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ABRÉVIATIONS 

 
U16 :  « Moins de 16 ans » 

τ1 et τ2 : Constantes de temps pour la fatigue et l’aptitude 

PF : “Positive Fonction” ou Fonction positive représentant l’aptitude 

NF : « Negative Fonction » ou Fonction Négative représentant la fatigue 

I : Influence de l’entraînement 

NI : “Negative Influence” ou Influence Négative représentant la fatigue 

PI : « Positive Influence » ou Influence Positive représentant l’aptitude 

RPE : Rating of Perceved Exertion soit la perception de l’effort 

CE : Charge d’Entraînement 

CA : Charge aiguë 

CC : Charge Chronique 

Ratio CA:CC : Ratio Charge Aiguë : Charge Chronique 

POMS : “Profil Of Mood State” 

REST-Q-Sport : REcovery STress Questionnaire for Sport 

FC : Fréquence Cardiaque 

TRIMP : TRaining IMpulse 

VFC : Variabilité de la Fréquence Cardiaque 

ATP : Adénosine TriPhosphate 

PVC : Pic de Vélocité de la Croissance 

ua : unité arbitraire 
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Introduction 

     Dans la performance sportive, « Une des quêtes des entraîneurs et préparateurs physiques est d’at-

teindre une charge suffisamment importante afin d’améliorer les qualités ciblées, en gérant la magnitude 

de la fatigue qui peut conduire au seuil fatidique amenant à la blessure. » A.Sedeaud et al (2017). Or, 

nous savons que « Les effets de l’entraînement sur la performance sont complexes à mesurer et consti-

tuent une des problématiques majeures de l’entraînement. » Morin et al (2014). 

     Les auteurs s’accordent à dire que la gestion de la charge d’entraînement, bien que complexe, est l’un 

des enjeux majeur de l’entraînement afin que les athlètes développent de hauts niveaux de performance 

tout en prévenant le risque de blessure. Étudiée depuis plusieurs décennies, notamment par le dévelop-

pement de modèles, la charge d’entraînement est alors au centre du processus d’entraînement. En effet, 

cette dernière, et plus précisément l’épidémiologie de la performance, est actuellement l’un des princi-

paux axes de recherche de l’Institut de Recherche bio-Médicale et d’Épidémiologie du Sport (IRMES). 

Aussi, le laboratoire Sport, Expertise et Performance, qui est le laboratoire de recherche de l’Institut 

National du Sport, de l’Expertise et de la Performance (INSEP), étudie de près la charge d’entraînement, 

notamment à des fins d’optimisation de la performance ou encore de prévention des blessures.  

     Étant au cœur de l’entraînement et des recherches, certains chercheurs se penchent également sur 

l’étude de la charge d’entraînement chez le jeune sportif ou bien soulèvent l’idée d’étudier ce domaine 

chez le jeune athlète. Par exemple, Murray en  2017 conclu son article en disant que de futures recherches 

devraient se focaliser sur la détermination  de seuils de risque et de quantités de charge d’entraînement 

appropriées pour le jeune athlète.  

     Effectuant mon stage auprès du pôle France masculin de la catégorie U16 en hockey sur gazon au  

Centre de Ressources et d’Expertise de la Performance Sportive (CREPS), je vais essayer, dans ce mé-

moire de première année de master, de voir quelle méthode de suivi de charge d’entraînment est la plus 

pertinente, puis de déterminer un seuil de charge d’entraînement chez le jeune hockeyeur, à partir duquel 

le risque de blessure sera élevé et compromettra l’intégrité physique de ce dernier.  

     Dans la revue de littérature, afin de bien comprendre les enjeux de la charge d’entraînement et de la 

détermination de seuil de risque de blessure, nous verrons dans un premier temps différentes modélisa-

tions de la performance et comment elle a évolué. Dans un second temps, nous allons voir ce qu’est la 

charge d’entraînement et ses caractéristiques associées.   
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I- Revue de littérature 

1. Modélisation de la performance sportive 

     Depuis plusieurs dizaines d’années, différents chercheurs ont étudié les effets de l’entraînement sur 

la performance, avec pour but de définir des modèles permettant de prédire la performance, ou de donner 

des indications sur les variables d’entraînement amenant à la meilleure performance.  

     Les premiers à développer un modèle reliant l’entraînement à la performance sont Banister et al et 

Calvert et al, Morin et al (2014). Ce modèle possède deux composantes : l’aptitude et la fatigue, com-

prenant deux paramètres pour l’aptitude et un paramètre pour la fatigue Taha et Thomas (2003), où une 

augmentation de l’aptitude influence positivement le niveau de performance alors qu’une augmentation 

de la fatigue influence négativement le niveau de performance Morin et al (2014). Le modèle développé 

correspond donc à : 

  

où p(t) est le niveau de performance au jour t, w(t) est la charge d’entraînement au jour t, τ1 et τ2 sont 

les constantes de temps associées à l’aptitude, τ3 est la constante de temps associée à la fatigue et K est 

le coefficient de fatigue Morin et al (2014). Il peut être illustré par :  

 

 

 

Plus récemment, Hellard et al (2006) ont cherché à étudier la précision du modèle de Banister et Calvert 

et à proposer des méthodes alternatives pour modéliser la relation entraînement-performance. Dans leur 

étude, ces chercheurs ont alors identifié 3 principales limites à ce modèle qui affectent la précision de ce 

dernier. Premièrement, ils identifient un manque de données avec un échantillon trop petit dû à la 

difficulté de recueillir des données sur les sportifs d’élite, à cause de faible nombre d’observations ef-

fectuées. Deuxièmement, ils soulèvent le problème de l’interaction entre les paramètres. En effet, ils 

disent que « si les paramètres sont interdépendants, leur interprétation est conditionnée et leur utilisation 

pratique devient sans signification » Hellard et al (2006). Enfin, la troisième limite identifiée dans ce 

modèle est le biais de ce dernier.  

Après le travail de Banister et Calvert, Morton et al (1990) reprennent le modèle et le simplifient. En 

effet, les auteurs ne conservent qu’un paramètre d’aptitude g(t) et un paramètre de fatigue h(t) qui sont 

affectés par chaque entraînement :  

Figure 1  Modèle à deux composantes de Banister et Calvert. (Morin et 

al., 2014) 
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Où g(t) et h(t) correspondent au niveau arbitraire de réponse d’aptitude et de fatigue à la fin du jour t, i 

est le temps entre l’entraînement du jour et l’entraînement précédent, soit le temps de repos entre l’en-

traînement de la journée en cours et le dernier entraînement effectué, τ1 et τ2 sont les constantes de 

temps associées à l’aptitude et à la fatigue respectivement Morton et al (1990). Étant donné que l’aptitude 

a des effets positifs sur la performance et que la fatigue a des effets négatifs sur celle-ci, Morton et al 

(1990) ont défini que la performance correspondait à la différence entre g(t) et h(t) : 

  

où k1 et k2 sont des facteurs de pondération positifs et sans unité de l’aptitude et de la fatigue respecti-

vement. Morton et al  (1990) définissent ces facteurs tels que bien qu’ils n’aient aucune interprétation 

physiologique directe, les personnes avec un plus grand k2 peuvent être caractérisées comme ayant 

une performance dominée par la fatigue avec le besoin de plus de repos après un entraînement intense, 

alors que les personnes avec un plus grand k1 peuvent être décrites comme ayant une performance do-

minée par l’aptitude avec une récupération rapide après un entraînement intense pendant une période 

d’affûtage. Dans leur modèle, Morton et al (1990) ne font pas que simplifier le modèle de Banister et 

Calvert, (1976) mais ajoutent également le fait de prendre en considération le temps de repos et les ca-

ractéristiques individuelles des athlètes qui sont deux facteurs très importants de la performance.  

En 1994, Busso et al comparent deux modèles de la relation entraînement-performance. Tout d’abord, 

dans cette étude, les auteurs affirment qu’un modèle à deux composantes procure une bonne représenta-

tion des effets de l’entraînement sur la performance et qu’un troisième composant n’améliore pas la 

précision de la prédiction de performance. Le premier des deux modèles comparés part du fait que la 

réponse à l’entraînement est :  

 

Et que la performance correspond au produit de convolution entre gs(t) et la charge d’entraînement 

w(t), ce qui donne :  

 

où p* correspond au niveau initial de performance. Le détail du produit de convolution, qui correspond 

à l’intégrale de la fonction p(t), donne le modèle d’estimation de la performance au jour n, ̂pn, à partir 

des charges d’entraînement successives wi avec i variant de 1  n-1 :  
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où k1 et k2 sont deux facteurs de multiplication et deux constantes de temps τ1 et τ2 pour les compo-

santes positives et négatives respectivement Busso et al (1994). Dans ce modèle, l’auteur identifie une 

fonction positive (PF) qui représente l’aptitude et une fonction négative (NF) qui représente la fatigue. 

Les équations de ces deux composantes sont : 

 

 

Avec ce modèle, le gain d’aptitude est considéré comme immédiat après la fin d’un entraînement Busso 

et al (1994). Le second modèle comparé par Busso et al étudie l’influence de l’entraînement qui est la 

combinaison des effets des deux fonctions PF et NF. Ce modèle est tiré de l’étude de Fitz-Clarke et al, 

et décrit par Busso et al (1994) pour être comparé au premier. Dans ce modèle, l’influence (I) de la 

charge d’entraînement effectuée au jour i sur la performance au jour n I(i/n) est :  

 

Afin de construire des profils d’aptitude et de fatigue, les auteurs ont distingué l’influence négative (NI) 

de l’influence positive (PI). La diminution initiale de la performance après un entraînement correspond 

à la fatigue, et l’augmentation de la performance quelques jours plus tard correspond à l’aptitude. La 

NIn, somme des influences négatives au jour n, est :  

 

La PIn, somme des influences positives au jour n est :  

 

où pn  est la performance estimée au jour n. La performance estimée au jour n correspond donc à la 

différence entre NIn  et  PIn. Dans cette étude, Busso et al (1994), concluent en disant que le deuxième 

modèle (PI et NI) était plus proche des variations de performance que le premier (PF et NF). Cepen-

dant, ils disent également que les indicateurs calculés par les deux modèles peuvent être utiles dans 

l’analyse des modifications biologiques pendant l’entraînement. 

Ensuite, Mujika et al (1996) reprennent le deuxième modèle décrit par Busso et al (1994) et étudient les 

réponses physiques à l’affûtage. Dans leur étude,  Mujika et al (1996) reprennent tn, la période de temps 

avant la compétition pendant laquelle l’entraînement a des effets négatifs sur la performance, et tg, la 

période de temps avant la compétition pendant laquelle l’entraînement à des effets maximaux sur la 

performance le jour de la compétition. Les équations sont :  

Quand I(i/n)<0 
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Les auteurs ont comparé trois périodes d’affûtage de 3, 4 et 6 semaines, consistant en la diminution de 

la charge d’entraînement. Mujika et al (1996) concluent en trouvant que les deux premiers affûtages ont 

montré une diminution significative de NI et aucune augmentation de PI. Dans leur étude la performance 

a augmenté de 3 % et le modèle trouve que pour le public concerné, la durée d’affûtage optimale doit se 

trouver en 12 ± 6 jours et 32 ± 12 jours. Cela représente donc un intervalle de temps relativement élevée.  

Enfin, Busso et al (2003), ont mené une étude afin de développer la modélisation de la relation entraî-

nement-performance en introduisant des variations dans les effets de fatigue d’un seul entraînement. 

Pour cela, le modèle utilisé est : 

 

Et k2 est le facteur de pondération de la fatigue et, au jour i est égale à : 

 

où k3 est un facteur de pondération et τ3 est une constante de temps. Avec l’ajout de variations des effets 

de fatigue à chaque entraînement, le modèle développé par Busso et al (2003) est devenu plus précis 

dans la prédiction de performance. En conséquence de l’augmentation de l’effet de la composante fatigue 

avec la charge d’entraînement, la relation charge d’entraînement-performance aurait une forme de U-

inversé. Cela induit donc selon les auteurs que quand la charge d’entraînement dépasse le niveau optimal, 

la performance peut diminuer à cause de la fatigue induite par une sur-sollicitation.  

Nous avons donc pu voir, à travers ces différentes modélisations, que la performance dépend de beau-

coup de facteurs différents. En revanche, un facteur très important revient à chaque modélisation, la 

charge d’entraînement. En effet, la charge d’entraînement joue un rôle important dans la performance 

sportive et doit donc être quantifiée et bien manipulée pour optimiser la performance tout en limitant le 

risque de blessure. C’est donc pour ces différentes raisons que nous allons voir dans une deuxième partie 

ce qu’est la charge d’entraînement et ses différentes caractéristiques. 

 

2. La charge d’entraînement et ses caractéristiques associées 

     2.1 La charge d’entraînement et comment la mesurer 

      

     Pour reprendre la définition utilisée par Hourcade (2017), la charge d’entraînement peut être définie 

comme la combinaison des paramètres de volume, intensité et fréquence d’exercice, et décrit le stress 

Et 
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physiologique imposé à l’athlète. Nous pourrions ajouter à cette définition qu’elle induit aussi le stress 

psychologique et sociologique. 

 

2.1.1 Les composantes de la charge d’entraînement   

     La charge d’entraînement est décrite comme possédant deux composantes, une composante interne 

et une composante externe. La charge externe se définie alors comme tout stimulus externe appliqué à 

l’athlète, qui est mesuré indépendamment de ses caractéristiques internes Soligard et al (2016). La charge 

d’entraînement interne est représentée par les réponses physiologiques et psychologiques de chaque in-

dividu, ainsi que par les variations d’autres facteurs biologiques et environnementaux, suite à l’applica-

tion de la charge externe Soligard et al (2016). La mesure de la charge interne est donc très importante 

afin de déterminer le stimulus (la charge externe) adapté pour obtenir des adaptations optimales chez 

l’athlète. Afin de mesurer la charge d’entraînement et ses deux composantes, il existe plusieurs méthodes 

et je vais vous en présenter quelques-unes que nous retrouvons souvent dans la littérature. 

    

 2.1.2 Les méthodes d’évaluation subjectives 

      Premièrement, une méthode développée par Foster est la session-RPE Foster (1998). Cette méthode 

consiste à évaluer la charge d’entraînement en multipliant la durée de la séance en minutes par le ressenti 

subjectif de l’athlète, face à l’effort qui est évalué par l’athlète grâce à l’échelle CR-10 développée par 

Foster et al. sur la base des travaux de Borg (cf annexe 1). Le résultat de cette méthode est en unités 

arbitraires et s’est révélée être corrélée avec la moyenne de la fréquence cardiaque pendant un exercice 

Foster (1998). Pour utiliser cette méthode, il est important de former les athlètes à l’auto-évaluation. 

Cela est possible grâce aux techniques d’ancrage décrites par Coquart et al (2016). Parmi ces techniques, 

il y l’ancrage par la mémoire, l’ancrage par l’exercice et l’ancrage combiné Coquart et al (2016).  Foster 

a également développé le concept d’indice de monotonie, de contrainte et de fitness. La monotonie est 

un indicateur de variabilité de l’entraînement qui se calcule en divisant la moyenne hebdomadaire des 

CE (charge d’entraînement) quotidiennes par l’écart-type hebdomadaire des CE quotidiennes. Un score 

supérieur à 2 est un facteur de risque important de problèmes liés au surentraînement Foster (1998). La 

contrainte est un paramètre lié aux adaptations négatives à la CE et est un témoin de risque de surmenage 

ou surentraînement Hourcade (2017). La contrainte se calcule en multipliant la CE par la monotonie. 

Foster (1998) a montré que 89 % des infections survenaient après un pic d’indice de contrainte. L’indice 

de forme ou « fitness » représente la capacité de performance du moment de sportif et se calcule en 

soustrayant la contrainte à la CE Hourcade (2017).  Plus récemment, comme une évolution des méthodes 

de Foster, est apparu le ratio charge aiguë:charge chronique Gazzano (2017). La charge aiguë (CA) 

correspond à la moyenne mobile de la charge d’entraînement (durée x RPE) sur une semaine. La charge 
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chronique (CC) correspond à la moyenne mobile de la charge d’entraînement sur les 4 dernières se-

maines. La CC et la CA peuvent également être calculées sur d’autres périodes de temps, cela dépend 

de la méthode choisie par l’entraîneur. Le ratio s’obtient en divisant la CA par la CC et des études ont 

montré que la zone optimale appelée « sweet spot » (cf annexe 2)  avec  les meilleurs performances et 

le moins de blessures se situe entre 0,8 et 1,3 au score du ratio Gazzano (2017). Ensuite, Gazzano (2017) 

dans son article parle aussi de l’indice de fraîcheur. Cet indice se calcule en soustrayant la CA à la CC. 

Un indice de fraîcheur positif indique une période où la CA est inférieure à la CC et donc une faible 

fatigue et un haut niveau de performance potentiel. Enfin, Halson (2014) indique qu’il est possible d’éva-

luer la charge d’entraînement par le biais de questionnaires tels que le POMS, le REST-Q-Sport,… Ces 

différentes méthodes de quantification de la CE, dites subjectives, ont pour point commun d’évaluer 

principalement la composante interne de la CE. Nous allons maintenant voir quelques méthodes dites 

objectives.  

 

 2.1.3 Les méthodes d’évaluation objectives 

     Tout d’abord, la première méthode que nous allons voir est appelée TRIMP pour TRaining IMpulse 

en référence aux impulsions cardiaques. Cette méthode a été utilisée par Banister et Calvert et consiste 

à multiplier la FC moyenne sur l’exercice par la durée de ce dernier. Le résultat s’exprime en unités 

arbitraires Houcarde (2017). Cette méthode à ensuite été améliorée en utilisant la FC de réserve (qui 

comprend la FC de repos, la FC maximale combinée à la FC moyenne) qui permet d’être plus précis. Le 

nouveau TRIMP s’obtient donc en multipliant la durée de la séance en minutes par la FC de réserve par 

0,64 par k (coefficient pour représenter l’augmentation exponentielle de la lactatémie au cours de l’exer-

cice) Houcarde (2017). Ensuite, Halson présente dans son article la mesure de la variabilité de la fré-

quence cardiaque (VFC).En effet, une VFC élevée caractérise une bonne adaptation à la CE sans fa-

tigue excessive alors qu’une faible VFC témoigne d’une mauvaise adaptation avec la FC qui est moins 

bien régulée en fonction des besoins de l’athlète. Ensuite, la méthode de WOOD développée par Wood 

et al., Houcarde (2017) se base sur les seuils ventilatoires. Il divise l’intensité en 6 zones avec un coef-

ficient associé à chacune d’elles (cf annexe 3). Le temps passé dans chaque zone est multiplié par le 

coefficient de ces dernières, et la charge d’entraînement correspond à la somme de chaque zone, expri-

mée en unités arbitraires.  Ensuite, Mujika et al (1996) ont développé une méthode basée sur la lac-

tatémie Hourcade (2017). Pour cette méthode, l’intensité est divisée en 5 zones, chacune associée à une 

lactatémie et un coefficient (cf annexe 4), puis est multipliée par le volume qui correspond au nombre 

de kilomètres parcourus. Enfin, plus récemment de nouvelles méthodes se sont développées, notamment 

grâce aux GPS. En effet, ces derniers permettent de relever diverses informations en terme de volume 

(comme la distance totale parcourue, le nombre d’accélérations et de décélérations,…), d’intensité (vi-

tesse des différentes courses, …) et de fréquence (ratio le entre nombre d’efforts réalisés à différentes 

intensités par unité de temps) Hourcade (2017).  
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2.2 Principes de l’entraînement 

     Dans cette partie nous allons voir différents principes de l’entraînement et comment la charge d’en-

traînement entre en jeu dans ces derniers.  

 

2.2.1 Fréquence, intensité et volume 

     Comme nous avons pu le voir à travers les parties précédentes, le volume, l’intensité et la fréquence 

d’entraînement sont des facteurs essentiels dans l’organisation et la gestion de l’entraînement mais sont 

aussi les paramètres de la quantification de la charge d’entraînement.  

    Premièrement, le volume se défini comme « la quantité totale d’activité réalisée lors de l’entraîne-

ment » Bompa et al (2020). Il comprend alors la durée de l’entraînement, la distance parcourue, le ton-

nage ou encore le nombre de répétitions d’un exercice Bompa et al (2020). Le choix d’évaluer le volume 

de telle ou telle manière est donc dépendant de la discipline sportive. Il est possible d’agir sur le volume 

de trois manières différentes selon Bompa et al (2020) : en augmentant ou diminuant la fréquence d’en-

traînement, en augmentant ou diminuant le volume pendant la séance d’entraînement, et en augmentant 

ou diminuant les deux à la fois. Le volume doit donc tenir compte du sport, des objectifs d’entraînement 

et des besoins de l’athlète. Ensuite, l’intensité se définie comme « la composante qualitative du travail 

effectué par un athlète. » Bompa et al (2020). L’intensité sera alors dépendante de la charge externe, de 

la quantité de fatigue développée, du type d’exercice, mais aussi de l’aspect psychologique de l’exercice 

Bompa et al (2020). L’évaluation de l’intensité est elle aussi spécifique à la discipline sportive et peut 

comprendre la vitesse, la puissance, la fréquence cardiaque moyenne ou un pourcentage, le pourcentage 

de la force maximale,… La prescription d’une intensité dépend donc aussi du sport, des objectifs d’en-

traînement et des besoins de l’athlète. Enfin, la fréquence peut être définie comme « la répartition des 

séance d’entraînement » Bompa et al (2020). La fréquence fait donc référence à la relation entre les 

phases de travail et la récupération qui est l’un des facteurs centraux de la performance puisque c’est de 

la gestion de cette relation que dépend l’adaptation à l’entraînement. En effet, l’entraîneur doit trouver 

un équilibre entre travail et récupération afin de favoriser l’amélioration des performances en évitant 

d’induire des niveaux excessifs de fatigue Bompa et al (2020). 

     Ces différents paramètres, une fois réunis, nous amènent donc au phénomène de surcompensation et 

à la gestion de la charge. Nous allons donc maintenant nous intéresser à la surcharge et au surmenage 

fonctionnel ou surcompensation.  

 

2.2.2 Surcharge et surcompensation : 

     L’un des enjeux de la gestion de la CE est de générer des adaptations sans provoquer de fatigue 

excessive, donc une surcompensation. Cela peut s’illustrer par le syndrome général d’adaptation de Se-

lye (Cf annexe 5) Bompa et al (2020). Ce schéma signifie qu’après un stimulus d’entraînement qui en-

traîne une fatigue, des ajustements homéostasiques se produisent pour rétablir l’équilibre interne du 
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corps Lambert et Mujika (2013). Dans le cas A (cf annexe5), le stimulus d’entraînement induit une 

fatigue légère mais pas suffisante pour générer des adaptations entraînant un niveau de performance 

supérieur au niveau initial.  Dans le cas B, le stimulus d’entraînement est trop important par rapport à ce 

que l’athlète peut accepter, donc il n’y a pas d’adaptations et même un état de surentraînement nécessi-

tant beaucoup de récupération voire des soins médicaux. Dans le cas C, le stimulus d’entraînement est 

optimal et suscite des adaptations entraînant un niveau de performance supérieur au niveau initial. On 

parle alors de phénomène de surcompensation. Ce phénomène est décrit par Bompa et al (2020) et divisé 

en 4 phases (cf annexe 6). La phase 1 (1 à 2h) correspond à la phase de fatigue. La fatigue survient via 

des mécanismes centraux et périphériques Bompa et al (2020). La phase 2 (24 à 48h) correspond à la 

phase de compensation. Pendant cette phase, plusieurs évènements se produisent tels que le remplissage 

des stocks d’ATP (Adénosine TriPhosphate) et de phosphocréatine, le rétablissement de l’activité élec-

tromyographique, remplissage des stocks de glycogène musculaire,… La phase 3 (36 à 72h) correspond 

à la surcompensation. Durant cette phase, il y a une surcompensation psychologique caractérisée par une 

grande confiance en soi, un esprit positif, etc, les réserves de glycogène sont complètement reconstituées 

et le niveau de force musculaire est revenu à son niveau initial voire même plus Bompa et al (2020). La 

phase 4 (3 à 7 jours) correspond à la diminution des avantages physiologiques si il n’y a pas de nouveau 

stimulus. La durée de ces différentes phases dépend du stimulus d’entraînement appliqué et donc de son 

intensité Bompa et al (2020). Afin de toujours provoquer ce phénomène de surcompensation, il est es-

sentiel d’appliquer une surcharge progressive. Comme le disent Lambert et Mujika (2013), il est possible 

d’appliquer cette surcharge en jouant sur la fréquence, le volume, l’intensité des séances et le temps de 

récupération entre les séances. La charge de travail doit donc augmenter progressivement en fonction de 

capacités physiologiques, des capacités psychologiques  et de la tolérance au travail des athlètes d’une 

séance à l’autre afin de toujours solliciter le phénomène de surcompensation Bompa et al (2020). En 

revanche, il faut quantifier la charge judicieusement afin de ne pas entraîner une fatigue excessive ou 

insuffisante. Nous allons donc nous intéresser à ces aspects dans la partie suivante.  

 

 2.2.3 Sous-entraînement, surmenage non-fonctionnel et surentraînement : 

     Le sous-entraînement est défini par Kentta et al (2003) comme le niveau le plus bas de l’entraînement 

pendant lequel le niveau de performance diminue. Le surmenage non fonctionnel, selon Sedeaud et al 

(2017), « résulte d’une fatigue très intense et persistante au-delà de 2 à 3 semaines, avec une diminution 

des niveaux de performance, elle aussi persistante et aucun phénomène de surcompensation. ». Enfin, le 

surentraînement, toujours selon Sedeaud et al (2017), « s’exprime par une fatigue perçue très intense et 

persistante, associée à une détérioration persistante du niveau de performance durant plus d’un mois, et 

ce, malgré le respect d’une faible charge d’entraînement. ».  
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La différence entre surmenage non-fonctionnel et surentraînement réside alors simplement dans le temps 

nécessaire à la restauration des performances Cardoos (2015). D’après Kentta et al (2003), le surentraî-

nement vient donc d’un « déséquilibre entre la charge de stress totale et la récupération totale en relation 

avec la tolérance totale du stress. ». D’après ces définitions, et comme nous l’indiquent Cassirame et 

Tordi (2007), le surentraînement se caractérise par une diminution de la performance physique. De plus, 

Kentta et al (2003) ajoutent qu’« une baisse du niveau de performance n’influence pas seulement d’éven-

tuels résultats négatifs de compétition ; la capacité à s’entraîner pour une compétition étant détériorée, 

il sera donc difficile aussi de s’entraîner avec la meilleure qualité possible. ». Le surentraînement pro-

voque donc une diminution de la performance et de la capacité à s’entraîner, mais Gabett (2016) ajoute 

que ce dernier ainsi que le sous-entraînement augmentent le risque de blessure.  

     Face à ces problèmes provoqués par l’état de surentraînement, Favre-Juvin et al (2003), dans leur 

article, ont étudié les différents symptômes sur 17 athlètes en état de surentraînement. Premièrement, ils 

indiquent que les plaintes les plus importantes sont une fatigue physique (15/17 cas) accompagnant la 

contre-performance. Cette fatigue est non seulement physique, mais aussi psychologique, sensorielle et 

voire même sexuelle. De plus, les principaux symptômes trouvés dans cette étude sont des troubles du 

sommeil dans 100% des cas, des blessures fréquentes et des aménorrhées pour les femmes Favre-Juvin 

et al (2003).. Ensuite, il existe encore bien d’autres symptômes physiques, psychologiques et sociaux, 

qui sont parfois mêmes contradictoires, rendant ainsi le diagnostic du surentraînement très difficile. Avec 

ces différents symptômes relevés par Favre-Juvin et al (2003), nous pouvons voir que l’état de suren-

traînement n’affecte pas seulement la pratique sportive mais l’entièreté de la personne, en prenant en 

compte ses aspects physiques, psychologiques, sociaux, … Afin de prévenir cet état, certaines recom-

mandations sont données dans la littérature, telles qu’un suivi régulier de la CE Schwellnus et al (2016) 

notamment avec des indicateurs psychologiques comme dans le POMS Cardoos (2015). Il est également 

recommandé d’individualiser les programmations, d’éviter la monotonie de l’entraînement, d’encoura-

ger et de renforcer une bonne nutrition, une bonne hydratation et le sommeil, et enfin de communiquer 

avec les athlètes afin de prendre en compte les facteurs stressants de la vie quotidienne Cardoos (2015).  

     Enfin, pour prévenir le surentraînement chez les jeunes sportifs, il est intéressant de mesurer la ma-

turation biologique de ces derniers. Tout d’abord, la maturation de l’athlète est un concept différent de 

la croissance. Ratel (2018) définit la croissance comme « ce processus biologique qui consiste en une 

augmentation des dimensions du corps, des organes et des tissus » alors que la maturation correspond à 

« l’amélioration qualitative des fonctions corporelles » Ratel (2018). La période critique de ce processus 

se situe entre 11 et 16 ans et correspond à la puberté, qui se caractérise par un pic de vélocité de crois-

sance (PVC) de la taille et de la masse corporelle Ratel (2018). L’avancement de la maturation est dé-

terminé à travers l’âge biologique et non chronologique. Il est donc possible d’observer des écarts de 3 

à 4 ans, voire plus de l’âge biologique pour deux individus ayant le même âge chronologique Ratel 

(2018). En effet, la mesure de la maturation va ainsi permettre de proposer des situations pédagogiques 
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plus adaptées en fonction de l’avancement de celle-ci Ratel (2018) puisque certaines modalités d’entraî-

nement semblent plus appropriées à des étapes spécifiques de la maturation Lloyd et al (2014). De plus, 

il devient alors possible de réduire les CE « juste avant le PVC qui est une phase sensible de blessure en 

raison de l’allongement rapide de membres inférieurs et de l’augmentation associée de la raideur mus-

culo-tendineuse » Ratel (2018). Enfin, Dans le but de mesurer la maturation, plusieurs méthodes ont été 

développées telles que la méthode de Tanner basée sur la maturation sexuelle, les méthodes basées sur 

la maturation osseuse avec des radiographies et enfin, la méthode de prédiction de l’apparition du PVC, 

basée sur la maturation somatique. Cette dernière méthode est simple et accessible pour les entraîneurs. 

Elle se base sur la mesure de la taille debout, la taille assise, la masse corporelle et l’âge chronologique 

Ratel (2018). Une fois ces données recueillies, il suffit d’appliquer les équations présentes en annexe 8 

pour connaître le nombre d’années entre l’âge du PVC et l’âge chronologique de l’enfant Ratel (2018). 

     À travers cette partie, nous avons pu voir comment l’entraînement et la mauvaise gestion de la CE 

pouvaient impacter négativement la performance mais aussi en quoi la maturation du jeune sportif peut 

jouer un rôle dans le surentraînement. Nous allons donc maintenant nous intéresser de plus près à la 

relation charge d’entraînement-blessure.  

 

2.2.4 Relation charge d’entraînement-blessure 

     Tout d’abord, nous allons voir ce qui, en lien avec la CE, peut impacter le risque de blessure. Pre-

mièrement, selon Gabett (2016) les CE internes les plus élevées sont associées à un plus grand nombre 

de blessures. En effet, dans son étude, les joueurs qui dépassaient le seuil de CE hebdomadaire avaient 

70 fois plus de risque de présenter des blessures hors contact. Gabbett (2016) a également trouvé dans 

son étude qu’une augmentation trop rapide de la CE, d’une semaine à l’autre, est un facteur de blessure. 

Quand la CE hebdomadaire varie entre 5 et 10 % de plus que la semaine précédente, les joueurs ont 

<10 % de se blesser. Quand la CE hebdomadaire augmente de plus de 15 %, le risque de blessure aug-

mente entre 21 % et 49 % (cf annexe 7). En revanche, il y a également des preuves qui démontrent que 

l’entraînement possède un effet protecteur contre les blessures. En effet, selon Gabett (2016,),  des qua-

lités physiques bien développées sont associées à la diminution du risque de blessure. Les athlètes doi-

vent alors être préparés à s’entraîner dur. Soligard et al (2016) affirment que de hautes charges d’entraî-

nement ou de compétition ont été identifiées comme un facteur de risque de blessure dans certaines 

études. En revanche ils disent aussi que d’autres études montrent que de hautes CE semblent protéger 

des blessures. Il apparaît alors un paradoxe où finalement ce ne sont pas les CE élevées qui sont le facteur 

d’augmentation du risque de blessure, mais plutôt le type de CE élevée prescrit Gabett (2016). De plus, 

Soligard et al (2016) confirment que des charges inappropriées peuvent augmenter le risque de blessure 

alors que les adaptations biologiques induites par un entraînement et des charges appropriées augmentent 

les capacités de l’athlète à accepter et résister à la CE, ce qui provoque une protection contre les bles-

sures.  Le paradoxe est donc que c’est l’augmentation rapide et excessive des CE qui est responsable des 
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blessures hors contact, alors que les entraînements intenses mais appropriés développent les qualités 

physiques, qui protègent alors des blessures Gabett (2016). Soligard et al (2016) ajoutent que selon 

l’ampleur de l’augmentation de l’intensité, la compétition elle-même pourrait être vue comme une aug-

mentation rapide de la CE, relativement à ce à quoi l’athlète était préparé. La compétition peut alors être 

vue comme un facteur augmentant le risque de blessure. De plus, une fréquence de compétition élevée 

provoque également l’augmentation du risque de blessures Soligard et al (2016). Enfin, Soligard et al 

(2016) précisent aussi qu’un certain nombre de variables psychologiques augmentent le risque de bles-

sure. Ces variables peuvent être des évènements négatifs et tracas de la vie quotidienne, du stress lié au 

sport, de l’anxiété trait et/ou état, etc 

     Ensuite, nous allons voir les blessures que nous pouvons rencontrer dans la pratique du hockey sur 

gazon. Etant un sport collectif, les blessures peuvent êtres dites de contact ou d’usure en lien avec l’en-

traînement. Tout d’abord, en hockey sur gazon Selon Murtaugh (2009),  60 % des blessures de contact 

sont provoquées par des contacts avec la balle ou la crosse. Barboza et al (2018) confirment que les 

blessures liées avec la balle (2 % à 52%) et la crosse (9 % à 27%) sont fréquentes. Les blessures les plus 

graves viennent de coups portés à la tête ou au visage par la balle ou la crosse. 65 % de ces blessures 

sont légères et consistent en des hématomes ou des lacérations et contusions. Ensuite, selon Sherker et 

al (2002) la plupart des blessures qui se présentent à l’hôpital sont des plaies ouvertes, des fractures, des 

entorses et foulures, des plaies superficielles et des dislocations. Toutes ces différentes blessures sur-

viennent en cas de collision avec un joueur ou avec un objet, ou en cas de chute. De plus, les parties du 

corps les plus souvent blessées sont les membres supérieurs (31,7%), ce qui inclu les mains, les doigts, 

les avant-bras, les poignets, les coudes et les épaules Sherker et al (2002). Les blessures au visage sont 

aussi fréquentes (24,3%), alors que celles à la tête le sont moins (5,1%) mais sont souvent plus graves. 

Les blessures aux membres inférieurs représentent 12,7% des blessures de hockey à l’hôpital et incluent 

les chevilles, les genoux, les jambes et les cuisses. Ensuite, Sherker et al (2002) qui distinguent les bles-

sures de sur-utilisation, intrinsèques et extrinsèques nous indiquent que ces blessures dites de surutilisa-

tion, incluent le syndrome de stress tibial, des douleurs de la bandelette ilio-tibiale, des dysfonctionne-

ments du bas du dos, des tendinites, des douleurs patello-fémorales, des fasciites plantaires et des frac-

tures de stress au pied et à la jambe. D’après Murtaugh (2009), les entraînements à haute intensité sur 

du gazon artificiel sont un des facteurs principaux de blessures chroniques au hockey. En effet, les bles-

sures de surutilisation comptent pour 18 % à 32 % des blessures de hockey Sherker et al (2002). 

     Enfin, nous allons voir les blessures que nous pouvons rencontrer auprès des jeunes sportifs. Premiè-

rement, Frisch et al (2009) disent dans leur article que les principales blessures aiguë chez le jeune sportif 

sont des entorses, des fractures, des dislocations et des contusions, les entorses représentant 27 à 48 % 

des blessures chez le jeune. Ces blessures peuvent donc être dues à des contacts, des chutes ou des 

mauvais gestes. 
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     Deuxièmement, les blessures chroniques sont définies comme se développant « en réponse à un stress 

excessif appliqué sur des os et tissus mous immatures » Arnold et al (2017). Selon ces mêmes auteurs,  

les blessures de surutilisation les plus fréquentes sur les membres supérieurs sont le « gymnast wrist », 

le « little league shoulder » et le « little league elbow ». Frisch et al (2009) ajoutent à cela la tendinopa-

thie de la coiffe des rotateurs. Sur les membres inférieurs, Arnold et al (2017) présentent le syndrome 

d’Osgood-Schlatter, le syndrome de Sinding-Larsen-Johansson et la maladie de Sever comme les bles-

sures de surmenage les plus fréquentes chez le jeune sportif. 

 

     2.2.5 Les préconisations dans les gestion des athlètes 

     Dans cette partie,  nous allons nous intéresser aux préconisations actuelles pour diminuer le risque de 

blessure des athlètes et des jeunes sporitfs.  

     Premièrement, les chercheurs affirment que sur le suivi de la CE et des blessures, il faut non seule-

ment prendre en compte les charges liées au sport et celles qui ne le sont pas, mais aussi les performances 

de l’athlète, son bien-être et ses symptômes et blessures. La mesure de la charge inclue la CE interne et 

la CE externe et il est préconisé de combiner ces deux composantes dans la mesure de la CE Soligard et 

al (2016). Ensuite, il est aussi recommandé de limiter l’augmentation hebdomadaire de la CE de <10 % 

ou de maintenir un ratio CA:CC dans la zone 0,8-1,3 pour rester dans des adaptations positives Soligard 

et al (2016). Ces mêmes auteurs nous indiquent que le staff doit aussi favoriser une récupération adé-

quate, particulièrement après une période d’entraînement intensive, après les compétitions et voyages 

en incluant la nutrition, l’hydratation, le sommeil et le repos avec des stratégies de relaxation et de sup-

port émotionnel. Ensuite, il est dit que le suivi de la charge aiguë, de la charge chronique et du ratio 

CA:CC est recommandé. Enfin, pour le suivi de la charge psychologique, Soligard et al (2016) préconi-

sent d’éduquer les athlètes aux techniques de préparation mentale, et de réduire la CE ou la charge com-

pétitive quand un athlète présente des tracas de la vie quotidienne ou a vécu un mauvais évènement.  

Nous avons donc pu voir la relation charge d’entraînement-blessure et en quoi il est important de suivre 

de près toutes ces variables afin de préserver ses athlètes. Nous allons maintenant voir quelles sont les 

recommandations pour le monitoring du jeune sportif. 

     Tout d’abord, Murray (2017) nous indique qu’un jeune athlète ne devrait pas passer plus d’heures à 

l’entraînement que leur âge. Les jeunes athlètes devraient éviter  de se spécialiser dans un sport avant 

l’adolescence et devraient avoir au moins 1 jour sans sport Murray (2017). En effet, seulement 7 % des 

athlètes du top 20 en U15 le sont encore 10 ans plus tard Murray (2017). Ensuite, la gestion de la charge 

en considérant l’accumulation sur la dernière semaine (CA) et le dernier mois (CC) pour mesurer le ratio 

CA:CC et éviter des augmentations de plus de 10 % de la CE, semble représenter une stratégie efficace 

pour limiter le nombre de blessures Murray. (2017). De plus, Murray nous indique que l’utilisation de 

données objectives est fondamentale pour un suivi optimal de la CE avec de jeunes athlètes. Enfin, 
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Arnold et al (2017) ajoutent qu’il est important de corriger certains facteurs de risque de blessure modi-

fiables tels que la flexibilité du tronc et des membres supérieurs. Nous pouvons donc en déduire que 

l’application d’exercices de prévention sont un bon outil dans le suivi du jeune sportif afin de réduire 

son risque de blessure.  

     Tous ces éléments nous permettent donc de voir de quelle manière il est préférable de suivre ses 

athlètes, de les entraîner et quels sont les meilleurs outils. Aussi, nous avons pu voir les spécificités du 

suivi du jeunes athlètes et donc comment prendre en charge de jeunes sportifs.   

II- Problématique, objectifs et hypothèse :  
 

     Murray (2017) conclut son article en disant que de futures recherches devraient se focaliser sur la 

détermination de seuils de risque et donc de charge d’entraînement optimale pour les jeunes athlètes. 

 De plus, dans cette revue de littérature  nous avons pu voir quels étaient les enjeux de la gestion de la 

charge d’entraînement et d’autant plus auprès des jeunes athlètes. Dans ce mémoire de master 1, nous 

nous demanderons donc quelle méthode de suivi de la charge d’entraînement est la plus corrélée avec le 

taux d’incidence de blessure chez le jeune sportif, puis nous tenterons de proposer un seuil de charge 

d’entraînement pour la méthode concernée, pour des hockeyeurs U16, au-delà duquel le taux d‘incidence 

de blessure est trop élevé et signifiant que les adaptations à l’entraînement ne seront plus optimales.  

     De cette problématique se dégagent alors plusieurs objectifs. Premièrement, celui de déterminer les 

coefficients de corrélation entre chaque méthode de suivi de la charge d’entraînement et le taux d’inci-

dence de blessure. Le dernier objectif  découle du premier et est de déterminer graphiquement un seuil 

de charge d’entraînement pour la méthode de suivi la plus corrélée avec le taux d’incidence de blessure.  

     Pour répondre à cette problématique, nous émettrons l’hypothèse qu’une méthode de suivi de la 

charge d’entraînement sera plus corrélée que les autres avec le taux d’incidence de blessure chez le jeune 

hockeyeur sur gazon.  

III- Le stage  

1. Structure d’accueil 

     Pour la réalisation de mon stage en milieu professionnel et la rédaction de ce mémoire de master 1, 

j’ai eu la chance d’intégrer l’équipe de préparation physique du CREPS de Wattignies. J’ai donc pu 

principalement intervenir auprès du pôle France masculin de hockey sur gazon. 

 

     Le CREPS (Centre de Ressources, d’Expertise et de Performance Sportive) de Wattignies était un 

institut de formation d’enseignants en éducation physique et sportive jusqu’en 1985, et est aujourd’hui 

l’un des centres les plus importants dans l’optimisation de la performance de jeunes sportifs de haut 

niveau. Idéalement situé au centre de l’Europe du nord à 1h de Paris, 35 minutes de Bruxelles et 1h30 
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de Londres, il s’insère également dans le réseau du Grand INSEP (Institut National du Sport, de l’Ex-

pertise et de la Performance) dont l’objectif est de renforcer l’offre de service et de l’harmoniser sur 

l’ensemble du territoire, dans le but de donner aux sportifs de haut niveau les conditions optimales in-

dispensables à la performance. 

Les diverses missions du CREPS sont alors : 

- d’assurer la formation et la préparation des sportifs de haut niveau autour de leur double projet sport et 

études en lien avec les fédérations. 

- d’organiser des formations professionnelles dans les filières sport et animation, 

- d’accueillir les équipes de France ou étrangères dans le cadre de leur préparation aux Jeux Olympiques 

et Paralympiques de Paris en 2024. 

 

Actuellement, le CREPS comporte : 

- 150 sportifs et sportives, 

- 4 pôles France relève : Hockey sur Gazon masculin et féminin, Escrime fleuret féminin, tir sportif 

mixte 

- 4 pôles espoirs : Basketball masculin et féminin, Volleyball masculin, Volleyball féminin, Tennis de 

table mixte 

- 1 centre national d’entraînement : Athlétisme mixte 

- 1 centre de formation de club professionnel : Entente Sportive Basketball Villeneuve d’Ascq Lille 

Métropole. 

 

2. Sujets 

17 joueurs masculins de hockey sur gazon du pôle France relève ont participé à cette étude. 

 

3. Matériel et techniques de mesure 

     Tout d’abord, pour les différentes mesures anthropométriques, j’ai utilisé la toile de mesure à ultrason 

286 de la marque SECA à Hambourg en Allemangne. Cet appareil initialement conçu pour le domaine 

médical, permet de mesurer et peser les joueurs grâce aux ultrasons. La toile de mesure peut supporter 

jusqu’à 300kg et a une plage de mesure entre 60 et 210cm. 

Âge (ans) Taille (cm) Masse (kg)

Différence entre l'âge 

chronologique et l'âge 

somatique (ans)

Âge pic de 

croissance 

(ans)

Tableau 1 - Caractéristiques des participants

15,38 ± 0,53172,2 ± 4,2960,45 ± 5,30 0,99 ± 0,51 14,39 ± 0,38
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Image 1 – toile de mesure à ultrason SECA 286 

 

     Ensuite, pour le recueil de toutes les données nécessaires, j’ai utilisé l’application athlètes 360 déve-

loppée par l’INSEP et utilisée par les structures du réseau Grand INSEP. Cette application permet aux 

athlètes de remplir des retours de séances après chaque séance d’entraînement, de kiné, de récupération 

mais aussi de déclarer les blessures et maladies après rendez-vous chez le médecin, ou encore de ré-

pondre à un questionnaire de bien-être tous les matins. A partir de la collecte de ces données, nous 

pouvons calculer plusieurs indicateurs tels que le ratio CA:CC, la monotonie, la contrainte, et beaucoup 

d’autres indicateurs de la CE, nous permettant ainsi d’effectuer le suivi des athlètes et d’adapter leur 

entraînement selon leur remplissage. 

     Dans le cadre de mon étude, les sportifs devaient remplir le formulaire en annexe 10 après chaque 

séance me donnant alors l’interface en annexe 11. En cas de blessure ou de maladie, après passage chez 

le médecin, ils devaient remplir un autre formulaire qui me donnait les tableaux en annexe 12. 

Ce sont donc toutes ces données recueillies sur cette application qui m’ont permis de réaliser mon pro-

tocole. 

4. Protocole 

     Pour cette étude, nous définirons la blessure comme toute blessure ou douleurs qui n’est pas due à un 

contact et empêchant un athlète de compléter un entraînement de hockey, une séance de préparation 

physique ou un match en entier. Une éviction partielle empêchant l’entraînement d’une partie du corps 

mais l’autorisant sur le reste du corps sera alors considérée comme une blessure. 

Le protocole que nous allons mener pour cette étude comporte plusieurs parties : 

     Premièrement, nous avons présenté aux athlètes les instructions proposées par Coquart quant à l’uti-

lisation de l’échelle CR-10 révisée de Borg (Cf annexe 9). Pour finir cette première partie du protocole,  

nous avons formé les athlètes à la perception de l’effort avec l’ancrage par la mémoire comme décrit par 

Coquart (2016). Pour cela, par petits groupes, nous leur avons indiqué dans un premier temps à quoi 

correspondaient les différentes cotations, selon le document en annexe 9. Ensuite, nous avons fait appel 

à leur mémoire en leur demandant de se souvenir d’un moment de repos le moins intense qu’ils ait pu 

faire, ce qui correspond alors à la cotation 0. Puis, nous avons fait de même avec l’effort le plus dur 
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qu’ils ait connu, qui correspond donc à la cotation 10. Cela nous a permis de borner l’échelle et donc de 

continuer ce travail pour chaque cotation 

     Ensuite, la deuxième partie est le remplissage de l’application par les athlètes afin que je puisse ré-

cupérer les données de charge d’entraînement et de blessure. Après chaque séance, les joueurs ont rempli 

pendant 14 semaines les retours de séance de préparation physique, de kiné, d’étirements et de hockey. 

Pendant ce temps, ils devaient également remplir un formulaire de déclaration de blessure dès qu’un 

passage chez le médecin, avec pour résultat une éviction partielle ou totale, était réalisé. Durant cette 

partie du protocole, j’assurais le suivi du remplissage de manière quotidienne et répondais aux diverses 

problèmes qui pouvaient se poser. 

     Enfin, la dernière étape de ce protocole est de récupérer les données et de les trier pour le traitement 

statistique. Afin d’examiner les relations entre charge d’entraînement et l’incidence des blessures, j’ai 

choisi d’utiliser les méthodes suivantes, présentes sur athlètes 360 : 

- La CE quotidienne, 

- La charge aiguë 

- La charge chronique 

- Le ratio CA:CC 

- L’indice de monotonie 

- L’indice de contrainte 

- L’indice de fitness 

- L’indice de fraîcheur 

     Pour chaque joueur blessé, j’ai donc récupéré ces données au moment de la blessure puis les ai mises 

dans un tableau avec l’incidence de blessure. 

Afin de calculer l’incidence de blessure, j’ai utilisé la formule présentée par Buffet et al (2015) : 

Incidence de blessure (/1000h pratique) = (nombre de blessure/ exposition en heures) x 1000 

     Dans cette formule, l’exposition correspond à la somme de nombre d’heures de pratique pour chaque 

joueur. 

      Une fois que toutes ces données ont été récupérées, pour chaque blessure sans contact, j’ai calculé 

l’incidence de blessure au moment de la blessure, puis j’ai associé à cette incidence les données du 

joueur blessé pour chaque méthode choisie. Chaque nouvelle blessure fait alors évoluer l’incidence de 

blessure et ajoute les données de charge d’entraînement du joueur venant de se blesser. 

Après l’analyse statistique des données, pour la méthode la plus corrélée avec le taux d’incidence de 

blessure, s'il y en avait eu une, nous devions faire la représentation graphique de la méthode la plus 
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corrélée par rapport au nombre de semaines écoulées et y ajouter les blessures comme a pu le faire Foster 

(1998), afin de tenter de déterminer un seuil de CE. N’ayant eu aucune corrélations entre les données, 

cela n’a pas été réalisé. 

 

5. Analyse statistique 

    Comme expliqué précédemment, toutes les données récupérées sur l’application ont été mises dans 

un tableau. 

     Le but de l’analyse statistique était d’étudier la corrélation entre l’incidence des blessures et les dif-

férentes méthodes de suivi de la CE. Pour cela, nous avons vérifié dans un premier temps la normalité 

des variables de chaque méthode grâce au test de normalité de Shapiro-Wilk.  Suite au test de Shapiro-

Wilk, l’incidence de blessure, qui sera testée avec chaque autre variable, s’est révélée non normale. 

Ainsi, pour étudier les corrélations entre l’incidence de blessure et les autres données de suivi de la 

charge d’entraînement, j’ai utilisé le test de corrélation de Spearman. Ce test, pour un indice de confiance 

de 95%, m’a indiqué qu’il y avait corrélation si le coefficient de corrélation était supérieur à 0,8294. 

IV- Résultats 

     Pour le calcul de l’incidence de blessure, j’ai appliqué la formule de Buffet et al (2015) qui nous 

donne le tableau 2. Comme nous pouvons le voir, lors des 14 semaines de suivi, j’ai relevé 6 blessures. 

Afin de calculer l’incidence de blessure, si nous prenons l’exemple de « blessure 6 », il y avait un total 

de 6 blessures, donc un nombre de blessures cumulées de 6. Ensuite, j’ai divisé le nombre de blessures 

cumulées par l’exposition au moment de la blessure 6, et cela nous a donné l’incidence de blessure qui 

correspond ici à 2,99 blessures pour 1000h au moment de la blessure 6. 

 

     Ensuite, pour chaque blessure, j’ai réuni l’incidence de blessure avec les données de suivi de charge 

d’entraînement relevées au moment de la blessure dans le tableau 3. 

 

nombre de 

blessure 

cumulée

exposition 

(heures)
Incidence

blessure 1 1 92 10,87

blessure 2 2 493,17 4,06

blessure 3 3 665,08 4,51

blessure 4 4 688,08 5,81

blessure 5 5 1224,75 4,08

blessure 6 6 2006,93 2,99

Tableau 2- Exposition et incidences des blessures 



23 

 

 

     A partir de ce tableau, j’ai pu appliqué le test de corrélation de Spearman afin de voir si les données 

de chaque méthode de suivi de la CE étaient corrélées avec l’incidence de blessure, et donc de savoir si 

les blessures de surmenage relevées lors de ces 14 semaines sont liées à la charge d’entraînement. Les 

résultats du test de Spearman pour chaque méthode sont représentés dans le tableau 4. 

 

 
 

 

     D’après le test de corrélation de Spearman, les données de charge d’entraînement des différentes 

méthodes sont corrélées avec l’incidence de blessure seulement si le coefficient de corrélation est supé-

rieur à 0,8294 pour un indice de confiance de 95%. Les résultats présentés dans le tableau 4 nous mon-

trent que sur les 6 blessures relevées lors des 14 semaines de suivi ne permettent pas de corréler l’inci-

dence de blessure à la charge d’entraînement, et ce pout toutes les méthodes de suivi choisies. En effet, 

nous pouvons voir que la charge chronique, qui est la moyenne glissante de la charge d’entraînement sur 

4 semaines, bien qu’ayant le coefficient le plus proche de 0,8294 avec ρ= -0,829, n’a pas de lien avec 

l’incidence de blessure selon le test de Spearman. La charge quotidienne n’est pas loin derrière la charge 

chronique avec ρ=-0,714, mais n’est pas liée à l’incidence de blessure non plus. Ensuite, la charge aigüe, 

qui est la moyenne glissante de la charge quotidienne sur 7 jours, possède un coefficient de corrélation 

de 0,143 avec l’incidence de blessure, tout comme l’indice de fitness, qui est la CE moins la contrainte. 

Le ratio CA:CC, l’indice de monotonie, l’indice de fitness et l’indice de fraîcheur ne sont pas corrélés 

avec l’incidence de blessure non plus. 

      Les résultats ne révélant aucune corrélation entre l’incidence de blessure et les données de charge 

d’entraînement, l’hypothèse qu’une technique de suivi de la CE serait plus corrélée que les autres à 

l’incidence de blessure n’est pas validée. Avec ces résultats, il n’est pas possible de faire une représen-

tation graphique et donc de déterminer un seuil de charge d’entraînement. 

Incidence de 

blessures 

(1000h)

Charge 

quotidienne (u.a)
Charge aiguë (u.a)

Charge 

chronique (u.a)
Ratio CA:CC

Indice de 

monotonie

Indice de 

contrainte (u.a)

Indice de fitness 

(u.a)

Indice de fraîcheur 

(u.a)

blessure 1 10,87 100,00 279,00 150,00 1,86 2,20 220,00 -120,00 -129,00

blessure 2 4,06 360,00 227,00 379,00 0,60 1,65 594,00 -234,00 152,00

blessure 3 4,51 30,00 287,00 317,00 0,91 1,45 43,50 -13,50 30,00

blessure 4 5,81 90,00 99,00 307,00 0,32 15,71 942,60 -882,60 208,00

blessure 5 4,08 225,00 164,00 179,00 0,92 1,91 429,75 -204,75 15,00

blessure 6 2,99 300,00 171,00 444,00 0,39 1,58 474,00 -174,00 273,00

Moyenne ± SD 5,39 ± 2,84 184,17 ± 130,94 204,50 ± 73,15 296,00 ± 113,45 0,83 ± 0,56 4,08 ± 5,70 450,64 ± 310,65 -271,48 ± 309,30 91,5 ± 147,26

Tableau 3 - incidences de blessure et données de charge d'entraînement associées

Tableau 4 - Résultats des corrélations entre l'incidence de blessure et les données de charge d'entraînement.

Charge 

quotidienne 

(u.a)

Charge 

aiguë (u.a)

Charge 

chronique 

(u.a)

Ratio CA:CC
Indice de 

monotonie

Indice de 

contrainte 

(u.a)

Indice de 

fitness (u.a)

Indice de 

fraîcheur 

(u.a)

Indice de blessure (/1000h) ρ = -0,714 ρ = 0,143 ρ = -0,829 ρ = 0,371 ρ = 0,6 ρ = -0,257 ρ = 0,143 ρ = -0,600

résultat significatif si ρ > 0,829
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     Ainsi, les résultats ne permettent pas de répondre au deuxième objectif de cette étude mais nous 

indiquent que les blessures relevées lors de ce suivi de 14 semaines ne sont pas liées à la charge d’en-

traînement. 

V- Discussion 

     Les résultats ne montrent aucune corrélation entre les blessures relevées lors des 14 semaines du 

protocole et les différents indicateurs de CE. Compte tenu du nombre restreint de données et de ces 

résultats, il n’a pas été possible de déterminer la méthode la plus pertinente pour le suivi du jeune sportif. 

Nous allons donc discuter des résultats à l’aide des études déjà faites dans ce domaine, afin de voir 

comment ces mêmes méthodes de suivi de charge d’entraînement ont déjà pu être liées aux blessures.  

 

L’indice de monotonie : Lors de mon étude, l’indice de monotonie s’est montré sans lien avec l’inci-

dence de blessure, donc avec les blessures relevées. Or, selon Foster (1998), un indice de monotonie 

supérieur à 2 serait associé à un risque important de problèmes de santé liés au surentraînement, dont les 

blessures. De plus, Piggot et al (2009), avec un protocole de 15 semaines, plus proche de celui utilisé 

dans cette étude, ont trouvé que 20% des blessures étaient dues à un précédent pique de monotonie. Les 

résultats de mon étude montrent que l’indice de monotonie était supérieur à 2 seulement pour la blessure 

1 et la blessure 4. Ainsi, d’après mes résultats et ce que disent ces études, nous pouvons en déduire que 

l’indice de monotonie n’est pas la cause des blessures observées au sein du pôle France masculin de 

hockey sur gazon. En revanche, nous pouvons voir que les données d’indice de monotonie dans le ta-

bleau ne sont pas toutes en dessous de 2 et on pourrait alors se demander pourquoi cet indice n’est pas 

lié à ces blessures. Pour répondre à cela, Piggot et al (2009) expliquent que la faible prédiction de bles-

sure par l’indice de monotonie qu’ils ont trouvé, peut venir du faible nombre de blessures. Cela peut 

donc aussi être le cas pour mon étude. 

 

L’indice de contrainte : Concernant l’indice de contrainte, mes résultats se sont montrés sans liens avec 

les blessures. D’après Foster (1998), un pic d’indice de contrainte explique 89% des problèmes de santé 

liés au surentraînement dans les 10 jours qui le suivent. Nous pouvons donc nous demander pourquoi 

l’indice de contrainte n’est pas lié aux blessures dans mon étude. Cela peut s’expliquer de nouveau par 

le faible nombre de blessures puisque l’indice de contrainte dépend de l’indice de monotonie. De plus, 

nous pouvons également nous dire que dans le cas de mon étude, les blessures ne sont tout simplement 

pas liées à l’indice de contrainte. 

 

Concernant les deux indicateurs de CE que nous venons de voir, mes résultats ne sont pas en accord 

avec les résultats déjà publiés par les chercheurs. Cela peut peut-être également s’expliquer par la diffé-

rence de protocole utilisé. En effet, la plupart des protocoles trouvés dans la science calculent la moyenne 
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hebdomadaire de chaque indicateur de CE, puis le la mettent en relation avec le nombre de blessure 

chaque semaine, sur toute la durée de l’étude. 

 

L’indice de fitness : Rappelons-le nous, l’indice de fitness représente l’indice de performance du mo-

ment du sportif  Hourcade (2017). Cet indice n’est donc qu’un indicateur de forme du sportif qui dépend 

de la contrainte et de la charge d’entraînement. Pour cet indice, la capacité de performance est élevée 

lorsque la CE quotidienne et plus élevée que la contrainte puisque comme l’indique Piggot et al (2009), 

à un haut niveau de « fitness », le système musculosquelettique est apte à tolérer des CE plus élevées. 

Dans mes résultats, nous pouvons voir que, pour chaque blessure, l’indice de fitness est négatif et donc 

que les joueurs n’étaient pas dans une phase de performance. De plus, cet indicateur n’est pas lié aux 

blessures, ce qui peut s’expliquer également par le faible nombre de blessures observées, le fait que ça 

ne soit qu’un indice de performance, ou encore parce que les blessures ne sont pas une conséquence de 

la charge d’entraînement lors de ces 14 semaines. 

 

Charge aiguë, Charge chronique et Ratio CA :CC : La charge aiguë, qui correspond à la moyenne 

glissante sur 1 semaine de la CE, s’est montrée sans lien avec les blessures lors de cette étude. La charge 

chronique, qui représente la moyenne glissante sur 4 semaines de la CE, s’est elle aussi montrée sans 

lien avec les blessures, malgré un coefficient très proche de 0,8294. Le ratio CA:CC s’est lui aussi révélé 

non corrélé aux blessures. D’après Gabbett (2016), si la CA et faible et la CC est élevée, les athlètes 

seront dans une phase de forme et bien préparés, ce qui se traduit par un ratio de 1 ou moins, comme 

mes résultats le montrent pour les blessures 2 à 6. Dans le cas inverse, les athlètes seront dans un état de 

fatigue avec un ratio CA:CC qui dépassera 1, comme dans le cas de la blessure 1. De plus, Gabbett 

(2016), nous dit que pour un ratio ≤0,99, le risque de blessure pour des lanceurs était de 4% dans les 7 

jours suivants. Il nous dit aussi que quand ce ratio était ≥1,5 le risque de blessure des lanceurs était 2 à 

4 fois plus élevé dans les 7 jours qui suivent. Comme nous avons pu le voir dans la revue de littérature, 

le ratio CA:CC a un « sweet spot » où le risque de blessure est le plus faible, qui est de 0,8 à 1,3 Gabbett 

(2016). Au-delà de 1,5, il y a ce qui est appelé par Gabbett (2016) la zone de danger où le risque de 

blessure est le plus élevé. Ainsi, au regard de mes résultats et de la science, seule la blessure 1 pourrait 

être liée à ces indicateurs. En revanche, ce n’est qu’une donnée sur les six, pouvant alors expliquer 

pourquoi il n’y a aucun lien entre ces indicateurs et les blessures lors de ces 14 semaines. De manière 

générale, les blessures ne seraient alors pas dues à la CA, la CC ou encore le ratio CA:CC.  

 

Charge quotidienne : La charge quotidienne correspond dans cette étude à la somme des CE de chaque 

entraînement effectué dans la journée concernée. Ici, je n’ai relevé la charge quotidienne que le jour de 

la blessure. Dans la science, la charge quotidienne est peu utilisée pour analyser la relation entre CE et 

blessures. Le plus souvent, elle est intégrée dans la charge d’entraînement hebdomadaire. Pour cette 
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méthode qui est la charge d’entraînement hebdomadaire, Gabbett (2016) nous dit que dans une précé-

dente étude, il a trouvé que les joueurs de sports d’équipe avaient 50 à 80% plus de risque de blessure 

dans l’intervalle de 3000 à 5000ua de CE hebdomadaire et que ce risque était considérablement réduit 

pour l’intervalle de 1700 à 3000ua. Ainsi, nous pouvons voir, en comparant aux données scientifiques, 

que mes résultats de charge quotidienne lors des blessure, ne sont pas élevées avec en moyenne 

184,17±130,94ua, face à des charges hebdomadaires de 1700 à 3000ua avec peu de risque de blessures, 

comme indiqué par Gabbett (2016). Cela pourrait alors expliquer pourquoi la charge quotidienne n’est 

pas liée aux blessures dans mon étude. 

 

Indice de fraîcheur : L’indice de fraîcheur correspond à CC-CA et représente alors la différence entre 

la forme et la fatigue, Gazzano (2017). Ainsi, un indice de fraîcheur positif indique une période où une 

faible fatigue et un haut niveau de performance sont à prévoir. Cet indice permet donc de donner des 

indications sur l’état de l’athlète lors de sa blessure mais pas de donner une valeur objective de CE quant 

à la blessure. Lors de mon étude, nous avons pu voir que, hormis pour la blessure 1, toutes les blessures 

relevées étaient associées à un indice de fraîcheur positif. Cela nous permet donc de dire que lors de 

leurs blessures, les joueurs présentaient une fatigue faible et haut niveau de performance à prévoir. Cela 

pourrait donc expliquer pourquoi l’indice de fraîcheur n’est pas corrélé avec les blessures lors de ce 

suivi. 

 

Limites : Le nombre de données relevées peut présenter une limite de cette étude car il ne permet pas 

de dégager une relation claire pour chaque indicateur. Lors de mon étude, j’ai pu relever 6 blessures en 

14 semaine alors que Gabett et Godbolt (2010)  ont relevé 53 blessures lors des mois de janvier, février 

et mars sur une équipe de 35 joueurs de rugby. Ce faible nombre de blessures observé dans mon étude 

peut s’expliquer par la mise en place d’une athlétisation préventive tout au long de la saison sportive. 

En effet, nous faisions passer des tests FMS aux jeunes, puis leur donnions l’entraînement associé à leur 

résultat en fin d’échauffement. Selon Kraus et al (2014), les entraînements basés sur le FMS peuvent 

permettre de réduire les déséquilibres fonctionnels et améliorer le contrôle moteur général, pouvant ainsi 

réduire le risque de blessure des jeunes sportifs et amener à un faible nombre de blessures. Le faible 

nombre de blessures peut également s’expliquer par la mise en place d’un suivi régulier de la maturation 

et de la croissance des jeunes. Comme l’indiquent Haff et al (2020), pendant la période de pic de crois-

sance, les jeunes athlètes courent un risque accru de blessure dû à l’altération du centre de gravité, aux 

déséquilibres musculaires et au resserrement relatif des unités muscle-tendon s’étendant sur des os à 

croissance rapide. Ainsi, le suivi de leur croissance et l’adaptation de l’entraînement en fonction de celle-

ci, peut expliquer ce faible nombre de blessures. Ensuite, le relevé de chaque indicateur de CE seulement 

au moment de la blessure peut présenter une seconde limite de l’étude. Effectivement, il aurait peut-être 
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été préférable de relever chaque indicateur de CE de manière collective, en moyennes et cumules heb-

domadaires sur toute la durée des 14 semaines, puis de lier ceci avec simplement le nombre de blessures 

par semaine comme ont pu le faire Piggot et al (2009) avec l’indice de monotonie et l’indice de con-

trainte. La dernière limite de cette étude, et peut-être la principale, est que la blessure est un processus 

multifactoriel, d’autant plus chez le jeune sportif comme nous avons pu le voir précédemment. Dans la 

majorité des études, les facteurs de risque de blessure sont classés entre intrinsèques et extrinsèques. 

Une étude de Saragiotto et al (2014) a répertorié la réponse d’athlètes, et de 15 professionnels du staff 

technique et 15 professionnels du staff médical des athlètes, à la question « Qu’est-ce qui peut causer 

des blessures dans votre sport ? ». Parmi les facteurs intrinsèque de risque de blessures, il y a des facteurs 

physio-anatomiques, nutritionnels, du geste sportif, comportementaux, psychologique et autres ont été 

relevés. Quelques exemples sont les blessures antérieurs, une nutrition et hydratation incorrecte, manque 

d’attention/concentration, etc. Parmi les facteurs extrinsèques, il y a l’équipement, l’entraînement, les 

caractéristiques du sport et autres. Quelques exemples sont une surface inadéquate, le surentraînement, 

manque de condition physique, les mouvements inhérents au sport, l’environnement, etc. Caine et al 

(2008) se sont intéressés aux facteurs de risque de blessure chez le jeune sportif et ont pu observer de 

nouveaux facteurs, en plus de ceux cités précédemment. En effet, chez le jeune, la poussée de croissance, 

la maturité biologique et l’âge sont des facteurs qui s’ajoutent dans le risque de blessure. Tous ces élé-

ments prouvent bien que la blessure est bien loin de ne dépendre que de la charge d’entraînement et 

qu’elle comprend une grande diversité de facteurs intrinsèques et extrinsèques aux athlètes. Cela cons-

titue bien une limite de mon étude qui pourrait aussi expliquer pourquoi les blessures observées ne sont 

pas corrélées aux indicateurs de CE. 

 

 Perspectives : Cette étude n’a pas donné de résultats concluants quant à la méthode de suivi la plus 

utile pour le jeune sportif et de seuil de charge d’entraînement. De plus, la blessure est multifactorielle 

et chez l’adolescent des facteurs s’ajoutent en plus. Il serait donc intéressant pour une prochaine étude 

avec plus de données et sur une plus grande durée, de tenter d’établir un lien entre le profilage du jeune 

athlète, l’avancée de la maturation biologique et la charge d’entraînement. Cela permettrait de voir com-

ment les jeunes sportifs perçoivent une même charge d’entraînement selon leur âge biologique et l’im-

pact de cette charge d’entraînement sur leur profil. Ainsi, il serait possible de savoir comment le jeune 

sportif répond à la charge d’entraînement en fonction de la maturation, et donc de savoir comment adap-

ter cette même charge d’entraînement pour le sportif adolescent afin de favoriser les adaptations et de 

limiter les effets négatifs de l’entraînement. 
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VI- Conclusion 

     A travers ce mémoire, il n’a pas été possible de déterminer quel indicateur de charge d’entraînement 

semblait être le plus adapté au suivi du jeune sportif et donc de déterminer un seuil à partir duquel le 

risque de blessure aurait été trop élevé. Nous par ailleurs pu voir que les blessures observées n’étaient 

pas dépendantes de la charge d’entraînement.  

 

     Bien que nous n’ayons pas de résultats permettant d’obtenir des informations quant à la charge d’en-

traînement dans le suivi du jeune hockeyeur sur gazon, ce mémoire a permit de montrer que la charge 

d’entraînement est un outil important dans le suivi du jeune sportif et du jeune hockeyeur sur gazon, afin 

de construire un sportif performant sur le long therme, en prenant en compte les paramètres de l’entraî-

nement pour favoriser les adaptations, et les caractéristiques du sportif adolescent pour préserver l’inté-

grité physique des athlètes. En revanche, nous avons aussi pu voir que les blessures ne sont pas toujours 

liées à la charge d’entraînement et qu’il est donc essentiel de prendre le jeune sportif non seulement 

comme athlète mais aussi comme jeune personne avec ses caractéristiques physiques liées à l’âge, son 

environnement social et sa psychologie. 

 

     Ce mémoire a permit de rappeler à quel point le surentraînement et la blessure sont des évènements 

difficiles à anticiper. En effet, l’aspect multifactoriel de la pratique sportive, de l’individu et par exten-

sion de la blessure, comme nous l’avons vu durant ce mémoire, ne font de la relation charge d’entraîne-

ment-blessure qu’une variable de l’entraînement parmi tant d’autres.  

 

     Cette étude permet donc de montrer que l’entraînement et la place de la blessure dans ce dernier ne 

réside pas seulement dans la charge d’entraînement, mais aussi autour d’exercices de prévention, de la 

prise en compte individuelle des caractéristiques de chaque sportif, de l’écoute des sportifs, de l’adapta-

tion de l’entraînement aux besoins des sportifs, … La charge d’entraînement et les diverses méthodes 

de mesure de celle-ci, restent un outil essentiel dans l’optimisation de la performance sportive du hock-

eyeur sur gazon adolescent. D’autres travaux mettant en lien le profilage des athlètes avec leur matura-

tion biologique et leur réponse à une charge d’entraînement donnée, pourraient permettre de déterminer 

comment ajuster la charge d’entraînement chez le jeune sportif afin de favoriser les adaptations et de 

limiter les états de fatigue excessive. 
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IX- Résumé 

Objectifs : L’objectif de ce mémoire est de déterminer quel indicateur de charge d’entraînement est le 

plus pertinent dans le suivi de la charge d’entraînement du jeune hockeyeur sur gazon masculin, afin de 

pouvoir proposer un seuil de charge à partir duquel il y a blessure.  

 

Méthode : 17 sujets du pôle France masculin U16 de hockey sur gazon ont participés à l’étude. A l’aide 

de l’application athlètes 360 du réseau du Grand INSEP, durant 14 semaines, les données de charge 

d’entraînement et les blessures ont été relevées. Pour chaque blessure, nous avons calculé l’incidence de 

blessure, puis mis en lien les données de charge d’entraînement au jour de la blessure avec cette inci-

dence à l’aide d’un test de corrélation. 

 

Résultats : Les données d’incidence de blessure étant non normales, nous avons appliqué le test de 

corrélation de Spearman. Les résultats ont montré qu’il n’y avait aucun lien entre les données de charge 

d’entraînement et les blessures observées. Les blessures apparues lors des 14 semaines du protocole 

n’étaient donc pas liées à la charge d’entraînement. 

 

Conclusion : Ces résultats montrent que les blessures relevées n’ont pas pour cause la charge d’entraî-

nement. Cette étude n’a donc pas permit de mettre en lumière un indicateur de charge d’entraînement 

qui aurait été plus pertinent auprès du public concerné. En revanche, le pôle France masculin U16 de 

hockey sur gazon étant un public adolescent, et la blessure étant un mécanisme plurifactoriel, les bles-

sures observées peuvent être liées à diverses facteurs de risques intrinsèques et extrinsèques aux sportifs.  

 

Mots clés : charge d’entraînement, blessures, hockey sur gazon, jeunes sportifs, suivi du sportif. 
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Abstract 

Objectives : The aim of this thesis is to determine which training load’s indicator is the most relevant 

in the monitoring of the training load of young men's hockey players, in order to be able to propose a 

load’s threshold where injuries occur. 

 

Method : 17 subjects from the French U16 men's field hockey division participated in this study. Us-

ing the Grand INSEP application Athletes 360, training load and injury data were collected for 14 

weeks. For each injury, we calculated the incidence of injury, and then, related the training load data 

on the day of the injury, to this incidence of injury, using a correlation test. 

 

Results : As the injury incidence data was not normal, we applied Spearman's correlation test. The re-

sults showed that there was no relationship between the training load data and the observed injuries. 

The injuries that occurred during the 14-weeks protocol were therefore not related to training load. 

 

Conclusion : These results show that the injuries identified were not caused by training load. This 

study did not  make possible to highlight a training load's indicator that would have been more relevant 

for the concerned public. However, as the men's U16 hockey French division is an adolescent group, 

and as injury is a multi-factorial mechanism, the injuries observed may be linked to various risk fac-

tors, intrinsic and extrinsic to the young athletes.  

 

Key words : training load, injuries, field hockey, young athletes, athlete monitoring. 
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X- Compétences 
 

La réalisation de ce stage et de ce mémoire m’ont permis d’acquérir plusieurs compétences.  

 

Premièrement, j’ai appris à concevoir et adapter des séances d’entraînement pour des jeunes sportifs de 

haut niveau. J’ai donc pu consolider mes compétences en animation et encadrement de ces mêmes 

séances, et par la même occasion m’entraîner à communiquer avec des consignes claires et précises. 

 

A travers mon sujet de recherche, j’ai appris à assurer le suivi des athlètes, les évaluer, faire leur profi-

lage, mesurer leur maturation biologique et donc adapter leurs entraînements selon tous ces critères. Cela 

a bien sûr été possible grâce à l’application athlètes 360 que j’ai eu la chance d’apprendre à utiliser. 

 

Durant ce stage, j’ai aussi eu l’occasion d’apprendre à utiliser tout le matériel du réseau Grand INSEP 

dans un objectif d’entraînement et d’évaluation. J’ai d’ailleurs aussi appris à rendre compte de leurs 

résultats aux athlètes et donc à vulgariser mes connaissances afin qu’ils puissent comprendre. 

 

Par ma mission qui était d’assurer le suivi des joueurs sur l’application, j’ai pu apprendre à coordonner 

le suivi entre les athlètes, entraîneurs, préparateurs physiques et unité médicale. Cela aussi m’a permis 

de développer mes compétences de communication afin que tout le monde puisse se comprendre. 

 

Enfin, ce mémoire m’a permis d’apprendre à mener un projet de recherche à son terme, d’apprendre à 

rechercher juste, de me former aux sciences de l’entraînement. Cela m’a donc permis d’acquérir des 

connaissances et de devenir plus expert dans l’optimisation de la performance sportive. Pour finir, la 

dernière compétence que j’ai pu acquérir a été de m’épanouir en apprenant auprès de l’univers du haut 

niveau et de son organisation. 

 


