
LES  CLAQUAGES 

 

(à faire et à ne pas faire sur le terrain) 

Très fréquents chez le footballeur, les accidents musculaires doivent bénéficier des soins appropriés 

afin de ne pas laisser des séquelles parfois définitives pouvant gêner ou contrarier la pratique du sport. 

Ces accidents concernent généralement les muscles à contraction brusque et violente au cours des 

courses, des accélérations, des changements de direction, des sauts, des frappes de balle. Chez le 

footballeur, sont donc sollicités les muscles des membres inférieurs, à savoir: quadriceps, ischio-

jambiers, muscles du mollet et, accessoirement, les muscles abdominaux. 

Qu'est-ce qu'un claquage ? 

Le claquage fait partie des accidents musculaires qui provoquent une déchirure brutale d'un certain 

nombre de fibres d'un muscle. 

La gravité de la lésion dépend du nombre de fibres atteintes, et le claquage est la lésion intermédiaire 

entre l'élongation et la déchirure ou la rupture qui peut concerner une partie ou la totalité du muscle. 

Dans tous les cas, cette rupture entraîne une hémorragie localisée, avec un hématome de taille variable. 

Comment reconnaître un claquage ? 

Le tableau clinique est assez univoque et le diagnostic est généralement facile au bord du terrain: lors 

d'une contraction musculaire violente, en pleine course ou lors d'un saut, d'une frappe de balle, d'une 

impulsion, d'un changement de direction, le footballeur est comme foudroyé par une douleur violente, 

parfois syncopale, en plein corps musculaire: c'est le fameux coup de poignard. 

Cette douleur interrompt brutalement l'effort, la course se termine à cloche pied, parfois le footballeur 

s'écroule au sol. 

L'impotence fonctionnelle est majeure ou totale d'emblée et cette douleur persiste au repos, devenant 

lancinante. La mobilisation active est douloureuse ou impossible. La palpation douce et prudente retrouve 

une zone très douloureuse et souvent une encoche dans le muscle, signe de claquage. 

Ce qu'il ne faut pas faire... 

1. Essayer à tout prix de continuer à jouer... 

2. Masser avec quelque produit que ce soit... 

Le massage est la meilleure solution pour aggraver le claquage, en augmentant le saignement 

intramusculaire. C'est aussi le principal facteur favorisant les complications. 

3. Ne pas prendre de l'aspirine, qui peut accentuer le saignement musculaire. 

Ce que l'on doit faire... 

1. Arrêter immédiatement de jouer: quitter le terrain, marcher le moins possible, mise au repos en 

position allongée ou mise en décharge du membre inférieur. 



2. Mettre en place un bandage compressif, car le muscle lésé saigne en profondeur. Cette compression 

sera effectuée par une bande élastique non adhésive à la peau, ce qui limitera les saignements et donc, 

l'hématome intramusculaire. 

Cette compression doit être intense pendant l'heure suivant l'accident, sans toutefois déclencher des 

douleurs, des troubles de la sensibilité ou un gonflement au niveau du pied. 

Elle sera ensuite progressivement relâchée dans les heures qui suivent et surtout pendant la nuit, mais sera 

maintenue en place pendant deux ou trois jours. 

3. Appliquer du froid sur le musque claqué: glace ou coussin réfrigérant... Ce glaçage ne sera pas 

appliqué à même la peau mais par-dessus un bandage compressif. Il sera renouvelé régulièrement 

pendant les 48 heures suivant l'accident. Compression et glaçage réalisés en urgence sur le terrain jouent 

un rôle capital pour limiter l'hématome intramusculaire. Ils vont aussi notablement raccourcir le délai de 

guérison et diminuer le risque de complications. 

Le traitement ultérieur 

Le rôle du médecin sera ensuite: 

- de faire un bilan précis de la lésion: il faut localiser le siège précis de la lésion et apprécier l'étendue 

des dégâts. 

L'examen clinique est certes utile mais, actuellement, c'est l'échographie qui est l'examen le plus fiable et 

le plus précis. Cet examen ne doit pourtant pas être réalisé d'emblée et sera pratiqué uniquement après un 

délai d'au moins 48 heures. Il permettra de suivre l'évolution par des échographies de contrôle 

ultérieures. 

- d'instaurer le traitement et de suivre l'évolution. 

Différentes possibilités existent selon le siège et la gravité du claquage, mais on retrouvera toujours deux 

phases: 

a) celle de la résorption de l'hématome et de la cicatrisation musculaire: pendant deux ou trois 

semaines, c'est le temps du repos, des pansements occlusifs (cataplasme d'alumine) de la physiothérapie. 

Les massages ainsi que la physiothérapie sont toujours formellement proscrits pendant les cinq ou six 

premiers jours. 

b) celle de la rééducation après 10 à 15 jours: le but est d'obtenir une cicatrisation souple et solide et de 

redonner à cette cicatrice et au muscle une bonne plasticité. 

Cette rééducation consistera à faire des étirements, des élongations, des exercices de posture divers, des 

massages et des ultrasons. 

Ce n'est qu'après qu'on autorisera la reprise de l'activité sportive, reprise prudente et progressive, après 

trois semaines. 

D'abord l'entraînement sera individuel sans ballon, entrecoupé d'étirements, puis reprise collective et 

compétition après un dernier bilan clinique avec un testing musculaire poussé. 

Pendant cette période d'inactivité, il faudra s'attacher à rechercher et corriger les facteurs favorisant les 

claquages pour éviter les rechutes. 

Facteurs favorisant les claquages 

Leur dépistage et leur correction sont indispensables pour éviter les récidives: 



- insuffisance d'échauffement: ce ne sont pas les quelques minutes de massage avec pommade 

chauffante dans les vestiaires qui vont prévenir le claquage de début de match; c'est agréable mais 

insuffisant. Il faut faire des courses et des étirements sur le terrain pendant dix minutes sans ballon pour 

préparer les muscles à l'effort. 

- la fatigue: manque d'entraînement, reprise trop brutale après convalescence de maladie, état grippal ou 

fiévreux, reprise après interruption du sport... 

- une mauvaise hygiène de vie: rôle néfaste du tabac et de l'alcool, d'une mauvaise hygiène alimentaire. 

Il faut insister sur la nécessité pour le sportif de boire beaucoup, surtout par grande chaleur. 

- une petite infection chronique: sinusite qui traîne, ou carie dentaire. 

On peut y ajouter d'autres facteurs: 

     - état du terrain: sol gras ou gelé... 

     - conditions climatiques: très chaud ou très froid... 

     - âge du sportif: on se claque plus facilement à 40 ans qu'à 18 ans ; d'où une préparation musculaire à 

l'effort plus minutieuse. 

Conclusion 

Correctement traité dès les premiers instants, un claquage doit guérir en quelques semaines sans 

complications secondaires. 

Les récidives seront évitées en recherchant et en éliminant les facteurs favorisants. 

La prévention passera par une bonne préparation du muscle à l'effort avant les entraînements et avant les 

matches: 10 minutes sans ballon. 

C'est le rôle de l'entraîneur d'imposer les dix minutes à base de petites courses et de sauts alternés avec 

des étirements. 
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