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1. Introduction :  

Depuis quelques années, les pratiquants de la course à pied se font de plus en plus 

nombreux : en France, ils étaient 13 millions (dont 4 millions de pratiquants réguliers) en 

2021, avec une augmentation d'1,4 million depuis 2020, selon les données de L'Observatoire 

du Running [1]. De manière assez logique, le nombre de traitements des patients blessés en 

course à pied augmente proportionnellement au nombre de pratiquants. D'après une étude 

hollandaise publiée en 2014, la course à pied engendre même davantage de blessures que 

n'importe quel autre sport.  

Ainsi, nos cabinets de kinés libéraux sont submergés de sportifs blessés. Dès lors, une 

question se pose : est-il possible d’améliorer l'impact de la prévention des blessures et la 

limitation des récidives en course à pied, en s’inspirant des outils utilisés par les coachs en 

course à pied (CAP) ? D’un autre côté, le coaching individualisé se développe depuis 

quelques années, mais reste coûteux pour les athlètes. Ils doivent gérer leurs entrainements 

grâce à des plannings trouvés sur internet ou via les réseaux sociaux, avec toutes les 

problématiques de blessures que cela engendre.  

J’ai utilisé la définition d’une blessure en CAP de Yancato et al. [2] : « La blessure est une 

douleur musculo-squelettique liée à la course dans les membres inférieurs qui provoque une 

restriction ou un arrêt de la course à pied pendant au moins 7 jours ou 3 séances 

d’entrainements consécutives programmées, ou qui oblige le coureur à consulter un médecin 

ou un professionnel de santé. » Dans ce travail, j’englobe trail et course sur route dans le 

terme CAP, dans un souci de facilité pour mes confrères et consœurs ayant répondu aux 

questionnaires. 

Le monitoring de la charge d’entrainement est un axe en plein développement. Les 

premiers travaux sur ce sujet remontent à Banister en 1975, qui s’intéressait à la performance. 

En effet, il a mis en évidence qu’une session d’entrainement provoque du stress et de la 

fatigue, ce qui a une influence plus ou moins importante sur la performance [3,4]. Depuis ces 

premières recherches, le nombre d’études sur le monitoring de la charge a augmenté 

exponentiellement avec des résultats positifs, aussi bien sur la performance que sur 

l’incidence des blessures en CAP. En 2021 [5], Pitre C. montre qu’un entrainement similaire 

en durée et en intensité n’aura donc pas le même impact chez des athlètes différents. Selon 

eux, le suivi aigu et chronique individuel des athlètes avec des analyses comparatives est la 
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clef pour maximiser le potentiel et prévenir des blessures. A la suite de cette étude, Fredette A. 

et coll. [6] ont essayé en 2022 de synthétiser les causes des incidences de blessures en CAP 

dans une méta-analyse recensant 36 articles avec 23047 coureurs. Ils retrouvent une incidence 

de blessure de 26.8%, avec un plus grand taux de blessure chez le récréatif que chez le novice. 

Or, 50% des novices arrêtent la CAP à cause de la blessure. Donc, éviter la blessure semble 

essentiel pour maintenir la participation à la CAP et ses avantages sur la santé. Dans la suite 

de leur étude, ils montrent des résultats contradictoires lorsque l’on prend un seul facteur 

(distance, intensité ou fréquence) et la blessure. Ils expriment plusieurs limites intéressantes 

dans leurs résultats. En effet, les études n’utilisaient pas de dispositifs portables pour voir 

l’entrainement réel des athlètes par rapport à l’entrainement prescrit. De plus, les études 

recensées utilisent uniquement le lien entre blessures et charge d’entrainement externe en 

excluant la charge interne, qui varie quant à elle d’un individu à l’autre, mais aussi chez un 

même individu selon les jours. 

Enfin, je me suis appuyé sur un constat empirique de ma pratique. En effet, étant moi-

même kinésithérapeute et coach en course à pied, je me suis rendu compte, depuis que 

j’utilise une plateforme d’entrainement en ligne (1 an et demi) pour suivre la charge externe et 

interne des athlètes, que l’incidence des blessures chez mes athlètes et chez mes patients en 

récidive ont drastiquement chuté. Il m’a semblé intéressant de se demander si les kinés du 

sport et les coachs en CAP retrouvent le même taux d’incidence de blessure, et de savoir s’il 

existe une différence dans les outils utilisés.   

Mon hypothèse de départ est que les coachs présentent une incidence plus faible de 

blessures chez leurs athlètes par rapport à celles retrouvées dans les cabinets de kinés. De 

plus, cette différence serait liée à de meilleurs stratégies d’identification du surmenage et du 

surentrainement, grâce notamment à l’utilisation d’une plateforme numérique comme Nolio. 

 

2. Méthodologie :  

J’ai créé deux questionnaires, à l’intention respectivement des kinésithérapeutes et des 

coachs [Annexe 1]. Ils comportaient une partie identique et une partie spécifique à chaque 

profession. Pour les kinésithérapeutes, j’ai envoyé le questionnaire sur des groupes de 

kinésithérapeute spécifique au sport et à la course à pied pour avoir un nombre suffisant de 

patients faisant de la CAP. Pour les coachs, je suis passé par la plateforme en ligne 
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d’entrainement Nolio. Les coachs interrogés sont donc forcément sur cette plateforme, avec 

les outils qu’elle comporte.  

 

3. Résultats :  

Concernant le questionnaire à destination des kinésithérapeutes, j’ai obtenu 52 réponses. 

Concernant l’incidence des blessures et leurs causes, 30% de ces professionnels avaient une 

patientèle présentant entre 25 et 50% de coureurs blessés, les autres moins de 25%. Les 

pathologies les plus rencontrées sont les pathologies du genou, puis celle du pied et de la 

cheville. De l’avis de 90% des kinés, la première cause de blessure est la charge 

d’entrainement, mais 36% ne savent pas définir cette charge alors que 53% la définissent 

comme la relation entre le volume et la durée. 84% pensent que la cause des récidives est due 

à une reprise trop forte et trop intense des athlètes. Les protocoles utilisés par les kinés sont en 

priorité le monitoring de la charge d’entrainement, puis le renforcement musculaire sur des 

durées d’environ 3 semaines à 2 mois dans 70% des cas et de 2 à 3 mois dans 30% des cas, ce 

qui correspond à une vingtaine de séance en cabinet. Sur les outils utilisés pour suivre le 

retour à la pratique et éviter les récidives, 46% sont donnés sous forme de consignes orales, 

23% sous forme de programme progressif sur internet sans individualisation et 17% via 

l’utilisation d’un suivi numérique pour mesurer la charge externe et interne. Sur la 

connaissance de l’accompagnement de l’athlète en post-blessure, 42% des kinés savent qu’il y 

a beaucoup de données qu’ils ignorent et 36% ont fait des formations dans ce domaine. Enfin, 

70% connaissent les plateformes en ligne d’entrainement mais une majorité estime qu’il y a 

un grand nombre d’inconvénients et que l’apport dans l’incidence des blessures est 

négligeable. 

Concernant le questionnaire à destination des coachs sur Nolio, j’ai obtenu 10 réponses. 

Ces coachs sont kiné, préparateur physique, éducateur sportif ou entraineur fédéral. Au total, 

156 athlètes sont coachés et répartis parmi ces dix professionnels. L’incidence des blessures 

retrouvée est de 0 à 10% d’athlètes blessés sur un suivi d’1 an. Là aussi, les blessures au 

genou sont les plus fréquentes et sont suivies de celles du pied et de la cheville. 70% des 

blessures sont dues à la charge d’entrainement et 30% liée au sommeil, à un traumatisme ou à 

la biomécanique de course. 90% des coachs utilisent des signes d’alerte pour prévenir les 

blessures. Pour 80%, les signes utilisés sont l’ACWR, la charge foster, les sensations, le RPE, 

et la relation variabilité de la fréquence cardiaque (VFC) / fréquence cardiaque de repos. 



Diplôme d’Université Expertise en course à pied.  
Faculté des sciences du sport – 8, allée Jean Monnet (bât C6) – TSA 31113 – 86073 Poitiers cedex 9  
 

L’ensemble de ces coachs utilisent Nolio pour recueillir ces données et avoir une 

communication accrue avec les athlètes. 

 

4. Limites :  

Etant coach en CAP et kinésithérapeute du sport prenant en charge essentiellement des 

coureurs, mes activités professionnelles imposent inévitablement un biais à ce travail. . Par 

ailleurs, j’utilise moi-même la plateforme Nolio pour le suivi de mes athlètes, plateforme où 

les coachs interviewés ont été recrutés. De plus, par souci de simplicité et de recueil rapide 

des données, j’ai utilisé des questionnaires Google-form avec une valeur scientifique faible et 

un contrôle des données flou. Je n’ai donc pas utilisé de logiciel de statistiques spécialisé. 

Enfin, ce travail constitue une pré-analyse pour mettre en lumière une possibilité d’étude 

future sur l’incidence des blessures entre un groupe de coureurs suivis quotidiennement par 

une plateforme d’entrainement numérique avec une mesure de la charge externe et interne, un 

groupe avec uniquement le suivi de la charge externe par la plateforme et un groupe avec 

uniquement le suivi orale de la charge externe calculée par rapport à la charge prescrite. 

  

5. Discussion :  

L’activité physique, donc la CAP, réduit la mortalité [7]. C’est un acteur primordial de 

santé public. Or, l’incidence des blessures reste importante pour le coureur étant synonyme 

d’arrêt et parfois d’abandon de la course à pied [6]. Suite aux 2 questionnaires, on s’aperçoit 

qu’il y a une différence entre l’incidence retrouvée en cabinet de kinésithérapie (25%) et celle 

des athlètes suivis par un coach (moins de 10%). Dans 80% des cas, l’athlète se blesse à cause 

d’une mauvaise gestion de la charge d’entrainement. Les réponses des coachs nous montrent 

qu’ils contrôlent la charge d’entrainement (CE) par de nombreux outils à disposition sur la 

plateforme Nolio, avec une incidence des blessures bien inférieure aux moyennes retrouvées 

dans les lectures scientifiques et dans l’échange avec les kinés. Pour comprendre l’apport que 

pourrait avoir la plateforme d’entrainement et les outils de mesure, il faut dans un premier 

temps définir ce qu’est la CE. Dans leurs réponses, 90% des kinés valident que la cause des 

blessures chez les coureurs est la mauvaise gestion de la CE mais à la question de définir cette 

CE, les réponses sont floues. La charge d’entrainement, c’est l’addition de la charge externe et 

de la charge interne. La charge externe est une mesure du travail réalisé à l’entrainement, en 
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prenant en compte les caractéristiques de l’exercice (intensité, volume, fréquence, dénivelé, 

durée). La charge interne est l’adaptation de l’organisme à la charge externe : stress, 

adaptation aigue, adaptation chronique. La charge interne décrit le stress biologique imposé 

par l’entrainement, et se caractérise par la perturbation de l’homéostasie des processus 

physiologiques et métaboliques [9]. Les mesures de la charge interne englobent l’absorption 

de l’oxygène, les évaluations de la dérive de la fréquence cardiaque (FC), la mesure de 

variabilité de fréquence cardiaque (VFC) en prenant l’indice temporel RMSSD avec 

respiration libre comme préconisé par Saboul et son équipe [10,11], le ressenti d’effort (RPE), 

le lactate sanguin, la fonction neuromusculaire, les évaluations biochimiques, hormonales et 

immunologiques, les questionnaires psychologiques ainsi que la qualité et la quantité de 

sommeil [11,12,13,14]. A la lecture de la définition de la CE, on comprend mieux que la 

mesure de celle-ci est complexe et ne peut être mise en valeur par des feuilles volantes ou à 

l’oral comme le font une partie des kinés pour le monitoring de la charge en post-rééducation. 

Le manque d’accompagnement de l’athlète dans sa reprise en CAP est problématique car, 

comme l’explique si bien mes confrères, la récidive est souvent liée à une reprise trop rapide 

et trop forte. De plus, la littérature scientifique rappelle que le suivi de la charge 

d’entrainement est un paramètre central du processus d’entrainement puisqu’il permet la 

prescription quotidienne des séances d’entrainements, le bon dosage du volume 

hebdomadaire, la prévention des blessures, les infections ORL ou la dégradation de l’état de 

forme (overreaching, overtraining). La charge d’entrainement représente la dose 

d’entrainement et le stress qu’il en résulte au sein de l’organisme. Il est important de 

constamment confronter la charge externe à la charge interne [9,10,15,16]. 

Le livre Santé par la CAP de la Clinique Du Coureur [17] indique qu’actuellement, 

aucun élément précis subjectif ni aucun test clinique, paraclinique, urinaire ou sanguin ne peut 

en soi définir le surentrainement ni classifier ses différents stades. C’est dans l’anamnèse 

complète et dans l’analyse de l’ensemble des paramètres que nous pouvons suspecter les 

premiers signes du surentrainement. Plusieurs mesures sont proposées par les plateformes 

d’entrainement permettant de calculer la charge externe aigu et chronique, avec un retour 

graphique sur 1’année ou sur plusieurs années de l’évolution et de l’équilibre entre 

l’entrainement et le stress grâce à l’acute chronic workload ratio (ACWR). L’ACWR est une 

simplification du modèle « fitness-fatigue » de Banister EW et coll. [1]. Cette mesure 

compare la charge aigu sur une période récente (5-10 jours) à une charge d’entrainement 

chronique (4 à 6 semaines). Drew et coll. ont montré en 2016 [16] que le fait d’avoir une 
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charge aigue sensiblement égale à la charge chronique, c’est-à-dire de ne pas dépasser un 

ACWR de 1.3, permettrait à l’athlète de diminuer son risque de blessure en améliorant sa 

tolérance à la fatigue et la régulation de son système nerveux autonome. La plateforme 

propose aussi l’indice de charge Foster [18]. C’est la charge externe X le RPE. Enfin, les 

coachs disent utiliser l’indice de monotonie concept proposé par Foster C (monotonie = 

charge moyenne journalière / écart-type de la charge). Cet indice rend compte de la variabilité 

de l’entrainement : plus l’entrainement est diversifié, plus l’indice de monotonie est faible et 

moins grand est le risque de surentrainement ou de blessure. On peut ajouter à ces indices de 

mesure le contrôle quotidien du HRV avec des questionnaires sur l’irritabilité, la dépression, 

la lassitude et le sommeil qui nous montrent l’état interne de l’athlète [19,20]. Le problème de 

ces différents indices de calcul de charge externe et interne est qu’il n’y a pas eu de preuve 

scientifique récente pour étayer ces formules. C’est en additionnant l’ensemble de ces 

mesures qu’on peut prévenir un surentrainement [6,12,13]. En ça, les coachs apportent une 

solution par un regard extérieur avec une communication quotidienne et la possibilité 

d’adapter rapidement l’entrainement.  Les réponses des coachs montrent une connaissance 

accrue des outils nécessaires au monitoring de la charge présent sur la plateforme. Ce qui 

semble être un indice de la faible incidence des blessures retrouvées. 
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Figure 1 : Nolio suivi athlète 6 mois 

 

 

 

Les prises en charge kinés pour ces athlètes sont en moyenne d’une vingtaine de 

séances, avec un risque de récidives au bout. Pourrait-on s’inspirer des coachs pour éviter les 

récidives de blessures et raccourcir les suivis au cabinet ? Dans la littérature scientifique, on 

retrouve des pistes. Par exemple, Rathleff et son équipe [21] ont réalisé un protocole de 12 

semaines sur 151 adolescents atteints de syndrome fémoro-patellaire. Après 4 semaines de 

modification d’activité puis 4 semaines d’exercices à domicile et enfin 4 semaines de gestion 

de la charge d’entrainement, ils ont relevé un taux élevé de réussite et de diminution des 

douleurs à 12 et 52 semaines sur la grande majorité des adolescents. Cette étude n’est pas 

parfaite, mais peut pousser la réflexion au sujet de l’apport de la gestion de la charge. De plus, 



Diplôme d’Université Expertise en course à pied.  
Faculté des sciences du sport – 8, allée Jean Monnet (bât C6) – TSA 31113 – 86073 Poitiers cedex 9  
 

quand je demande l’avis des kinés sur les plateformes numériques d’entrainement pour 

monitorer la CE, la grande majorité n’en ont pas connaissance ou n’y voient que des 

inconvénients. Impossibilité de communication thérapeute-patient, trop chronophage, pas 

assez de rentabilité pour le kiné, pas d’individualisation possible… Bref, tout l’inverse de ce 

que les coachs énoncent à propos de l’utilité de ces plateformes pour prévenir les blessures et 

éviter le surentrainement. Il est vrai que des inconvénients à l’ajout d’un nouvel outil 

numérique dans la prise en charge d’un patient peuvent apparaître. Ainsi, la plateforme 

collectant beaucoup de données plus ou moins utiles, il est possible de tomber dans une 

obésinformation nous faisant perdre les signes importants [22]. Les plateformes n’offrent 

également pas un statut particulier pour un suivi partiel d’un patient, et la rémunération est un 

point encore flou pour ce suivi à distance. Il sera intéressant de se pencher sur l’étude en cours 

de Guillaume Millet, Trainimm [23] : cette étude consiste en la détermination des relations 

entre charges d’entrainement, amélioration des performances et risques de blessures ou 

surentrainement chez les coureuses et coureurs. Les données d’entrainement sont recueillies 

par une plateforme numérique, qui permet d’observer l’entrainement réel des athlètes. 

Le corps est capable de performances exceptionnelles, à condition de lui laisser le 

temps de s’adapter graduellement et de se reposer. La récupération et le temps de la 

régénération sont notamment essentiels pour améliorer ses performances, pour éviter les 

blessures mais aussi pour conserver un moral au beau fixe. L’entrainement est basé sur la 

mécanotransduction, c’est-à-dire un stress appliqué au corps suivi d’un temps de récupération 

pour surcompenser et devenir plus fort. Les kinés utilisent ce mécanisme du corps humain 

pour rééduquer le patient au cabinet, avec la quantification du stress mécanique et la 

progressivité dans les exercices. Pourrait-on, alors, penser à une solution pour former les 

kinés aux techniques de monitoring de la CE et trouver un format accessible aux kinés sur les 

plateformes comme Nolio (avec un tarif spécifique pour un suivi de soin sur 3 semaines – 1 

mois pour les patients qui en feraient la demande, par exemple) ? Cette accompagnement d’un 

mois serait ainsi idéal pour créer une communication et un lien entre la fin des soins et le 

retour de l’athlète avec le coach, diminuant souvent les risques de récidives et/ou d’autres 

blessures. 
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