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Résumé

Cette revue de littérature a pour objectif de présenter les travaux réalisés sur les déterminants psycho-
logiques de la blessure physique dans le contexte sportif. Ceux-ci mettent majoritairement en évidence le
rôle du stress dans la survenue de blessures. D’autres recherches menées en psychologie de la santé peu-
vent toutefois initier des réflexions complémentaires en caractérisant d’autres processus susceptibles de
conduire le sportif à se blesser. Au-delà des dysfonctionnements résultant du vécu d’un épisode de stress,
certaines approches mettent notamment l’accent sur l’influence pathogène de l’adoption volontaire de
comportements à risque ou l’influence salutogène de l’engagement dans des comportements de protec-
tion, et sur les déterminants liés à l’adoption de ces comportements. Peu d’études cependant ont cherché
à démontrer la pertinence de ces déterminants dans l’identification des sportifs susceptibles de se blesser.
Un modèle est suggéré afin d’engager les recherches selon cette perspective.
© 2007 Société française de psychologie. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Abstract

The purpose of the present paper is to review the studies having focused on the psychological antece-
dents of physical injury in a sport context. As a whole, the researches conducted in this field have high-
lighted the influence of stress in injuries-related problems. However, other researches in health psychol-
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ogy propose that complementary factors and processes could lead to be injured. Beyond the stress influ-
ence, these models suggest that the voluntary adoption of health or risky behaviours could play a role in
the occurrence of sport-related injuries. The psychological determinants of these behaviours are now
identified. Few studies however sought to show the relevance of these determinants in the identification
of the athletes likely to be injured. A model is suggested in order to engage research in this field.
© 2007 Société française de psychologie. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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1. Introduction

Il est reconnu que la pratique d’une activité physique est un véritable enjeu de santé
publique. Elle est notamment associée à une diminution des risques de maladies cardiovascu-
laires et de cancers (Friedenreich et Orenstein, 2002 ; Shephard et Balady, 1999). De plus, la
pratique d’une activité physique régulière contribue au renforcement du bien-être psycholo-
gique et à la diminution des symptômes dépressifs (Hassmén al., 2000 ; Gore et al., 2001).
Cependant, malgré leurs bénéfices pour la santé du pratiquant, les activités physiques et spor-
tives l’exposent dans le même temps à un risque élevé de blessures (Sumilo et Stewart-Brown,
2006 ; Van Mechelen, 1997). Si aucune étude épidémiologique relative à l’occurrence des
blessures sportives n’a été réalisée à ce jour en France, une étude menée aux États-Unis a
montré que près d’une personne sur six se blesse chaque année en pratiquant une activité spor-
tive (Ballard, 1996). Au-delà des douleurs ressenties au moment et à la suite de leur occur-
rence, ces blessures entraînent des baisses d’estime de soi ou l’émergence de troubles dépres-
sifs (Brewer et al., 1995 ; Leddy et al., 1994). Afin que l’activité physique et sportive continue
de promouvoir la santé des pratiquants, la question de la prévention de la blessure sportive à
travers l’identification des déterminants et mécanismes sous-jacents à son occurrence a suscité
un grand nombre de travaux.

La présente revue de littérature propose un état des recherches sur les déterminants et proces-
sus psychologiques liés à la pathogenèse, c’est-à-dire l’apparition de blessures, dans le contexte
sportif. La première partie de cet article présente les travaux consacrés à la mise en évidence de
l’influence pathogène du stress et de ses corrélats. Ces études reposent sur un modèle théorique
particulièrement prégnant dans le domaine sportif : le stress-injury model, un modèle liant le
stress à la survenue d’une blessure (Andersen et Williams, 1988 ; Williams et Andersen,
1998). Bien qu’extrêmement étudié, ce modèle ne rend cependant pas compte de l’ensemble
des déterminants psychologiques d’une blessure. Compte tenu de la diversité des situations
sportives potentiellement à risque pour l’intégrité physique des pratiquants, la pathogenèse
semble être également liée à l’adoption de comportements dangereux ou de protection dans ce
type de situation. Une seconde partie détaille donc des modèles peu étudiés dans le contexte
sportif, mais qui permettent de prédire l’adoption de comportements de prévention ou de
conduites à risque dans des situations potentiellement dangereuses pour la santé des individus.
En s’appuyant sur ces modèles, des perspectives de recherches ainsi qu’un modèle original sont
proposés afin d’identifier les déterminants psychologiques des blessures sportives.
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2. Rôle du stress dans la pathogenèse en sport

Les recherches consacrées à l’identification des déterminants psychologiques de la blessure
sportive ont principalement envisagé l’influence pathogène du stress et de ses corrélats. Dans
la plupart de ces recherches, l’impossibilité de participer aux entraînements ou aux compéti-
tions quand une blessure se manifeste constitue le critère permettant de distinguer les sportifs
blessés des sportifs en bonne santé, au-delà parfois de la réalité du dommage corporel lié à
cette blessure (Flint, 1998). La durée de cette indisponibilité traduit la gravité de la blessure
(National Athletic Injury/Illness Reporting System, NAIRS, Coddington et Troxel, 1980).

2.1. Manifestations du stress et blessure sportive

Des travaux en psychologie expérimentale ont établi que la confrontation d’une personne à
des situations stressantes est responsable de déficits attentionnels de la vision périphérique et
de la vision centrale (Bursill, 1958 ; Easterbrook, 1959 ; Kahneman, 1973 ; Landers et al.,
1985 ; Rogers et al., 2003 ; Weltman et Egstrom, 1966 ; Williams et al., 1990). Sur la base
de ces travaux, quelques chercheurs ont suggéré que ces troubles attentionnels se traduiraient
par des difficultés pour les sportifs à identifier et à réagir promptement aux indices environne-
mentaux les alertant d’un danger pour leur intégrité physique, ce qui aurait pour conséquence
de les fragiliser physiquement (Rogers et Landers, 2005 ; Williams et Andersen, 1997 ; Wil-
liams et Andersen, 1998). À notre connaissance, seules deux études ont cependant été menées
afin de vérifier cette suggestion (Andersen et Williams, 1999 ; Rogers et Landers, 2005). Tou-
tes les deux démontrent l’existence d’une relation significative entre la diminution de la vision
périphérique dans une situation stressante et l’apparition par la suite d’une blessure sportive.
Aucune étude n’a en revanche été menée concernant l’influence pathogène des déficits en
vision centrale. Si les perturbations attentionnelles liées au stress sont effectivement à l’origine
d’une blessure dans le contexte sportif, de nouvelles études doivent être réalisées pour confir-
mer cette hypothèse fondamentale.

2.2. Modèle liant le stress à la survenue d’une blessure : le stress-injury model

Étant donné l’influence probable du stress sur la pathogenèse dans une activité sportive,
Andersen et Williams (1988) ont décidé de formaliser un modèle théorique multifactoriel : le
stress-injury model. Ce modèle suggère qu’un sportif placé dans une situation potentiellement
stressante (e.g. compétition sportive, entraînement intensif) est davantage susceptible de perce-
voir la situation comme menaçante et, par conséquent, de se blesser :

● s’il a vécu précédemment des événements de vie qu’il a perçus comme défavorables ;

● s’il a une personnalité caractéristique d’une vulnérabilité au stress ;

● s’il a peu de ressources personnelles et sociales lui permettant de faire face à cette situation
stressante.

Dans sa version révisée (Williams et Andersen, 1998), ce modèle considère également les
interactions possibles entre ces trois construits psychosociologiques (Fig. 1).



Fig. 1. Version révisée du stress-injury model. Adapté d’après Williams et Andersen (1998).
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2.2.1. Événements de vie stressants et blessure sportive
La deuxième moitié du XX

e siècle a consacré le rôle des événements de vie dans des mani-
festations biologiques (Day, 1951 ; Hinkle et Wolff, 1958), et leur impact sur l’apparition ou la
récidive d’une maladie (Holmes et Rahe, 1967). Conformément à ces premières études menées
en psychologie de la santé, il a été démontré que la survenue d’événements stressants dans le
quotidien des sportifs (e.g. décès du conjoint, divorce) ou, plus spécifiquement, au sein même
de leur pratique physique (e.g. changement de statut dans l’équipe, conflit avec l’entraîneur)
peuvent également contribuer à la survenue d’une blessure (Bramwell et al., 1975 ; Codding-
ton et Troxel, 1980 ; Cryan et Alles, 1983 ; Holmes, 1970 ; May et al., 1985 ; Schafer et
McKenna, 1985). Initialement mise en évidence dans le cadre du football américain (Bramwell
et al., 1975 ; Coddington et Troxel, 1980 ; Cryan et Alles, 1983 ; Holmes, 1970), activité dont
la logique interne est particulièrement ancrée autour du contact interindividuel, cette relation a
également été vérifiée dans des pratiques sportives variées telles que la gymnastique (Kerr et
Minden, 1988), le ski alpin (May et al., 1985) ou la course à pied (Schafer et McKenna,
1985).

Dans la mesure où dans une situation stressante, l’évaluation subjective qui est faite de la
situation importe plus que les faits eux-mêmes (Lindsay et Norman, 1980), ce n’est pas seule-
ment le nombre et l’intensité des événements vécus par le sportif qui sont en partie responsa-
bles de l’apparition d’une blessure mais complémentairement les perceptions de détresse ou, à
l’inverse, de bien-être face à ces événements, c’est-à-dire le stress perçu. La dynamique indi-
viduelle face à une situation stressante semble ainsi prépondérante dans le processus patho-
gène. Si le vécu négatif d’événements dispose effectivement les sportifs à la blessure (Gunnoe
et al., 2001 ; Hanson et al., 1992 ; Petrie, 1992, 1993a ; Rogers et Landers, 2005 ; Smith et al.,
1990 ; Smith et al., 1992), certaines études constatent paradoxalement que des événements res-
sentis positivement par les sportifs (e.g. changement majeur de niveau de responsabilité dans
une équipe) sont également responsables de la fréquence d’apparition des blessures et de leur
gravité (Blackwell et McCullagh, 1990 ; Ford et al., 2000 ; Hanson et al., 1992 ; Petrie,
1993b). Il est toutefois possible que ces événements de vie considérés dans un premier temps
comme positifs, donc peu stressants, soient devenus par la suite des événements négatifs et
stressants devant la réalité des problèmes qu’ils posent au sportif. Cette transformation expli-
querait ainsi leur contribution à la pathogenèse (Petrie, 1993b). Cette dynamique subjective
rappelle qu’au-delà d’une première évaluation de la situation, c’est bien la succession des tran-



T. Deroche et al. / Psychologie française 52 (2007) 389–402 393
sactions personne–environnement qui est prépondérante dans la manifestation, la persistance
ou la disparition d’un épisode de stress (Lazarus et Folkman, 1984). Cette hypothèse transac-
tionnelle peut par ailleurs expliquer pourquoi la sensibilité d’une personne à des contrariétés
quotidiennes, qui cumulées, sont extrêmement stressantes, joue un rôle majeur dans l’appari-
tion d’une blessure (Fawkner et al., 1999).

L’expérience antérieure de blessures sportives peut également constituer un événement
négatif propice à l’apparition de nouvelles blessures. De nombreuses recherches épidémiologi-
ques, nécessairement prospectives, mettent effectivement en évidence une relation significative
entre l’existence de blessures antérieures et le risque actuel de blessure (Kucera et al., 2005 ;
Van Mechelen et al., 1996). Dans leur modèle, Williams et Andersen (1998) supposent que
ces blessures passées pourraient avoir des retentissements psychologiques importants, et être
notamment à l’origine d’un stress pathogène. L’expérience individuelle de la blessure serait
responsable d’une anxiété accrue et de cognitions négatives au moment du retour à la pratique
sportive. Fragilisé psychologiquement, le sportif serait ainsi davantage susceptible de se bles-
ser. Toutefois, si le lien entre l’existence de blessures passées et le risque de nouvelles blessu-
res a été établi, aucune étude ne s’est intéressée aux processus médiateurs pouvant être impli-
qués dans cette relation.

2.2.2. Dispositions individuelles au stress et blessure sportive
Dans la mesure où le stress semble lié à la pathogenèse, certaines dispositions individuelles

au stress pourraient directement engendrer une fragilité physique (Andersen et Williams,
1988). Des travaux en psychologie de la santé ont appuyé l’idée que des facteurs de personna-
lité comme le névrosisme ou, plus particulièrement, l’hostilité, la dépression, ou l’anxiété sont
caractéristiques d’une vulnérabilité individuelle au stress et prédisent donc l’état de santé phy-
sique d’une personne (Koleck et al., 2003). Conformément à ces travaux, des études menées
en psychologie du sport mettent en évidence l’influence de l’anxiété compétitive dans la sur-
venue de blessures sportives (Blackwell et McCullagh, 1990 ; Hanson et al., 1992 ; Kolt et
Kirkby, 1994 ; Lavalee et Flint, 1996 ; Petrie, 1993b). D’autres recherches démontrent une
plus grande fragilité des sportifs qui présentent un locus de contrôle externe, c’est-à-dire consi-
dérant qu’ils n’ont pas de contrôle sur les événements qu’ils vivent (Pargman et Lunt, 1989),
ou qui se caractérisent par un profil de personnalité de type A traduisant leur sens permanent
de la pression du temps, leur tendance à la concurrence, leur hostilité envers autrui, leur sou-
mission à un effort de rendement dans leurs différentes activités (Fields et al., 1990).

L’influence de la personnalité sur la pathogenèse doit par ailleurs être étudiée en interaction
avec l’expérience d’événements de vie stressants (Williams et Andersen, 1998). Ainsi, une
faible recherche de sensation ou une faible estime de soi, dont l’effet direct sur la pathogenèse
n’est pas évident, peuvent en revanche y contribuer indirectement en exacerbant l’impact d’un
ou plusieurs événements stressants sur les difficultés d’ajustement du sportif (Kolt et Roberts,
1998 ; Smith et al., 1992). Ces résultats suggèrent que l’absence de relation directe entre les
dispositions individuelles et la survenue de blessures sportives n’excluent pas l’existence de
relations indirectes et leur potentiel de variables modératrices.

2.2.3. Coping et blessure sportive
Les ressources de coping occupent également une place centrale dans le modèle liant le

stress à la survenue d’une blessure (Williams et Andersen, 1998). En effet, la vulnérabilité
individuelle d’une personne peut être en partie déterminée par les efforts qu’elle déploie a
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priori pour maîtriser, réduire ou tolérer l’impact d’un événement sur son bien-être (Lazarus et
Folkman, 1984). Par exemple, la perception d’un soutien social réduit les conséquences du
stress perçu et contribue au maintien de l’état de santé des sportifs, particulièrement quand
ceux-ci ont fait l’expérience d’événements de vie stressants (Hardy et al., 1991 ; Patterson et
al., 1998 ; Petrie, 1992, 1993a). Certaines capacités individuelles de gestion du stress, telles
que la capacité à contrôler son activation, à se concentrer et à rester lucide face au stress, per-
mettent également à l’athlète de faire face à l’expérience d’événements stressants et sont, par
conséquent, salutaires pour le protéger d’une blessure (Rogers et Landers, 2005 ; Smith et al.,
1990). Ces résultats sont conformes à ceux des travaux conduits en psychologie de la santé qui
ont démontré l’influence des perceptions de soutien social et des stratégies de faire face dans la
diminution du stress perçu (Rascle, 2000) et, par conséquent, dans le maintien de l’état de
santé physique d’une personne (Bruchon-Schweitzer, 2002a).

Par ailleurs, la prise en considération des interactions possibles entre ces différentes ressour-
ces personnelles et sociales permet de caractériser plus précisément les sportifs à risque (Mad-
dison et Prapavessis, 2005 ; Smith et al., 1990). Dans une étude récente, Maddison et Prapa-
vessis (2005) montrent qu’un faible soutien social et l’utilisation préférentielle de stratégies
d’évitement pour faire face au stress sont deux facteurs agissant conjointement pour amplifier
l’impact pathogène des événements stressants. L’inclusion de facteurs complémentaires (e.g.
anxiété, perturbations de la concentration, blessures passées, statut des joueurs), dans ce type
d’analyse, peut amplifier la relation entre le stress et la blessure (Maddison et Prapavessis,
2005 ; Petrie, 1993a). Une telle méthodologie réclame toutefois une attention particulière
concernant la taille de chacun des sous-groupes, proportionnellement réduite par la multiplica-
tion des variables (Arnold, 1982 ; Petrie, 1993b).

2.3. Vers une confirmation du modèle liant le stress à la survenue d’une blessure ?

S’il semble donc clairement établi que les personnes vulnérables au stress, du fait de leurs
expériences, de leur personnalité, et/ou de leurs ressources propres, sont fragilisées physique-
ment, très peu d’études ont cependant cherché à vérifier si ces personnes sont également per-
turbées face à une situation stressante. Ces perturbations sont pourtant supposées être médiatri-
ces dans la relation unissant les caractéristiques d’une vulnérabilité au stress et la blessure
(Williams et Andersen, 1998). Dans la lignée des études ayant montré que l’exposition d’une
personne à des conditions stressantes en laboratoire entraîne une perturbation de la vision péri-
phérique (e.g. Bursill, 1958), quelques recherches ont également mis en évidence l’influence
modératrice de l’expérience récente d’événements de vie sur les déficits attentionnels lors
d’une situation expérimentale stressante (Rogers et al., 2003 ; Williams et al., 1990 ; William-
set al., 1991 ; Williams et Andersen, 1997). Une de ces études a par ailleurs établi que cette
influence est elle-même modérée par la présence de ressources de coping (Williams et Ander-
sen, 1997). Ainsi, des sportifs bénéficiant d’un faible soutien social, ayant fait l’expérience
d’événements de vie négatifs, et dont le rétrécissement de la vision périphérique est le plus
important face aux conditions stressantes d’un laboratoire, sont également ceux qui contractent
le plus de blessures dans le contexte sportif (Andersen et Williams, 1999). Ces résultats ont été
confirmés dans une étude récente confrontant le sportif à des conditions stressantes en situation
réelle, c’est-à-dire en compétition (Rogers et Landers, 2005). Ils permettent de conclure à
l’existence d’un effet médiateur des déficits attentionnels en situation stressante sur la relation
entre des événements de vie défavorables et la pathogenèse, bien que d’autres troubles atten-
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tionnels (comme une plus grande distractibilité) ou certaines perturbations physiologiques
(comme une tension musculaire accrue) soient également susceptibles de participer à cette rela-
tion.

Si l’expérience d’un stress semble donc être explicative de la survenue d’une blessure, de
nouvelles études dans ce domaine sont nécessaires afin de conclure sur le rôle médiateur des
manifestations psychologiques et somatiques du stress dans la pathogenèse ainsi que sur leur
influence conjointe.

3. Vers une prise en considération de l’influence pathogène des comportements à risque
et de leurs déterminants psychologiques

3.1. Prise de risque et blessure sportive

Certains travaux ont mis en évidence que la cause première des accidents en sport repose
souvent sur l’adoption de certains types de comportements qui peuvent soit amplifier les ris-
ques de blessures, soit au contraire prévenir l’occurrence de celles-ci. Souvent, les sportifs
blessés ne portaient pas au préalable d’équipements permettant de les protéger contre les dan-
gers propres à leur pratique physique (Benson et al., 1999 ; Spaite et al., 1991 ; United States
Consumer Product Safety Commission, 1994). Benson et al. (1999) ont par exemple constaté
que des hockeyeurs portant des casques ne protégeant que partiellement leur visage étaient 2,3
à 9,9 fois plus susceptibles de se blesser à la tête que ceux dont le casque couvrait entièrement
le visage. Par ailleurs, sur les cinq morts et 8648 patineurs sur route blessés aux États-Unis
entre août 1992 et mai 1994, aucun d’entre eux ne portait de casque et seulement un patineur
sur 44 portait des protections aux poignets (United States Consumer Product Safety Commis-
sion, 1994).

Peu de travaux ont été menés, dans le domaine sportif, sur l’identification des déterminants
psychologiques liés à l’adoption soit de comportements à risque, soit de comportements de
protection. Certains modèles ont été développés en psychologie de la santé afin de clarifier
les déterminants psychologiques conduisant les individus à adopter l’une de ces deux modali-
tés comportementales. Ces modèles pourraient ainsi avoir un potentiel explicatif des processus
conduisant à la survenue d’une blessure.

3.2. Vulnérabilité perçue

Certaines approches sociocognitives de la santé (health-belief model : Becker et Maiman,
1975 ; Rosenstock, 1990 ; protection motivation theory : Prentice-Dunn et Rogers, 1986 ;
transtheorical model of change : Prochaska et al., 1992 ; subjective expected utility theory :
Ronis, 1992 ; Weinstein, 1993) considèrent que les croyances, préconceptions et représenta-
tions d’une personne concernant les caractéristiques d’une menace physique jouent un rôle
déterminant dans l’adoption de comportements favorables au maintien de sa santé ou, à
l’inverse, dans l’engagement dans des comportements susceptibles de la fragiliser (Bruchon-
Schweitzer, 2002b). La perception d’une vulnérabilité physique, c’est-à-dire l’évaluation d’un
individu des probabilités qu’il soit confronté à un problème de santé, constituerait ainsi une
première étape dans l’adoption de comportements de protection (Aiken et al., 2001). De nom-
breuses études ont par exemple confirmé une relation positive entre la perception d’un risque
de cancer du sein et l’engagement dans son dépistage (cf. Katapodi et al., 2004, pour revue). À
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l’opposé, d’autres études ont constaté qu’une faible perception de sa vulnérabilité aux problè-
mes de santé est inversement liée aux efforts réalisés pour réduire des comportements dange-
reux comme, par exemple, des relations sexuelles non protégées (Gerrard et al., 1996 ; Gerrard
et al., 1996).

Dans le contexte sportif, contexte particulièrement pathogène, très peu d’études ont exploré
l’influence de la perception des risques dans l’adoption de comportements de protection ou à
risque, ou ont considéré cette perception comme un antécédent probable de la blessure spor-
tive. Williams-Avery et Mac Kinnon (1996) démontrent pourtant que la perception de la vul-
nérabilité physique est positivement liée à l’utilisation d’équipements de protection. Kontos
(2004) constate que des adolescents qui perçoivent peu de risque physique dans des situations
sportives pathogènes se blesseraient davantage comparativement à des adolescents percevant
davantage de risque dans ces mêmes situations. Ces résultats suggèrent ainsi que la perception
de vulnérabilité physique possède un potentiel explicatif des conduites pouvant engendrer des
blessures. Des recherches complémentaires semblent donc nécessaires afin d’identifier le rôle
de cette dimension dans la survenue d’une blessure, notamment dans des activités sportives
mettant en danger l’intégrité physique des pratiquants comme le rugby ou la pratique d’une
activité sportive après une blessure (Kontos, 2004 ; Kucera et al., 2005).

3.3. Dispositions individuelles aux prises de risque

Une approche centrée sur les dispositions individuelles est également susceptible d’expli-
quer pourquoi des personnes adoptent des comportements de protection ou à risque. L’investi-
gation de l’influence des traits de personnalité a permis notamment d’établir qu’une personne
consciencieuse s’engage plus facilement dans des comportements de santé (Arthur et Graziano,
1996 ; Christensen et Smith, 1995 ; Vollrath et al., 1999). À l’inverse, de nombreuses études
ont également observé que l’extraversion ou la recherche de sensations prédisent l’inclination
individuelle à prendre des risque comme fumer, boire, pratiquer des sports à risque ou avoir
des pratiques sexuelles à risque (Furnham et Saipe, 1993 ; Sieber et Angst, 1990 ; Wijatkowski
et al., 1990).

Dans le contexte sportif, peu d’études ont examiné l’influence des dispositions individuelles
dans l’adoption de comportements sains ou à risque et leurs implications dans la pathogenèse.
La plupart ont considéré la recherche de sensations comme le facteur le plus décisif dans
l’identification des sportifs vulnérables. En engageant la personne dans une recherche, entre
autres, d’aventure et de danger (Thrill and Adventure Seeking, TAS), cette disposition
l’entraîne parfois à participer volontairement à des activités excitantes et objectivement dange-
reuses (e.g. alpinisme) afin de se stimuler (Cronin, 1991 ; Gomà-i-Freixanet, 1991 ; Rossi et
Cereatti, 1993). Par ailleurs, s’il est probable que cette disposition caractérise également les
personnes susceptibles d’adopter dans le cadre de ces activités déjà dangereuses des comporte-
ments à risque (Rossi et Cereatti, 1993), certaines études constatent paradoxalement une corré-
lation négative entre la recherche de danger et d’aventure et l’apparition d’une blessure chez
des personnes pratiquant le ski (Bouter et al., 1988 ; Cherpitel et al., 1998). Il est possible
que les skieurs qui recherchent des sensations soient également les plus performants dans
leurs activités et, par conséquent, les plus capables de faire face au risque de blessure (Bouter
et al., 1988). De nouvelles recherches sur l’influence de la personnalité dans l’adoption de
comportements pathogènes dans le contexte sportif semblent cependant nécessaires afin de
vérifier :
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● si la recherche de sensations est un facteur de protection face au risque de blessure dans
d’autres activités sportives que le ski ;

● s’il existe d’autres dispositions individuelles (e.g. être consciencieux, être extraverti) sus-
ceptibles d’expliquer ce qui pousse des sportifs à se protéger ou à agir dangereusement et
à se blesser.

Ces facteurs individuels ne sont pas à négliger. Des travaux ont mis en évidence leur rôle
dans la perception d’une vulnérabilité physique, qui serait une variable médiatrice explicative
de leur lien avec l’adoption de comportements de protection versus à risque (Gerrard et al.,
1996 ; Vollrath et al., 1999). L’investigation des déterminants psychologiques de la blessure
sportive doit donc intégrer ces données et modèles existants en les adaptant au contexte spor-
tif.

3.4. Vers une nouvelle modélisation des déterminants psychologiques d’une blessure sportive

Les travaux effectués dans divers domaines de la santé sur l’influence pathogène des
conduites à risque versus le rôle protecteur de comportements de prévention permettent d’envi-
sager la construction d’un nouveau modèle concernant les déterminants psychologiques d’une
blessure sportive. Ce modèle est basé majoritairement sur une application des modèles issus
des approches sociocognitives de la santé et souligne le rôle de la vulnérabilité perçue dans
l’adoption de l’une des deux modalités comportementales, pouvant aboutir soit à la contrac-
tion, soit à l’évitement d’une blessure (Fig. 2).

Dans ce modèle, l’existence d’une situation sportive potentiellement risquée constitue le
déclencheur du processus pathogène. Cette situation ne concerne pas exclusivement l’engage-
ment volontaire de personnes dans des pratiques sportives objectivement dangereuses (e.g.
alpinisme, rugby). Il semble que le réengagement dans une pratique compétitive à la suite de
la contraction d’une blessure dans l’année soit également un facteur de risque (Kucera et al.,
2005). Engagées dans ces situations, certaines personnes pourraient dès lors décider de se pro-
téger en adoptant des comportements de santé, quand d’autres, à l’inverse, s’aventureraient
dans des comportements mettant en péril leur intégrité physique. Cette décision reposerait en
premier lieu sur un processus transactionnel essentiellement lié à l’évaluation par la personne
de sa propre vulnérabilité physique (Williams-Avery et MacKinnon, 1996). Ainsi, un sportif,
qui se considère comme susceptible de se blesser, chercherait à se protéger à l’inverse d’un
sportif qui minimise cette probabilité. La personnalité pourrait être également déterminante
dans cette décision (Gerend et al., 2004 ; Hampson et al., 2000 ; Vollrath et al., 1999). Il a
été effectivement démontré que les dispositions personnelles influencent à la fois l’engagement
Fig. 2. De la prise de risque à la blessure.
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d’une personne dans une situation dangereuse (e.g. Gomà-i-Freixanet, 1991), l’appréciation par
cette personne du risque physique généré par la situation (Gerend et al., 2004) et les compor-
tements adoptés suite à cette évaluation (Hampson et al., 2000 ; Vollrath et al., 1999). Ham-
pson et al. (2000) ont ainsi observé un effet modérateur du caractère consciencieux d’une per-
sonne dans la relation entre les perceptions du risque et l’adoption de comportements sains. Un
niveau faible sur ce facteur de personnalité semble être une barrière dans l’adoption de ces
comportements, même si la personne perçoit un risque élevé. Le modèle proposé suggère
qu’au final l’engagement d’un sportif, dans des comportements dangereux, dans une situation
elle-même potentiellement risquée, serait à l’origine de l’apparition d’une blessure.

4. Conclusion

Cette revue de littérature propose une synthèse des travaux portant sur l’identification des
déterminants psychologiques qui conduisent un sportif à se blesser lors de sa pratique phy-
sique. La plupart des études menées ont considéré le stress et ses corrélats comme des antécé-
dents probables d’une blessure sportive. La survenue d’événements stressants, intenses et/ou
nombreux, des dispositions psychologiques caractéristiques d’une vulnérabilité au stress, et
l’absence de ressources de coping fragilisent conjointement le sportif. On remarque notamment
une intensification des perturbations attentionnelles éprouvées lors de la pratique physique
(Andersen et Williams, 1999). Bien que de nouvelles études soient nécessaires pour confirmer
le modèle liant le stress à la survenue d’une blessure, celui-ci reste un outil épidémiologique
intéressant pour prédire et expliquer pourquoi et comment se développe une blessure sportive.

Cependant, cet intérêt porté au stress dans l’étude de la pathogenèse ne doit pas être exclu-
sif. Les études menées jusqu’ici ont trop souvent omis l’existence d’autres processus, notam-
ment liées à la prise de risque, également utiles pour identifier les sportifs susceptibles de se
blesser à l’avenir. Ce manque d’intérêt est d’autant plus surprenant que l’influence des com-
portements sains ou à risque sur l’apparition de blessures est considérablement documentée
(cf. Turner et al., 2004 pour revue). À l’inverse, peu de recherches ont étudié l’existence
d’une relation entre les manifestations attentionnelles et somatiques du stress et la survenue
de blessures dans diverses activités.

Par ailleurs, s’il existe effectivement une littérature scientifique qui envisage la relation
entre l’adoption volontaire de comportements socialement inacceptables et leurs conséquences
sur la santé des individus (e.g. conduire sans permis, conduire vite, boire puis conduire, ne pas
mettre de ceinture de sécurité), peu d’études s’intéressent en revanche aux prises de risque
socialement acceptables, comportements particulièrement prégnants dans le contexte sportif
(Turner et al., 2004). Peu d’études ont également cherché à vérifier dans quelles mesures les
déterminants des conduites à risque (perception du risque, personnalité) pouvaient êtres res-
ponsables de l’apparition d’une blessure sportive. L’articulation de ces différents facteurs peut
permettre d’envisager un nouveau modèle intégratif et multifactoriel qui, à l’instar du stress-
injury model, permettrait d’identifier a priori des sportifs vulnérables.

Les deux modèles présentés dans cette revue de littérature sont finalement complémentaires
dans la volonté d’identifier les sportifs vulnérables physiquement. La combinaison de leurs
postulats suggère que l’occurrence de blessure résulte de l’interaction entre l’existence de
situations sportives potentiellement pathogènes et les difficultés d’une personne pour s’adapter
à ces situations (e.g. troubles de l’attention, conduites à risque). L’existence de ces situations et
de ces difficultés dépend des perceptions individuelles de stress et de vulnérabilité, de la per-



T. Deroche et al. / Psychologie française 52 (2007) 389–402 399
sonnalité des sportifs, de leur histoire, et des ajustements qu’ils opèrent afin de maintenir leur
état de santé physique. L’ensemble de ces facteurs contribue conjointement à fragiliser le spor-
tif.

L’étude de la blessure continue cependant de poser certaines difficultés méthodologiques.
Son évaluation en référence à l’impossibilité pour le sportif de participer aux entraînements–
compétitions pourrait rendre compte de la variabilité des résultats. La nature invalidante
d’une blessure dépend de la spécificité de l’activité sportive — un sportif avec un bras cassé
pourrait pratiquer le football mais pas le handball — et de facteurs individuels comme la tolé-
rance à la douleur (Flint, 1998). Le développement de critères fiables et objectifs permettant
d’appréhender plus précisément les dommages corporels révélant l’existence d’une blessure
reste un enjeu majeur pour conclure définitivement sur l’influence pathogène de certains fac-
teurs dans le cadre d’une pratique sportive.

Ces difficultés et enjeux méthodologiques n’excluent pas la nécessité d’une connaissance
des différents processus pathogènes. Cette connaissance est en effet incontournable pour envi-
sager des démarches cliniques dont l’objectif serait de prévenir les accidents et blessures
auprès des sportifs, véritable enjeu de santé publique. Des programmes de prévention destinés
à l’acquisition des ressources et compétences nécessaires pour faire face aux effets nocifs du
stress sur la santé physique (Cupal, 1998) ont déjà fait la preuve de leur efficacité (e.g. Davis,
1991 ; Johnson et al., 2005 ; Kerr et Goss, 1996 ; Perna et al., 2003). Dans le but de réduire le
nombre de blessures sportives, des travaux similaires doivent être menés afin de prévenir
l’adoption volontaire de comportements sportifs à risque potentiellement pathogènes.
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