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Définition de la réathlétisation 

C’est l’étape qui consiste à permettre à un 
sportif de revenir à son niveau de pratique et 
lui permettre de reprendre la compétition



La blessure

La blessure

La prophylaxie

réathlétisationParcours médical



La petite mort du sportif

Enjeux sportif / professionnels 
et financier 

Retour au jeu

Accompagnement sportif et mental

Rôle du staff

La petite mort du sportif

Accompagnement physique Retour au jeu

Accompagnement psychologique

De la reconnaissance sportive, 
médiatique à la petite mort…



Des compétences aigues

La réathlétisation demande des 
connaissances aigues sur l’anatomie 
et la biomécanique de base et la 
physiologie.



Réhabilitation 
fonctionnelle Réathlétisation Retour au jeu

Travail du kinésithérapeute Travail du coach sportif 



Des étapes obligatoires

Mobilité passive

Mobilité active

Stabilité passive

Stabilité active

Mobilisation 
par un tiers 

Mobilisation 
volontaire 

Stabilité vie 
courante

Stabilité effort 
modéré

Travail du kinésithérapeute Travail du coach sportif 
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Production de force

Performance
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Retour au jeu
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Stabilité active4



Planifier oui… mais

Stabilité 
active Production de force Performance

renforcement Force endurance Force puissance explosivité 

La progression du sportif dépend de:
- Sa capacité de récupération
- Acquisition temporaire de mouvement



Staff médical / Staff sportif

7H54

10H24

Préparateur physique

Kiné

L’échange avec le staff 
médical est primordial

Echange entre les soins et 
les séances réalisées



Echelle de la douleur 

Pas de travail dans la douleur maximum dans la zone infra douloureuse 



Facteurs externe: Alimentation

la viande rouge
les charcuteries
les farines raffinées
les sucres ajoutés 
les aliments ultra-transformés

Aliments pro-inflammatoires

G / poids de corps



Facteurs externe: activités de la 
journée



Facteurs externe: la psychologie 
du sportif

Cours sur la préparation mentale



Exemple de protocole de retour au jeu 



Un travail dissocié

Mécanique en rehab cardiovasculaire

Dissociation 
segmentaire

Dissociation 
segmentaire

Mécanique en réathlé cardiovasculaire

Adaptations centrales

Adaptations périphériques
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Donc pas d’arrêt pendant la blessure !!!



Adaptations centraux Vs périphériques

Adaptations centrales

Systèmes cardiovasculaires
Systèmes respiratoires

Adaptations périphériques

(a-v)O2
Capillaires
Mitochondries
Enzymes
Typologie

Adaptations à l’entraînement aérobie



Remarques Intensité % VMA

CENTRALES
Systèmes cardiovasculaires

Systèmes respiratoires

PERIPHERIQUES
(a-v)O2

Capillaires
Mitochondries

Enzymes
Typologie

<80%                                                       >90%

Adaptations centraux Vs périphériques



Adaptations à l’entraînement à la force

Adaptations centrales:

• Synchro U.M.
• Fréquence de déchargement

Adaptations périphériques
- Typologie 
- Enzymes
- Hypertrophie (en fonction de la 

méthode utilisé)



Quelques exemples

Production de force

Performance

Stabilité active

Entorse de cheville

Footing

Sprint

Mécanismes ?
Muscles ? 



Quelques exemples

Production de force

Performance

Stabilité active

Ligament croisé antérieur

Footing

Sprint

Mécanismes ?
Muscles ? 



Quelques exemples

Production de force

Performance

Stabilité active

Acromio claviculaire

Footing

Sprint

Mécanismes ?
Muscles ? 



Quelques exemples

La commotion cérébrale

Mécanismes ?
Muscles ? 



Quelques protocoles
Stanish (tendinopathie)

A. Étirement 
Tenir l’étirement 20 secondes 5 fois
B. Renforcement du tendon



Recommandations

La réathlétisation demande des 
connaissances spécifiques et un 
encadrement médical obligatoire. Il ne faut 
pas vouloir bruler des étapes en allant trop 
vite.



Devoirs à faire

Faire un programme de retour au jeu
- Une luxation du coude 

A la maison: Définir les protocoles suivants
TORONTO et ASPETAR


