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Introduction
En sport, les blessures sont fréquentes et ont un 
impact sur la disponibilité des sportifs à s'entraî-
ner et le risque de se blesser (et parfois leurs per-
formances) lors de la reprise ; il n'y a donc rien de 
nouveau à la lecture de cette phrase d'introduc-
tion. Ce n'est pas non plus un scoop que de rap-
peler que l'exposition au stress peut augmenter 
le risque de se blesser, ou encore que la blessure 
peut entraîner des difficultés psychologiques chez 
les sportifs (Leddy et al., 1994). Pour connaître 
les bases théoriques de la relation stress-bles-
sure, il convient de lire le modèle de Williams et 
Andersen (1998) ; et pour comprendre les modèles 
de réponses à la blessure et de préparation de la 
reprise, il convient de regarder les travaux de 
Wiese-Bjornstal (1998, 2019) et de Brewer (1994, 
2010, 2020).

Cependant, il semble important de mentionner 
ce qui suit :
• des facteurs psychologiques peuvent aider à 

mieux comprendre (et donc changer) ce qui fait 
qu'un sportif adopte ou non des comportements 
réduisant le risque de se blesser ;

• d'autres facteurs psychologiques peuvent aider à 
mieux comprendre (et donc changer) ce qui fait 
qu'un sportif s'adaptera au vécu de sa blessure.
Les modèles théoriques sur lesquels se fondent 

la promotion des comportements préventifs, 
d'une part, et l'ajustement aux événements diffi-
ciles, d'autre part, ne sont que très peu enseignés 
dans les formations en psychologie du sport. En 
revanche, en psychologie de la santé et en psy-
chopathologie, ces modèles font partie des bases 
théoriques fondamentales dans le contexte des 

problèmes de santé physique ou mentale. Ainsi, 
dans ce chapitre, nous considérerons la blessure 
du sportif comme n'importe quelle maladie ou 
n'importe quel accident pouvant arriver à tout 
le monde, puisque les processus psychologiques 
sous-jacents sont sensiblement les mêmes.

Ce chapitre abordera donc en premier lieu les 
théories sociocognitives des comportements en 
santé appliquées aux comportements préventifs 
des blessures en sport, et en second lieu les dif-
ficultés d'ajustement psychologique à la blessure 
en sport.

Adoption des comportements 
préventifs de la blessure

Des comportements 
comme les autres
Au début des années 2000, une publication a mis 
en avant l'intérêt de s'appuyer sur des modèles 
théoriques visant à comprendre l'adoption des 
comportements humains pour promouvoir des 
comportements réduisant le risque de se blesser 
dans la vie de tous les jours (Gielen, 2003). C'est 
presque 10  ans plus tard que le monde du sport 
a évoqué une ligne de conduite à tenir similaire 
dans l'étude des comportements préventifs des 
blessures, et dans la mise en place d'interven-
tions visant à réduire le risque de blessure en 
sport (McGlashan &  Finch, 2010 ; Verhagen et 
al.,  2010). Parmi la centaine de théories visant 
à modéliser l'adoption des comportements 
humains (Kwasnicka et al., 2016), la théorie la plus 
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citée pour l'étude des comportements préventifs 
des blessures est celle du comportement plani-
fié (Ajzen, 1991), aujourd'hui mise à jour sous le 
nom d'approche de l'action raisonnée (Fishbein 
& Ajzen, 2010).

L'approche de l'action raisonnée postule que 
les comportements sont directement déterminés 
par des intentions comportementales (des plans 
conscients, des décisions, ou des instructions 
envers soi-même, pour faire un effort vers l'adop-
tion d'un comportement), elles-mêmes influen-
cées par trois familles de croyances : les attitudes 
(une évaluation générale du comportement), les 
normes subjectives (les croyances sur ce que les 
autres pensent du comportement) et le contrôle 
comportemental (la perception de contrôle sur 
l'adoption du comportement). Ces croyances 
comportementales sont considérées comme 
« proximales », puisqu'elles ont un effet impor-
tant sur l'adoption du comportement (Crutzen 
et al., 2017). Toutefois, les attitudes, les normes 
subjectives et le contrôle comportemental sont 
influencés par d'autres croyances d'un niveau plus 
« distal ». Pour connaître plus en détail l'approche 
de l'action raisonnée, il est possible de consulter le 
livre de Fishbein et Ajzen (2010).

D'autres auteurs ont également montré que 
l'étude des comportements préventifs des bles-
sures pouvait se fonder à la fois sur la théorie du 
comportement planifié et la théorie de l'autodé-
termination (Ryan &  Deci, 2017), en postulant 
que les aspects motivationnels de cette dernière 
permettaient de mieux appréhender les croyances 
comportementales (Chan et al., 2017 ; Chan 
&  Hagger, 2012a, 2012b). Ainsi, avec des moti-
vations autodéterminées, les sportifs auraient 
tendance à avoir des croyances plus positives, et 
donc des intentions plus fortes à adopter les com-
portements ciblés. Une étude plus récente menée 
auprès de plus de 7000 licenciés de la Fédération 
française d'athlétisme a montré que les individus 
qui adoptaient des programmes de prévention 
des blessures présentaient des croyances plus 
positives et des intentions plus fortes pour la pré-
vention des blessures à l'avenir (Ruffault et  al., 
2022). Ces résultats permettent de montrer que 
les croyances et intentions de la théorie du com-
portement planifié sont bien liées à l'adoption de 
comportements préventifs des blessures en sport.

Enfin, une revue systématique a notamment 
permis d'identifier l'utilisation croissante des 
théories de l'adoption des comportement humains 
dans le contexte de la prévention des blessures en 
sport (Gabriel et al., 2019).

S'il est important de se fonder sur des théories 
de l'adoption des comportements dans l'étude des 
déterminants des comportements préventifs des 
blessures, c'est notamment pour pouvoir : 1) iden-
tifier ce qui détermine l'adoption de ces compor-
tements ; 2) développer des interventions visant la 
réduction du risque de blessure de manière effi-
cace, tout en augmentant l'adhésion de sportifs 
aux recommandations et programmes préventifs 
(Crutzen et al., 2017 ; Edouard et al., 2022).

Comme toujours, l'implémentation 
des interventions est la clé
Dans un souci de clarté pour les intervenants 
visant à changer les comportements de personnes 
avec qui ils travaillent, les chercheurs ont mis en 
place des taxonomies listant l'ensemble des tech-
niques ayant un effet sur l'adoption de compor-
tements (Cane et al., 2015). Ainsi, on retrouve la 
planification, la fixation d'objectifs, l'éducation 
sur les effets d'un comportement, le monitorage 
des comportements et de leurs effets, le feed-back, 
entre autres. D'autres auteurs se sont également 
attelés à associer les processus de l'adoption des 
comportements (appelés déterminants ; voir 
Crutzen et  al., 2017) aux techniques d'inter-
vention ayant pour objectif de faire adopter des 
comportements de santé (Kok et al., 2016). Cette 
approche est aussi appelée « intervention map-
ping », puisqu'elle permet de suivre des règles 
pour une implémentation efficace de nouveaux 
comportements :
• la stratégie d'implémentation doit cibler un ou 

plusieurs déterminants qui prédisent l'adoption 
du comportement ;

• elle doit changer ces déterminants efficacement ;
• elle doit être traduite en application pratique de 

sorte à conserver son efficacité et être adaptée à 
la population cible, sa culture et son contexte.
Ainsi, pour réduire le risque de blessure du 

membre inférieur en football australien, des 
auteurs ont mis en place un programme composé 
d'exercices à visée préventive (Donaldson et  al., 
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2017). Dans cette étude, les auteurs se sont fondés 
sur l'intervention mapping pour augmenter les 
chances que les joueurs adoptent bien les exercices 
recommandés. Pour cela, ils ont d'abord identifié 
les croyances des joueurs sur la prévention des 
blessures et sur leur programme d'exercices, puis 
ils ont mis en place des stratégies d'implémenta-
tion telles que : le partage d'informations sur les 
objectifs des exercices (à destination des entraî-
neurs et joueurs), la mise à disposition d'informa-
tions claires sur les exercices et de matériel pour 
les faire, les encouragements (renforcement posi-
tif) via un suivi des équipes, la fixation d'objectifs, 
la mesure des effets du programme, la planifica-
tion, entre autres.

Dans le sport, ce n'est que très récemment que 
des auteurs ont suggéré la nécessité de se fonder 
sur la science de l'implémentation pour aug-
menter les chances que les sportifs adoptent des 
comportements réduisant le risque de blessure 
(Evans &  Brewer, 2022). Toutefois, depuis plus 
de 10 ans, les pays scandinaves ont développé des 
applications ayant pour objectif d'implémenter 
efficacement des programmes d'exercices à visée 
préventive (Heiestad et al., 2022).

Malgré les efforts pour réduire le risque de bles-
sure, étant donné l'aspect multifactoriel des bles-
sures en sport, il y aura toujours des sportifs qui se 
blessent. Et les blessures peuvent avoir un impact 
sur la santé psychologique des sportifs.

Vécu psychologique de la blessure

Un événement potentiellement 
traumatique comme un autre
Pour tous les problèmes de santé, on observe 
une tendance chez certains individus à ressentir 
des affects dépressifs, ou à présenter des symp-
tômes d'anxiété ou de stress post-traumatique 
(Clarke &  Currie, 2009). Les blessures des spor-
tifs n'échappent pas à cette tendance (Forsdyke 
et  al., 2016). Toutefois, les données actuelles sur 
l'effet d'une blessure sur la santé mentale des 
sportifs ne sont que peu robustes. Notamment, de 
nombreuses études ont adopté une méthodologie 
qualitative, rendant difficile la généralisation des 
résultats. Cette tendance s'explique par les diffi-
cultés de recrutement de sportifs blessés dans les 

études, et par la diversité des blessures possibles 
lors de la pratique du sport.

Dans le sport, ce sont principalement les 
réponses psychologiques à la commotion céré-
brale (Bloom et  al., 2022) et aux blessures 
sévères ou opérées, comme la rupture des liga-
ments croisés antérieurs (Appaneal et al., 2007 ; 
Bateman & Morgan, 2019), qui sont étudiées. Les 
symptômes les plus fréquemment cités sont  : la 
tristesse, une baisse de motivation (anhédonie), 
des reviviscences de l'événement ayant provoqué 
la blessure, de l'évitement et de l'hypervigilance 
dans les situations rappelant l'événement, des 
préoccupations (pensées anxiogènes), ou encore 
des manifestations physiologiques d'anxiété. 
Ainsi, même si les symptômes et difficultés ont 
tendance à disparaître avec la récupération des 
fonctions des parties lésées (Forsdyke et  al., 
2016), il convient de détecter au mieux la sur-
venue d'un trouble de la santé mentale chez les 
sportifs blessés.

Un problème de santé physique 
comme un autre
Pour faire face et s'ajuster aux problèmes de santé, 
nous avons tendance à utiliser des stratégies 
de coping (Folkman &  Moskowitz, 2004). Ces 
stratégies sont des schémas de pensées ou des 
comportements que nous mettons en place pour 
réduire l'intensité émotionnelle d'une situation 
stressante. Ainsi, les grandes familles de straté-
gies généralement utilisées sont  : la résolution 
de problème (des plans d'action orientés vers le 
stresseur, pour améliorer la situation), la rééva-
luation cognitive (des efforts cognitifs pour avoir 
des pensées plus positives ou plus adaptées), la 
recherche de soutien (instrumental, émotionnel, 
ou spirituel), la distraction et l'évitement (cognitif 
ou comportemental).

Dans le sport, il a été montré que les stratégies 
de coping pour faire face aux difficultés suite à une 
blessure pouvaient avoir un effet sur l'efficacité de 
la rééducation (Podlog et al., 2014). Par ailleurs, les 
études montrent que les stratégies orientées sur la 
résolution de problèmes et la recherche de soutien 
étaient majoritairement efficaces (Forsdyke et al., 
2016). Il semblerait également que les stratégies 
d'évitement puissent être efficaces dans certains 
cas (voir Forsdyke et al., 2016 pour une revue).
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Conclusion
Si les modèles classiques en psychologie du 
sport (Wiese-Bjornstal et  al., 1998 ; Williams 
&  Andersen, 1998) ont longtemps permis aux 
chercheurs de mieux interpréter leurs données, et 
aux praticiens de mieux structurer leurs interven-
tions, ils ont des limites bien connues aujourd'hui 
(Wadey & Day, 2022), notamment :
• ce sont des modèles descriptifs qui ne per-

mettent pas de distinguer comment les variables 
sont impactées par, ou impactent, la blessure en 
sport ;

• ils sont centrés sur l'individu et son environne-
ment social immédiat, mais ne permettent pas 
de guider les politiques de prévention et/ou de 
prise en charge psychologique de la blessure à 
l'échelle d'une institution telle qu'une fédéra-
tion ou un club ;

• l'individu est trop souvent la cible des interven-
tions à mener, pour l'aider à monter en com-
pétences, tandis que le système dans lequel il 
évolue n'est pas pris en considération.
Il semble donc important de s'inspirer d'autres 

champs scientifiques, comme la sociologie du 
sport, ou d'autres spécialités de la psychologie 
pour mieux appréhender les facteurs psycholo-
giques et sociaux impliqués dans le risque de sur-
venue d'une blessure et l'impact de celle-ci.

Par ailleurs, ce qui est en jeu à l'approche de 
la reprise du sport a été abordé dans une récente 
revue de littérature (Podlog et  al., 2022). Il est 
notamment évoqué le manque d'outils de mesure 
des facteurs psychologiques bien construits dans 
le contexte de la reprise du sport (manque de 
définition) ; la nécessité de mesurer les variables 
les plus impliquées dans la reprise (motivation, 
anxiété, auto-efficacité) ; mais surtout le manque 
de définition de la préparation psychologique à 
la reprise du sport après une blessure. Ainsi, les 
auteurs proposent une définition nomothétique : 
« La préparation psychologique à la reprise du 
sport après une blessure fait référence à un état 
mental de préparation à retourner à des activités 
spécifiques à la pratique du sport, qui peuvent 
changer en cours de récupération (c'est-à-dire 
dynamique de nature) et qui est composé de 
trois dimensions, incluant une évaluation cogni-
tive (confiance, attentes, motivations, évaluation 
du risque, pressions internes ou externes), une 

dimension affective (anxiété de reblessure ou 
de mouvement, humeurs), et des composants 
comportementaux (comportements d'approche/
évitement envers les fonctions physiques et/ou le 
contrôle neuromusculaire, et l'engagement dans 
des tâches spécifiques à la pratique du sport) » 
(Podlog et al., 2022).
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