le!
risque! traumatique.!En% effet,% nous% avons% pu% mettre% en% évidence,% que% plus% le%
niveau%sportif% initial% était%bas%plus% les%conséquences%graves%des%pathologies%
traumatiques% rencontrées% augmentaient% (tableau% 2)% et% qu’environ% 21%% du%
personnel%ne%serait%donc%pas%opérationnel%à%la%sortie%de%la%FGI.!!Pourrait!alors!se!
poser! la! question,! suite! à! ces! résultats,! de! la! recherche! d’un! programme! limitant!
l’impact! des! conséquences! d’un! tel! facteur.! Certaines! armées! telles! que! celles! de!
Singapour! (8)! ont! travaillé! sur! l’efficacité! de! la!mise! en! place! d’un! programme! de!
phase!d’instruction!préparatoire!de!six!semaines!avant! la!FGI!pour! les!soldats!aux!
conditions! physiques! les! plus! inadaptées.! De! ce! fait! cette! stratification! du! niveau!
initial!sportif!à!l’engagement!au!sein!des!FGI,!ayant!pour!but!de!modifier!la!formation!
dans! un! programme! progressif! pour! les! soldats! les! moins! conditionnés!
physiquement,!semblerait!efficace,!d’après!cette!étude.!

!

% Nous% avions% également% observé% qu’il% existait% une% différence%
statistiquement% significative% (p% =0,002)% entre% le% fait% de% pratiquer% une% activité%
physique% avant% l’armée% et% le% niveau% sportif% initial% de% classement% des% soldats%
(tableau% 1).% % On! peut! donc! supposer! que! les! tests! de! performances! physiques!
spécifiques! à! l’armée! utilisés! pour! classer! les! Engagés! Volontaires! de! l’Armée! de!
Terre! (EVAT)! sont! de! qualité! adaptée.! Une! étude! Suisse! a! tenté! d’établir! un! lien!
entre!ces!tests!de!recrutement!(qui!établissent!le!niveau!sportif!initial)!et!le!risque!de!
survenue!de!pathologies!traumatiques!durant!la!FGI.!Ils!ont!par!conséquent!essayé!
de! quantifier! le! pouvoir! discriminant! de! ces! tests! afin! de! reconnaître! les! soldats! à!
risque! accru! de! lésions! aiguës! (9).! Ils! ont! conclu! que! les! tests! d'aptitude! utilisés!
permettaient!de!détecter! les!EVAT!présentant!un! risque!élevé!de!surmenage!dans!
des! spécialités! professionnelles! physiquement! exigeantes! et! fournissaient! donc! un!
indicateur! permettant! de! sélectionner! un! personnel! qualifié.! D’autres! études!
américaines!sont!allées!dans!ce!sens!et!ont!même!permis!de!mettre!en!évidence!un!
test! spécifique! pour! déterminer! le! niveau! de! risque! d’une! recrue! à! présenter! une!
blessure!musculo>squelettique! (10).! Plusieurs! autres! études! recherchent! des! tests!
de!tout!ordre!(physique,!psychologique,!…)!pouvant!être!discriminant!pour!réduire!ce!
risque!qui!constitue!une!réelle!problématique!dans!les!Armées!(11,12).!Il!serait!donc!
intéressant!de!mener!une!étude!complémentaire!à!la!nôtre!qui!réutiliserait! le!même!
critère! de! jugement! principal! (la! survenue! de! pathologies! traumatiques! sportives!
dues! aux! activités!militaires! de! la! FGI)!mais! non! pas! selon! le! niveau! sportif! initial!
mais! selon!chacun!des! tests!de!performance!sportive!composant! ce!niveau!sportif!
général!:!est>ce!qu’un!niveau!sportif!bas!en!Cooper!expose!plus!aux! traumatismes!
de!cheville!?!Permettant!ainsi!d‘utiliser! le!test!de!Cooper!comme!outil!de!diagnostic!
prédisposant!à!ce!type!de!traumatismes.!

!

!

!

!

!
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! Nous%avions%également%observé%parmi%les%soldats%ayant%consulté%pour%
motifs% traumatiques% sportifs% (tableau% 4)% que% plus% de% 58%% pratiquaient% une%
activité% sportive% avant% l’armée.! Il! serait! intéressant! de! développer! une! étude!
complémentaire! sur! ces! résultats! qui! semblaient! surprenants.! Résultats! réels! ou!
biais!?!En!effet,!il!a!été!constaté!dans!le!questionnaire!médico>bibliographique!rempli!
par!les!engagés!(annexe!4)!que!plus!des!¾!déclaraient!pratiquer!une!activité!sportive!
(très! souvent! type! footing! ou! musculation)! et! ce! depuis! seulement! trois! mois.! On!
peut! alors! supposer! que! beaucoup! de! jeunes! recrues! ont! débuté! une! activité!
physique! juste!avant! leur!entrée!en!FGI!et!sont!considérés!à! tort!dans! la!catégorie!
«!sportifs!avant!l’armée!».!Certains!ont!déclaré!faire!du!sport!type!natation!ou!footing!
mais! il!s’est!avéré!aux! tests!physiques!d’entrée!que! leurs! résultats!obtenus!étaient!
discordants.! On! peut! donc! supposer! qu’ils! ont! majoré! leur! activité! sportive!
antérieure.!Ce!biais!de!déclaration!pourrait!expliquer!notre!résultat.!Cependant,!il!est!
possible! qu’aucun! biais! n’interviennent! dans! cette! hypothèse.! En! effet,! les! soldats!
pratiquant!une!activité!physique!ne!sont>ils!pas!plus!soucieux!de!leur!santé!et!donc!
plus! enclins! à! consulter!?! Ceci! pourrait! alors! expliquer! une! consommation! plus!
accrue!des!soins!par!les!personnels!sportifs!plus!informés!des!différents!risques!aux!
activités!physiques!et!plus!anxieux!des!conséquences.! Il!serait!donc! intéressant!de!
mener! une! autre! étude! sur! les! connaissances! des! soldats!aux! pathologies!
rencontrées!dans!les!milieux!sportifs,!sur!leurs!connaissances!en!matière!de!signes!
cliniques! alarmants! et! sur! leurs! ressentis! face! à! ces! symptômes! motivant! leur(s)!
consultation(s).!!

!

! Au!sein!des!Armées,!les!activités!sportives!sont!scindées!en!deux!catégories!s!
celles!non!spécifiques!à!l’Armée!tel!que!le!footing!(bien!que!pratiqué!de!manière!très!
régulière! par! les!militaires)! et! celles! spécifiques! aux! Armées! (TIOR,! Terrain,! PO).!
Nous!avons!constaté!que! les% activités% sportives%militaires% et% la% course% à%pieds%
sont%responsables%de%la%majorité%des%pathologies%traumatiques%rencontrées%au%
cours%de% la% FGI% (13)!et!des!pathologies!du!membre! inférieur! tel!que! le!Syndrome!
Fémoro!Patellaire!ou!les!entorses!de!chevilles.!Or,!elles!posent!un!problème!majeur!
en! matière! de! durée! de! formation! car! le! temps! moyen! de! traitement! de! ces!
pathologies!est!de!21!jours!avec!des!récidives!fréquentes!si! la!reprise!des!activités!
physiques! ne! se! fait! pas! de! manière! progressive! et! adaptée! (souvent! difficile! en!
matière!de! temps!au!sein!d’une! formation!de! trois!mois).!On!retrouve!ces!résultats!
dans!d’autres!programmes!d’entrainement!militaire!d’autres!armées!(14)!:!selon!une!
étude! américaine,! sur! neuf! semaines! de! formation,! l'incidence! la! plus! élevée!
(blessures!/!1000!heures!de!formation)!de!blessures!spécifiques!était! la!réaction!au!
stress!osseux!tibial!(0,33),!la!douleur!patellaire!(0,22)!et!le!syndrome!de!friction!de!la!
bande! iliotibiale! (0,08).! Il! serait! intéressant! d’élargir! notre! étude! et! d’analyser! en!
détails! la!composante! temporelle!de!survenue!de!ces!pathologies!pour!adapter! les!
stratégies! de! prévention.! D’après! une! étude! menée! dans! les! Armées! Chinoise! et!
Américaine!(15,!16),!la!plupart!des!blessures!surviennent!au!cours!du!troisième!mois!
d’entraînement.!Se!poserait!alors! la!question!d’une!période!de!repos!protecteur!sur!
les! blessures! par! surentrainement! lors! de! séquences! intensives! pour! limiter! les!
conséquences.!(17).!

!
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! De!multiples! études! au! sein! des! armées! étrangères! (18>21)! ont! identifié! et!
étudié!des!facteurs!secondaires!associés!aux!risques!de!survenue!de!traumatisme!:!
une! étude! britannique! (22)! a! démontré! que! les! recrues! ayant! un! IMC! et! des!
antécédents! de! blessures! sont! plus! à! risques! de! se! blesser,! établissant! ainsi! une!
nécessité!de!normes!d’IMC!devant!être!prise!en!compte!pour!les!critères!physiques!
d’entrée.! Une! autre! étude! américaine! (23)! a! mis! en! évidence! l’association! des!
facteurs!type!âge!et!antécédents!de!tabagisme!sur!l’incidence!des!pathologies!et!la!
consommation!de!soins!médicaux!entre!les!recrues!ayant!réussi!les!tests!d’entrée!et!
les! recrues!ayant!un!niveau! initial! trop! faible!pour!satisfaire!au! test!préliminaire!de!
pré>adhésion.!Des!études!scientifiques!(24,!25)!sont!allées!plus!loin!et!ont!étudié!des!
facteurs!physiques!(tel!que!degré!de!rotation!de!la!cheville,!axe!de!voussure!de!l’axe!
plantaire,!…)!comme!facteurs!de!risques,!afin!de!guider!les!professionnels!de!santé!
dans! la! prévention! et! le! dépistage.!A% ce% jour,% notre% étude% n’ayant% pas% permis%
d’identifier%un%lien%entre%niveau%sportif%initial%et%survenue%de%traumatisme%nous%
n’avons%pas%pu%nous%pencher%sur%les%facteurs%secondaires%pouvant%influencer%
ce% lien.%En% revanche,% il% a% été% intéressant%d’étudier% ces% facteurs%au%sein%de% la%
population%même%des% consultants% pour% traumatismes% sportifs.% Nous% n’avons%
alors%pu%mettre%en%évidence%de% lien%significatif% entre% l’IMC,% l’âge,% le%sexe,% les%
antécédents% traumatiques% et% le% niveau% sportif% initial.% Seule% la% pratique% d’une%
activité% physique% sportive% antérieure% à% l’armée% était% statistiquement%
significative.!Au!vu!de!l’ensemble!de!ces!travaux,!il!serait!intéressant!d’évaluer!plus!
particulièrement! les! facteurs! secondaires! associés! afin! de! faire! l’objet! de!
recommandations!dans! la!sélection!des!EVAT!et!de!mettre!en!place!des!stratégies!
de!surveillance!et!de!prévention!(26).!

! Nous!reviendrons%toutefois!sur!un!point!pouvant!être!générateur!de!biais!dans!
cette!étude.!Durant!ces!formations,!les!soldats!étaient!autorisés!à!rentrer!à!domicile!
tous!les!dix!jours!pour!une!durée!de!quatre!jours.!Au!cours!de!ces!permissions!et!par!
appréhension! d’être! déclarés! inapte! au! service,! certains! soldats! consultaient! peut>
être! des!médecins! civils! sans! rendre! compte! à! l’antenne!médicale!militaire! à! leur!
retour.!Cela!a!probablement!entraîné!une!perte!des!données!par!biais!d’attrition!et!
biais! de! déclaration,! significative! notamment! pour! les! personnels! considérés! à! tort!
dans! la! catégorie! n’ayant! pas! consulté! durant! la! formation.! Ainsi! le! nombre!
d’évènements!traumatiques!retrouvés!(165!pour!592!sujets!soit!28%)!pourrait!être!la!
résultante! d’un! biais! et! être! sous>évalué.! Ainsi! ce! nombre! pourrait! être! insuffisant!
pour!mettre! en!évidence!un! lien! significatif! selon! le! niveau! sportif!s!mais! dans!une!
certaine!mesure.! En! effet,! si! la! pathologie! avait! été! sévère! le!médecin! civil! aurait!
établi!un!arrêt!de!travail!qui!n’aurait!pas!pu!être!dissimulé!au!médecin!militaire!du!fait!
de!l’impossibilité!du!soldat!à!reprendre!la!formation.!Donc!le!biais!entraîné!est!peut>
être!limité.!%

! Par!ailleurs,!des!études!à!l’échelle!nationale!dans!d’autres!CFIM!(comme!il!a!
été! réalisé!au!CFIM!de!Gap! (27),!qui!ne! retrouvaient!pas!une! incidence!élevée!de!
pathologies!traumatiques!pour!une!formation!type!FGI)!restent!nécessaires!à!ce!jour!
afin! de! préciser! certains! résultats! significatifs! avant! toutes! généralisations! mais!
également!pour!une!meilleure!puissance!d’étude!et!avoir!en!particulier!des!nombres!
de!sujets!suffisants!pour!les!analyses!en!sous>groupes.!

!
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5% CONCLUSION%
!

! Les!blessures! liées!à! l'entraînement!militaire! initial! sont!un!problème!majeur!
dans!les!Armées.!Les!conséquences!de!ces!blessures!en!termes!de!taux!d'attrition!
et!de!coûts!de!formations!sont!majeures.!Les!résultats!de!notre!étude!montrent!qu’un!
niveau! sportif! faible! en! début! de! formation! n’est! pas! associé! à! un! risque! de!
consultations! pour!motif! traumatique! et! de! blessures! plus! élevé.! En! revanche,! les!
conséquences! en! matière! d’inaptitude! définitive! ou! temporaire! grave! sont! plus!
importantes.!

! On!retrouve!un!éventail!de!motifs!de!consultations!plus!large!dans!les!niveaux!
sportifs! faibles! que! dans! les! niveaux! excellents.! Les! pathologies! du! genou!
(Syndrome!Fémoro!Patellaire,!Syndrome!de!l’Essui!Glace,!entorse)!et!de!la!cheville!
(entorse! bénigne! et! grave)! sont! les! pathologies! les! plus! souvent! incriminées.! Les!
activités!physiques!responsables!de!ces!pathologies!sont!attribuées!majoritairement!
aux!activités!spécifiques!à!l’Armée!(TIOR,!Terrain,!Marche)!et!à!la!course!à!pieds.!

! A! ce! jour! peu! de! facteurs! secondaires! ont! été! identifiés! chez! les! recrues!
atteintes! de! ces! pathologies! dans! les! différents! groupes! de! niveaux.! Le! tabac,! la!
consommation! de! toxiques,! l’IMC,! les! antécédents! traumatiques! et! la! quantité! de!
sport! pratiquée!n’ont! pu!être! associés!à!une!augmentation!du! risque!de!blessures!
dans!cette!étude.!Seule!la!pratique!d’une!activité!physique!avant!l’armée!semble!être!
liée!de!manière!significative!au!niveau!sportif!initial!nécessitant!une!étude!secondaire!
à!mener.!!

! A!ce!jour,!plusieurs!axes!de!recherches!restent!à!explorer!:! la!nécessité!d’un!
programme! d’entrainement! avant! la! FGI! pour! les! soldats! les! moins! bien!
conditionnés,! l’adaptation!des!activités!sportives!militaires!(période!de!récupération,!
période!de!FGI!plus!longue!pour!adaptation!physique!plus!progressive!aux!nouvelles!
conditions!physiques)!et!l’adaptation!du!recrutement!aux!caractéristiques!sportives!et!
médicales!des!recrues.!!

!
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fait le choix d 'organiser à l'occasion d'une même séance le test ECR (course 12 minutes) et le test CMG 
(corde/ahdos), l'ordre CMG puis ECR sera privilégié. 

2.J.2. Çontrolf de fa condition physique 1péciftque. 

Dans le cadre du ,contrôle de la condition physique spécifique (CCPS). l'armée de terre a retenu deux épreuves 
adaptées à sa spécificité : la marche-course et le tir. 

Les épreuves du CCPS sont facultatives pour la catégorie master 2. 

2.3.2.J. Épreuve de marche-course. 

Le résultat de cette épreuve correspond au temps réalisé en marche-course pour parcourir une distance de 6 à 
8 kilomètres selon l'!ge. 

Le protocole de cette épreuve est précisé en annexe L et le barème, détaillé en annexe Ill, est modulé selon le 
sexe et l'!ge. 

2.3.2.2. Épreuve de tir. 

Le résultat de cette épreuve correspond à la prise en compte d'un tir F AMAS ou PA de dix cartouches exécuté 
au cours de l'ann ée dans le cadre de la préparation opérationnelle ou de la préparation aux concours et 
examens. 

Le tir IST-C FAMAS, module Bravo, dont le protocole est précisé en annexe I, s'inscrit dans ce cadre. 

Le barème sur 20 points, précisé en annexe Ill, est commun quels que soient l'!ge et le sexe. 

2.4. Fiche récapitulative et report du résultat sur les feuilles de notation annuelle. 

2.4.J. Principe et uûliti de la fiche récapitulative du contrôle de la conditûm physÜJ_ue du militaire. 

L'ensemble des données relatives au CCPM, renseignements et résultats, est porté sur une fiche récapitulative 
dont le modèle est donné en annexe IV. 

Cette fiche permet : 

- de synthétiser les éléments et les résultats du contrôle ; 

- d'établir la classification de la condition physique à reporter sur les feuilles de notation annuelle ; 

- de sélectionner, éventuellement, les candidats aux différents examens, stages ou emplois et lors des 
renouveUements de contrat. 

2.4.2. Procédure de renseignement de la fiche récapitulative du contrôle de la condition physique du 
militaire. 

En s'appuyant sur l'imprimé 620-4*/1 (visite médicale périodique) transmis par le médecin , le bureau 
ressources humaines, pré-renseigne les parties santé et gestion du personnel dans l'application informatique du 
CCPM. L'officier chargé des sports renseigne les points 2, 3 et 4 de la fiche récapitulative. En fin d'exercice 
CCPM, ce dernier transmet pour validation les fiches récapitulatives renseignées aux commandants d'unités 
ou de formation via le bureau des ressources humaines. 
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RESUME!DE!LA!THESE!

! On!constate!actuellement!une!augmentation!importante!du!recrutement!
des! jeunes! soldats! au! sein! des! Armées.! Cependant,! les! contraintes! physiques! et!
sportives!imposées!par!les!activités!spécifiques!à!l’Armée!sont!responsables!d’un!taux!
d’attrition! non! sans! conséquences! au! sein! des!Unités.! L’objectif! principal! de! cette!
étude! était! d’identifier! l’incidence! du! niveau! sportif! initial! des! jeunes! engagés!
volontaires!de!l’Armée!de!Terre!sur!la!survenue!de!pathologies!traumatiques!sportives.!
Les! objectifs! secondaires! portaient! sur! la! description! d’autres! critères! tels! que! les!
caractéristiques!biométriques!ou!les!antécédents!sportifs!chez!les!consultants.!!!

! Notre!travail!a!consisté!en!une!étude!monocentrique,!prospective,!descriptive,!
non! randomisée!portant! sur!5!groupes!de!niveaux!sportifs! initiaux!allant!de!0! (très!
faible)!à!5!(excellent).!L’enquête!a!été!menée!d’octobre!2016!à!avril!2017.!L’analyse!a!
porté!sur!592!soldats.!!

Il!n’a!pas!été!mis!en!évidence!d’impact!du!niveau!sportif!initial.!En!effet,!nous!
n’avons! pu! montrer! que! plus! le! niveau! sportif! initial! était! faible! plus! le! risque! de!
survenue!de!blessures,!la!consommation!de!soins!médicaux!et!leurs!conséquences!
en!matière!de!poursuite!de! la! formation!étaient! conséquents.!Mais,! il! a!été!mis!en!
évidence!que!les!pathologies!du!membre!inférieur!notamment!les!entorses!de!cheville!
et! les!syndromes!douloureux!chroniques!du!genou!sont! les!pathologies!principales!
incriminées.! De! plus,! l’étude! ne! mettait! pas! en! évidence! de! facteurs!
anthropométriques! particuliers! chez! les! EVAT! ayant! consulté! pour! une! pathologie!
traumatique!sportive.!!

! Des! politiques! de! recrutement! basées! sur! des! critères! adaptés! aux!
caractéristiques!sportives!et!médicales!des!recrues!seront!à!évaluer.!Des!stratégies!
de! prévention! adaptées! en! fonction! du! niveau! physique! initial! du! soldat! seront! à!
développer.!

TITRE!EN!ANGLAIS!:!!!Initial!sport!level!impact!of!young!volunteers!enrolled!in!Land!
Forces!on!traumatic!sport!pathologies!occurements!during!the!7th!armoured!brigade!
initial!general!training.!!

THESE!:!MEDECINE!GENERALE!–!ANNEE!2018!!

MOTS! CLES!:! ! Formation! Générale! Initiale,! Centre! de! Formation! Initiale! Militaire,!
Sports,! Pathologies! traumatiques,! Niveau! Sportif,! Armée! de! Terre,! Engagés!
Volontaires!de!l’Armée!de!Terre.!
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