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Dans cet ouvrage, nous avons souhaité présenter des expériences vécues 
par des sportifs qui, comme les épisodes d’une série, forment les séquences 
d’une histoire cohérente des questions psychologiques rencontrées dans le 
domaine du sport aujourd’hui. Notre projet était de rassembler ces histoires 
provenant de différents milieux sportifs en rendant compte aussi de l’éven-
tail des formes de problématiques et d’accompagnement psychologiques. 
Il s’agissait aussi de constituer une sorte d’état des lieux de l’actualité de la 
pratique de la psychologie du sport en rappelant pour chaque histoire le 
contexte scientifique actuel et en l’illustrant d’un cas typique.

La conception de cet ouvrage est née de deux constats majeurs. D’abord, 
qu’il n’existait pas en langue française d’ouvrage de synthèse sur ces dimen-
sions de la pratique psychologique en sport, à la fois rigoureux et accessible 
à un large public comprenant tout autant les préparateurs mentaux, psycho-
logues du sport, étudiants en psychologie du sport que les entraîneurs, 
préparateurs physiques, agents de joueurs et bien évidemment les sportifs 
eux-mêmes. Il s’agissait pour nous de considérer cette diversité de lecteurs et 
de trouver un format de diffusion de l’information sur ces questions qui, en 
s’appuyant sur l’évidence scientifique, fournisse une description pratique et 
illustrative de la question psychologique traitée. Nous avions pour préoccu-
pations de ne pas céder aux effets de mode. Les approches et questions dont 
la robustesse des analyses et des effets de l’intervention étaient suffisamment 
attestés ont été choisies prioritairement tout en préservant la diversité des 
approches et en pariant aussi sur des approches novatrices. Bien sûr, nous 
avons dû faire des choix, conscients que 10 chapitres sont insuffisants pour 
délimiter les contours de cette actualité.

Le second constat était que les ouvrages de psychologie du sport sont 
majoritairement construits à partir de thématiques avec un fort ancrage 
académique mais souvent décontextualisées comme la motivation, la 
confiance en soi ou encore l’anxiété. Le choix a été fait de proposer une 
approche plus expérientielle de ces questions en rattachant les questions 
psychologiques aux contextes sportifs, considérant que cela apporterait un 
bénéfice plus direct aux lecteurs. L’expérience de la confrontation des spor-
tifs aux questions traitées par la psychologie du sport a donc été le point 
de départ : la gestion de la blessure, les troubles du comportement alimen-
taire, les commotions cérébrales, le surentraînement, agir dans un groupe, 
gérer sa carrière sportive, ou encore interagir avec les parents ont été envi-
sagés comme des thèmes prioritaires. Nous y avons associé deux chapitres 
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rendant compte des techniques d’intervention qui semblent prendre une 
place croissante dans le paysage des pratiques. Ce regard ainsi porté sur 
l’accompagnement psychologique à partir de 10 cas cliniques vise à faire un 
tour d’horizon des suivis mis en place par les intervenants en psychologie 
du sport dans différents types de sport sur des thématiques différentes et 
avec des techniques variées et originales.

Chaque chapitre de l’ouvrage propose donc au lecteur dans une première 
partie un condensé de la littérature existante en lien avec la thématique, 
puis dans une deuxième partie une présentation détaillée du cas, et dans 
une troisième partie la présentation du suivi pratique. Chaque chapitre se 
termine par un résumé et par une bibliographie sélective. Dans une optique 
pédagogique formative, des questions pour mieux retenir sont également 
proposées aux lecteurs afin de leur permettre de mieux comprendre les 
principales orientations et visions du domaine.

Avec cet ouvrage, qui fait suite au Congrès International de la Société 
Française de Psychologie du Sport qui a eu lieu à Lausanne en 2018, notre 
souhait était de dresser un portrait de ce qui peut aujourd’hui constituer des 
connaissances théoriques et pratiques essentielles dès lors que l’on s’inté-
resse à la psychologie du sport. Nous espérons aussi promouvoir des axes 
de développement potentiels pour tous les sportifs qui ne travailleraient pas 
encore dans ce domaine.

Roberta Antonini Philippe  
et Denis Hauw



Chapitre 1
Préparation mentale  

pour des blessures impliquant 
plusieurs mois d’arrêt1

1. Par Michel Verger.
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Les blessures ont des incidences sérieuses lorsqu’elles ne sont pas bien 
soignées. Des séquelles entraînent souvent une fragilisation de la région 
blessée et d’autres blessures, des douleurs quotidiennes dans des tâches 
anodines ainsi que des maladies infectieuses. Elles sont parfois des tragé-
dies pour les sujets, et limitent leur succès potentiel. Elles apparaissent 
souvent incontournables dans la vie d’un athlète. La gravité du problème 
soulève une demande forte envers des domaines de recherche (médicaux, 
psychologiques, biomécaniques…) pour mieux traiter à la fois les causes et 
le traitement de la blessure incluant l’étude des facteurs de risque psycho-
logique et les protocoles de traitement.

Les blessures et la douleur sont des épiphénomènes quotidiens des sports 
d’élite dès le plus jeune âge (Thiel et al., 2015). Dans de nombreux cas, les 
blessures résultent d’une interaction complexe de processus biologiques, 
psychologiques et sociaux. Les athlètes sont habitués à s’entraîner et à 
participer à des compétitions en endurant une souffrance constante liée 
à des efforts et aux contraintes corporelles. Afin de répondre aux attentes 
spécifiques du sport, ils développent des modèles comportementaux et 
apprennent implicitement à abandonner en partie le sens de la douleur. 
Les médecins et les membres des staffs doivent être très conscients de la 
pratique courante qui consiste à ignorer ou à banaliser les blessures et la 
douleur en faveur du maintien de l’activité physique. D’autant que le sportif 
peut en avoir plusieurs simultanément dans la même période. À cet égard, 
l’entretien d’explicitation (Vermersch, 2014) permet de mieux comprendre 
les processus d’internalisation à long terme des blessures. Les psycholo-
gues du sport et de nombreux personnels médicaux soulignent la relation 
forte entre des variables psychologiques et la blessure athlétique ainsi que la 
qualité de sa réhabilitation. Une synthèse des recherches actuelles montre 
plusieurs orientations de travail sur :

– la personnalité et les facteurs psychosociaux contribuant au risque de 
blessure ;

– les facteurs psychosociologiques pouvant causer des blessures ;
– les interventions efficaces pour réduire les blessures entraînées par ces 

facteurs psychosociologiques ;
– les effets positifs des facteurs psychologiques lors de la période de 

réhabilitation.
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1. Intérêt de la préparation mentale en relation  
avec la blessure

Le modèle de Anderson et Williams (2008) met en évidence une augmen-
tation des risques de blessure en relation avec l’augmentation de la tension 
musculaire et le déficit attentionnel lors d’un stress élevé. Les psychologues 
cognitivistes proposent des procédures prenant en compte pour répondre au 
stress l’histoire des « stresseurs », les facteurs personnels, les ressources des 
stratégies pour « faire face » (coping). Les réponses psychologiques associées 
aux blessures sont parfois l’anxiété ou le stress, la colère, les difficultés à 
adhérer au traitement, les soucis liés à la confiance, l’erreur dans la prise de 
décision, l’état dépressif, une baisse de motivation, des difficultés d’attention 
et de concentration, la gestion délicate de la douleur, l’addiction aux efforts 
physiques, la crainte de la récidive. Les psychologues cliniciens incitent le 
sujet blessé à se donner de nouveaux buts afin de redevenir performant, 
voire supérieur à son niveau antérieur (Ardern et al., 2013). Ces méthodes 
d’accompagnement cognitivistes ou cliniques aident le sportif à se redécou-
vrir comme sujet, à s’interroger sur son désir d’investissement compétitif. 
Cette prise de recul profondément anxiogène doit être bien gérée car elle 
peut laisser de profondes séquelles physiques et psychologiques (Guerreschi 
et al. 2007 ; Deroche, 2008 ; Lebon, 2009 ; Clément et al., 2016). L’enquête de 
Tracey (2010) porte sur l’interaction entre les cognitions et l’affect exprimés 
et l’expérience émotionnelle de l’athlète blessé. Les thèmes qui émergent 
mettent en évidence les fluctuations des émotions caractérisées par des 
sentiments de perte, une diminution de l’estime de soi, de la frustration et 
de la colère. Les pensées et les répercussions changent au fil du temps pour 
considérer la blessure comme un défi que les participants abordent avec 
une attitude positive. L’expérience des participants est reconnue comme un 
processus au cours duquel ils apprennent à se connaître et à comprendre 
les nombreuses émotions liées au fait d’être blessé. La compréhension de la 
complexité de l’expérience aide les chercheurs et les praticiens dans l’accom-
pagnement des athlètes blessés en facilitant un rétablissement plus efficace. 
Les blessures pour un athlète de haut niveau sont une source majeure d’in-
quiétude et de préoccupation. Leurs effets peuvent être désastreux pour les 
jeunes athlètes à haut potentiel qui continuent de se développer psycholo-
giquement et qui essaient encore de grandir et de mûrir (Brewer, 1994). La 
littérature scientifique en psychologie sociale du sport cite plusieurs facteurs 
favorisant les blessures : une anxiété élevée (trait), une faible estime de soi, 
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des humeurs élevées ou faibles, une vie stressante avec des modes de vie 
modifiés, une faiblesse dans les stratégies de coping et un support social 
faible (Johnson, 2011).

2. L’acceptation de la blessure

En intégrant le modèle de Bahr et Krosshaug (2005), la réaction à la bles-
sure est :

– soit présentée comme une succession de stades : a) choc, b) refus et anxiété, 
c) colère et augmentation de l’émotivité, d) négociation, e) dépression, 
f) acceptation et espoir ;

– soit inscrite dans un continuum émotionnel où le sportif traverse une 
phase émotionnellement perturbatrice qui s’amenuise progressivement 
et laisse place au fil de la réhabilitation à des sentiments plus positifs.

Comment faire face ? Comment le sportif engagé fait-il face aux problèmes 
occasionnés par une blessure grave ? Nous leur conseillons le plus souvent 
l’emploi de stratégies positives. Ils adoptent un locus de contrôle interne, un 
dialogue interne positif, une recherche de soutien social, le maintien d’une 
attitude positive, la conservation d’un niveau d’engagement élevé dans un 
programme de récupération. De nombreuses expériences (Ardern et al., 
2013) montrent que la convalescence apparaît alors plus courte que chez 
ceux qui utilisent des stratégies négatives (réalisent des attributions causales 
externes, adoptent un discours interne dévalorisant, se plaignent de leur sort, 
se centrent sur eux et refusent tout soutien social). Il faut s’attacher à aider 
le sujet blessé à bien comprendre le moment de sa blessure et à rechercher 
des hypothèses explicatives. Nous reconstruisons l’histoire de ce moment 
afin de mieux envisager la reconstruction de la période de réhabilitation et 
l’ensemble des moyens à programmer ainsi que la reformulation des buts. 
Tous les acteurs du club restent maintenus dans une démarche d’aide, où 
l’oubli du sujet blessé doit être banni.
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Blessure

Blessures
contingences

Blessure physique

Blessure sentimentale

Blessure « sociale »

Blessures psychologique

Accident
Sensations
Sentiments

Blessure
maladie

Guérison 

Changement de corps
(donc de l’être)
S’a�ranchir du regard des autres
Changements dans les projets de vie…
Acceptation d’un nouveau moi

Événement
Avant la
bessure

Moi et être
= adéquation

+

+

=

Figure 1.1 – Ligne de temps de la dynamique mentale ressentie (Verger, 2018).

Nous savons que généralement, trois catégories de réactions psycholo-
giques à la blessure sportive apparaissent : la déception, la baisse de confiance 
en soi et le développement de pensées négatives. Cela dit, certains joueurs 
(n’ayant jamais connu de blessure) réagissent différemment, en passant par 
des étapes peu présentes telles que le déni, le refus et l’anxiété. Avec ces 
derniers, les phases de réhabilitation et de réathlétisation deviennent inté-
ressantes pour une reconstruction de leur soi. Avec le temps, la prise de 
recul offre un temps propice à la réflexion, à de nouvelles relations, à une 
approche différente de son corps, et devient ainsi une opportunité d’acquérir 
une maturité favorable à la performance, de développer une résilience. Il n’y 
a donc pas que des aspects négatifs dans la blessure (Wadey et al., 2011). Les 
progrès dans la définition de ses buts, l’amélioration de la rudesse mentale, 
de la confiance, de son engagement physique et de l’habileté à mieux 
gérer certaines émotions, de l’empathie et de la compréhension de ce que 
ressentent ses partenaires, de la façon de s’alimenter pour ne pas prendre du 
poids sont des éléments de vie observés par de nombreux auteurs (Podlog 
et Eklund, 2006 ; Naylor, 2009 ; Udry et al., 1997 ; Wadey et al., 2011). De 
nombreuses réponses psychologiques où des agents « stresseurs » jalonnent 
la période plus ou moins longue de la récupération selon Evans (2012). 
Celles-ci se présentent différemment selon le sport pratiqué, la gravité de la 
blessure et la vitesse de récupération dans le temps (tableau 1.1). Il apparaît 
intéressant de les identifier lors de ces phases afin de pouvoir proposer une 
aide adaptée et des outils efficaces pour l’athlète.


