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Préparation physique autour
de « Overuse injuries chez l’enfant »
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Tim Grover, légende de la préparation physique 
(Michael Jordan, Scottie Pippen, Charles Barkley 
ou encore Shaun Livingston pour ne citer qu’eux) a 
déclaré : 

« Des centaines de matches, des milliers d’heures 
et ce depuis qu’ils sont en âge d’attraper un ballon. 
Pas de temps pour le repos ou la récupération. Pas 
le temps de jouer ou de s’entraîner à d’autres sports. 
Résultat : les mêmes muscles, ligaments, tendons sont 
sollicités encore et encore, dans la même direction, 
les mêmes angles, les mêmes mouvements. Quelle 
pièce de machinerie ne casse pas après des années 
d’utilisation répétée ? » 

À méditer dans une époque où fleurissent chaque 
jour des dizaines de mixtapes de workouts d’enfants 
de plus en plus jeune. Mais les enfants sont faits pour 
être actifs, pour jouer, pour utiliser leur corps tout 
entier, pas pour travailler sur la même chose encore 
et encore. 

« Et puis tout le monde veut être rapide et fort 
mais sans la capacité à décélérer, qu’est-ce qui se 
passe ? Pour moi, c’est l’un des points critiques d’un 
entraînement efficace. Mais combien d’athlètes 
veulent apprendre à ralentir et à s’arrêter ? Ce n’est 
pas sexy. Mais c’est essentiel. »

Dans cette interview Tim Grover a résumé en 2013 
ce que la plupart des recherches ont mis en évidence 
entre 2015 et 2019. Comme l’a noté Tim Gabbett 
(1) : «ce n’est pas la charge qui vous casse, c’est la 
charge à laquelle vous n’êtes pas préparé».  Avec 
l’émergence de la technologie et la diminution de 
l’éducation physique dans les écoles, il y a un manque 
d’habiletés motrices fondamentales chez les jeunes 
d’aujourd’hui. Pour autant, ils sont plus impliqués 
dans une unique pratique sportive sans être prêts à 
gérer cette charge de travail spécifique conduisant 
alors à des performances sous-optimales et un risque 
accru de blessures(2). 

Lorsque les enfants et les adolescents s’entraînent, 
il est impératif qu’ils ne soient pas traités comme 

des mini-adultes. Une place doit être libérée 
dans leur entraînement pour établir une base 
servant de cadre pour le développement des 
habiletés motrices nouvelles et futures. Ainsi 
une diversification précoce est recommandée 
par rapport à une spécialisation précoce et il a 
été démontré que cette diversification était en 
corrélation avec moins d’épuisement psychologique 
(3). En effet le développement physique chez les 
adolescents précède le développement cognitif. Le 
développement physique est prédominant du début 
à la mi- adolescence alors que le développement du 
cerveau, y compris les changements dans la structure 
du cerveau et la cognition, n’est pas terminé avant 
la troisième décennie. Les changements physiques 
et cognitifs de la puberté et leur relation temporelle 
peuvent augmenter temporairement le risque de 
blessure et influencer la mise en place du syndrome 
de surentraînement chez les adolescents (4).

Le risque de blessure de surutilisation augmente 
à mesure que le degré de spécialisation augmente 
et non la charge d’entrainement (5)(6). Il existe 
d’ailleurs un risque accru de blessures graves liées à la 
surutilisation pour les athlètes qui passent deux fois 
plus d’heures par semaine à participer à des sports 
organisés que dans des jeux sportifs ouverts pour une 
même charge globale(7). 

Pour finir avec cette notion de charge d’entrainement, 
premier facteur des blessures de surutilisation, il 
a été montré qu’il existe une charge optimale pour 
diminuer  les risque avec une phase progressive 
d’adaptation en prenant en compte la charge aigue 
et globale de façon systémique (1,8) avec une 
prédominance du travail par bloc pour éviter la 
monotonie et des phases de lâcher prise cognitive 
régulières (9) . On pourrait modéliser le facteur de 
risque avec la formule suivante :

Facteur risque =
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Mais au-delà de la charge d’entrainement, le contenu 
de travail et en particulier de la préparation physique 
joue un rôle prédominant dans la prophylaxie (10,11). 
Ainsi, la préparation physique chez l’enfant comme le 
souligne, Tim Grover ne doit pas s’attacher seulement  
à améliorer la performance. En effet,  la force et la 
vitesse sont surtout liées à l’âge physiologique du jeune 
athlète(12). Il est donc fondamental de développer 
les qualités neuromusculaires prophylactiques avec 
des exercices de types globaux alliant posture et 
coordination intermusculaire importante (14) avec 
une charge adaptée en apprenant à « freiner » (13). 
. Il faut intégrer  des programmes de motricités 
complexes et variés permettant l’enrichissement 
de nos programmes neuromoteurs autant que nos 
qualités neuromusculaires (2). Les coordinations 
motrices fines et adaptables étant gage d’un geste 
adaptable, elles permettent la prévention des 
blessures et garantissent la performance chez l’enfant 
(15).
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