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questionnaire, and a French version adapted from the Nordic Musculoskeletal Questionnaire. A binary logistic regression model
was used to identify injury determinants.
Results. – From a total of 134 respondents, 105 athletes (78%) suffered an injury during the year, for a total of 214 injuries
(average of 2.04 injuries per athlete). The most frequent injuries were to the knee (16%), elbow (15%) and ankle/foot (14%). An
increase in weekly training hours was associated with an increased risk of injury (P = 0.046; Exp(B) = 0.716).
Conclusion. – This study quantified the incidence of injury in a group of Kin-Ball players and identified the determinants of injury.
Knees and elbows are most affected. High training frequency was associated with increased injury risk, probably due to greater
exposure to risk factors and trigger events.
© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Masson SAS. This is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).
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INTRODUCTION
Le Kin-Ball est un sport qui se pratique à trois équipes de
quatre joueurs qui s'affrontent sur un terrain en salle (en
intérieur) [1]. Pour l'équipe qui est à l'offensive, l'objectif est
de frapper avec les bras un ballon de 1,22 mètre de diamètre
dans les limites du terrain sans que les adversaires puissent le
rattraper [1]. Les gestes principaux dans la pratique du Kin-Ball
sont la frappe, le contre et la glissade. Lors de la frappe, le ou
les coudes sont généralement en extension et le point d'impact
du ballon est distal aux coudes. Le ou les épaules sont à envi-
ron 908 d'abduction et la frappe se fait en adduction horizon-
tale. Lors d'un contre, les coudes sont majoritairement en
pleine extension. Les épaules sont placées dans la direction
d'arrivée du ballon. La glissade est similaire à celle pratiquée
au football (soccer), l'objectif étant d'éviter que le ballon touche
le sol en glissant vers lui les pieds en premier.
Depuis 1987, ce sport s'est progressivement développé dans
le monde et réunit aujourd'hui 14 fédérations nationales. En
2024, c'est plus de 160 000 personnes qui sont licenciées
comme joueurs actifs selon la Fédération internationale de
Kin-Ball. Le pays qui compte le plus de joueurs fédérés est le
Canada avec plus de 100 000 joueurs. Bien que ce sport soit
fédéré, organisé et pratiqué internationalement, les connais-
sances scientifiques concernant les blessures liées à la pra-
tique du Kin-Ball restent limitées.
En 2019, l'Institut national de santé publique du Québec a
publié un rapport sur les blessures subies au cours de la
pratique d'activités récréatives et sportives au Québec [2].
Un des principaux constats est que 15 % des répondants
se sont blessés lors des 12 derniers mois [2]. Dans ce rapport,
le volley-ball, un sport qui partage des aspects techniques
avec le Kin-Ball (sport collectif, frappe à un bras, contre,
glissade), avait une incidence de blessures estimée d'environ
4 %. De plus, une revue systématique a montré que les joueurs
de volley-ball avaient en moyenne 1,7 à 10,7 blessures par
1000 heures de jeu [3]. Une seule étude s'est intéressée aux
caractéristiques des blessures liées à la pratique du Kin-Ball
[4]. Dans le cadre d'une étude réalisée auprès de 152 joueurs
de Kin-Ball japonais, Fukushige et al. [4] ont montré que 80 %
d'entre eux s'étaient blessés au cours d'une saison de compé-
tition. La région anatomique la plus fréquemment touchée était
la cheville (22,1 %), suivie du coude (14,8 %). Les entorses
avaient été identifiées comme le type de blessure le plus
courant [4], et bien que ces premiers résultats soient intér-
essants l'incidence des blessures par 1000 heures de jeu au
Kin-Ball, une mesure fréquemment utilisée dans d'autres
sports [3,5,6] restait à déterminer.
À ce jour, aucune donnée n'est disponible concernant les
déterminants associés aux blessures qui surviennent lors
de la pratique du Kin-Ball. Dans des sports similaires au
2
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Kin-Ball, des déterminants ont déjà été identifiés en tant
que caractéristiques individuelles comme l'âge ou le sexe
[7], caractéristiques anthropométriques comme la taille, la
masse corporelle et l'indice de masse corporelle (IMC) [8],
et la charge d'entraînement [9]. Étant donné que l'incidence de
blessure semble très importante chez les joueurs de Kin-Ball
[4], une meilleure compréhension des déterminants des bles-
sures est cruciale pour les décideurs, les entraîneurs et les
professionnels de la santé, puisqu'elle permettrait de dévelop-
per des stratégies de prévention ciblées et d'adapter les pro-
grammes d'entraînement en fonction des risques spécifiques.
Comme le Canada regroupe le plus grand nombre de joueurs
de Kin-Ball, il est pertinent de mieux connaître les blessures
les plus fréquentes et les facteurs prédictifs chez les joueurs
canadiens de Kin-Ball. L'objectif principal de notre étude a été
d'identifier les régions les plus souvent blessées et d'estimer
l'incidence de ces blessures subies lors de la pratique compé-
titive du Kin-Ball. Notre hypothèse était que les chevilles
seraient une région du corps régulièrement blessée puisque
les sports collectifs intérieurs (volley-ball, basketball, handball)
ont souvent les chevilles comme premiers sites de blessures
[10–12]. L'objectif secondaire était d'identifier les facteurs pré-
dictifs de blessures chez les joueurs de Kin-Ball.
MÉTHODES

Design de l'étude

Cette étude était une étude rétrospective de cohorte observa-
tionnelle menée lors des saisons de compétition 2022–2023 et
2023–2024 de la Fédération québécoise de Kin-Ball (FQK). Le
recrutement et la collecte des données ont été réalisés à la fin
de chaque saison (mars 2023 et mars 2024). Ce projet a été
approuvé par le Comité d'éthique de la recherche avec des
êtres humains de l'université du Québec à Trois-Rivières
(CER-22-294-07.02).

Participants

Pour être inclus dans cette étude, les participants devaient être
âgés de 14 et 60 ans, être des joueurs actifs de Kin-Ball et être
un membre de la FQK. Cent-six participants ont été recrutés en
mars 2023 et 28 participants supplémentaires en mars
2024 via la FQK (n = 134). Tous les participants ont donné
leur consentement écrit avant de remplir les questionnaires.

Collecte des données

Entre le 1er mars et le 31 mars 2023 et 2024, les participants
ont rempli une série de questionnaires en ligne auto-adminis-
trés par l'entremise de la plateforme Qualtrics (Qualtrics,
s et facteurs prédictifs des blessures au Kin-Ball au
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Figure 1. Représentation graphique des régions blessées lors d'une
saison de Kin-Ball (pourcentage).
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Provo, Utah, USA). Ces questionnaires comprenaient un
questionnaire sur l'anthropométrie et la sociodémographie,
un questionnaire sur la pratique du Kin-Ball, ainsi qu'une
adaptation française du Nordic Musculoskeletal Questionnaire
[13,14]. La section anthropométrie et sociodémographie
comprenait des questions sur le sexe, le genre, la masse
corporelle et la taille des participants. La section pratique du
Kin-Ball comprenait des questions sur le nombre d'années
d'expérience et le nombre d'heures de pratique par semaine.
Enfin, la version adaptée du Nordic Musculoskeletal Question-
naire comprenait des questions sur la présence de blessures,
les régions anatomiques blessées et les circonstances de
blessure liées à la pratique du Kin-Ball [14].

Analyse statistique

Les données anthropométriques, sociodémographiques et
celles sur la pratique du Kin-Ball ont été colligées afin d'obtenir
la moyenne et l'écart-type de ces différentes variables. Les
pourcentages de chaque région blessée ont ensuite été cal-
culés. À partir du nombre d'heures pratiqué par les athlètes et
les régions blessées, l'incidence des blessures pour
1000 heures de pratique du Kin-Ball a été calculée.
Deux groupes ont été formés, soit les participants blessés ou
non blessés. Dans chaque groupe, les variables suivantes ont
été extraites : l'âge, le sexe, la masse corporelle, la taille,
l'expérience en Kin-Ball (nombre d'années de pratique) et la
pratique hebdomadaire de Kin-Ball (heure par semaine de
pratique). Une fois les données groupées, la distribution nor-
male des variables a été évaluée à l'aide du test de Shapiro-
Wilk et d'une inspection visuelle des données. Des comparai-
sons de moyenne ont été effectuées sur les variables entre le
groupe d'athlètes blessés et le groupe d'athlètes non blessés.
Finalement, un modèle de régression logistique binaire a été
généré afin d'identifier des déterminants des blessures au Kin-
Ball. L'âge, le sexe, la masse corporelle, la taille, l'expérience
en Kin-Ball et la pratique hebdomadaire de Kin-Ball ont été
utilisés comme covariables dans le modèle. Toutes les ana-
lyses ont été menées à l'aide du logiciel Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), v. 29.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).
Tableau II. Incidence des blessures par 1000 heures de
pratique de Kin-Ball.
RÉSULTATS

Un total de 134 athlètes québécois de Kin-Ball ont répondu au
questionnaire (Tableau I). Cent-cinq athlètes se sont blessés
lors d'une année (78 %) pour un total de 214 blessures
Tableau I. Les données anthropométriques, sociodé-
mographiques et sur la pratique du Kin-Ball.

Variable Moyenne (écart-type)

Âge (années) 30,07 (7,15)

Sexe (masculin/féminin) 74/60

Genre (homme/femme/autre) 70/61/3

Masse corporelle (kg) 76,35 (17,38)

Taille (cm) 173,01 (8,78)

Expérience en Kin-Ball (année) 10,74 (7,49)

Pratique hebdomadaire de Kin-Ball (h/sem)2,71 (1,65)
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(moyenne = 2,04 blessures par athlètes). La plus grande pro-
portion (46 %) des blessures étaient survenues à l'entraîne-
ment, alors que 36 % des blessures étaient survenues en
contexte de compétition, et 4 % lors de l'échauffement, et
14 % dans d'autres circonstances liées à la pratique du Kin-
Ball.
L'analyse des blessures selon les régions anatomiques a
révélé une distribution variée (Fig. 1), les blessures les plus
fréquentes étant observées au genou (16 % des cas), suivies
par celles au coude (15 % des cas) et de la cheville/pied (14 %
des cas). L'incidence de l'ensemble des blessures était de
11,33 blessures pour 1000 heures de pratique de Kin-Ball
(Tableau II). Les comparaisons de moyenne entre le groupe
des participants blessés et non blessés sur les différentes
variables dépendantes sont présentées dans le Tableau III.
Des différences entre les proportions d'hommes et de femmes
et entre le nombre d'heures de pratique hebdomadaire de Kin-
Ball ont été relevées.
Une régression logistique binaire a été réalisée pour détermi-
ner les effets de l'âge, du sexe, du poids, de la taille, de
Région Incidence

Tête 0,16

Région cervicale 0,58

Épaule 1,48

Coude 1,75

Main/poignet 1,22

Région thoracique 0,64

Région lombaire 0,95

Hanche/cuisse 1,17

Genou 1,80

Cheville/pied 1,59

Total 11,33

3
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Tableau III. Comparaisons de moyennes des différentes variables entre le groupe d'athlètes blessés et non blessés.

Variable Groupes Moyenne (écart-type) Médiane (Q1–Q3) Valeur du test Valeur de p

Âge Blessé – 29,50 (18,5–40,5) 1423,50 0,592*

Non blessé – 30,00 (19,5–40,5)

Sexe (H : F) Blessé 52 : 53:00 – 4,42 0,035***

Non blessé 21 : 08 –

Poids (kg) Blessé – 72,00 (49,52–90,48) 1293,50 0,242*

Non blessé – 79,23 (58,64–99,82)

Taille (cm) Blessé 172,56 (8,89) – 2,055 0,128**

Non blessé 174,65 (8,28) –

Expérience en Kin-Ball
(année)

Blessé – 10,00 (–0,79–20,79) 1312,00 0,255*

Non blessé – 10,00 (–5,25–25,25)

Pratique hebdomadaire de
Kin-Ball (h/sem)

Blessé – 2,75 (0,75–4,75) 1032,00 0,007*

Non blessé – 2,00 (0,25–3,75)

Résultat statistiquement significatifs sont en gras.
*Comparaison de moyenne par test de Mann-Whitney U.
**Comparaison de moyenne par test-t.
***Comparaison par Khi carré

Tableau IV. Résultats de l'analyse par régression logistique binaire.

Variable B Valeur de p Exp (B) IC 95 % de Exp (B)

Bas Haut

Âge 0,005 0,879 1,005 0,942 1,072

Sexe 0,974 0,132 2,649 0,745 9,414

Masse corporelle 0,003 0,856 1,003 0,971 1,035

Taille �0,007 0,861 0,993 0,920 1,072

Expérience en Kin-Ball 0,035 0,221 1,036 0,979 1,096

Pratique hebdomadaire de Kin-Ball �0,334 0,046 0,716 0,516 0,994

B : coefficient de régression logistique ; Exp (B) : rapport de cotes ; IC : intervalle de confiance; résultat statistiquement significatifs sont en gras.
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l'expérience et de la pratique hebdomadaire de Kin-Ball sur la
probabilité que les participants se blessent lors d'une saison
de Kin-Ball (Tableau IV). Le modèle de régression logistique
était statistiquement significatif, x2(6) = 11,666, p < 0,05. Le
modèle explique 12,9 % (R2 de Nagelkerke) de la variance
des blessures et classe correctement 78,9 % des cas. Les
hommes étaient 2,65 fois plus susceptibles de se blesser que
les femmes, mais cet effet n'était pas significatif. L'augmenta-
tion du nombre d'heures d'entraînement hebdomadaires était
associée à une probabilité supérieure de se blesser. En effet,
chaque heure supplémentaire de pratique de Kin-Ball par
semaine augmentait de façon significative le risque de bles-
sures de 28,4 %.
DISCUSSION

Nos résultats rapportaient que les régions les plus touchées
étaient les genoux et les coudes. De plus, les résultats de la
régression logistique suggéraient qu'une pratique fréquente
augmentait le risque de blessure chez les joueurs de Kin-Ball.
4
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Une seule autre étude s'est intéressée aux caractéristiques
des blessures en Kin-Ball [4]. Similairement à nos résultats,
Fukushige et al. [4] ont montré que les blessures survenaient
principalement lors des actions de contre (43,2 %) et de frappe
(38,9 %) [4]. Dans leur échantillon, les régions anatomiques
les plus fréquemment touchées étaient la cheville (22,1 %),
suivie du coude (14,8 %) et du genou (12,2 %). À titre de
comparaison, chez les athlètes de haut niveau en volley-ball,
un sport partageant certaines similitudes avec le Kin-Ball, les
blessures survenaient majoritairement à la cheville (25,9 %),
suivie du genou (15,2 %) et des doigts (10,7 %) [15]. En
revanche, le coude était rarement touché dans ce groupe
d'athlètes (0,9 %) [15]. La fréquence des blessures au coude
en Kin-Ball pourrait s'expliquer par la grande taille et la masse
du ballon (1,22 m et 1 kg) imposant des contraintes importan-
tes à la région du coude, tant lors des frappes que des contres.
Dans ces deux mouvements, le coude est généralement en
extension, voire en hyperextension, ce qui pourrait expliquer la
prévalence des blessures à cette articulation [16].
Fukushige et al. [4] ont observé que 80 % des athlètes ont subi
une blessure au cours d'une année au Japon [4], un chiffre
similaire aux données de notre étude au cours de laquelle
s et facteurs prédictifs des blessures au Kin-Ball au
tologie du Sport (2025), doi:https://doi.org/10.1016/j.
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78 % des athlètes recrutés ont subi une blessure. L'étude de
Tremblay et al. a révélé une incidence moyenne plus faible de
152 blessures pour 1000 athlètes (15,2 %) à travers plus de
20 sports [2]. Par exemple, au volley-ball spécifiquement, qui
se rapproche du Kin-Ball, l'incidence des blessures était de
13,5 % [2]. Il semble donc que le Kin-Ball présente une inci-
dence de blessures beaucoup plus élevée que le volley-ball.
L'incidence des blessures pour 1000 heures de jeu était éga-
lement plus importante en Kin-Ball (11,33 blessures) qu'en
volley-ball (2,6 blessures) [17].
Dans notre étude, chez les joueurs de Kin-Ball, seule une
augmentation de la pratique hebdomadaire (charge de pra-
tique sportive) s'était révélée être un déterminant des bles-
sures, tandis que les athlètes masculins avaient montré une
tendance non significative à plus se blesser. Windt et Gab-
bett ont proposé un modèle étiologique liant la charge de
pratique sportive aux blessures [9]. Ce modèle suggérait
que la charge contribue aux blessures de trois manières,
soit par :

�
 l'exposition à des facteurs de risque externes et à des évé-
nements déclencheurs ;
�
 la fatigue et ses effets physiologiques négatifs ;

�
 la condition physique avec ses adaptations physiologiques
positives.

Une étude sur les gymnastes a révélé une relation entre le
nombre de jours d'entraînement et les blessures, montrant que
les athlètes qui s'entraînaient davantage étaient aussi ceux qui
subissaient le plus de blessures [18]. Par ailleurs, une méta-
analyse portant sur les différences entre les taux de blessures
chez les athlètes masculins et féminins de sports collectifs [19]
a montré que les athlètes masculins présentent un risque de
blessure plus élevé que les athlètes féminins (IRR = 0,86).
Bien que ce résultat n'ait pas été significatif, la même tendance
a été observée chez les athlètes de Kin-Ball. Enfin, une étude
sur le volley-ball a mis en évidence des associations entre
l'âge et le risque de blessure [20]. McGuine et al. [20] ont
montré qu'une augmentation de l'âge accroît le risque de
blessure. Aucun lien n'a été observé entre l'âge et les blessu-
res chez les athlètes de Kin-Ball. Une explication potentielle
pour l'absence d'effet de l'âge est que les joueurs de Kin-Ball
sont généralement plus âgés (moyenne de 30 ans) que les
athlètes ayant participé aux autres études sur l'effet de l'âge
sur les blessures. L'âge moyen des études sur l'incidence des
blessures sportives était généralement inférieur à 30 ans
[5,20–22]. Il est donc possible que le risque de blessure lié
à l'âge atteigne un plateau, ce qui expliquerait l'absence de cet
effet chez les joueurs de Kin-Ball.
Il est important de prendre en compte plusieurs limites avant
de tirer des conclusions définitives de cette étude. Première-
ment, les données recueillies étaient auto-rapportées, ce qui
peut entraîner des biais de mémoire ou de déclaration de la
part des participants. Deuxièmement, basé sur les résultats
des comparaisons de moyenne, le calcul post-hoc de la puis-
sance relève une puissance faible (1-ß = 0,28). Troisième-
ment, nous n'avons pas pu établir si les blessures
rapportées ont effectivement limité la participation des athlètes
au Kin-Ball, ce qui limite notre compréhension de la sévérité et
de l'impact fonctionnel de ces blessures. Ces limites souli-
gnent la nécessité de mener des études futures avec des
méthodologies prospectives, des échantillons plus larges et
des mesures objectives des blessures afin de confirmer et
d'approfondir nos résultats. Par ailleurs, les recherches futures
devraient se pencher sur les mécanismes de blessure ainsi
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que sur les interventions visant à limiter les blessures fréquen-
tes dans la pratique du Kin-Ball.
Enfin, cette étude présente des implications pratiques impor-
tantes pour les entraîneurs et les joueurs de Kin-Ball. Pour les
entraîneurs, étant donné que les chevilles, les coudes et les
genoux sont les zones les plus fréquemment touchées, l'inté-
gration de programmes d'entraînement spécifiques visant
à protéger ces régions [23–26] pourrait améliorer de manière
significative la sécurité dans la pratique du Kin-Ball. Pour les
joueurs, les résultats de cette étude soulignent l'importance de
ne pas cumuler trop d'heures d'entraînement hebdomadaire.
L'adoption de routines d'entraînement régulières et bien struc-
turées pourrait non seulement optimiser la performance, mais
aussi contribuer à une prévention efficace des blessures.
CONCLUSION

Cette étude a permis de quantifier l'incidence des blessures
chez les joueurs de Kin-Ball et d'identifier certains facteurs
prédictifs. Les résultats montrent que les genoux et les coudes
étaient les régions les plus fréquemment touchées, avec une
incidence totale de 11,33 blessures pour 1000 heures de pra-
tique. Une augmentation de la fréquence d'entraînement exer-
çait une influence positive sur le risque de blessure. Les
observations suggéraient que la pratique régulière du Kin-Ball
pourrait augmenter ce risque, probablement en raison de
l'augmentation de l'exposition à des facteurs de risque exter-
nes et à des événements déclencheurs. Ces résultats mettent
en avant l'importance de programmes d'entraînement bien
structurés pour renforcer la sécurité des athlètes. Toutefois,
les limites de cette étude, notamment les données auto-rap-
portées, la nature rétrospective et la taille restreinte de l'échan-
tillon, indiquent la nécessité de recherches futures pour
confirmer ces conclusions et élaborer des stratégies de pré-
vention des blessures plus efficaces.
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