La gestion de la blessure
en Préparation Mentale

Introduction

La blessure, c’est rarement ce que le sportif croit vivre sur le moment. Ce qu’il ressent
d’abord comme un événement physique (une douleur, une impuissance soudaine, un
diagnostic) se révele souvent bien plus complexe a mesure que les jours passent. Elle touche
I’identité, le rapport a la performance, la place dans le collectif, parfois méme le sens que
I’athléte donne a ce qu’il fait.

Pendant longtemps, la réponse apportée a la blessure était essentiellement médicale et
physiologique. Ce n’est pas faux mais c’est incomplet. Les recherches en psychologie du
sport, confirmées par I’expérience de terrain, montrent clairement que les dimensions
mentales et émotionnelles jouent un role déterminant dans :

le risque initial de blessure ;

la maniére dont ’athléte traverse 1’arrét ;

la qualité de son engagement dans la rééducation ;

la vitesse de récupération ;

la confiance reconstruite au retour a la compétition ;
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le risque de rechute.

Le préparateur mental a donc un role réel et spécifique dans cet accompagnement. Pas celui
de « garder le moral » a tout prix, ni de se substituer au médecin ou au kiné. Mais celui
d’accompagner un processus de reconstruction — psychologique, émotionnel, identitaire —
qui ne se fait pas tout seul.

Ce document propose un cadre de compréhension et des reperes pratiques pour cet
accompagnement.

1. Comprendre la blessure : une expérience
globale

La blessure comme rupture

Ce qui frappe souvent, c’est la brutalité de la coupure. En quelques secondes ou quelques
mots de diagnostic, I’athléte bascule d’un rythme connu vers 1’arrét forcé. Cette rupture n’est
pas que physique. Elle touche simultanément plusieurs dimensions du quotidien du sportif :
7 le rythme d’entrainement et la structure de ses journées ;
1 les habitudes et les repéres qui organisent sa vie ;

7 le lien avec le groupe et le sentiment d’appartenance ;



7 la sensation de progression, de contrdle sur sa trajectoire ;

7 D’identité elle-méme, quand le sport en est le centre.

Pour certains athlétes, le sport n’est pas juste une activité. C’est la maniére dont ils se
définissent. Ne plus pouvoir pratiquer, c¢’est alors ne plus tout a fait savoir qui on est. Ce n’est
pas une formule : c’est ce que beaucoup expriment quand on les écoute vraiment.

La blessure active aussi des peurs trés concretes : peur de perdre son niveau, d’étre remplacé,
de ne pas revenir au méme niveau, de ressentir a nouveau la douleur, de rechuter. Ces peurs
ne sont pas irrationnelles. Elles méritent d’étre entendues, pas minimisées.

C’est pourquoi le préparateur mental doit aborder la blessure comme une expérience humaine
globale, et non comme un simple arrét sportif.

2. Les facteurs psychologiques favorisant
les blessures

La blessure n’est jamais « uniquement psychologique ». Mais certains états internes
augmentent significativement la vulnérabilité physique. C’est un point que les athlétes eux-
mémes peinent parfois a intégrer, parce qu’il bouscule I’idée qu’ils ont de leur contrdle sur
leur corps.

L’anxiété élevée

Un athlete fortement anxieux avant 1’effort est cognitivement moins disponible. L’ attention
se rétrécit, les tensions musculaires augmentent, la fatigue s’installe plus vite, les prises de
décision deviennent moins fluides. Ce n’est pas une question de volonté — c’est une réalité

physiologique et psychologique que le préparateur mental doit intégrer dans son analyse du
risque.

Le stress chronique

Un stress installé dans la durée dégrade 1’organisme dans son ensemble : sommeil perturbe,
récupération altérée, vigilance réduite, baisse immunitaire. Il favorise aussi des
comportements compulsifs ou impulsifs comme celui qui ignore la douleur parce qu’il « n’a
pas le temps de s’arréter » en est un exemple classique.

Une faible estime de soi

Les sportifs qui doutent d’eux ont tendance a surjouer, a vouloir prouver, a ignorer les
signaux d’alarme du corps. Ils dépassent leurs limites de récupération non pas par exces de
confiance, mais par peur de ne pas étre a la hauteur. La blessure arrive parfois au bout de
cette course.

Les difficultés personnelles et émotionnelles

Un conflit relationnel, une surcharge scolaire ou professionnelle, une séparation, un isolement
progressif. Tout ce qui pése sur le terrain émotionnel se retrouve dans le corps. La



disponibilité physique n’est pas indépendante de la vie. Le préparateur mental qui ne
s’intéresse qu’a la performance sportive passe a coté d’une partie essentielle du tableau.

L’hygiene de vie dégradée

Le manque de sommeil, une alimentation déséquilibrée, 1’absence de récupération réelle :
autant de facteurs qui réduisent les marges de sécurité. Ce n’est pas toujours le seul fait de
I’athléte : le contexte sportif lui-méme peut créer ces conditions.

3. Les blessures a fonction inconsciente

C’est un sujet qui demande de la nuance et beaucoup de prudence. Certaines blessures
peuvent avoir, sans que I’athléte en soit conscient, une fonction psychologique.

Il ne s’agit pas de dire que le sportif « se blesse expres ». Il s’agit de comprendre que le corps
peut parfois exprimer ce que les mots ne parviennent pas a dire. Une pression devenue
insupportable, une peur de I’échec trop lourde a porter, un conflit non résolu avec
I’entralnement ou I’entraineur — le corps peut prendre en charge ce que le mental ne gere
plus.

La blessure peut alors fonctionner comme :

une échappatoire face a une pression devenue insoutenable ;

une protection contre la peur de I’échec ;
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0 un évitement inconscient d’une échéance redoutée ;
7 un appel a I’aide ;

7 une tentative de récupération psychique que 1’athlete ne s’autorisait pas autrement.

Le role du préparateur mental n’est jamais de culpabiliser. C’est d’aider a comprendre ce qui
se joue pour réduire le risque que ¢a se reproduise. Ce travail exige de 1’écoute, de la lenteur,
et une vraie capacité a ne pas conclure trop vite.

4. Les réactions émotionnelles face a la
blessure

La blessure déclenche presque toujours un processus €émotionnel. Il ne se déroule pas de la
méme fagon chez tout le monde, ni dans le méme ordre, ni avec la méme intensité. Mais
certains états reviennent suffisamment souvent pour qu’on puisse s’y préparer.

Les S stades classiques de la blessure

1. Le choc

Au moment de la blessure ou a I’annonce du diagnostic, I’athléte peut se retrouver dans un
état de sidération. Il n’intégre pas encore ce qui se passe. Le déni peut étre immédiat : « ce



n’est pas si grave », « je reviendrai vite ». A ce stade, le préparateur mental doit avant tout
contenir, rassurer, et éviter de projeter I’athléte dans un avenir qu’il n’est pas encore capable
d’envisager.

2. Le refus et I’anxiété

Le sportif minimise, cherche a contourner les consignes médicales, veut reprendre trop tot.
Derri¢re ce comportement, il y a souvent une anxiété importante sur 1’avenir : perdre sa
place, prendre du retard, ne pas étre 1a pour 1’échéance qui comptait. C’est le moment
d’écouter ces inquiétudes plutot que de les balayer.

3. La colére

La colere peut prendre des directions tres différentes : contre soi, contre le corps médical,
contre I’entrainement ou I’entraineur, contre 1’injustice de la situation. Elle est normale, et
souvent saine. Le probléme n’est pas la colére en elle-méme, ¢’est quand elle se retourne
durablement contre le sportif lui-méme ou freine son engagement dans la rééducation.

4. Le doute et la tristesse

C’est souvent la phase la plus difficile a traverser. La motivation fléchit, I’isolement se fait

sentir, les pensées négatives s’installent. L’athléte perd parfois le sens de ce qu’il fait. Cette
phase demande une vigilance particuli¢re de la part du préparateur mental, notamment pour
éviter qu’elle ne s’éternise ou ne bascule vers quelque chose de plus sérieux.

5. L’acceptation et la reconstruction

Progressivement, I’athléte retrouve une capacité a se projeter. L’espoir revient, des objectifs
intermédiaires prennent sens, I’engagement dans la rééducation devient plus stable. C’est
souvent a partir de cette phase que le travail mental devient vraiment constructif, pas
seulement pour tenir, mais pour progresser.

5. Les conséquences psychologiques
fréquentes de la blessure

La perte d’identité sportive

Plus I’identité d’un sportif est centrée exclusivement sur la performance, plus la blessure crée
un vide. Quand on ne peut plus s’entrainer, on ne sait plus trés bien comment se définir. Le
travail du préparateur mental consiste notamment a aider 1’athléte a retrouver une valeur
personnelle qui ne dépende pas du seul résultat.

Le sentiment d’isolement

Le sportif blessé vit un décalage progressif avec le groupe : il ne s’entraine plus avec eux, ne
participe plus aux déplacements, perd les reperes du quotidien collectif. Ce décalage peut
devenir douloureux méme quand I’entourage fait des efforts. Maintenir un lien réel avec
I’équipe n’est pas juste symbolique, ¢’est fondamental.



La perte de confiance

La confiance ne disparait pas uniquement dans les capacités sportives. Elle peut s’éroder dans
le corps lui-méme. Ce corps qui a « laché », qu’on ne reconnait plus tout a fait, dont on doute
de la solidité. Reconstruire cette confiance demande du temps et un travail spécifique.

La peur de la rechute

Trés fréquente au retour, cette peur peut s’exprimer de fagon diffuse : des hésitations dans les
appuis, une retenue dans les duels, une hypervigilance corporelle permanente, une perte de
fluidité dans les gestes. L’athléte « joue a coté » sans vraiment comprendre pourquoi. Cette
peur ne se dissipe pas seule avec le temps, elle se travaille : verbaliser, analyser, transformer.

6. Le role du préparateur mental pendant
la blessure

Le préparateur mental n’est ni un soignant, ni un coach sportif, ni un psychologue clinicien. I
occupe une place spécifique dans le dispositif d’accompagnement : celle d’un professionnel
formé¢ a travailler sur les processus mentaux et €motionnels dans le contexte sportif.

Pendant la blessure, son travail s’articule autour de plusieurs axes :

accueillir les émotions sans les minimiser ni les amplifier ;

aider I’athléte a donner du sens a ce qu’il traverse ;

maintenir un fil de motivation méme dans les phases creuses ;

favoriser I’autonomie plutot que la dépendance ;

accompagner la reconstruction progressive de la confiance ;

maintenir le lien avec 1’identité sportive sans en faire une obsession ;
développer des stratégies concretes pour traverser les moments difficiles ;

préparer le retour a la compétition, notamment sur la gestion des peurs.
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Travailler d’autres habiletés, mentales comme techniques, physiques ou stratégiques.

Ce travail s’inscrit nécessairement dans une dynamique pluridisciplinaire. Le préparateur
mental coordonne parfois son action avec celle du médecin, du kinésithérapeute, et parfois du
psychologue clinicien. Eviter les chevauchements, clarifier les roles, maintenir la
communication : ¢’est aussi une compétence professionnelle.



7. Les outils fondamentaux du préparateur
mental

Le dialogue interne

Ce que I’athléte se dit a lui-méme influence directement ce qu’il ressent et ce qu’il fait.
Pendant la blessure, les pensées automatiques négatives sont courantes : « je vais perdre mon
niveau », « je suis inutile ici », « je ne reviendrai jamais pareil ». Ces pensées ne sont pas des
vérités, mais elles agissent comme si elles 1’étaient.

Normaliser ici I’arrivée de ces pensées est essentiel avant de créer une transformation.

Le travail consiste a aider 1’athléte a identifier ces formulations et a les remplacer par
d’autres, plus réalistes et plus utiles : « je peux progresser autrement en ce moment », « cette
période peut me renforcer si je I’utilise bien », « je reviens progressivement, étape par étape
».

L’objectif n’est pas le positivisme forcé, qui sonne faux et ne tient pas. C’est un dialogue
intérieur réaliste et constructif.

Miser sur le factuel, demander a concrétiser les pensées limitantes pour décerner leurs
limites.

La fixation d’objectifs

Une blessure longue peut rapidement générer un sentiment d’impuissance. La fixation
d’objectifs progressifs répond directement a ce probleme : elle redonne une structure, un sens
a I’effort quotidien, et un sentiment de contrdle sur ce qui peut 1’€tre.

Ces objectifs doivent étre réalistes, précis, mesurables et adaptables : SMART.

On garde la méme logique de travail avec le découpage d’objectif de performance en
objectifs de moyens/process pour mettre en avant la notion de maitrise dans 1’avancement.

De plus, le découpage en étapes courtes réduit I’écrasement du temps long.



