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RESUME 

Objectif : Déterminer la fréquence et les facteurs associés à la gonarthrose chez les vétérans de football membres de 

l’association des anciens footballeurs du Burkina Faso 

Patients et méthodes : Il s’est agi d’une étude transversale descriptive et analytique qui s’est déroulée du 1er mars au 

31 août 2024. La population d’étude était constituée des vétérans de football membres de l'association des anciens 

footballeurs du Burkina Faso. Un examen clinique et la radiographie ont permis de poser le diagnostic et d’identifier 

les facteurs associés la gonarthrose. 

Résultats : Au total 68 vétérans de football ont été inclus dans notre étude. La prévalence de la gonarthrose était de 

52,9 %.  L’âge moyen chez les vétérans était de 43,12 ans ± 9,37 ans. Le sex-ratio était de 2,57. La présence de la 

gonarthrose était statistiquement associée au sexe masculin (p= 0,028), à l’intensité de la douleur en charge (p= 0,002), 

et à la déviation axiale (p= 0,036).  

Conclusion : La gonarthrose est fréquente chez les vétérans de football du Burkina Faso. Elle était associée à sexe 

masculin, à l’intensité de la douleur en charge, et à la déviation axiale. 

Mots-clés : gonarthrose, fréquence, facteurs associés, vétérans du football, Burkina Faso 

  

ABSTRACT  

Objective: Identify the factors associated with knee osteoarthritis among football veterans who are members of the 

association of former footballers of Burkina Faso 

Patients and method: This was a descriptive and analytical cross-sectional study. which took place from March 1 to 

August 31, 2024. The study population consisted of football veterans who were members of the association of former 

footballers of Burkina Faso. A clinical examination and radiography made it possible to make the diagnosis and identify 

the factors associated with knee osteoarthritis. 

Results: A total of 68 football veterans were included in our study. The average age was 43.12 years ± 9.37 years. The 

sex ratio was 2.57. The prevalence of knee osteoarthritis was 52.9%. There was a statistically significant association 

between male sex (p= 0,028), high levels of pain(p= 0,002), and the occurrence of knee osteoarthritis (p= 0,036). 
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Conclusion: The prevalence of knee osteoarthritis among football veterans in Burkina Faso is high with a 

unicompartmental predominance. 

Keywords: knee osteoarthritis, associated factors, formers footballer, Burkina Faso 

1. Introduction  

L’arthrose est un véritable problème de santé publique [1]. Seconde cause d’invalidité après les maladies cardiovasculaires, 

elle est la plus fréquente des pathologies rhumatologiques [1]. La gonarthrose constitue une des localisations 

préférentielles de la maladie dégénérative du cartilage [1-3]. Plusieurs études ont démontré une forte association entre les 

antécédents de traumatisme du genou et le risque de gonarthrose dans la population générale [2,4]. La place du sport dans 

la prévention des lésions cartilagineuses dégénératives est unanimement reconnue [5]. Le football est un sport qui expose 

particulièrement l’articulation du genou à un risque élevé de traumatisme aigu et de microtraumatisme [6-8]. Les vétérans 

de la discipline ont été soumis à des exigences physiques élevées pendant de nombreuses années [9] augmentant ainsi 

leur susceptibilité aux lésions cartilagineuses [10]. Selon Ekstrand environ 17% des blessures chez les joueurs 

professionnels européens sont localisées au niveau du genou avec comme conséquence une dégénérescence plus précoce 

du cartilage [10,11]. Au Burkina Faso, d’après une étude réalisée sur les facteurs de risque associés à la gonarthrose à 

Ouagadougou, environ 5% des facteurs de risques étaient représenté par les sports de haut niveau [7]. Les facteurs de 

risque d’arthrose du genou ont été très peu étudiés chez les footballeurs professionnels en Afrique subsaharienne [12]. 

D’où l’intérêt de cette étude pour identifier la fréquence et les facteurs associés à la gonarthrose chez les vétérans de 

football au Burkina Faso. Cette étude pourrait contribuer à la prévention et à la prise en charge de cette pathologie chez 

les footballeurs burkinabè.  

2. Patients et méthodes 

Il s’est agi d’une étude transversale à visée descriptive et analytique qui s’est déroulée du 1er mars au 31 août 2024. 

L’étude a été menée au sein de l’association des anciens footballeurs du Burkina Faso. Le terme « vétéran » sera utilisé 

dans cette étude pour désigner les anciens. Cette association regroupe toute personne ayant eu une licence de footballeur 

en première ou en deuxième division de football burkinabè et/ou ayant été footballeur international burkinabè. Créée le 

12 septembre 2018, cette association se veut être « un cadre de concertation pour l’épanouissement des vétérans 

footballeurs et le partage d’expérience avec la nouvelle génération » [13]. L’association compte environ 250 membres 

résidents principalement à Ouagadougou et à Bobo Dioulasso. Le Burkina Faso est un pays enclavé situé au cœur de 

l’Afrique de l’ouest avec une population estimée à 22,8 millions d’habitants dont plus de 64% auraient moins de 24 ans 

[14].  Certaines activités sportives comme le football participent à réduire les conséquences du chômage qui avoisinerait 

8,6% chez les jeunes de 15 à 24 ans. Le Burkina Faso comptait en 2020, 6869 licenciés dans le football [14]. Le pays 

enregistre 12 participations à la Coupe d’Afrique des Nations. Sa meilleure performance est la 2ème place obtenue en 

2013 [15]. Mais ces résultats ne doivent pas faire perdre de vu les problèmes de santé liés à la pratique intensive du 

football notamment après la carrière. C’est pourquoi les vétérans de football se sont organisés en association pour 

promouvoir la discipline et contribuer à l’épanouissement de l’ensemble des acteurs de la discipline [13].  

Tous les vétérans de football membres de l’association des anciens footballeurs du Burkina Faso, âgés d’au moins 25 ans 

à la date du début de l’étude et ayant librement consenti à participer à l’étude ont été inclus.  

Les critères de non inclusion étaient l’absence d’imagerie du genou et la présence d’antécédent d’arthrite du genou. Le 

consentement éclairé de chaque participant a été recueilli avant la collecte des données. La plateforme de l’association 

des vétérans footballeurs du Burkina Faso a été utilisée pour contacter les participants à l’étude. Certains ont été 

directement contactés lors des activités récréatives de l’association. Les données socio-démographiques, cliniques et 

radiographiques ont été collectées grâce à une fiche de collecte par un résident en rhumatologie. Un examen clinique et 

la radiographie ont permis de poser le diagnostic et d’identifier les facteurs associés la gonarthrose.  

Le logiciel SPSS 25 a servi à l’analyse des données. Les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne ± écart 

type ou en médiane et en quartiles. Les variables qualitatives ont été exprimées en pourcentages et en effectif. 

L’association entre la variable dépendante et les variables indépendantes a été testée en utilisant le test de Khi carré pour 

la comparaison des proportions avec un seuil de significativité p ≤ 0,05. La régression logistique binaire a permis de 

modéliser les facteurs associés à la gonarthrose afin de prendre en compte les facteurs de confusion. Le protocole a obtenu 

l’accord du Comité d’Ethique et de Recherche en Santé du Burkina Faso n° 2024-02-46. La confidentialité des données 

personnelles des patients a été respectée lors de la collecte et du traitement des données par l’anonymat des fiches de 

collecte. Le consentement éclairé a été obtenu chez tous les participants. 
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3. Résultats  

Soixante-huit vétérans de football ont été inclus dans notre étude. Trente-six vétérans (52,9%) avaient une gonarthrose à 

la radiographie. La répartition des vétérans selon les stades radiographiques de Kellgren et Lawrence est présentée dans 

le tableau 1 ci-dessous.  

Tableau 1: Répartition des vétérans de football selon les stades radiographiques de Kellgren et Lawrence, Burkina 

Faso, 2024 

 Effectif Pourcentage 

Stade 0 32 47,1 

Stade 1-2 24 35,3 

Stade 3-4 12 17,6 

Total 68 100 

 

L’âge moyen était de 43,12 ans ± 9,37 ans avec des extrêmes de 26 ans et 65 ans. Le sex-ratio était de 2,57 (49 hommes 

et 19 femmes). Quarante-et-un vétéran (60,3%) avaient été scolarisés jusqu’au secondaire. La répartition des vétérans 

selon la catégorie professionnelle est présentée dans le tableau 2 ci-dessous. 

Tableau 2: Répartition des vétérans de football selon la catégorie professionnelle, Burkina Faso, 2024 

 Effectif (n=68) Pourcentage (%) 

Fonctionnaire 38 55,9 

Coach sportif 15 22,1 

Commerçant 13 19,1 

Sans profession 2 2,9 

Total 68 100 

 

Aucun antécédent médical n’avait été rapporté par cinquante-deux vétérans (76,47%). Trente-huit vétérans (55,9%) 

présentaient un surpoids ou une obésité. Quarante-cinq vétérans (66,2%) avaient des antécédents de traumatisme ± une 

chirurgie aux genoux. Un traitement rebouteux a été rapporté par 11 vétérans (16,2%). Des infiltrations du genou ont été 

rapportées par sept vétérans (25%). La durée moyenne de carrière au football était de 11,56 ans ± 5,11 ans avec des 

extrêmes de deux ans et 21 ans. Quarante-neuf vétérans (72,1%) avaient moins de 15 ans de carrière de footballeur. Le 

côté dominant était le membre pelvien droit chez 54 vétérans (79,4%). La pratique du « sport-santé » était rapportée par 

25 vétérans (36,8%). Parmi ces derniers 5 (7,4%) étaient des pratiquants réguliers. La marche et le vélo étaient les activités 

les plus pratiquées. Seize vétérans (23,5%) menaient des activités physiques de loisir et quarante-trois vétérans (63,2%) 

avaient des activités physiques dans le cadre professionnel. La douleur au genou était présente chez 38 vétérans (55,9%), 

avec une intensité estimée sur une Echelle Visuelle Analogique moyenne au repos à 4,5 ± 1,55 sur 10, avec des extrêmes 

de 0 et 8. Un syndrome articulaire était présent chez 22 vétérans (32,9%). Des déformations axiales ont été observées 

chez 11 vétérans (16,2%) à type de genu varum. Le croisement entre la prévalence de la gonarthrose chez les vétérans et 

les caractéristiques socio-démographiques et cliniques a révélé un lien statistiquement significatif (p = 0,028) avec le 

genre masculin. L’EVA en charge compris entre six et dix était significativement (p = 0,002) à la fréquence élevée de 

gonarthrose. La présence d’une déviation axiale du genou était significativement associée (p = 0,036) à une fréquence 

élevée de gonarthrose. Les antécédents de traumatisme du genou (p = 0,103), la carrière sportive (p = 0,975), la pratique 

du « sport-santé » (p = 0,906) après la carrière de footballeur n’étaient pas statistiquement liés à la prévalence des 

gonarthroses dans notre étude. 

4. Discussion  

La principale limite de notre étude était la taille de notre échantillon qui était petite à cause de l’inaccessibilité financière 

à l’imagerie pour certains vétérans. Le caractère volontaire de la participation à l’étude constituait également un biais de 

sélection. Nonobstant ces limites notre étude a le mérite de faire partie des premières du genre sur la gonarthrose chez les 

vétérans de football du Burkina Faso. Les résultats obtenus suscitent des commentaires.  

Au total 68 vétérans de football burkinabè membres de l’association des anciens footballeurs burkinabè ont été inclus 

dans l’étude. L’âge moyen était de 43,12 ans ± 9,37 ans. Le sex-ratio était de 2,57. Le diagnostic de la gonarthrose a été 

posé chez 36 vétérans soit 52,9% de notre échantillon. Les données de la littérature sur les caractéristiques 

sociodémographiques et la prévalence des gonarthroses chez les vétérans de football sont très variables d’après les études 

rapportées dans le monde [4,16,17,18,19]. Comparé aux études réalisées en milieu hospitalier l’âge moyen dans notre 
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échantillon était relativement faible. En effet, Ouédraogo et al. ont trouvé un âge moyen de 55,7 ans au cours d’une étude 

chez les patients présentant une gonarthrose en consultation externe de rhumatologie au Centre Hospitalier Universitaire 

Yalgado Ouédraogo du Burkina Faso. Si la pratique sportive modérée est reconnue pour ses effets protecteurs des 

cartilages, le football d’élite serait associé à un risque d’arthrose précoce chez les compétiteurs [6]. La prédominance du 

sexe masculin, contrairement aux études réalisées en milieu hospitalier [7], s’expliquerait par le caractère encore masculin 

de certaines disciplines sportives comme le football surtout en Afrique subsaharienne [20]. On notait un taux de 

scolarisation élevé par rapport aux données nationales [14]. Cela pourrait s’expliquer par le développement des écoles de 

football sous l’impulsion de la FIFA au début du 21ème siècle [20]. Cela vise à faciliter la reconversion des footballeurs 

après leur carrière diminuant ainsi le taux de chômage. On notait seulement 2% des vétérans qui étaient sans emploi dans 

notre étude. 

On note une grande diversité des données dans la littérature concernant la prévalence de la gonarthrose chez les vétérans 

de football. Certains auteurs comme Turner, Parekh et al. au Royaume-Uni et Paxinos et al. en Grèce ont obtenu 

approximativement la même prévalence que dans notre étude [17,21,22]. Par contre l’analyse d’autres études laissait 

paraitre une grande diversité [17,18,23,24]. Cela pourrait s'expliquer par la variété des conditions et du niveau de pratique 

du football en fonction des pays [15]. Selon les experts médicaux de la FIFA le niveau de suivi médical des footballeurs 

et la qualité de la prise en charge des lésions méniscales et ligamentaires sont déterminant pour la prévention primaire et 

secondaire des pathologies dégénératives ostéoarticulaires liées au football [20]. Les charges élevées d’entrainement et 

de compétition peuvent dépasser les capacités des muscles à protéger le genou favorisant une dégénérescence de 

l'articulation [22,25,26]. Les antécédents de traumatismes sont rapportés par la plupart des auteurs comme facteurs 

exposants aux pathologies dégénératives liées au football [6,7,17,18,23,27]. Dans notre étude 41 vétérans (60,29%) 

avaient des antécédents de traumatisme du genou. Mercun et al. ont enregistré des antécédents de blessures chez 53% de 

leur population d’étude [23]. Le sport d’élite se caractérise par une pression élevée et la poursuite de la compétition malgré 

la douleur liée à un traumatisme. Cela expose les sportifs à une aggravation des lésions cartilagineuses [6]. 

Les comorbidités étaient dominées par les surcharges pondérales chez 55,9% des vétérans. En Tunisie Elleuch et al. ont 

obtenu une prévalence plus élevée des comorbidités avec un taux de 78% [17,24]. Contrairement à l’occident [16] le 

statut d’ancien sportif ne semblait pas garantir une bonne hygiène de vie après la carrière sportive chez les vétérans de 

football du Burkina Faso. La carrière professionnelle dans notre étude était relativement plus courte (11,56 ans) comparée 

à d’autres auteurs comme Arliani et al. au Brésil qui ont enregistré une moyenne de 17,20 ans de carrière [18]. L’inactivité 

après cette courte carrière favoriserait l’évolution des pathologies dégénératives comme l’arthrose [5,28]. Dans une étude 

comparative Schlenk de l’université de Pittsburgh en Pennsylvanie a montré l’efficacité du protocole « Rester Actif malgré 

l’Arthrose » par rapport à un groupe témoin inactif [5]. Selon plusieurs auteurs les séquelles des traumatismes liés au 

football limiteraient la pratique sportive chez certains vétérans de football [5].  

Seuls le genre masculin et l’intensité de la douleur à l’Echelle Visuel Analogique étaient significativement associés à la 

prévalence de la gonarthrose chez les vétérans de football. D’après l’analyse de Fernandes au Royaume-Uni les anciens 

footballeurs présentaient toujours des risques accrus de douleurs au genou dus à des microtraumatismes [16]. Pourtant la 

plupart des auteurs occidentaux et sud-américains sont unanimes sur l’association de plusieurs facteurs à la prévalence de 

la gonarthrose [17,19]. Certains de ces facteurs seraient liés à la carrière sportive. Selon ces auteurs, la durée de la carrière 

de footballeur, le niveau de compétition, les blessures contractées durant la carrière sportive et la nature de la prise en 

charge seraient significativement associés à la prévalence de la gonarthrose chez les vétérans. Parekh et al. au Royaume-

Uni et Kujala et al. en Finlande ont identifiés également des facteurs associés non spécifiques tels que l’arthrose familiale, 

la déviation axiale des genoux, l’obésité et la goutte [17,19]. Une méta-analyse portant sur 24 études d'observation 

réalisées auprès d'environ 21 000 personnes, révélaient que les antécédents de blessures au genou multiplient par quatre 

le risque d'arthrose du genou [4]. La carrière sportive est en général plus courte sous les tropiques comparés à l’occident 

[15]. Les facteurs spécifiques liés au football auraient peu de temps pour s’illustrer [29]. 

5. Conclusion  

Cette étude a permis de déterminer la fréquence et les facteurs associés de la gonarthrose chez les vétérans de football 

membres de l'association des anciens footballeurs du Burkina Faso. La gonarthrose est fréquente chez les vétérans de 

football du Burkina Faso. Elle était associée au sexe masculin, à l’intensité de la douleur en charge, et à la déviation axiale. 

L’augmentation des charges d’entraînement et les exigences des compétitions sportives laisse prévoir une augmentation 

de la prévalence de la gonarthrose chez les vétérans de football avec des conséquences socio-économiques importantes. 

Cela montre la nécessité de poursuivre les recherches sur les déterminants socio-démographiques et environnementaux 

de cette pathologie dégénérative des vétérans du football. 
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