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en charge pouvait entraîner une récidive ou une nouvelle blessure. Les athlètes avec antécédent de blessure réalisaient
significativement plus un programme de prévention des lésions que ceux ne s'étant jamais blessés. Ceux s'étant déjà blessés
croyaient en l'efficacité des programmes de prévention, davantage que ceux sans antécédent de blessure. En revanche, il n'y
avait pas de différence de perception de l'intérêt de mesures préventives telles que l'hygiène de vie, l'écoute de son corps, de ses
douleurs et de sa fatigue entre les athlètes avec et sans antécédent de blessures.
Conclusion. – Une blessure peut entraîner des conséquences psychologiques non négligeables pour l'athlète. Ses répercus-
sions sont importantes à prendre en compte dans la prise en charge globale des lésions.
© 2020 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

SUMMARY
Introduction. – Better understanding the psychological consequences of an injury and its influence on behavior changes and the
implementation of a prevention program seems relevant for injury management (treatment and prevention). Thus, the objective of
this present study was (1) to analyze the perception of injury by athletes, and (2) to analyze their influence on the realization of
injury prevention measures.
Methods. – We conducted a national retrospective quantitative observational study to collect the feelings of competitive athletes
licensed to the French Athletics Federation with respect to their injury history, their perception of the injury and the injury
prevention programs, through a computer survey sent to athletes in spring 2020.
Results. – In all, 7712 responses from athletes were included in this analysis, including 37% women and 63% men, aged 37.9
� 14.8 years (18 to 87 years), ranging from international to departmental level, covering all disciplines of athletics. Seventy
percent of athletes had never completed an injury prevention program in their career, while 30% felt they had partially or fully
completed one. Ninety percent of the athletes had had at least one injury since starting athletics. Athletes reported that an injury
created sadness, frustration, disgust, and a worry about getting hurt in one place. They were aware that poor management of an
injury could lead to a recurrence or a new injury. Athletes with a history of injury performed significantly more injury prevention
program than those with no injury history. Athletes with previous injury believed in the effectiveness of injury prevention programs
more than those without. On the other hand, there was no difference in the perception of the interest of preventive measures such
as a healthy lifestyle, listening to your body, pain and fatigue between athletes with and without a history of injuries.
Conclusion. – We have reported that an injury can have significant psychological consequences on the athlete. These
repercussions are important to consider in the overall management of injuries, e.g. in the treatment, return to the field and
prevention of injuries.
© 2020 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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INTRODUCTION

L'athlétisme est un sport olympique qui comporte un
ensemble de disciplines de courses, de sauts et de lancers.
La Fédération française d'athlétisme (FFA) compte plus de
316 000 licenciés, ce qui place ce sport au 10e rang des
pratiques sportives les plus pratiquées en France ; le football
et le tennis figurant aux deux premières places [1]. Même si
cette activité a des effets bénéfiques en termes de prévention
de maladies chroniques telles que le diabète, l'obésité, les
maladies cardiovasculaires, le cancer, l'ostéoporose, ainsi
que du risque de décès ; au même titre que toute activité
physique et sportive [2,3], elle peut également être à l'origine
de blessures plus ou moins graves, quel que soit le niveau
d'entraînement [4,5]. En athlétisme, on estime qu'environ 2/
3 des athlètes vont avoir au moins une blessure sur une
saison sportive [6–8] susceptible d'entraîner des douleurs,
une diminution des performances physiques et une altération
de la capacité à participer à un évènement sportif [9]. Elle
peut également avoir des conséquences psychologiques
(sentiment de peur ou d'insécurité, dépression, difficultés
de concentration, voire troubles de l'alimentation et consom-
mations abusives) [10] ou même financières dans le sport
professionnel. La prévention des blessures sportives repré-
sente donc un enjeu important.
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Pour avancer de manière structurée dans cette démarche de
prévention, la « séquence de prévention » des blessures a été
décrite en 1992 en 4 phases distinctes :

�
 établir l'étendue du problème de la blessure (incidence,
sévérité) ;
�
 déterminer les étiologies et les mécanismes de la blessure ;

�
 introduire des mesures préventives ;

�
 mesurer leur efficacité en répétant l'étape 1 [11].
Plus récemment, en 2018, un travail a montré la nécessité de
compléter la première phase de cette séquence en ajoutant
notamment une analyse du contexte de la blessure et de la
mise en place des mesures préventives [12]. À partir de ce
modèle conceptuel, des programmes d'exercices ont été éla-
borés et évalués. Plusieurs existent déjà et ont rapporté dans
le cadre d'essais randomisés contrôlés une diminution de
l'incidence des blessures [13–16]. Il a également été démontré
que la majorité des athlètes et des staffs connaissait ces
programmes et croyait en son effet préventif [17,18], mais
qu'en pratique leur réalisation était limitée, notamment par
un manque de temps et de motivation [19]. Une étude quali-
tative publiée en 2019, ciblant des sportifs d'élite de toute
discipline, s'est axée sur le ressenti des blessures par l'athlète
et a souligné que la prévention était un processus d'appren-
tissage basé sur les expériences personnelles [20]. Par ail-
leurs, d'autres travaux ont montré qu'une première blessure
était un facteur de risque de nouvelle blessure [21,22].
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Dans ce contexte, mieux comprendre les conséquences d'une
blessure sur les modifications de comportement semble donc
pertinent dans une optique de prévention. Ainsi, l'objectif de
cette présente étude a donc été :

�
 d'analyser la perception des blessures par les athlètes ;

�
 d'analyser l'influence de celles-ci sur la réalisation de mesu-
res de prévention.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Design et procédure générale de l'étude

Nous avons conduit une étude observationnelle quantitative,
rétrospective, nationale, de recueil du ressenti des athlètes
vis-à-vis des blessures par un questionnaire informatique
envoyé aux athlètes. Le questionnaire informatique a été
ouvert le 22 avril 2020 à 16h40 et clôturé le 8 mai 2020 à
16h40, permettant un recueil de données sur 16 jours.

Population

Le recrutement s'est fait par l'envoi d'un mail par la Fédération
française d'athlétisme (FFA) à l'ensemble de ses athlètes
licenciés en compétition, d'un âge supérieur à 18 ans, quelle
que soit leur discipline. Les critères d'inclusion étaient : être
majeur, sans mesure de protection juridique (tutelle,
curatelle. . .), et pratiquer l'athlétisme en compétition. Ces cri-
tères étaient vérifiés au début du questionnaire.

Questionnaire informatique

À partir de la littérature basée sur l'analyse du ressenti des
sportifs vis-à-vis des blessures, nous avons élaboré notre
propre questionnaire [17–20]. Deux médecins du sport, un
chercheur en psychologie du sport et de la santé, un entraî-
neur d'athlétisme et une psychologue ont participé à sa réa-
lisation. Au moins deux relectures ont été pratiquées par
l'ensemble des participants. Puis, un test a été effectué sur
3 athlètes en février 2020. La validation du questionnaire final
a été faite par un consensus de 5 personnes.
Le questionnaire s'articulait en quatre parties :

�
 la première partie visait à recenser les caractéristiques des
athlètes : l'âge, le sexe, le nombre d'années de pratique en
athlétisme, la discipline principale en athlétisme et le nombre
d'années de pratique, le niveau sportif et le record personnel,
et la réalisation d'un programme de prévention des blessures ;
�
 la deuxième partie visait à recueillir les éventuels anté-
cédents de blessure et leur nombre. La blessure a été
définie comme une plainte physique ou une lésion tissulaire,
survenue durant la pratique sportive (entraînement ou
compétition), et ayant entraîné une conséquence négative
sur celle-ci (réduction de la pratique, adaptation et pratique
incomplète ou arrêt de la pratique) indépendamment du fait
qu'il y ait eu consultation d'un professionnel de santé [23].
Ceux qui avaient déjà été blessés détaillaient, par la suite, la
blessure la plus récente avec l'âge au moment de celle-ci, sa
localisation, son mode de survenue (brutal ou progressif), la
durée d'arrêt du sport (en suivant la classification proposée
dans le consensus sur les blessures et les maladies en
athlétisme [23]) et le ressenti de l'athlète sur les possibilités
d'éviter cette blessure ;
�
 la troisième partie traitait du vécu et de la perception de la
blessure par les athlètes (dans les domaines cognitifs,
émotionnels et comportementaux) avec, notamment, ses
croyances vis-à-vis de celles-ci (elles font partie du sport,
sont nécessaires pour atteindre la performance optimale. . .),
et leur idée sur le risque de nouvelle blessure en cas de
mauvaise prise en charge. Certaines questions ont été
adaptées pour les sportifs n'ayant jamais été blessés.
Des questions, orientées par les études qualitatives sur le
ressenti des blessures [10,20,24], étaient axées sur la tris-
tesse engendrée par la lésion, la perte de confiance en soi,
la peur de la récidive, l'appréhension du retour au sport, la
motivation à reprendre la pratique ;
�
 la quatrième partie, également adaptée pour ceux n'ayant
jamais été blessés, concernait les mesures de prévention,
leur intérêt, leur réalisation et évaluait les modifications des
pratiques sportives dans les suites d'une blessure, notam-
ment au niveau de l'hygiène de vie, du déroulement des
entraînements, ainsi que d'une saison sportive (programma-
tion annuelle), les conséquences comme un arrêt de la
discipline ou de l'athlétisme, et la motivation à intégrer un
programme de prévention des blessures.

Toutes les questions étaient obligatoires pour passer à la page
suivante afin de limiter les données manquantes. Il s'agissait
de questions binaires, de questions à choix multiples, de
questions avec échelle de Likert en 7 et 10 points (avec
0 = non, pas du tout d'accord, et 7 ou 10 selon le nombre
de points = oui, tout à fait d'accord), de questions avec liste
déroulante et de questions ouvertes.

Recueil des données

Un lien vers le questionnaire informatique (https://docs.google.
com/forms/d/e/1FAIpQLSe5-LaepADixBweJwqgUJXtWA
o2_wl6TwD7wJ2Qg1Vy65AsOw/viewform?vc=0&c=0&w=1),
ainsi que la notice d'informations, ont été envoyés par e-mail le
22 avril 2020 par la Fédération française d'athlétisme à l'en-
semble de ses licenciés compétitions, d'un âge supérieur
à 18 ans, quelle que soit leur discipline. Aucun e-mail de rappel
n'a été envoyé par la suite. Dès lors que l'athlète répondait aux
critères d'inclusion et donnait informatiquement son accord
pour participer à l'étude, il devait alors remplir une seule fois
le questionnaire.

Confidentialité des données et éthique

Tous les athlètes ont été informés de l'objectif et de la méthode
de l'étude grâce à la lettre d'informations transmise conjointe-
ment au lien vers le questionnaire. Un consentement à parti-
ciper à l'étude a été demandé ; pour cela, les athlètes devaient
cocher la case correspondante sur la première page du ques-
tionnaire. Les sportifs étaient libres de participer à l'étude et
pouvaient interrompre le questionnaire à tout moment. Aucune
donnée nominative n'a été demandée et toutes les informa-
tions obtenues ont été traitées de manière confidentielle. Cette
étude a été approuvée par le comité d'éthique du CHU de
Saint-Étienne (Institutional Review Board : IORG0007394,
IRBN232020/CHUSTE).

Analyse des données

Chaque donnée a été rapportée dans un tableur Excel pour
pratiquer les différentes analyses. Nous avons d'abord réalisé
une analyse descriptive des variables recueillies, en utilisant
les nombres et pourcentages pour les variables catégorielles
et les moyennes et écart-types pour les variables continues,
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notamment sur les caractéristiques des athlètes ayant parti-
cipé à l'étude, sur leurs blessures, sur leurs perceptions vis-à-
vis de la prise en charge de celles-ci et sur la mise en place des
programmes de prévention.
Ensuite, nous avons effectué une analyse comparative pour
les différentes variables recueillies, entre les athlètes s'étant
déjà blessés et ceux ne l'ayant jamais été, après avoir vérifié la
normalité de la distribution des variables continues et l'homo-
généité des variances entre les groupes de participants, en
réalisant une Anova pour les variables continues, et en ajus-
tant l'analyse en fonction des cofacteurs : âge, sexe, discipline,
nombre d'années de pratique de la discipline principale et
niveau dans la discipline ou le test de Chi2 pour les variables
catégorielles.
Nous avons considéré une valeur significative lorsque la pro-
babilité p était strictement inférieure à 0,05. Cette analyse a été
réalisée en utilisant les logiciels Excel (Office, Microsoft®,
2010) et JASP (JASP Team software, Version 0.12.2, Univer-
sity of Amsterdam, Netherlands).
RÉSULTATS

Population

Sur les 75 575 destinataires de l'e-mail envoyé par la Fédéra-
tion française d'athlétisme aux licenciés, 8838 athlètes ont
répondu au questionnaire, soit 11,7 % des individus ayant
reçu le questionnaire. Au total, 1126 réponses ont été exclues :
33 personnes n'ont pas donné leur accord pour participer
à l'étude, 245 n'étaient pas majeures, 680 ne pratiquaient
pas l'athlétisme en compétition, et 168 étaient placées sous
mesure de protection juridique (tutelle, curatelle. . .). Au total,
nous avons inclus dans cette étude 7712 réponses (soit
10,2 % des licenciés).
Parmi les 7712 réponses, 2871 (37,2 %) ont été faites par des
femmes, et 4841 (62,8 %) par des hommes. L'âge moyen des
athlètes ayant participé à l'étude était de 37,9 � 14,8 ans (de
18 à 87 ans). En moyenne, les athlètes ayant participé à l'étude
pratiquaient l'athlétisme depuis 10,3 � 9,3 ans (de 1 à 63 ans
d'expérience). Quatre cent quinze (5,4 %) athlètes ayant par-
ticipé à cette étude pratiquaient le saut, 824 (10,7 %) le sprint,
232 (3,0 %) les haies, 293 (3,8 %) le lancer, 1549 (20,1 %) le
demi-fond et fond, 152 (2,0 %) les épreuves combinées, 1069
(13,0 %) le marathon et semi-marathon, 1870 (24,2 %) une
discipline hors stade (course sur route), 1093 (14,2 %) le trail et
la course en montagne, et 215 (2,8 %) la marche athlétique.
Quatre cent cinquante (5,8 %) athlètes s'estimaient être de
niveau international, 2207 (28,6 %) de niveau national, 3136
(40,1 %) de niveau régional, et 1919 (24,9 %) de niveau
départemental.
Sur les 7712 répondants, 5430 (70,4 %) athlètes n'avaient
jamais réalisé de programme de prévention des blessures
durant leur carrière, alors que 1704 (22,1 %) estimaient en
avoir suivi un de manière partielle, et que 578 (7,5 %) consi-
déraient en avoir suivi dans sa totalité. Parmi les athlètes
s'étant déjà blessés, 2098 (30,2 %) avaient déjà réalisé un
programme de prévention au moins partiel, alors que 4843
(69,8 %) n'en n'avaient jamais fait. Sur les 771 athlètes ne
s'étant jamais blessés, seuls 184 (23,9 %) avaient déjà réalisé
un programme de prévention au moins de manière partielle,
alors que 587 (76,1 %) n'en avaient jamais fait. L'analyse
statistique a montré une différence significative dans la
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réalisation (programme partiel vs aucun) de programmes de
prévention des blessures entre les athlètes ayant déjà eu une
blessure et ceux sans antécédent (Chi2 = 13,5, p < 0,001).

Antécédents de blessures

Dans notre étude, 6941 athlètes avaient eu au moins une
blessure depuis leur pratique de l'athlétisme, soit 90,0 %
des athlètes inclus. La blessure la plus récente était survenue
cette saison (c'est-à-dire, dans les 6 mois) pour 2602 (37,5 %)
athlètes ; entre 6 mois et 5 ans avant pour 3618 (52,1 %) ; entre
5 et 10 ans avant pour 479 (6,9 %), et il y a plus de 10 ans pour
242 (3,5 %) athlètes. Parmi les sportifs ayant déjà été blessés,
1436 (20,7 %) n'avaient eu qu'une unique blessure dans leur
carrière, 1672 (24,1 %) en avaient eu deux, 1245 (17,9 %)
trois, 727 (10,5 %) quatre, 606 (8,7 %) cinq, 275 (4,0 %) six,
124 (1,8 %) sept, 104 (1,5 %) huit, 41 (0,6 %) neuf, et 711
(10,2 %) athlètes avaient déclaré en avoir eu au moins dix.

Perception des blessures par les athlètes et
analyse comparative en fonction de l'antécédent
des blessures

Les athlètes ne s'étant jamais blessés s'attendaient davantage
à ce qu'une blessure affecte leur confiance en soi, en compa-
raison de la perte de confiance en soi observée chez les
athlètes blessés (F [1 ; 7695] = 131,67 ; p < 0,001), tout
comme la préoccupation de se refaire mal au même endroit
après une blessure (F [1 ; 7695] = 7,4 ; p = 0,007), et l'aug-
mentation de la motivation à reprendre son activité suite à une
blessure (F [1 ; 7695] = 15,00 ; p < 0,001). Les athlètes sans
antécédent de blessure estimaient également qu'une blessure
entraînait une modification plus importante :

�
 des objectifs sportifs (F [1 ; 7695] = 144,55 ; p < 0,001) ;

�
 de l'hygiène de vie (F [1 ; 7695] = 230,17 ; p < 0,001) ;

�
 de la pratique sportive (F [1 ; 7695] = 114,0 ; p < 0,001) ;

�
 ainsi que de la programmation annuelle de l'activité (F [1 ;
7695] = 1407,05 ; p < 0,001).

Les athlètes jamais blessés considéraient aussi qu'une bles-
sure conduisait à un gain de motivation plus élevée à intégrer
ensuite un programme de prévention des traumatismes (F [1 ;
7695] = 689,1 ; p < 0,001).
Les athlètes avec un antécédent de blessures pensaient
davantage que la blessure faisait partie du sport (F [1 ;
7695] = 12,7 ; p < 0,001) et qu'elle était nécessaire pour attein-
dre une performance optimale (F [1 ; 7695] = 3,99 ; p = 0,046).
L'analyse montrait que les athlètes déjà blessés pensaient
qu'une mauvaise prise en charge exposait à un risque plus
élevé de récidive ou de nouvelle blessure (F [1 ; 7695]
= 40,58 ; p < 0,001).
Il n'y avait pas de différence significative entre les athlètes
avec et sans antécédent de blessures concernant :

�
 la tristesse, la frustration et le dégoût entraîné par la lésion (F
[1 ; 7695] = 0,0022 ; p = 0,96) ;
�
 l'appréhension à retourner pratiquer son sport après une
blessure. (F [1 ; 7695] = 0,0486 ; p = 0,083).

Influence d'une blessure sur la réalisation de
mesures de prévention et analyse comparative en
fonction de l'antécédent des blessures

Les athlètes ayant eu un antécédent de blessures pensaient
davantage que des exercices de prévention pouvaient dimi-
nuer l'incidence de celles-ci (F [1 ; 7695] = 28,23 ; p < 0,001),
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ainsi que la survenue d'une blessure liée à une cause non
modifiable (F [1 ; 7695] = 19,64 ; p < 0,001) ou évitable (F [1 ;
7695] = 7,52 ; p < 0,01). Une blessure évitable entraînait
encore plus de tristesse, de frustration ou de dégoût chez
les athlètes ayant déjà été blessés que ceux indemnes de
blessure (F [1 ; 7695] = 7,52 ; p = 0,006).
Les athlètes ne s'étant jamais blessés parlaient davantage
d'une douleur ou de leur fatigue à leur entraîneur (F [1 ; 7695]
= 7,58 ; p = 0,006) et leur coach adaptait alors l'entraînement
(F [1 ; 7695] = 7,48 ; p = 0,006). Une différence significative
entre les athlètes avec et sans antécédent de blessures était
également retrouvée sur l'adaptation par l'athlète lui-même de
sa charge d'entraînement, s'il ressent douleur ou fatigue au
profit du groupe sans antécédent de blessure (F [1 ; 7695]
= 16,26 ; p < 0,001), et dans l'expression des émotions pour
prévenir les blessures (F [1 ; 7695] = 12,22 ; p < 0,001) avec
des athlètes sans antécédent de blessure pensant davantage
que leur expression permettait de prévenir les blessures. Les
athlètes ayant été blessés pensaient plus souvent qu'une
baisse de moral pouvait être à l'origine d'une blessure (F
[1 ; 7695] = 5,21 ; p = 0,02).
L'analyse statistique n'a pas montré de différence significative
entre les deux groupes sur le rôle des habitudes de vie (F [1 ;
7695] = 0,98 ; p = 0,32), l'écoute de son corps et de ses dou-
leurs dans la prévention des blessures (F [1 ; 7695] = 0,53 ;
p = 0,47), l'écoute de sa fatigue (F [1 ; 7695] = 0,19 ; p = 0,66),
ni sur l'intérêt de connaissances sur le fonctionnement du
corps humain (F [1 ; 7695] = 0,82 ; p = 0,37) et l'intérêt d'être
impliqué(e) dans la création de mesures de prévention (F [1 ;
7695] = 2,41 ; p = 0,12).
DISCUSSION

Résultats principaux de l'étude

Ce travail montre que la perception des blessures par les
athlètes est complexe avec une connotation négative comme
la tristesse, la frustration, le dégoût et une préoccupation de se
refaire mal au même endroit. Ils étaient conscients qu'une
mauvaise prise en charge d'une blessure pouvait entraîner
une récidive.
Les athlètes déjà blessés réalisaient davantage un pro-
gramme de prévention des blessures que ceux ne s'étant
jamais blessés. Les athlètes s'étant déjà blessés croyaient
plus en l'efficacité des programmes de prévention que ceux
sans antécédent. En revanche, il n'y avait pas de différence de
perception de l'intérêt de mesures préventives telles que
l'hygiène de vie, l'écoute de son corps, de ses douleurs et
de sa fatigue entre les athlètes avec et sans antécédent de
blessures.

Perception des blessures par les athlètes

On remarque que la blessure était perçue comme entraînant
des conséquences non négligeables sur le vécu de tous les
athlètes. On saisit donc l'importance de prendre en compte ce
ressenti à tous les niveaux de la prise en charge. Il paraît donc
capital, pour les professionnels de santé comme pour l'entraî-
neur, de ne jamais oublier le retentissement/les réponses
émotionnelles et cognitives d'une blessure [25–27]. De plus,
une étude suggérait que les entraîneurs soient formés à la
psychologie des blessures pour palier à ces problèmes [28].
Le recours à un psychologue clinicien formé à la psychologie
du sport peut également permettre à l'athlète de mieux aborder
sa blessure.
Pour aider dans la compréhension du retentissement psycho-
logique de la blessure, l'équipe entourant l'athlète, médicale et
non médicale, doit garder en tête que la blessure engendre
chez le sportif surtout tristesse et frustration, et une préoccu-
pation de se refaire mal au même endroit, plus qu'une réelle
perte de confiance en soi et une appréhension à retourner
pratiquer son sport. La reprise du sport doit donc être adaptée
et appropriée pour prendre en compte les contraintes physi-
ques et psychologiques liées à la blessure.

Influence d'un antécédent de blessure sur la
réalisation de mesures de prévention

Plusieurs études qualitatives [17,18] ont montré que les spor-
tifs croyaient que les programmes de prévention des blessures
pouvaient diminuer l'incidence de celles-ci. Notre travail
confirme cette tendance puisque tous les athlètes étaient
d'accord avec cette proposition « Je pense qu'un programme
de prévention des blessures diminuerait la survenue de celles-
ci ». En revanche, les athlètes avec un antécédent de blessure
en étaient davantage convaincus, ce qui peut s'expliquer par
une prise de conscience lors d'une blessure soit spontanée,
soit lors d'une consultation (médecin ou kinésithérapeute) où
le professionnel de santé a pu insister sur le lien entre la
blessure et la prévention. On peut donc se demander si l'adhé-
sion à un programme de prévention des blessures doit passer
par une véritable blessure. Il n'est bien évidemment pas
concevable de « souhaiter » qu'un athlète se blesse pour
lui faire prendre conscience de l'intérêt des mesures de pré-
vention. Mais ceci rejoindrait les études soulignant que la
prévention s'apprend progressivement à partir d'expériences
passées [20].
Ce travail a montré que plus de 70 % des athlètes interrogés
n'ont jamais participé à un programme de prévention des
blessures. Lorsque l'on connaît l'efficacité de ces derniers
sur l'incidence des blessures [29], on peut alors espérer
une nette diminution des blessures à moyen et long termes
si ces pratiques devenaient courantes. De plus, dans l'étude,
certains athlètes ont réalisé des programmes de prévention
par le passé mais ont arrêté. Il aurait été intéressant, d'une
part, de connaître quelle était la chronologie entre la mise en
place du programme de prévention et la survenue des bles-
sures et, d'autre part, de savoir pourquoi les athlètes l'avaient
arrêté.
Par ailleurs, la douleur est, selon l'Association internationale
pour l'étude de la douleur (IASP), « une expérience sensorielle
et émotionnelle désagréable, associée à une lésion tissulaire
réelle ou potentielle ou décrite dans ces termes ». Cependant,
elle est souvent rejetée et non prise en compte par l'athlète,
comme l'atteste la devise « no pain, no gain ». En effet, celle-ci
renforce la conviction que les athlètes doivent accepter la
douleur au risque de ne pas performer [30]. Dans notre travail,
les athlètes semblaient convaincus que l'écoute de son corps
et de ses douleurs était primordiale dans la prévention des
blessures, mais, même s'ils restaient globalement d'accord, ils
étaient moins sûrs lorsqu'il s'agissait de parler de leur douleur
ou de leur fatigue à leur coach. L'importance de la communi-
cation entre l'athlète et l'entraîneur, mais aussi avec le staff
médical, apparaît ici encore majeure, comme déjà mentionnée
dans d'autres travaux [20,31].
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Tableau I. Propositions de pistes pour améliorer la
prévention des blessures en athlétisme.

Prise en compte du retentissement psychologique par
l'entraîneur et les professionnels de santé � recours à un
psychologue

Reprise progressive du sport après une blessure, en adaptant
en fonction de la blessure passée

Insistance sur l'intérêt de la prévention lors de la prise en
charge d'une blessure par les professionnels de santé

Communication athlète-entraîneur, mais également avec les
professionnels de santé

Intégration de programmes de prévention des blessures dans
les entraînements avec des exercices variés et adaptés
individuellement

Amélioration des connaissances biomédicales des athlètes (par
exemple séminaires ouverts à tous ciblés sur la prévention des
blessures)

Implication des athlètes dans la création de programmes de
prévention des blessures

M. Sorg et al.Article original
Le manque de connaissances, à la fois sur l'existence de
programmes de prévention des blessures, mais aussi sur leurs
intérêts et sur leur mode de réalisation, semblait jouer un rôle
majeur dans leur non-réalisation, comme l'attestait, par exem-
ple, la réponse de l'un des athlètes à la question ouverte sur les
limites à la réalisation des programmes « Plus de connais-
sances, je ne sais pas en quoi ils consistent ». Comme dans
toute prise en charge, qu'elle soit à visée préventive ou thé-
rapeutique, les connaissances physiologiques médicales de
base sont indispensables à l'adhésion du programme et sont
sources de confiance pour la réalisation de celui-ci [32]. Il
semble donc indispensable de donner ces informations aux
athlètes, quel que soit leur âge, et ce, dès le plus jeune âge, en
adaptant le discours au public visé. On peut également souli-
gner que les athlètes semblaient d'accord sur le fait qu'une
implication dans la création d'un programme d'exercices
à visée préventive pourrait les motiver à mettre en place
ces mesures. Cela rejoint le fait que le patient souhaite et doit
être acteur de sa santé [33].
Une différence majeure entre les athlètes avec et sans anté-
cédent de blessures apparaissait dans l'analyse du lien de
causalité entre la survenue d'une blessure et la motivation
à réaliser des programmes de prévention. Les athlètes sans
antécédent de blessure estimaient qu'une blessure pouvait
être un déclic à la réalisation de programmes de prévention
des blessures alors que ceux déjà blessés n'avaient pas réussi
à intégrer des programmes. D'autres études complémentaires
pourraient être intéressantes pour alors déterminer les causes
de la non-intégration de ces programmes chez les athlètes
blessés.
Points forts et points faibles de l'étude

Cette étude a analysé 7712 réponses. Malgré la longueur du
questionnaire, qui a peut-être limitée le nombre de réponses,
on peut souligner la grande taille de l'échantillon de ce travail.
Celle-ci a notamment été possible grâce à un questionnaire
à distance, mais aussi avec la période de confinement traver-
sée avec l'épidémie de COVID-19 [34]. L'une des forces de
cette étude était son hétérogénéité, puisque l'analyse a inclus
des athlètes de tout âge (de 18 à 87 ans), de tous niveaux
(départemental à international) et des athlètes pratiquant l'ath-
létisme depuis une durée très variable (de 1 an à 63 ans).
Ainsi, l'expérience de chaque athlète était différente, ce qui
permettait d'avoir un échantillon représentatif de la population
générale des pratiquants. L'analyse, avec ajustement, par des
facteurs de confusion potentiels (cofacteurs âge, sexe, disci-
pline, nombre d'années de pratique de la discipline principale
et niveau dans la discipline) a permis de renforcer les résultats
obtenus.
Certaines limites sont cependant à discuter. En effet, ce travail
a consacré plusieurs questions à la description de la blessure
de l'athlète, mais celle-ci n'est pas un reflet des blessures
spécifiques en athlétisme, dans la mesure où nous nous
sommes axés uniquement sur la blessure la plus récente.
Nous avons fait le choix de cibler la blessure la plus récente,
dans le but d'éviter les éventuels biais de mémorisation qui
auraient pu induire des erreurs dans les réponses. Mais une
blessure plus ancienne peut avoir été plus marquante émo-
tionnellement, donc a pu modifier davantage le ressenti des
athlètes vis-à-vis des blessures et des programmes de pré-
vention des blessures. Dans notre travail, les résultats mon-
traient que seulement 25 % d'athlètes faisaient une discipline
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explosive, alors que 75 % pratiquaient une discipline d'endu-
rance. Ceci peut se justifier, notamment par la popularité
actuelle des sports d'endurance [35], mais, on peut aussi
l'expliquer par la promotion de l'activité physique et sportive
(APS) pour tous de la part du ministère des Sports [36]. En
effet, il est recommandé des APS auprès des seniors, et on
sait que l'avancée en âge conduit à une modification des fibres
musculaires (augmentation des fibres lentes de type II) et
à une diminution de la masse musculaire [37], conduisant
à plus de facilités sur les sports d'endurance. La présence
de personnes âgées dans notre échantillon peut donc renfor-
cer cette théorie. Cette explication est plausible, mais on peut
tout de même regretter une telle différence de proportion pour
l'analyse des données.

Perspectives

À partir de cet état des lieux, nous proposons dans le Tableau I
quelques pistes concrètes afin de les aider sur les démarches
de prévention. Les programmes de prévention pourraient être
établis par les professionnels de santé, en collaboration avec
les entraîneurs et les athlètes eux-mêmes. Par la suite, une
nouvelle étude sur la perception des programmes de préven-
tion et les déterminants de leur réalisation pourrait être de
nouveau réalisée pour analyser l'évolution des pratiques.
CONCLUSION

Notre travail a permis d'obtenir une importante base de don-
nées concernant la perception des blessures et des program-
mes de prévention des blessures, sur une population variée
représentative des pratiquants en athlétisme. Les conséquen-
ces psychologiques non négligeables des blessures sur l'ath-
lète ont été confirmées. Ces répercussions sont importantes
à prendre en compte dans la prise en charge globale des
blessures, que ce soit pour les professionnels de la santé
ou les entraîneurs.
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