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1 Revue de littérature

« Si vous ne pouvez expliquer

quelque chose simplement, c’est

que vous ne l’avez pas bien

compris »

Albert Einstein
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CHAPITRE 1. REVUE DE LITTÉRATURE

1.1 Introduction

Le handball est un sport collectif olympique crée en Allemagne en 1919. Il est prati-

qué dans le monde entier. Environ 60 millions de joueurs, dans près de 800 000 équipes,

pratiquent ce sport à travers le monde. Il consiste en un affrontement de 2 équipes, com-

posées de 7 joueurs sur le terrain et de 7 remplaçants, pendant 2 mi-temps de 30 min

sur un terrain de 40m de long par 20m de large (Figure 1.1). Pour remporter une victoire

chacune des deux équipes cherche à marquer un but de plus que l’adversaire.

FIGURE 1.1 – Dimensions du terrain et postes de jeu ; Sources : Wikipédia.

Les joueurs évoluent à des postes précis (Figure 1.2) :

— Trois joueurs sur la base arrière : 1 arrière latéral droit (ALD), 1 arrière latéral gauche

(ALG) et 1 demi centre (DC), le plus souvent meneur de jeu.

— Trois joueurs sur la base avant : 1 ailier droit (AiLD), 1 ailier gauche (AiLG) et 1 pivot

(PvT), généralement positionné au sein de l’équipe adverse.

— Un gardien de but (GB), isolé dans une zone qui lui est réservée.

Cette organisation entraine des particularités technico-tactiques et physiques, où tout

poste de jeu demande des ressources propres. Les différentes actions qui caractérisent la

pratique du handball sont les passes, les tirs et les duels offensifs et défensifs. Chacune

de ces actions exige des qualités physiques de force et de puissance ainsi que des qua-

lités physiques de vitesse et d’endurance (Gorostiaga et al., 2006). Le handball est aussi

un sport de transition où les joueurs changent fréquemment de statut, passant d’un rôle

d’attaquant à un rôle de défenseur. Enfin, une particularité importante du handball réside

dans son règlement qui autorise les changements de joueurs à tout moment d’un match.
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CHAPITRE 1. REVUE DE LITTÉRATURE

FIGURE 1.2 – Répartition des joueurs en fonction des postes de jeu.

La professionnalisation du handball, officiellement instaurée en 2007 en France, a en-

trainé une modification importante de l’architecture des compétitions nationales et in-

ternationales. L’augmentation du nombre de matchs ainsi que l’allongement de la durée

de la période de compétition incite à une réflexion sur la gestion des joueurs à l’entrai-

nement et en match. Les joueurs sont, en effet, de plus en plus sollicités et ont de moins

en moins de temps pour se préparer. De plus, ils doivent faire face à de nombreuses sol-

licitations médiatiques imposées par leur clubs et fédérations respectives. Une réflexion

autour du développement des qualités athlétiques est plus que jamais nécessaire. Afin

d’aller plus loin dans cette réflexion, il convient de mieux comprendre les répercussions

de telles contraintes et d’objectiver les adaptations physiques, physiologiques et psycho-

logiques des joueurs de très haut niveau au cours d’une saison. Au regard de ces besoins,

les études scientifiques sur le handball ont considérablement augmenté ces dernières

années (Buchheit et al., 2009a; Cardinale et al., 2016; Chelly et al., 2011; Kruger et al.,

2013; Luig et al., 2008; Manchado et al., 2013; Massuca et al., 2013; Michalsik et al., 2014,

2015a,b, 2016; Pers et al., 2002; Povoas et al., 2014; Sibila et al., 2004; Wagner et al., 2014).

Dans leur revue de littérature, Ziv et Lidor (2009), et plus récemment Karcher et Buchheit

(2014) estiment toutefois que les études sur le handball sont encore peu nombreuses,

comparativement à d’autres sports comme le football ou le rugby. En mars 2018, le site

PubMed indiquait approximativement 859 publications sur le handball, loin derrière le

volleyball (1541), le basketball (3565), le football (10176), le soccer (8836) ou encore le
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CHAPITRE 1. REVUE DE LITTÉRATURE

rugby (11020). Ces publications sur le handball regroupent le plus souvent trois grandes

thématiques : (i) l’analyse de l’activité, en situation de matchs et d’entrainements, (ii) le

profil physique et physiologique du joueur de handball (séniors hommes, séniors femmes

et adolescents(es)) et (iii) le développement des qualités physiques. Parmi ces études,

seules 3 (Bresciani et al., 2010; Gorostiaga et al., 2006; Granados et al., 2008) se sont inté-

ressées aux effets de la pratique du handball à l’échelle d’une saison. C’est ce que nous

avons cherché à faire dans le cadre de cette thèse. Nous avons étudié, sur l’ensemble

d’une saison sportive, l’évolution de paramètres physiques et physiologiques, ainsi que

des marqueurs perceptifs chez les joueurs professionnels de l’équipe du Montpellier Ag-

glomération Handball (MAHB). Au moment de l’étude, la plupart des joueurs qui compo-

saient cette équipe étaient des internationaux français ou étrangers. Pour rappel, ce club

a le palmarès le plus prestigieux du handball français, avec 14 titres de Champions de

France, 13 victoires en Coupes de France, 10 victoires en Coupes de la Ligue, 2 Trophées

des Champions et 1 Ligue des Champions. Notre hypothèse de départ consistait à démon-

trer qu’une saison, comprenant de nombreux matchs et de nombreuses sessions d’en-

trainement, entraine un stress important et que les joueurs professionnels accumulent

de la fatigue physique et psychologique que nous avons cherché à mesurer et à expliquer.

Dans un premier temps, nous avons étudié l’évolution du profil musculaire isocinétique

des joueurs du MAHB (i) lors de la période pré-compétitive de préparation physique de

début de saison mais également (ii) entre le début et la fin de la période compétitive. Dans

un deuxième temps, nous avons étudié l’évolution de paramètres biologiques, physiolo-

giques, physiques et psychologiques tout au long d’une saison sportive.

1.2 La locomotion du joueur de handball

Des informations pertinentes peuvent être collectées à partir d’observations et de me-

sures en conditions d’entraînement ou de match. Un certain nombre de travaux scienti-

fiques se sont intéressés à l’activité handball. Certains de ces travaux se sont centrés plus

particulièrement sur le profil physique et physiologique des joueurs (Buchheit et al., 2008;

Chaouachi et al., 2009; Michalsik et al., 2015a; Povoas et al., 2012; Sporis et al., 2010; Wag-

ner et al., 2014), d’autres sur les réponses physiologiques des joueurs (Buchheit et al.,

2009b; Gorostiaga et al., 2006; Marques et Gonzalez-Badillo, 2006; Nikolaidis et Ingebrig-

sten, 2013; Sibila et al., 2004; Thorlund et al., 2008). Enfin, certaines études se sont intéres-

sées à l’analyse de l’activité (Buchheit et al., 2008; Michalsik, 2004; Pers et al., 2002; Povoas

et al., 2014; Sibila et al., 2004). Nous présenterons uniquement dans la partie suivante les

résultats des études qui se sont intéressées à l’analyse de l’activité des joueurs de handball

adultes.
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1.2.1 Outils de mesure

Les premières tentatives d’analyse de l’activité physique (AP) datent des travaux de

Winterbottom (1952), réalisés sur des joueurs de football professionnels anglais. C’est un

des premiers auteurs à s’intéresser à l’analyse de l’activité au cours d’un match à par-

tir d’une analyse notationnelle. L’intérêt de ce type d’analyse est de construire des cri-

tères d’efficacité autour de la performance des joueurs (Tableau 1.1). Pour autant, ce

type d’analyse laisse le choix à l’observateur, ce qui rend subjective l’évaluation d’une ac-

tion. Reilly et Thomas (1976) ont cherché à optimiser les méthodes d’analyse de la tâche

en sports collectifs. Vingt-trois joueurs de football de première division anglaise partici-

paient à cette étude. Reilly et Thomas (1976) utilisaient une reproduction du terrain co-

difiée par zone afin d’estimer les positions respectives et les distances parcourues par

chacun des joueurs. Pour chaque joueur, chaque période d’activité était chronométrée,

ce qui rendait l’analyse très longue et fastidieuse.

TABLEAU 1.1 – Exemple d’une analyse de suivi notationnelle (Lacome et al., 2014).

Catégorie : Description.

Debout Debout ou allongé sur le sol, sans être engagé dans

une activité de combat.

Marche Marche en avant ou en arrière, doucement. Un pied

est toujours en contact avec le sol.

Jogging Courir en avant doucement, afin de changer de po-

sition.

Course à haute intensité Courir avec un but manifeste et avec effort, accélé-

rant avec de longues foulées, mais pas de manière

maximale (75%).

Sprint Course dont l’effort est maximal, avec des mouve-

ments de bras amples et des mouvements de tête.

Ruck / Maul Le joueur est attaché au ruck ou au maul.

Mêlée Le joueur est attaché à une mêlée en cours. Une fois

que le ballon sort de la mêlée ou que le jeu est arrété,

la mêlée n’est plus considérée en cours.

Les progrès de l’informatique ont ensuite favorisé l’émergence de nouvelles méthodes

d’analyse de l’activité des joueurs pendant un match. Les travaux de Duthie et al. (2005)

et Deutsch et al. (2007), effectués sur des équipes de super 12 en rugby, ont permis, via

l’analyse vidéo à partir de caméras (Panasonic MS-4, Matsushita Electronics, Japan) (Fi-

gure 1.3) et d’une interface vidéo spécifique (Pro-Log, Time Frame International, New

Zealand), d’identifier chaque mouvement des joueurs sur le terrain.
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CHAPITRE 1. REVUE DE LITTÉRATURE

FIGURE 1.3 – Caméra Panasonic MS-4.

La principale limite de ce type de mesure concerne la reproductibilité des données

analysées. Duthie et al. (2005) ont étudié la reproductibilité de leur méthode sur 10 joueurs

de rugby de Super 12. La vidéographie était analysée à 2 reprises par le même opéra-

teur, à un mois d’intervalle. Les résultats ont montré une reproductibilité " modérée à

faible " pour le calcul du temps total passé dans les différentes catégories d’intensité.

Le nombre d’actions par catégories présentait une reproductibilité " faible à bonne " et

la durée moyenne des mouvements par catégories présentait une reproductibilité mo-

dérée. Duthie et al. (2005) concluent logiquement que cette méthode d’analyse reste un

outil d’évaluation modérément reproductible pour l’étude des déplacements du joueur

de rugby. Elle présente toutefois l’avantage d’être peu couteuse en matériel. Elle présente

cependant deux inconvénients majeurs : un temps d’analyse très important et une repro-

ductibilité modérée. Il existe d’autres systèmes d’analyse vidéo de l’activité sportive, plus

classiques tels que Dartfish (Fribourg, Suisse) (Figure 1.4), Digital Soccer (Italy), Game

Breaker (Sportstec, Australie) et Utilius VS (CCC-Software, Allemagne). Ces systèmes sont

conçus pour apporter des informations techniques et tactiques aux entraineurs et ath-

lètes afin d’améliorer leurs performances. Ils ne sont toutefois pas appropriés à l’analyse

scientifique de l’activité de handballeurs en situations de matchs et d’entraînements et ce

tout au long d’une saison. Le recueil des données est là aussi beaucoup trop fastidieux.

FIGURE 1.4 – Illustration de l’utilisation du système DARTFISH® au handball.
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CHAPITRE 1. REVUE DE LITTÉRATURE

1.2.1.1 Les systèmes de suivi semi-automatique

L’analyse de suivi semi-automatique est un outil largement utilisé (Dawson et al., 2004;

Roberts et al., 2008) pour décrire le nombre et la nature des actions en sport collectif. Les

systèmes vidéo-informatisés de capture de mouvements sont utilisés afin de procéder à

une analyse très fine de l’activité de sportifs en situations de matchs et d’entraînements. Il

existe deux types de systèmes : les systèmes de capture en milieu extérieur et les systèmes

de capture en milieu intérieur. Les systèmes utilisés en milieu extérieur diffèrent de ceux

utilisés en milieu intérieur du fait de la plus grande surface de capture, d’une interac-

tion plus grande entre les joueurs et de conditions d’éclairage variables (Barris et Button,

2008). Le plus souvent ces systèmes sont utilisés dans le domaine du football (Ekin et al.,

2003; Figueroa et al., 2006; Taki et al., 1996) ou du rugby (Lacome et al., 2014). Les sys-

tèmes les plus utilisés sont les systèmes Amisco® (Sport universal process, Nice, France)

(Figure 1.5) et Prozone® (Prozone, Leeds, Angleterre).

FIGURE 1.5 – Illustration du système Amisco®.

Ces systèmes permettent un suivi passif (sans marqueurs) des joueurs, grâce à plu-

sieurs caméras installées autour d’un stade dont la fréquence d’acquisition est de 25 Hz.

Le nombre et le positionnement des caméras dépendent de plusieurs facteurs tels que

la dimension du terrain ou l’architecture du stade (hauteur de tribune et distance de la

tribune par rapport au terrain). Le stade et le terrain sont alors calibrés en hauteur, pro-

fondeur et largeur puis transformés en un espace à 2 dimensions afin de permettre le

calcul instantané de la position des joueurs (coordonnées x et y). Chaque joueur est ini-

tialement identifié et sa trajectoire suivie automatiquement (Figure 1.6). Des informa-

tions secondaires comme la couleur du maillot, la reconnaissance optique du numéro
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du maillot ainsi que la prédiction des trajectoires de course facilitent le suivi. Néanmoins

lorsque les joueurs sont regroupés dans un petit espace, et qu’ils se croisent, un phéno-

mène d’occlusion émerge nécessitant une intervention humaine pour identifier à nou-

veau chaque joueur. Ce phénomène est fréquent en rugby en raison du nombre impor-

tant de regroupements. Initialement, ces outils étaient destinés à l’analyse des matchs

par l’encadrement technique. Ils n’étaient donc pas réellement validés scientifiquement.

Zubillaga (2006) a réalisé une étude de fiabilité du système Amisco®, en comparant les

données obtenues par le système Amisco®à celles obtenues à partir d’une analyse vi-

déo de sportifs courant autour d’une piste à différentes vitesses prédéfinies. Cet auteur

montre une fiabilité importante du système pour la mesure des distances parcourues

(ICC = 0.998 ; P < 0.001) ainsi que pour le calcul des vitesses (ICC = 0.995 ; P < 0.001). Valter

et al. (2006) ont réalisé une étude de validation du système Prozone®en comparant les

données collectées avec ce système à celles collectées avec des cellules photoélectriques.

Les résultats de cette étude montrent que la vitesse moyenne, calculée à partir du sys-

tème Prozone®lors de course de 15 à 60m, est fiable et reproductible (ICC = 0.99 et 0.95

respectivement ; Erreur typique de mesure 0.2%). Ces deux systèmes semi-automatiques

(Amisco®et Prozone®) semblent donc être des outils fiables et reproductibles, validés

pour l’étude des déplacements de joueurs en match. Dans le cadre de nos travaux, tous

ces outils n’ont pas été retenus pour l’analyse de la locomotion des joueurs de handball.

Ils demandent (i) une configuration spécifique dans le traitement des données ainsi (ii)

qu’un investissement relativement couteux.

FIGURE 1.6 – Exemple d’utilisation du système Amisco®.

Il existe beaucoup moins de systèmes de capture utilisables à l’intérieur d’un gymnase

(Pers et Kovacic, 2000a,b; Perse et al., 2005; Segen et Pingali, 1996). Le système de tracking

vidéo SAGIT (Sagit system, Ljubjana, Slovénie) permet de mesurer l’activité de handbal-

leurs en milieu fermé. A l’aide de 2 caméras placées à la verticale des 2 moitiés de terrain

(Figure 1.7) et d’un logiciel de traitement des données, les joueurs sont suivis et analysés

dans leur mode de déplacement pendant toute la durée d’un match.
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FIGURE 1.7 – Positionnement des 2 caméras du système SAGIT.

Crée par une entreprise américaine, et développé par Pers et collaborateurs à partir de

2002, ce système vidéo-informatisé a déjà été utilisé pour étudier l’activité de joueurs de

handball (Chelly et al., 2011; Luig et al., 2008; Sibila et al., 2004). Il fournit des informations

sur (i) la distance totale parcourue (DTP) par chaque joueur, (ii) leurs vitesses de déplace-

ment, (iii) le rapport entre le temps d’effort et le temps de récupération ainsi que (iv) des

informations sur le positionnement des joueurs (Figure 1.8). Toutefois, ce système n’est

pas commercialisé et son utilisation à des fins scientifiques est extrêmement compliquée.

Nous avions opté pour ce système d’analyse, mais il nous a été impossible de collaborer

avec l’équipe Slovène, détentrice de ce système, à cause de la complexité du recueil des

informations et de la nécessité de se déplacer régulièrement en Slovénie afin d’analyser

les données.

FIGURE 1.8 – Visuel de l’utilisation du système SAGIT.

Aux championnats du monde de handball, qui se sont déroulés au Qatar en 2015,

un nouveau système a permis d’analyser 384 joueurs de 24 équipes nationales durant

88 matchs à l’aide d’un système de tracking video et du logiciel Prozone®Handball V.1.2

(Prozone, Leeds, Angleterre) adapté au milieu indoor (Cardinale et al., 2016). Le système
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comprend 3 caméras indépendantes (Baumer TXG13c) qui suivent les trajectoires et les

différents évènements du match pour chacun des joueurs des 2 équipes présentes sur le

terrain. Le logiciel d’analyse, (i) quantifie différentes variables de déplacement comme les

accélérations, les décélérations, les changements de directions, DTP et (ii) les classes par

zones d’intensités. Ce matériel est apparu après les expérimentations et n’a donc pas pu

être utilisé dans le cadre de ce travail de recherche.

1.2.1.2 Les matériels portables

Les matériels portables représentent la solution la plus prisée pour réaliser la mesure

de certains paramètres (e.g., cardiofréquencemètre, accéléromètres, podomètres, récep-

teurs géo-positionnement par satellites (GPS)). Les cardiofréquencemètres sont utilisés

pour la mesure de fréquence cardiaque (FC), les accéléromètres pour la mesure de l’ac-

célération et les récepteurs GPS pour le calcul de la position et de la vitesse. De plus, cer-

tains récepteurs GPS permettent aujourd’hui d’enregistrer la vitesse selon une fréquence

d’échantillonnage suffisamment élevée pour caractériser l’accélération associée au dé-

placement lors de la course (Coutts et al., 2015).

Les accéléromètres

Une première approche de la quantification de l’AP consiste à utiliser un appareillage

permettant de mesurer les déplacements du corps humain dans l’espace. Tous les mou-

vements du tronc et des membres induisent des accélérations qu’il est possible de me-

surer par des capteurs appelés accéléromètres. Ils sont constitués d’un capteur compre-

nant une masse dite " sismique " qui bouge lors du mouvement. Ce capteur est calibré

de telle sorte que l’amplitude du signal électrique lors du mouvement, générée suite à la

perturbation de l’état électrique de référence du capteur, soit associée à une valeur d’ac-

célération bien définie. Trois types de capteurs ont été utilisés jusqu’à présent dans les

accéléromètres : les capteurs piézoélectriques, les capteurs piézorésistifs et les capteurs

capacitifs (Chen et Bassett, 2005; Chen et al., 2012; Yang et Hsu, 2010). Les capteurs pié-

zoélectriques ont été les premiers à être utilisés dans la conception des accéléromètres.

Avec cette technologie, pour avoir une mesure de l’accélération dans trois axes, il fallait

que l’accéléromètre comporte trois de ces capteurs disposés de manière orthogonale. Ré-

cemment, les accéléromètres utilisant un capteur capacitif sont devenus le type d’accé-

léromètre le plus utilisé en raison de leur facilité d’utilisation, de leur fiabilité et du fait

qu’il ne soit pas nécessaire de calibrer le capteur en fonction des différentes conditions

de température (Lowe et Olaighin, 2014) (Figure 1.9).

L’utilisation des accéléromètres dans le domaine de la recherche scientifique a été ex-

ponentielle depuis la fin des années quatre-vingt (Bassett et al., 2015). Aujourd’hui, les

accéléromètres sont les capteurs de mouvement les plus utilisés pour l’évaluation de l’AP
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FIGURE 1.9 – Schéma d’un type de capteur capacitif utilisé par les accéléromètres.

(Chen et al., 2012). Ce sont des appareils petits, légers, portables, non invasifs et non in-

trusifs qui enregistrent le mouvement dans un ou plusieurs plans et qui fournissent des

indications sur la fréquence, la durée et l’intensité de AP étudiée (Chen et Bassett, 2005;

Corder et al., 2008; Kavanagh et Menz, 2008). Il existe plusieurs types d’accéléromètres :

uni-axial, bi-axial et tri-axial (Figure 1.10). Les accéléromètres tri-axiaux ont l’avantage

théorique de mesurer l’accélération dans les trois axes du corps, capturant ainsi une plus

grande gamme de mouvements humains. Comparativement aux modèles uni-axiaux, ils

fournissent une évaluation plus compréhensive des mouvements du corps (Butte et al.,

2012). Toutefois, une de leurs limites est qu’ils ne fournissent pas de vitesses de déplace-

ment. Des informations contextuelles doivent venir compléter cette mesure de AP (Ro-

driguez et al., 2005; Troped et al., 2008).

FIGURE 1.10 – Deux accéléromètres de type uni-axial à gauche et un accéléromètre de type tri-axial

à droite.

Aujourd’hui, ces accéléromètres tri-axiaux peuvent mesurer et enregistrer l’accéléra-

tion pendant plusieurs heures, voire plusieurs jours ou plusieurs semaines selon la fré-

quence d’échantillonnage configurée (e.g., 30–100 Hz) et la capacité de mémoire de l’ap-

pareil (Plasqui et al., 2013; Trost et O’Neil, 2014). L’association de plusieurs de ces élé-

ments électroniques aboutit au développement d’actimètres actuellement commerciali-

sés (l’Actical®, l’Actiwatch® et le RT3®, (Figure 1.11). Les accélérations et décélérations

enregistrées par les boitiers, rendent compte de la fréquence et de l’intensité de l’effort

physique produit par le corps étudié. Néanmoins, des imprécisions persistent lors d’une

activité des bras ou du haut du corps. Les actimètres présentent des difficultés pour éva-

luer des mouvements lents et de faibles amplitudes, les algorithmes de calcul étant basés

sur les activités de marche et de course (Bouten et al., 1994; Hendelman et al., 2000).

La reproductibilité des accéléromètres est sujette à des sources d’erreurs aléatoires

d’origine technique (e.g., inconsistance dans la mesure du signal d’accélération et dans
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FIGURE 1.11 – Plusieurs modèles d’actimètres. De gauche à droite : l’Actical® et l’Actiwatch® de

type uni-axial, et le RT3® de type triaxial.

le traitement des données) et d’origine humaine (e.g., modification accidentelle de la po-

sition de l’appareil) (Pedisic et Bauman, 2015). La reproductibilité intra-unité des accélé-

romètres est relativement élevée, avec un coefficient de variation (CV) de la mesure qui

approche environ les 3% sur un système mécanique (Ward et al., 2005). La reproducti-

bilité inter-unités obtenue sur système mécanique est moins bonne que la reproducti-

bilté intra-unité (Brage et al., 2003; Esliger et Tremblay, 2006; Pedisic et Bauman, 2015),

mais le CV traduisant la différence de mesures entre plusieurs unités demeure relative-

ment faible, avec des valeurs situées entre 5 et 10% (Esliger et Tremblay, 2006; Pedisic et

Bauman, 2015). Dans un sport collectif comme le handball, la complexité dans l’utilisa-

tion de ce type de capteurs réside dans les nombreux contacts rencontrés tout au long

d’un entrainement ou d’un match. Cela exige de prendre certaines précautions lors de

l’appareillage des joueurs avec ce type d’outil. Souvent positionnés dans le dos, sur la

partie postérieure haute, les accéléromètres utilisés pourraient blesser un joueur lors

d’un contact, comme pour un PvT qui prendrait position en reculant sur le défenseur

adverse. Pour cette raison majeure, l’appareillage des joueurs avec ce type d’outil n’est

pas autorisé lors des compétitions de handball.

Les cardiofréquencemètres

La mesure de FC à l’aide d’un moniteur sans fil est possible depuis les années 1980. Ce

moniteur utilise un transmetteur (i.e., des électrodes individuelles disposées sur la peau

ou une ceinture élastique qui intègre les électrodes) qui peut être fixé au niveau de la

poitrine et un récepteur (en général une montre) qui peut être porté au niveau du poi-

gnet (Achten et Jeukendrup, 2003) (Figure 1.12). Aujourd’hui, les moniteurs de FC sont

les appareils de mesure de signaux physiologiques les plus communément utilisés pour

évaluer l’AP (Chen et al., 2012), probablement en raison de leur faible coût et de leur faci-

lité d’utilisation (Achten et Jeukendrup, 2003). Ils permettent l’enregistrement en continu

de l’activité électrique du cœur d’un sujet pratiquant une AP. Ils permettent également

de déterminer, pour une période donnée, la FC moyenne, la FC pic et le pourcentage de

temps passé dans des zones de FC données. Cet appareillage a été validé par électrocar-

diogramme (ECG) en laboratoire (Gamelin et al., 2006; Karvonen et al., 1984; Treiber et al.,
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1989) et offre l’avantage d’être portatif et peu invasif.

FIGURE 1.12 – Deux modèles de cardiofréquencemètre, dont le Polar RS 800® (à droite) muni

d’une transmission infrarouge permettant l’exploitation des résultats par un logiciel informatique.

Seaward et al. (1990) n’ont pas trouvé de différence significative entre les valeurs de

FC mesurées par le moniteur utilisé d’une part, et par ECG d’autre part, lors de la réa-

lisation d’un panel d’activités qui incluait une phase de repos, et des AP d’une intensité

qui allait de " légère " (dont la marche) à " maximale ". L’utilisation de FC lors d’un exer-

cice physique permet d’estimer la consommation d’oxygène (V̇O2) du sujet. Ce parallèle

est possible car au niveau cardio-vasculaire V̇O2 = (FC × V̇es × (CaO2–CV̄O2)), V̇es repré-

sente le volume d’éjection systolique (ml .mi n−1), CaO2 le contenu en O2 du sang artériel

(ml .100ml−1) et CV̇O2 le contenu en O2 du sang veineux (ml .100ml−1) (Fick, 1870). De

plus, il existe une relation linéaire entre FC et V̇O2 chez un individu soumis à un exercice

de puissance croissante (Astrand et Ryhming, 1954). FC augmente linéairement avec l’in-

tensité jusqu’à FCmax , et varie avec le niveau d’entrainement (Astrand et Ryhming, 1954).

Plusieurs méthodes ont été développées dans la littérature pour traiter les données de

FC et estimer la V̇O2 du sujet. La méthode communément admise consiste à prendre

en compte l’équivalence existant entre le pourcentage de FCmax et le pourcentage de

la consommation maximale d’oxygène (V̇O2max). Cette relation montre une corrélation

entre ces deux paramètres, indépendamment du sujet, de son sexe et de son niveau d’en-

traînement (Figure 1.13).

13



CHAPITRE 1. REVUE DE LITTÉRATURE

FIGURE 1.13 – Relation entre le pourcentage de V̇O2max et le pourcentage de FCmax .

Cette méthode permet d’établir une relation entre FC et V̇O2 à partir de la seule es-

timation de FCmax . La valeur de FCmax est estimée à partir de l’une des équations sui-

vantes : FCmax = 215–0.70×âg e (Cooper et al., 1977) ; FCmax= 210–0.65×âg e (Spiro, 1977) ;

FCmax = 220–âg e (Fox et al., 1971). La valeur de V̇O2max est ensuite estimée à partir des

résultats d’un test sous-maximal à l’aide du nomogramme d’Astrand et Ryhming (1954)

ou elle peut être déterminée à partir de FC (Figure 1.14).

FIGURE 1.14 – Nomogramme d’Astrand et Ryhming (1954).

Cette méthode a pour avantage de pouvoir être utilisée sur une grande diversité de

populations car elle ne nécessite que la réalisation d’un test sous maximal sur ergocycle.

Néanmoins, cette relation n’est satisfaisante que dans une fourchette de valeurs moyennes

de FC. Des imprécisions persistent pour des exercices de faibles et de hautes intensi-

tés. Dans leur revue de littérature, Achten et Jeukendrup (2003) montrent que l’utilisa-
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tion d’un moniteur de FC s’est beaucoup généralisée dans le monde sportif amateur et

professionnel. Sa fiabilité et sa précision, qui ne cessent de s’améliorer avec le temps, per-

mettent d’avoir en temps réel une information sur les variations de la FC du sportif. Néan-

moins, la réalisation préalable d’une épreuve d’effort avec mesure de la V̇O2 s’impose, à

cause de la grande variabilité interindividuelle de FC. Pour les sports dont les efforts sont

de type intermittent et d’intensité variable, la principale limite tient à l’inertie du système

cardio-vasculaire qui induit une sous estimation de FC pour des efforts intenses dont la

durée est inférieure à une trentaine de secondes. En outre, au-delà d’une intensité corres-

pondant à V̇O2max , FC n’augmente plus, quelles que soient les intensités d’effort. De plus

lorsque le niveau de fatigue s’élève, il est constaté une diminution importante des valeurs

d’exercice (Bosquet et al., 2008). L’utilisation de FC ainsi que l’interprétation des résul-

tats nécessitent également de prendre certaines précautions. En effet, une variation de

la température ambiante, du stade émotionnel (stress), du statut d’hydratation, du type

de contraction musculaire, de la taille et de la masse musculaire impliquée (Davidson

et al., 1997; Montoye, 1996) peuvent induire une augmentation de FC, sans être accom-

pagnée d’une augmentation de V̇O2. De plus, lors d’une phase de duel entre 2 joueurs,

la vitesse est quasi nulle et la FC du handballeur est élevée car il fournit un effort très in-

tense. Contrairement aux accéléromètres par exemple, les cardiofréquencemètres ne sont

pas sensible au manque d’homogénéité qui peut exister entre des appareils de marques

différentes dans la manière de mesurer, de filtrer, et de stocker les données (Chen et al.,

2012).

Les systèmes GPS

Le GPS consiste à mesurer la position (X = latitude ; Y = longitude ; Z = altitude) et les dé-

placements sur la surface du globe terrestre en s’appuyant sur des informations envoyées

par une constellation de satellites situés en orbite autour de la Terre. Les signaux prove-

nant de l’espace représentent des données de position, de distance et de vitesse (Terrier

et Schutz, 2005) et permettent au final de déterminer une localisation à n’importe quel

moment et endroit de la terre, moyennant toutefois l’usage d’un récepteur capable d’uti-

liser les signaux envoyés par les satellites (Duquenne et al., 2005). Le principe consiste à

mesurer le temps nécessaire au signal radio émis par une balise GPS sur terre pour être

réceptionné par un satellite. A partir de cette vitesse de propagation du signal radio, il est

possible de calculer la distance entre le satellite et la balise par simple intégration. Si le

signal de la balise GPS est réceptionné par au moins 3 satellites, la position de la balise

peut alors être connue par triangulation (Aughey, 2011; Larsson, 2003). Si le GPS consiste

avant tout en une mesure du temps, l’une de ses utilisations principales est la détermi-

nation de la position sur la Terre. Il permet également de déterminer d’autres paramètres

intéressants pour la navigation. Le GPS peut être utilisé pour calculer la position, la vi-
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tesse de déplacement, la distance parcourue et la pente. La vitesse peut être calculée de

deux manières : soit en divisant la distance parcourue entre deux positions par le temps

mis pour parcourir cette distance ; soit en utilisant la mesure du changement Doppler, ce

qui est le cas pour la majorité des récepteurs GPS aujourd’hui. La distance peut égale-

ment être calculée de deux manières : soit en effectuant une différence de positions; soit

en multipliant la vitesse (Doppler) par la durée du déplacement. Quant à la pente, elle

peut être obtenue en divisant la distance parcourue par la variation d’altitude correspon-

dante. On remarque ainsi que la position et la vitesse (Doppler) sont les deux paramètres

principaux que le GPS permet de calculer initialement. Compte tenu des variables princi-

pales qui peuvent être calculées grâce au GPS, on peut considérer qu’il existe deux grands

types de précision associées à l’utilisation du GPS : la précision de l’estimation de la po-

sition et la précision de l’estimation de la vitesse (Le Faucheur et al., 2015). Ce type de

précision peut être affecté par différentes sources d’erreur. Selon Wells et al. (1989) (In :

(El-Rabanny, 2002)), il est possible de distinguer trois sources d’erreurs : i) les erreurs liées

aux satellites ; ii) les erreurs liées aux conditions atmosphériques; iii) et les erreurs liées au

récepteur GPS utilisé. Au final, des appareils GPS de faible coût offrent une grande pré-

cision dans l’estimation des vitesses et des distances de déplacement en condition fai-

blement ou non " obstruée ". Aussi, les récepteurs GPS du commerce sont aujourd’hui

relativement petits et légers et peuvent être utilisés pour des mesures sans causer trop

d’inconfort pour l’utilisateur et certains appareils offrent une interface minimale à l’utili-

sateur, lui laissant peu de possibilités d’interaction avec la mesure de l’appareil (Kerr et al.,

2011). Le développement des balises dont la taille et la précision évoluent régulièrement,

a permis, entre autre, de fournir des informations utiles sur le type et la vitesse de dépla-

cement dans le milieu du sport. La diversité des actions en sport collectif rend complexe

l’analyse des différents efforts composant les sessions de pratique (compétitions et en-

trainements). Les micro-technologies (en particulier les GPS) permettent de quantifier et

de qualifier les différents déplacements et/ou actions lors des différentes séances. Hart-

wig et al. (2011) et Gabbett et al. (2012) ont utilisé cet outil pour analyser AP en rugby à

XIII et à XV en compétition et à l’entrainement. Ils déterminent la distance parcourue à

différentes vitesses, le nombre et l’intensité des impacts, les différentes vitesses en fonc-

tion des déplacements, le nombre et la durée des sprints et le pourcentage de temps passé

dans différentes zones d’effort. Ces données permettent de comparer l’activité en compé-

tition et à l’entrainement, et d’analyser les différences existantes en fonction des postes.

Dans d’autres sports collectifs, comme le football, cette technologie est également utilisée

pour quantifier les variables de déplacement, comme DTP, la distance parcourue à haute

intensité (> 14.4km.h−1) ou à très haute intensité (> 19.8km.h−1) (Scott et al., 2013a).

Toutefois, la technologie GPS présente un certain nombre d’inconvénients dont la com-

plexité du recueil des données, le traitement et l’analyse de ces données ainsi que le cout
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des appareils. De plus, lorsqu’il s’agit d’utiliser des outils technologiques dont la préci-

sion est très liée à l’évolution de la puissance des ordinateurs et à la complexité du maté-

riel informatique, il convient d’être prudent. Plusieurs études récentes ont testé la validité

du système GPS utilisé dans l’analyse de l’activité en sports collectifs (Coutts et Duffield,

2010; Johnston et al., 2012; Varley et al., 2012). L’utilisation du GPS dans le milieu sportif

(Buchheit et Laursen, 2014; Castellano et al., 2011; Gomez-Piriz et al., 2011) montre que

sa précision est fonction de la vitesse de course, de la distance parcourue, du caractère

linéaire ou non linéaire des déplacements et surtout de la fréquence d’échantillonnage

(Hz) des récepteurs utilisés. Coutts et Duffield (2010) montrent que les GPS dont la fré-

quence d’acquisition est de 1 Hz, ont une reproductibilité "bonne à correcte" pour les

vitesses faibles mais que cette reproductibilité diminue de façon importante lorsque la

vitesse augmente (entre 10 et 30% de reproductibilité intra-modèle pour des vitesses su-

périeures à > 14.4km.h−1). L’étude de Johnston et al. (2012) montre une bonne fiabilité

pour la mesure de l’activité avec des GPS possédant une fréquence d’acquisition de 5 Hz

pour des vitesses inférieures à 20km.h−1. Varley et al. (2012) confirment que la précision

du système GPS dépend de la fréquence d’acquisition utilisée. Ces auteurs montrent que

les GPS avec une fréquence d’acquisition de 10 Hz sont 6 fois plus précis que les systèmes

à 5 Hz pour le calcul de la vitesse de course instantanée. Une étude de Castellano et al.

(2011) montre, que sur une distance de 15m, les mesures faites par un GPS MinimaxX

v4.0 (10 Hz) (Figure 1.15) (Catapult Innvations, Melbourne, Australie) s’échantillonnent

de 11.1m à 14.9m.

FIGURE 1.15 – MinimaxX v4.0 S4.

Pour un test sur une distance de 30m les distances mesurées fluctuent de 26.1 à 30.3m.

Compte tenu du type de déplacements retrouvés en sports collectifs, les données re-

cueillies doivent être interprétées avec une grande précaution compte tenu des marges

d’erreur (5 à 20%). Buchheit et Laursen (2014), en comparant différents modèles de GPS,

incitent les utilisateurs de ces appareils à la plus grande vigilance, car les mesures des

accélérations et des décélérations sont l’objet d’une grande variabilité. Cummins et al.

(2013) ont réalisé une revue de littérature à partir de 35 études utilisant le GPS. A travers

des données recueillies dans différentes disciplines (football australien, football, rugby à
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XV, rugby à XIII, cricket, hockey, lacrosse et netball), ces auteurs montrent, qu’à part pour

trois catégories d’activité du type "station debout", "marche" et "jogging", il n’existe pas

de consensus inter-, ni intra-disciplinaire, concernant les zones de courses. Ils soulignent

également que la validité du GPS augmente lorsque le volume de course est important et

que la reproductibilité des données semble diminuer avec l’augmentation des courses à

haute intensité (> 20 km.h−1). De plus, les systèmes GPS ont une utilisation limitée essen-

tiellement à des activités de plein air avec un ciel visible (Butte et al., 2012). La précision

dans l’estimation de la position, de la distance, mais aussi probablement de la vitesse

de déplacement, est largement susceptible d’être dégradée lorsque des obstacles tels que

des immeubles, des arbres, des reliefs montagneux, obstruent de manière prolongée la

ligne directe entre le récepteur GPS et les satellites présents dans l’espace (Rainham et al.,

2008). Dans le cadre de nos travaux, la problématique liée à l’utilisation du GPS en mi-

lieu fermé (gymnase de handball) sans la possibilité de capter le signal émanant des

satellites, ne nous permettait pas d’envisager son utilisation.

Afin d’offrir des informations de plus en plus pertinentes, certains outils actuels pro-

posent un couplage de différents capteurs. Ces appareils multi-capteurs sont assez ré-

pandue dans le domaine de la recherche, comme le modèle Armband®. Cet appareil a

la particularité de mesurer plusieurs signaux physiologiques en même temps, à savoir :

l’accélération (selon 2 axes), la réponse galvanique de la peau, et plusieurs variables de

température, dont la température cutanée (Welk et al., 2000). Un autre outil, l’Actiheart®

(Cambridge Neurotechnology Ltd, Papworth, UK), très léger (10 grammes), portable et

imperméable à l’eau est capable de mesurer des accélérations et la FC du sujet (Figure

1.16).

FIGURE 1.16 – L’actiheart®, son placement sur le sujet et son logiciel permettant de visualiser la

dépense énergetique (DE) du sujet.

Le modèle Sense Wear Pro Armand®(Body Media, Pittsburgh, PA) est très utilisé pour

la quantification de l’AP. C’est un système de monitoring léger et portable (80 g) qui se

présente sous la forme d’un bracelet placé au niveau du triceps à mi-distance entre l’olé-

crane et l’acromion. A l’aide de nombreux capteurs (Figure 1.17), il permet de mesurer

21 paramètres (Fruin et Rankin, 2004), comme la température de la peau, le flux cutané

(correspondant à la variation de la température cutanée à laquelle on soustrait la tempé-
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rature extérieure), l’impédance de la peau et les mouvements grâce à un accéléromètre

bi-axial. A partir de ces outils, certaines données seront exploitables comme la DE totale

(exprimée en kcal), la durée de l’AP, de la DE active (en METs), le nombre de pas, du temps

passé en position allongée et du temps de sommeil.

FIGURE 1.17 – Le Sensor Wear Pro Armband® et l’ensemble des paramètres mesurés.

D’autres appareils multi-capteurs ont été conçus ou sont en cours de développement

pour être facilement et directement utilisables au quotidien afin de pouvoir quantifier

l’AP. Ces appareils sont souvent désignés par l’expression activity trackers (Evenson et al.,

2015). Ceux commercialisés par la compagnie FitBit® sont parmi les plus vendus. Les ac-

tivity trackers de chez FitBit® peuvent se porter à différents endroits du corps selon le

modèle. Ils contiennent, pour les plus récents, un accéléromètre tri-axial, un altimètre,

un cardiofréquencemètre, et un récepteur GPS. Les appareils commercialisés par la com-

pagnie Jawbone sont aussi parmi les plus populaires. Ils sont portés au poignet, et sont ca-

pables de mesurer l’accélération, l’impédance bioélectrique (pour estimer FC, les cycles

respiratoires et les réponses cutanées), ainsi que la température ambiante et cutanée. Les

appareils de chez FitBit® et Jawbone proposent de mesurer les pas, d’estimer des dis-

tances, et également d’estimer DE. Toutefois de part leur configuration et leur place-

ment sur le corps, tous ces capteurs ne sont pas adaptés à l’étude de la locomotion dans

le cadre d’un sport de contact comme le handball.

Une étude pilote (Troped et al., 2008) a montré un léger avantage à combiner l’uti-

lisation du GPS avec celle des données accéléromètriques pour classifier le type d’AP.

Cette démarche d’analyse est très souvent intégrée dans les clubs sportifs professionnels

(Brewer et al., 2010; Castellano et Casamichana, 2010; Macutkiewicz et Sunderland, 2011)

afin de mieux comprendre l’activité des joueurs sur le terrain, permettant ainsi de quan-

tifier précisément la charge d’entrainement externe (CEext ), représentée par la mesure de
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différentes variables, comme le nombre et l’intensité des déplacements, le tout en fonc-

tion des postes de jeu. Toutefois, une problématique demeure dans les sports de salle tel

que le handball où les données quantitatives recueillies d’une manière scientifique pen-

dant l’activité sont limitées par l’environnement fermé (gymnase) et par les nombreux

contacts entre joueurs, limitant le port de matériel embarqué. Enfin, certaines technolo-

gies comme le vêtement capteurisé Hexoskin® (figure 1.18) apparaissent. Ces vêtements

sont capables de monitorer divers paramètres physiques à l’aide d’accéléromètre et de

gyroscope et physiologiques à l’aide de cardiofréquencemètre et de capteur capable de

mesurer la fréquence respiratoire,.

FIGURE 1.18 – Tee-shirt Hexoskin® et son boitier enregistreur (www.hexoskin.fr).

L’utilisation des systèmes présentés précédemment devrait permettre de mieux com-

prendre l’importance des exigences athlétiques du joueur de handball (Hasan et al.,

2008). Dès que l’utilisation de ce type de matériel dépassera le cadre de la recherche ex-

périmentale, les données pourront être traitées en direct pour évaluer l’état physique

d’un joueur et favoriser la prise de décisions de l’entraineur. Toutefois, le couplage de

capteurs au sein du même dispositif augmente de manière importante le niveau de

contrainte imposé à l’utilisateur, notamment dans le traitement des informations.
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1.2.2 Etat de l’art

La possibilité de changer à volonté les joueurs de handball pendant un match est un

élément clé de la gestion de l’effectif à l’échelle d’un match, mais également à l’échelle

d’une saison. Des mesures effectuées pendant l’Euro de handball 2012 ont montré (i) que

seulement 14% des joueurs passent plus de 75% du temps sur le terrain, (ii) que 25%

d’entre eux passent entre 50 et 75% du temps sur le terrain, (iii) que 34% d’entre eux y

passent entre 25 et 50% du temps et enfin (iv) que 28% d’entre eux passent moins de 25%

du temps de jeu sur le terrain. Karcher et Buchheit (2014) ont analysé le nombre de rota-

tions par match sur un ensemble de 7 matchs chez des joueurs de différentes nationalités

évoluant en 1re division. Les résultats de cette étude montrent que les ailier (AiL) effec-

tuent environ 3 ± 2 rotations par match, les arrières latéraux (AL) 13 ± 9 et les PvT 27 ± 6.

Néanmoins, malgré ces possibilités de rotations, les auteurs rappellent qu’il est capital de

mieux cerner les caractéristiques propres de l’activité handball, et ce, à tous les postes.

Le handball est régit par des règles qui peuvent arrêter les actions de jeu sans arrêter

le chronomètre. Les principales études sur le temps de jeu effectif montrent une varia-

tion des valeurs comprises entre 32 et 53 min par joueur et par équipe (Luig et al., 2008;

Michalsik et al., 2013) avec des joueurs qui parcourent de 53 ± 7 à 90 ± 9 m.mi n−1. Les

travaux de Luig et al. (2008), menés lors de matchs officiels pendant les championnats du

monde de 2007 en Allemagne, montrent un temps de jeu effectif de 37.37 ± 2.37 min pour

les AiL, de 29.16 ± 1.70 min pour les AL, de 37.11 ± 3.28 min pour les GB et de 29.37 ± 2.70

min pour les PvT. Ces résultats sont en accord avec ceux de Michalsik et al. (2016) qui, lors

des championnats d’Europe de 2016 en Pologne, montrent un temps total moyen de jeu

de 38.40 ± 22.23 min. Ces données tiennent compte des temps morts techniques, des bal-

lons perdus mais pas des mi-temps. Les valeurs en fonction des postes sont les suivantes :

le temps de jeu effectif des AiL est de 50.46 ± 23.39 min, celui des AL de 34.27 ± 20.25 min,

celui des PvT de 35.11 ± 20.65 min et enfin celui des GB de 42.60 ± 28.55 min.

1.2.2.1 Distance totale parcourue en fonction des postes, des types et de l’intensité des

déplacements.

La première publication sur la locomotion du joueur de handball a été réalisée par

Konzag et Schacke (1968). Ces auteurs montrent une DTP de 4152m, dont 3153m à un

rythme moyen et 394m à un rythme rapide. Garcia Cuesta (1983) a étudié des joueurs es-

pagnols dans le cadre de recherches menées pour la fédération Espagnole de handball

lors des championnats du monde de 1982. Les résultats de cette étude montrent une DTP

de 3464 ± 256m pour les ALG, de 2857 ± 189m pour les ALD, de 3557 ± 311m pour les

AiLG, de 4083 ± 286m pour les AiLD et enfin de 2857 ± 145m pour les PvT. Les travaux de

Cambel (1985) permettent d’aller plus loin dans la description de l’activité en intégrant
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un notion de vitesse dans les déplacements. Les résultats de cette étude montrent que

80% de DTP par les joueurs pendant un match se faisaient à 2m.s−1, 15% à des vitesses

comprises entre 2 et 4 m.s−1, 5% à des vitesses comprises entre 4 et 8 m.s−1 et enfin 1%

de DTP à des vitesses de 8 à 9 m.s−1. L’étude de Martin (1990) montre que les joueurs

parcourent une DTP de 4700m à 5600m. Depuis une quinzaine d’années, les travaux qui

se sont intéressés à la locomotion du joueur de handball se sont multipliés. La récente

revue de littérature de Ziv et Lidor (2009) et plus récemment Karcher et Buchheit (2014)

ont permis de faire une synthèse de la nature des déplacements du joueur de handball

par poste de jeu (Figure 1.19).

FIGURE 1.19 – Modalités de déplacement du joueur de handball (Karcher et Buchheit, 2014).

Back : Arrière ; Wing : Ailier ; Total sprinting : nombre total de sprint ; Fast running : course rapide ;

Backwards movements : courses arrières ; Side steps high : changement de directions à haute in-

tensité ; Side steps medium : changement de directions à intensité moyenne; Running : course ;

Walking : marche.

L’étude de Al-Lail (2001), réalisée à partir d’une analyse vidéo de joueurs de l’équipe

nationale du koweit, montre que la distance moyenne parcourue par ces joueurs pendant

un match est de 2478 ± 224m. Elle est répartie entre 620 ± 88m de marche, 707 ± 134m

de course, 451 ± 162m de sprint, 158 ± 73m de course arrière et 540 ± 123m de dépla-

cements latéraux. Les travaux de Sibila et al. (2004), réalisés lors de matchs amicaux sur

un ensemble de 12 équipes séniors Slovènes masculines à l’aide du système d’analyse vi-

déo SAGIT, montrent des différences significatives de DTP en fonction des postes de jeu

(AL, AiL, PvT et GB). Dans leur étude, ces auteurs montrent que la plus grande DTP est

couverte par les AiL (3855m), suivit des AL (3432m) et des PvT (3234m) tandis que les GB

parcourent la distance la plus faible (1753m) (Figure 1.20). Sibila et al. (2004) ont égale-

ment étudié le temps passé à certaines intensités de déplacements. 4 gamme de vitesse
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ont été retenues par ces auteurs : la 1re inférieure à 1.4 m.s−1, la 2e comprise entre 1.4

m.s−1 et 3.4 m.s−1, la 3e comprise entre 3.4 m.s−1 et 5.2 m.s−1 et la 4e située au-dessus

de 5.2 m.s−1. Les résultats de cette étude montrent des différences significatives entre les

groupes. Les GB passent 86% du temps total de jeu dans la première gamme de vitesse, les

PvT 62% et les AiL 58%. S’agissant de la deuxième gamme de vitesse, les résultats de cette

étude ne montrent pas de différences significatives entre les AL, les AiL et les PvT (autour

de 15% du temps total). En revanche, les GB sont significativement différents des autres

postes avec 11% du temps total passé dans cette deuxième gamme de vitesse. Le plus haut

pourcentage de temps passé dans la troisième gamme de vitesse est observé chez les AiL

(14%) et les AL (14%) mais sans différences significatives entre ces deux postes de jeu.

Les PvT (10%) et les GB (2%) passent peu de temps à cette intensité. Enfin, concernant

la 4e gamme de vitesse, des différences significatives sont observées entre tous les postes

de jeu. Les GB obtiennent cependant les résultats les plus faibles (0.5%). L’étude de Si-

bila et al. (2004) présente également les vitesses moyennes de déplacement des joueurs

pendant les matchs : les plus rapides sont celles des AiL (1.60 m.s−1), suivis des AL (1.43

m.s−1), des PvT (1.34 m.s−1) et des GB (0.73 m.s−1).

FIGURE 1.20 – Distance couverte par les joueurs selon les postes de jeu. B : AL ; W : AiL ; P : PvT; G :

GB (Sibila et al., 2004).

Par la suite, les travaux de Luig et al. (2008) ont permis, à l’aide du système SAGIT,

d’analyser l’activité de 170 joueurs de handball pendant 9 matchs officiels lors des cham-

pionnats du Monde de handball de 2007. Ces auteurs ont analysés les relations entre les

postes de jeu et différentes intensités de déplacement telles que la marche (< 1.49 m.s−1),

la course lente (1.5 à 3.99 m.s−1), la course rapide (4 à 6.99 m.s−1) et le sprint (> 7 m.s−1).

Pour l’ensemble des joueurs, la marche représente 34.3 ± 4.9% du temps de match, la

course lente 44.7 ± 5.1%, la course rapide 17.9 ± 3.5% et le sprint 3.0 ± 2.2%. La dis-

tance totale moyenne parcourue est de 2938.5 ± 1403.9m, avec 3710.6 ± 210.2m pour
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les AiL, 2839.9 ± 150.6m pour les AL, 2786.9 ± 238.8m pour les PvT et 2058.1 ± 290.2m

pour les GB. Comparativement aux autres joueurs, les AiL parcourent une distance si-

gnificativement plus faible à des vitesses lentes mais significativement plus importante à

des vitesses rapides et de type sprint. Il semble donc, à la lecture des résultats des deux

précédentes études, que le poste d’AiL soit celui ou la distance parcourue et l’intensité

des déplacements soient les plus importantes. Plus récemment, l’étude de Povoas et al.

(2012) menée lors de 10 matchs officiels du championnat national portugais, montre que

la DTP moyenne pendant un match est de 4370 ± 702m, avec 0.4 ± 0.31% du temps de

jeu effectif consacré au sprint, 35 ± 6.94% consacré à de la marche et 43 ± 9.27% dans une

position d’attente debout (Figure 1.21). Les résultats de cette étude montrent également

que les 5 premières minutes de la première mi-temps comprennent la plus grande part

d’actions à hautes intensités et que les 5 premières minutes de la deuxième mi-temps en

comprennent le moins. Povoas et al. (2012) montrent également que ces actions à haute

intensité sont plus nombreuses en défense qu’en attaque, tout comme le nombre de si-

tuation de 1 vs 1 (8.2 en attaque vs 12.1 en défense).

FIGURE 1.21 – Répartition des distances en fonction du temps (Michalsik et al., 2013).

sideM : changement de direction à intensité modérée ; sideH : idem à intensité élevée.

Michalsik (2011), montre, chez des joueurs Danois de 1re ligue, que 7.9 ± 4.9% du

temps total de course correspond à de la course rapide et que 1.7 ± 0.9% du temps to-

tal de course correspond à du sprint. Michalsik et al. (2013), toujours chez des joueurs

Danois de première ligue, montrent à l’aide de caméras positionnées sur le côté du ter-

rain (une caméra dédiée par joueur), que DTP moyenne pendant un match est de 3627 ±
568m (avec une moyenne de vitesse de déplacement de 6.40 ± 1.01 km.h−1) répartis se-

lon différentes intensités (marche, course, sprint). Les résultats de cette étude montrent

que les AiL parcourent 3641 ± 501m, les AL 3765 ± 532m et les PvT 3295 ± 495m et que les

actions défensives et offensives correspondent à une distance totale moyenne très sem-

blable (1781 ± 337m vs 1846 ± 346m). Ces auteurs indiquent également que les joueurs

de champs sont en mouvement pendant plus de 60% du temps total de jeu. Corvino et al.
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(2014) ont analysé chez des joueurs amateurs slovènes les DTP et les intensités de dé-

placements sur différentes configurations de jeux réduits, à savoir 24m de long x 12m de

large, 30m x 15m et enfin 32m x 16m. A l’aide de capteurs GPS munis d’accéléromètres,

les auteurs ont mesuré les DTP par les joueurs dans 4 zones de vitesses de déplacement

(< 1.4 m.s−1 ; 1.4–3.4 m.s−1 ; 3.4–5.2 m.s−1 ; > 5.2m.s−1). Leurs résultats montrent que les

DTP varient en fonction de la surface de jeu : 885.2 ± 66.6m pour l’aire de jeu de 24m de

long x 12m de large, 980 ± 73.4m pour celle de 30m x 15m et 1095 ± 112.9m pour celle de

32m x 16m. Les résultats de cette étude montrent également que les plus grandes DTP le

sont dans les zones 2 et 3, i.e., entre 1.4 et 5.2 m.s−1. En exprimant les DTP par min, les

résultats de cette étude montrent enfin que les joueurs parcourent 110.7 m.mi n−1 sur la

surface de 24 x 12m, 122.5 m.mi n−1 sur celle de 30 x 15m et 136.9 m.mi n−1 sur la surface

de 32 x 16m. A titre de comparaison avec une surface de jeu normalisée pour l’activité de

40m x 20m, Bon (2001) retrouve des valeurs de 79.8 m.mi n−1 et Pori et al. (2009) des va-

leurs de 87.5 m.mi n−1. L’étude de Michalsik et al. (2015a) s’est intéréssée à la répartition

des distances par tranche de 5 min sur l’ensemble d’un match. Les résultats de cette étude

montrent que les joueurs effectuent de moins en moins de distance au fur et à mesure de

la 1re mi-temps. Les résultats de la 2e mi-temps montrent des valeurs plus basses qu’en 1re

mi-temps, avec cependant une hausse dans les 10 dernières minutes du match. Ceci peut

s’expliquer par la notion de " money-time ", souvent décisif en sport collectif qui amène

les joueurs à s’investir totalement pour remporter le match (Figure 1.22).

FIGURE 1.22 – Répartition des zones de déplacement en fonction d’un match (Michalsik et al.,

2015a).

Povoas et al. (2014) ont analysé l’activité des joueurs professionnels d’une équipe de

handball Portugaise sur un total de 10 rencontres officielles. Ces auteurs ont étudié le
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nombre d’actions réalisées par poste (Tableau 1.2) ainsi que le type de déplacements. Huit

modes de déplacements étaient étudiés : la position debout en attente, les pas chassés à

moyenne et haute intensité, la course arrière, la marche, le jogging, la course rapide et le

sprint. Les résultats de cette étude montrent que DTP moyenne pendant un match est de

4440 ± 702m. Ils montrent également la répartition suivante : 1939 ± 237m sont réalisés

à une allure de marche par les AiL (46.2 ± 6.2% de DTP), 2385 ± 306m par les AL (48.5 ±
7.1% de DTP) et 1681 ± 396m par les PvT (42.9 ± 7.7% de DTP). 768 ± 122m sont réalisés

à une allure de footing par les AiL (18.2 ± 2.1% de DTP), 1225 ± 433m par les AL (24.6 ±
7.3% de DTP) et 1049 ± 203m par les PvT (26.9 ± 4.2% de DTP). 702 ± 262m (16.4 ± 5.2%

de DTP) sont réalisés à allure rapide par les AiL, 461 ± 282m par les AL (8.8 ± 4.6% de DTP)

et 362 ± 183m par les PvT (9.3 ± 4.3% de DTP). Enfin, les AiL parcourent 168 ± 102m (3.9

± 2.4% de DTP) à une allure de sprint, 97 ± 69m (1.9 ± 1.3% de DTP) pour les AL et 57

± 49m (1.5 ± 1.4% de DTP) pour les PvT. Cette étude met une nouvelle fois en évidence

l’importance des DTP à intensités élevées par les ailiers. Mais elle montre également que

DTP par les AL est importante.

TABLEAU 1.2 – Répartition des actions selon les postes de jeu (Povoas et al., 2014).

Sauts Tirs Contacts Changements de direction 1 vs 1

AiL 8.2 ± 2.9 4.3 ± 1.8 19.1 ± 6.9 18.4 ± 6.7 5.6 ± 2.3

AL 19.1 ± 5.2 10.3 ± 4.4 38.2 ± 9.2 37.9 ± 9.2 18.9 ± 6.6

PvT 14 ± 3.9 5.4 ± 2.1 36.8 ± 11.1 35.4 ± 11.1 36.4 ± 16.2

Plus récemment, d’autres travaux se sont intéressés à la locomotion des joueurs de

handball. Michalsik et al. (2016), analysent grâce au nouveau système d’analyse vidéo

Prozone®, adapté au milieu indoor, l’activité de joueurs de handball au cours des cham-

pionnats d’Europe de 2016 en Pologne. Les résultats de cette étude montrent que DTP

moyenne de ces joueurs est de 2915 ± 1662m. Les AiL parcourent 3987 ± 1778m, les AL

2574 ± 1491m, les PvT 2562 ± 1363m et les GB 1550 ± 1077m. Cardinale et al. (2016) ont

analysé les championnats du monde de handball au Qatar en 2015 avec le même système.

Ces auteurs montrent que DTP moyenne des joueurs pendant un match est de 2607.5 ±
1438.4m. Les AilG parcourent 3339.20 ± 640m, les AiLD 3403.5 ± 1602.8m, les ALG 2410.9

± 137.7m, les ALD 2586.8 ± 1414.3m, les DC 2698.7 ± 1188.9m et les PvT 2419 ± 1225.2m.

Ces deux études renforcent l’idée selon laquelle les AiL parcourent une distance plus im-

portante que les joueurs des autres postes (Figure 1.23). En revanche, aucune différence

significative n’est observée entre les équipes du haut de classement et celles du bas de

classement final. Au travers de ces différentes études nous pouvons constater une cer-

taine variabilité des résultats retrouvés. L’utilisation de différents systèmes d’analyses,

l’hétérogénéité des différents niveaux de jeu analysés ou les postes de jeu pris en compte
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dans les résultats peuvent en partie expliquer ces différences de résultats. C’est le cas avec

les travaux de Thorlund et al. (2008) qui montrent, lors d’un match amical d’une équipe

Danoise de première ligue, des valeurs plus importantes que la plupart des autres études.

Les résultats montrent une DTP à 6527.20m, dont 265.30m de marche, 2781.45m de jog-

ging, 594.30m de course modérée, 401.25m de course rapide, 247m de sprint, 265.30m

de course arrière, 890.40m de mouvements antéro-postérieurs, 274.40m de mouvements

latéraux et 598.50m d’accélérations en relation avec une feinte et une impulsion.

FIGURE 1.23 – Répartition moyenne des intensités de déplacements du joueur de handball (Cardi-

nale et al., 2016).

Standing : Position debout ; Walking : Marche ; Jogging : Course à faible intensité ; Running : Course

à intensité moyenne ; HSR : Course à haute intensité, Sprinting : Course à très haute intensité ; Total

Distance : Distance totale.

DTP et le temps passé dans les différentes zones de vitesse restent donc des éléments

importants pour affiner les exigences par postes de jeu et adapter plus précisément les

contenus d’entrainement.

L’intérêt consisterait à déterminer une zone optimale de sollicitation par joueur en

fonction des données recueillies lors des matchs et des entrainements.
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TABLEAU 1.3 – Récapitulatif des distances parcourues.

Références Sujets / niveau Postes de jeu DTP Type de déplacement

Konzag et Schacke (1968) 4152m

3153m Rythme moyen

394m Rythme rapide

Garcia Cuesta (1983) Championnats du monde 1982 ALG 3464 ± 256m

ALD 2857 ± 189m

AiLG 3557 ± 311m

AiLD 4083 ± 286m

PvT 2857 ± 145m

Al-Lail (2001) Equipe nationale Koweit 2478 ± 224m

620 ± 88m Sprint

158 ± 73m Course arrière

540 ± 123m Déplacements latéraux

Sibila et al. (2004) 12 équipes séniors Slovènes AiL 3855m

AL 3432m

PvT 3234m

GB 1753m

Luig et al. (2008) 170 joueurs de handball, Mondial 2007 2938 ± 1403.9m

AiL 3710 ± 210.2m

AL 2786.8 ± 238.8m

GB 2058.1 ± 290.2m

Suite sur la page suivante
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TABLEAU 1.3 – Suite de la page précédente.

Références Sujets / niveau Postes de jeu DTP Type de déplacement

Povoas et al. (2012) Championnat national portugais 4370 ± 702m

0.4 ± 0.31% sprint

35 ± 6.94% marche

43 ± 9.27% position attente debout

Michalsik et al. (2013) Première ligue Danoise 3627 ± 568m

AiL 3461 ± 501m

AL 3765 ± 532m

PvT 3295 ± 495m

Povoas et al. (2014) Equipe Portugaise 4440 ± 702m

AiL 1939 ± 237m Marche

AL 2385 ± 306m Marche

PvT 1681 ± 396m Marche

AiL 768 ± 122m Footing

AL 1225 ± 433m Footing

PvT 1049 ± 203m Footing

AiL 702 ± 262m Allure rapide

AL 461 ± 282m Allure rapide

PvT 362 ± 283m Allure rapide

AiL 168 ± 102m Allure sprint

AL 97 ± 69m Allure sprint

PvT 57 ± 49m Allure sprint

Suite sur la page suivante
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TABLEAU 1.3 – Suite de la page précédente.

Références Sujets / niveau Postes de jeu DTP Type de déplacement

Michalsik et al. (2016) Championnat d’Europe 2016 2915 ± 1662m

AiL 3987 ± 1778m

AL 2574 ± 1491m

PvT 2562 ± 1363m

GB 1550 ± 1077m

Cardinale et al. (2016) Championnats du monde 2015 2607.5 ± 1438.4m

AiLG 3339.2 ± 640m

AiLD 3403.5 ± 1602.8m

ALG 2410.9 ± 137.7m

ALD 2586.8 ± 1413.3m

DC 2698.7 ± 1188.9m

PvT 2419 ± 1225.2m

Thorlund et al. (2008) Match amical Danois 1 ligue 6527.20 ± 265.3m

265.3m Marche

2781.45m Jogging

594.3m Course modérée

401.25m Course rapide

247m Sprint

265.3m Course arrière

890.4m Mouvements antéro-postérieurs

274.4m Mouvements latéraux
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1.2.2.2 Actions de hautes intensités : nature, fréquence et durée.

L’analyse de la locomotion des joueurs de handball ne peut toutefois se limiter à l’ana-

lyse des distances parcourues. De part sa caractéristique intermittente et la densité im-

portante des joueurs sur un espace de jeu restreint, le handball demande l’enchainement

de nombreuses actions explosives, telles que des sauts, des sprints, des duels offensifs

et défensifs, des tirs et des changements de directions. Michalsik (2011) dénombre envi-

ron 350 actions par match, dont 36.9 ± 13.1 actions techniques intenses (1 vs 1, accélé-

rations. . . ). L’enchainement de ces phases à haute intensité fait appel à la capacité des

joueurs à changer de rythme, c’est à dire à accélérer et décélérer. Les travaux de Di Pram-

pero et al. (2005) permettent de mieux comprendre l’impact de ces accélérations, équi-

valentes en termes de sollicitation métabolique à celles rencontrées lors d’une course à

vitesse constante sur un terrain en pente. Ces accélérations induisent donc un cout méta-

bolique important à prendre en considération dans l’analyse de la locomotion des joueurs

dans les sports collectifs (Dubois et al., 2017). De plus, même si le caractère aléatoire des

temps de récupération entre ces accélérations ne permet pas d’envisager sereinement

une programmation d’entrainement (Karcher et Buchheit, 2014; Michalsik et al., 2015b;

Povoas et al., 2012), elles représentent les aspects déterminants d’un match et contribuent

à la performance de l’équipe (Figure 1.24).

FIGURE 1.24 – Répartition des actions à haute intensité (Karcher et Buchheit, 2014).

Jumps : Sauts ; Breaking actions : Actions décisives ; Sprints : Course à haute intensité ; COD : Chan-

gements de directions.

Thorlund et al. (2008) montrent, au cours d’un match de 1re ligue Danoise, que les dé-

placements antéro-postérieurs des joueurs correspondent à 890.40m, les changements
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de direction à 274.40m et les accélérations en lien avec une feinte ou une impulsion à

598.50m. Povoas et al. (2012) sont les premiers à mettre en relation, pendant différentes

phases de jeu et sur un match complet, des actions spécifiques (saut, tir, arrêt brusque,

changement de direction, 1 vs 1), des intensités de déplacement (arrêt, marche, course

lente, course rapide, sprint, course arrière, déplacements latéraux d’intensité moyenne,

déplacements latéraux de haute intensité) et des réponses physiologiques (FC). Les ré-

sultats de cette étude montrent que les actions à haute intensité correspondent à 798 ±
370.1m et que les actions à basse intensité correspondent à 3571 ± 658.2m. Les mêmes

auteurs en 2014, étudient 10 matchs de ligue professionnelle Portugaise comprenant une

trentaine de joueurs. Les résultats de cette étude montrent que le nombre d’actions à

haute intensité est supérieur lors des phases défensives par rapport aux phases offensives.

Ils montrent également que le PvT s’illustre dans un grand nombre d’actions intenses,

deux fois plus qu’un AiL, sans toutefois effectuer de grands déplacements. En dehors du

nombre important de mouvements latéraux à haute intensité et du temps consacré aux

courses arrière, le PvT se retrouve fréquemment en phase de duels puisqu’il se situe au

cœur du système défensif là où les attaques sont les plus fréquentes.

Une autre façon de s’intéresser aux actions explosives du handballeur consiste à mesurer

leur durée et le temps qui les sépare. Peu d’études traitent de la récupération entre les dif-

férents types d’effort lors d’un match de handball. Une première étude de Mohamed et al.

(2009) s’est intéressée au mode de réitération des efforts du handballeur. Ces auteurs font

apparaître chez des joueurs des efforts de basses intensités intercalés entre des actions de

haute intensité. Les résultats de cette étude montrent (i) un temps moyen de récupéra-

tion de 55 ± 32 sec, avec (ii) une grande variation de ces temps de récupération, et (iii) un

mode de réitération plutôt aléatoire. Plus récemment, l’étude de Povoas et al. (2012), réa-

lisée sur des joueurs de handball Portugais, montre également que 63 ± 25% des actions,

représentées par des sprints et des courses rapides, sont entrecoupées de plus de 90 s de

récupération. Par rapport aux postes de jeu, les résultats de cette étude montrent égale-

ment que les actions de sprint et de courses rapides représentent 67 ± 22% des actions

chez les AL, 63 ± 18% chez les AiL et 57 ± 24% chez les PvT. Ils montrent enfin que 9 ± 8%

de ces actions intenses sont séparées par 61 à 90 s de récupération, 11 ± 12% par 31 à 60 s

et 18 ± 18% par moins de 30 s de récupération. Concernant l’enchainement d’actions de

haute intensité réitérées en moins de 30 s, les AL en effectuent 18 ± 16%, les AiL 13 ± 13%

et les PvT 19 ± 17% (Figure 1.25). Les résultats de Povoas et al. (2012) n’ont pas permis

de constater de différences significatives de ces valeurs de récupération en fonction des

postes de jeu. Au travers de ces résultats, on s’aperçoit que la répartition des phases de

récupération, dans sa durée et sa fréquence, est difficile à appréhender lors d’un match

de handball de part la nature aléatoire de l’activité.

En conclusion, malgré les nombreuses études qui se sont intéressées à l’analyse de
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FIGURE 1.25 – Fréquence de distribution entre les actions à intensité maximale et celles à haute

intensité (Povoas et al., 2012).

l’activité en handball, peu d’études ont procédé à une analyse sur des joueurs de hand-

ball de très haut niveau sur une saison complète en considérant à la fois les matchs et

les entraînements. La plupart de ces études utilisaient une technologie différente pour

procéder à l’analyse de l’activité des handballeurs et à ce jour seulement une étude (Wilk

et al., 2009), chez des joueuses de handball, a utilisé un système embarqué (accéléromètre

tri-axial couplé avec un gyroscope) contrairement à d’autres disciplines sportives comme

le tennis (Reid et al., 2008), le rugby (Coutts et al., 2007; Edgecomb et Norton, 2006), le

football (Casamichana et al., 2013; Gomez-Piriz et al., 2011), le football Australien (Scott

et al., 2013a) et le cricket (Elliott et Adlerson, 2007) où l’utilisation de ces outils est plus

courante.

Comme l’ont montré certains auteurs (Gorostiaga et al., 2006; Granados et al., 2008),

lorsque les outils technologiques permettant de quantifier la charge d’entrainement sont

inaccessibles, on se contente de compter le nombre de minutes passés à l’entrainement

ainsi que la nature de cet entrainement, c’est également ce que nous avons fais dans le

cadre de ce travail.

1.3 Profil anthropométrique du joueur de handball

1.3.1 Outils de mesure

L’anthropométrie est une technique universellement applicable, bon marché et non

invasive, qui permet d’évaluer la corpulence, les proportions et la composition du corps

humain (Organisation Mondiale de la Santé). Le profil anthropométrique regroupe les

notions de taille, de masse totale, de rapport entre la masse graisseuse et la masse muscu-

laire, de taux d’hydratation ou d’autres données selon les outils utilisés. L’analyse de cette

composition corporelle peut-être réalisée à partir de différentes méthodes. Selon les ob-
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jectifs recherchés, on utilise soit la méthode des plis cutanés (Durnin et Rahaman, 1967),

soit l’impédancemétrie (Segal, 1996) ou encore l’imagerie médicale (DEXA) (Duthie et al.,

2005).

1.3.2 Etat de l’art

Le profil anthropométrique est un élément clé de la performance en handball. Les

travaux de Khosla (1983) montrent que les joueurs appartenant aux équipes qui gagnent

des titres sont plus grands que les autres. Ils montrent l’importance de la taille pour jouer

au plus haut niveau en handball. Les nombreux contacts entre les joueurs (Povoas et al.,

2012) nécessitent en effet des gabarits imposants (Sibila et al., 2004), surtout chez les AL

et les PvT. Hasan et al. (2008), lors des jeux asiatiques de 1994, ont étudié la taille des

joueurs asiatiques (Chine, Japon, Corée, Kowait et Arabie Saoudite). Concernant la taille

des joueurs Asiatiques, les résultats montrent que les GB et les AL sont plus grands que les

autres joueurs de l’équipe (respectivement 1.865 ± 0.044m pour les GB, 1.858 ± 0.047m

pour les AL), en comparaison avec les PvT (1.837 ± 0.024m) et les AiL (1.842 ± 0.055m).

Ces résultats sont en accord avec ceux de Chaouachi et al. (2009) qui montrent que la

taille des AL est plus importante (1.93 ± 0,032m) que celles des PvT (1.92 ± 0,072m), des

GB (1.89 ± 0,02m) et des AiL (1.82 ± 0,048m). Sporis et al. (2010) montrent également chez

des joueurs Croates de première division, que (i) les joueurs les plus petits (183.9± 5.7 cm)

occupent le poste d’AiL et (ii) et que les joueurs les plus grands (196.7 ± 5.4 cm) occupent

les postes d’AL. Ces résultats vont dans le sens des exigences du jeu qui demandent aux

AL de s’élever parfois au dessus des défenseurs pour tirer et aux AiL d’être plutôt racé lors

des phases de courses rapides ou de sprints.

S’agissant de la masse corporelle, l’étude de Srhoj et al. (2002) montre, chez des joueurs

Danois de 1re division, que la masse des AL est de 94.28kg, que celle des PvT est de 92.58kg,

et que celles des GB et des AiL sont respectivement de 91.79kg et de 85.12kg. Les résultats

de l’étude de Hasan et al. (2008) montrent que les PvT sont plus lourds (84.7 ± 8.9kg)

et plus "gras" (10.8 ± 3.3%) que les joueurs occupant les autres postes. Les travaux de

Chaouachi et al. (2009) vont dans le même sens. Ils confirment l’importance de la masse

corporelle au poste de PvT (98.2 ± 12.9kg) afin de mieux résister aux pressions impor-

tantes des défenseurs, comparativement aux AiL (84.1 ± 5.9kg), aux AL (88.0 ± 8.0kg) et

aux GB (91.5 ± 6.8kg). Pour Kruger et al. (2013), les GB doivent posséder une densité cor-

porelle importante afin de couvrir de façon optimale la surface du but. Ces constatations

vont dans le sens des modes de compétition actuels en handball qui amènent les joueurs

vers des profils anthropométrique spécifiques (Povoas, 2009). Le temps passé à l’entrai-

nement, de plus en plus important, et les processus de préparation physique tendent à

répondre à l’évolution des sollicitations du jeu (Ghobadi et al., 2013). Les résultats pré-

34



CHAPITRE 1. REVUE DE LITTÉRATURE

sentés précédemment attestent qu’il existe un profil type du joueur de handball en fonc-

tion de son poste de jeu (Povoas, 2009). Au delà de ces postes de jeu et de leurs spécificités

anthropométriques, Gorostiaga et al. (2004) étudient la relation entre le profil anthropo-

métrique et le niveau de jeu. Les auteurs montrent que les joueurs élites, comparative-

ment à des joueurs amateurs, sont significativement plus grands (188.7 ± 8 cm vs 183.8

± 7 cm), plus lourds (95.2 ± 9kg vs 82.4 ± 10kg), malgré un pourcentage de masse grasse

plus important (13.8 ± 2% vs 11.8 ± 3%). Ces auteurs concluent que les joueurs de hand-

ball évoluant au niveau élite sont devenus plus "corpulents" au cours des deux dernières

décennies, et que cette augmentation de la masse corporelle est liée à la professionnali-

sation du handball. De leur côté, Deng et al. (1990) suggèrent que les joueurs de hand-

ball chinois devraient être plus musclés, plus forts et plus grands pour pouvoir rivaliser

avec les autres nations. Massuca et Fragoso (2015), à partir d’une étude réalisée chez 160

joueurs évoluant de la 1re à la 4e division portugaise, montrent qu’une morphologie opti-

misée, propre à chaque poste et à chaque niveau de jeu, est nécessaire pour obtenir des

succès en handball. Ghobadi et al. (2013) établissent un lien important entre le profil an-

thropométrique des équipes participant aux championnats du monde de 2013 (Espagne)

et le classement final (Tableau 1.4). Les auteurs montrent l’importance du gabarit type

pour espérer atteindre les premières places. Les équipes européennes (qui "trustent" ré-

gulièrement les titres continentaux) sont, en effet, plus grandes (192.37 ± 6.69 cm) et plus

lourdes (94.69 ± 9.86kg) que les équipes des autres continents. Ces caractéristiques sont

très intéressantes au regard des déterminants de la performance en handball (Wagner

et al., 2014) (Figure 1.26) pour la plupart des postes de jeu.

Malgré l’importance d’avoir des gabarits adaptés à cette pratique, le handball de-

mande des habiletés techniques et tactiques très élaborées, uniquement développées

par la répétition des savoir-faire techniques et ce durant plusieurs années de pratique.

D’autres analyses doivent être conduites et on peut se demander si le joueur de handball

peut et doit se résumer à un profil type. La figure 1.26 semble montrer que non, tellement

les composantes de la performance en handball sont nombreuses. De plus, même si Car-

ter (1984) montre que les joueurs de handball peuvent être classés comme endomorphe,

il serait réducteur de "limiter" les handballeurs à un ‘’morphotype”, décrit à l’origine par

les travaux de Sheldon (1950).
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TABLEAU 1.4 – Caractéristiques anthropométriques réparties en fonction du classement final

(moyenne ± SD) (Ghobadi et al., 2013).

n Age Taille Poids du corps Indice Masse

(ans) (cm) (kg) (kg .m−2)

G1 68 27.70±4.10 193.22±7.75 95.74±10.92 25.59±2.05

G2 64 28.22±4.11 192.50±6.38 94.52±9.92 25.46±1.98

G3 70 26.93±4.59 192.03±6.22‡ 92.73±8.62 25.12±1.74

G4 68 26.60±4.08 189.41±5.83†§ 93.37±10.23 25.98±2.21

G5 70 26.60±4.12 186.46±5.69†* 89.16±8.51†* 25.66±2.37

G6 69 25.83±4.23* 187.23±5.96†* 88.96±8.73†* 25.36±2.06

G1 : équipes classées de la 1re à la 4e place ; G2 : équipes classées de la 5e à la 8e place ; G3 : équipes

classées de la 9e à la 12e place ; G4 : équipes classées de la 13e à la 16e place ; G5 : équipes classées

de la 17e à la 20e place ; G6 : équipes classées de la 21e à la 24e place.

† : différence significative avec G1 ; * : différence significative avec G2 ; § : différence significative

avec G5 ‡ : différence significative avec G5 et G6.

FIGURE 1.26 – Déterminants de la performance en handball (Wagner et al., 2014).
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TABLEAU 1.5 – Récapitulatif des caractéristiques anthropométriques.

Références Sujets / niveau Postes de jeu Age (ans) Taille (cm) Masse totale (kg) Masse grasse (%)

Ramadan et Hassan (1999) n=15 tous postes ND 179 ± 2.0 85.8 ± 3.2 11.5 ± 2.0

Nation Koweit

Rannou et al. (2001) n=10 NA 22.7 ± 0.6 177.4 ± 1.4 74 ± 2.0 13.2 ± 0.9

National

n=7 International NA 23.9 ± 1.2 190 ± 1.2 79.4 ± 0.8 12 ± 0.4

Bayios et al. (2001) n=15 D1 tous postes ND 181 ± 6.0 83.1 ± 5.2 ND

Grèce tous postes ND 190.79 ± 6.59 91.29 ± 7.57 ND

AiL ND 187.02 ± NA 85.12 ± NA ND

Srhoj et al. (2002) n=49 AL ND 194.42 ± NA 94.28 ± NA ND

Nat Croatie PvT ND 183.85 ± NA 92.58 ± NA ND

GB ND 191.86 ± NA 91.79 ± NA ND

Van Den Tillar et Ettema (2004) n=20 tous postes 24.7 ± 2.3 184.8 ± 8.2 84.7 ± 10.0 16.7 ± 3.2

D2-D3 Norvège

Gorostiaga et al. (2005) n=15 tous postes 31 ± 3.0 188.7 ± 8.0 95.2 ± 13.0 13.8 ± 2.0

Elite Espagne

Marques et Gonzalez-Badillo (2006) n=16 tous postes 23.1 ± 4.7 184.2 ± 13.1 84.8 ± 13.1 ND

Ht N Espagne

Hasan et al. (2008) tous postes 25 ± 3.1 183.2 ± 7.0 82.2 ± 9.6 11 ± 3.6

n=63 GB 25 ± 1.9 186.5 ± 4.4 80.8 ± 7.0 10.5 ± 3.3

Suite sur la page suivante
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TABLEAU 1.5 – Suite de la page précédente.

Références Sujets / niveau Postes de jeu Age (ans) Taille (cm) Masse totale (kg) Masse grasse (%)

Jeux asiatiques AL 24 ± 1.5 185.8 ± 4.7 82.5 ± 5.0 10.5 ± 1.7

PvT 26 ± 1.9 183.7 ± 2.4 84.7 ± 8.9 10.8 ± 3.3

AiL 25 ± 0.8 184.2 ± 5.5 81.6 ± 7.4 10.4 ± 2.6

n=8 NA 20 ± 2.0 174.2 ± 5.4 77.5 ± 11.5 13.4 ± 5.1

D1 Angleterre

Thorlund et al. (2008) n=10 NA 22.8 ± 1.5 188.4 ± 2.7 91.7 ± 3.0 10.6 ± 1.2

D1 Danemark

Chaouachi et al. (2009) International Tunisie

n=4 GB 26 ± 2.5 189 ± 2.0 91.5 ± 6.8 20.2 ± 1.4

n=9 AL 23 ± 1.2 193 ± 3.20 88.0 ± 8.0 12.4 ± 3.3

n=3 PvT 24 ± 2.3 192 ± 7.2 98.2 ± 12.9 13.4 ± 2.6

n=5 AiL 23 ± 1.6 182 ± 4.8 84.1 ± 5.9 15.1 ± 2.8

n=92 tous postes 26.4 ± 3.8 192.1 ± 8.2 96.0 ± 8.3 11.2 ± 3.4

Sporis et al. (2010) D1 Croatie

n=13 GB 28.6 ± 5.0 195.2 ± 5.2 100.0 ± 8.8 12.7 ± 0.6

n=26 AiL 25.3 ± 4.2 183.9 ± 5.7 89.1 ± 6.5 13.2 ± 3.3

n=28 AL 26.2 ± 3.7 196.7 ± 5.4 96.7 ± 5.4 8.7 ± 2.0

n=25 PvT 28.2 ± 0.9 196.3 ± 9.3 107.6 ± 7.9 13.3 ± 6.2

Povoas et al. (2012) n=30 NA 25.2 ± 3.59 186.5 ± 7.92 87.7 ± 8.96 9.7 ± 2.25

D1 Portugal

Suite sur la page suivante
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TABLEAU 1.5 – Suite de la page précédente.

Références Sujets / niveau Postes de jeu Age (ans) Taille (cm) Masse totale (kg) Masse grasse (%)

Ghobadi et al. (2013) Championnats du Monde 2013

n=409 tous postes 26.86 ± 4.24 190.1 ± 6.82 26.86 ± 4.24 ND

n=16 tous postes 28.19 ± 4.0 192.8 ± 7.60 96.88 ± 11.23 ND

R1 Espagne

n=17 tous postes 27.47 ± 4.5 194.0 ± 7.51 94.82 ± 10.37 ND

R2 Danemark

n=18 tous postes 25.89 ± 3.7 194.39 ± 8.99 96.72 ± 12.64 ND

R3 Croatie

n=17 tous postes 26.88 ± 4.1 191.53 ± 7.08 94.53 ± 9.97 ND

R4 Slovénie

n=16 tous postes 27.0 ± 3.36 193.44 ± 4.81 92.19 ± 6.37 ND

R5 Allemagne

n=16 tous postes 29.44 ± 5.3 191.0 ± 6.54 92.69 ± 9.74 ND

R6 France

n=16 tous postes 28.56 ± 3.9 192.12 ± 7.91 96.44 ± 12.79 ND

R7 Russie

n=16 tous postes 27.88 ± 3.5 193.44 ± 6.15 96.75 ± 9.78 ND

R8 Hongrie

n=18 tous postes 28.89 ± 3.8 193.94 ± 6.86 93.00 ± 9.62 ND

R9 Pologne

n=18 tous postes 26.28 ± 4.9 191.56 ± 6.73 94.56 ± 9.42 ND

R10 Serbie

Suite sur la page suivante
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TABLEAU 1.5 – Suite de la page précédente.

Références Sujets / niveau Postes de jeu Age (ans) Taille (cm) Masse totale (kg) Masse grasse (%)

n=17 tous postes 24.76 ± 4.2 190.71 ± 5.58 90.76 ± 8.80 ND

R11 Tunisie

n=17 tous postes 27.71 ± 4.4 191.82 ± 5.59 92.47 ± 6.53 ND

R12 Islande

n=16 tous postes 25.62 ± 3.7 190.19 ± 4.91 95.12 ± 7.63 ND

R13 Brésil

n=17 tous postes 28.82 ± 3.6 189.53 ± 4.92 92.65 ± 9.58 ND

R14 Macédoine

n=17 tous postes 27.24 ± 4.0 193.41 ± 6.03 95.82 ± 11.01 ND

R15 Biélorussie

n=18 tous postes 24.78 ± 3.9 184.83 ± 4.12 90.17 ± 11.84 ND

R16 Egypte

n=17 tous postes 27.18 ± 4.3 188.12 ± 3.21 88.65 ± 4.83 ND

R17 Algérie

n=18 tous postes 25.89 ± 3.3 188.56 ± 5.86 90.00 ± 8.17 ND

R18Argentine

n=18 tous postes 26.61 ± 4.4 183.72 ± 6.25 90.00 ± 8.67 ND

R19 Arabie Saoudie

n=17 tous postes 26.76 ± 4.5 185.47 ± 5.83 87.88 ± 11.59 ND

R20 Qatar

n=18 tous postes 26.22 ± 3.8 186.72 ± 4.56 85.22 ± 7.76 ND

R21 Corée du Sud

Suite sur la page suivante
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TABLEAU 1.5 – Suite de la page précédente.

Références Sujets / niveau Postes de jeu Age (ans) Taille (cm) Masse totale (kg) Masse grasse (%)

n=17 tous postes 28.35 ± 4.8 190.06 ± 5.83 96.18 ± 8.39 ND

R22 Monténégro

n=18 tous postes 24.78 ± 3.7 186.00 ± 6.04 88.94 ± 6.85 ND

R23 Chilie

n=16 tous postes 23.88 ± 3.3 186.19 ± 6.89 85.50 ± 7.79 ND

R24 Australie

n=55 GB 28.82 ± 4.8 191.89 ± 5.18 95.60 ± 10.45 ND

n=135 AL 26.40 ± 4.2 192.62 ± 6.65 94.17 ± 8.20 ND

n=55 DC 26.09 ± 3.9 188.05 ± 5.96 89.42 ± 8.12 ND

n=97 AiL 26.45 ± 3.8 185.01 ± 5.96 84.66 ± 6.44 ND

n=67 PvT 27.39 ± 4.3 192.61 ± 6.33 99.66 ± 9.47 ND

AiL 23.9 ± 3.7 183 ± 3.0 82.50 ± 3.80 ND

Kruger et al. (2013) n=34 PvT 27.2 ± 4.2 195 ± 2.0 105.1 ± 11.0 ND

D1 Allemagne GB 29.7 ± 5.5 194 ± 3.0 95.4 ± 4.7 ND

AL 26.6 ± 3.5 193 ± 5.0 95.2 ± 8.7 ND

n=32 AiL 23.2 ± 3.4 186 ± 3.0 84.8 ± 5.9 ND

D2 Allemagne PvT 22.8 ± 2.3 189 ± 3.0 91.6 ± 5.0 ND

Suite sur la page suivante
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TABLEAU 1.5 – Suite de la page précédente.

Références Sujets / niveau Postes de jeu Age (ans) Taille (cm) Masse totale (kg) Masse grasse (%)

GB 22.6 ± 2.7 191 ± 5.0 99.6 ± 8.0 ND

AL 22.6 ± 3.5 192 ± 2.0 92.0 ± 9.8 ND

Nikolaidis et Ingebrigsten (2013) n=44 tous postes 25.4 ± 6.1 184.1 ± 5.8 85.6 ± 9.0 17.6 ± 3.7

D1 Grèce

Povoas et al. (2014) n=40 AiL 24.6 ± 2.8 177.3 ± 5.0 80.5 ± 6.1 10.5 ± 3.2

D1 Portugal AL 25.7 ± 4.1 191 ± 5.6 89.8 ± 7.4 8.9 ± 1.5

PvT 24.4 ± 3.9 192 ± 2.7 98.6 ± 4.9 10 ± 2.4

GB 26.2 ± 4.1 189.8 ± 2.2 87.4 ± 8.7 10 ± 0.8

Michalsik et al. (2015b) n=26 tous postes 26.2 ± 3.1 188.9 ± 5.3 90.9 ± 9.0 ND

top2 Danemark

n=9 AiL 24.9 ± 2.6 185.8 ± 5.3 80.9 ± 5.5 ND

n=7 PvT 27.7 ± 2.3 194.7 ± 2.1 101.4 ± 8.3 ND

n=7 AL 26.2 ± 3.4 187.0 ± 6.4 91.7 ± 6.7 ND

n=3 GB 26.8 ± 2.4 188.7 ± 5.5 94.3 ± 6.8 ND

n=157 tous postes 26.5 ± 5.0 188.7 ± 6.1 90.5 ± 7.9 ND

D1 Danemark

n=32 AiL 25.0 ± 2.3 183.1 ± 5.0 82.0 ± 5.5 ND

n=27 PvT 26.8 ± 3.2 192.0 ± 4.9 95.1 ± 7.1 ND

n=67 AL 26.7 ± 2.8 189.4 ± 5.8 91.2 ± 6.2 ND

n=26 GB 27.5 ± 3.0 191.4 ± 4.8 93.8 ± 7.3 ND
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Etablir le profil anthropométrique peut également servir de critère d’adaptation de

l’organisme à la CE (Burke et al., 1986; Gabbett, 2005). Une baisse significative de la com-

position corporelle peut en effet constituer un des premiers signaux d’alarme pour pré-

venir un éventuel état de surcharge d’entraînement, même s’il n’existe pas systémati-

quement de différence significative sur l’évolution du poids et du pourcentage de masse

grasse à l’échelle d’une saison sportive (Gorostiaga et al., 2006). C’est pour cette raison

que nous avons effectué un suivi longitudinal du profil anthropométrique des joueurs

dans le cadre de nos travaux.

1.4 Profils métaboliques du joueur de handball

1.4.1 Métabolisme aérobie

Les réponses physiologiques consécutives à un entrainement ou un match à partir des

mesures de FC et de V̇O2 ont depuis longtemps été investiguées. V̇O2max est l’un des indi-

cateurs de la capacité du système de prélèvement et du transport de l’oxygène (O2) et de

son utilisation au niveau cellulaire (Robinson, 1938). Elle représente la quantité maximale

d’O2 qu’un sujet peut consommer en 1 min. Elle témoigne non seulement de la capacité

du système cardiorespiratoire à assurer un apport d’O2 maximal aux muscles, mais éga-

lement du degré d’utilisation de cet O2 par les cellules musculaires. Elle peut s’exprimer

en valeur absolue (l .mi n−1), ou être rapportée à la masse corporelle (ml .mi n−1.kg−1).

A partir d’un certain niveau d’exercice, V̇O2 n’augmente plus quelle que soit l’intensité

d’exercice imposée : le sujet a alors atteint son V̇O2max . V̇O2max facilite la capacité à ré-

péter des efforts de haute intensité (McMahon et Jenkins, 2002) comme ceux réalisés en

sport collectif.

Un certain nombre de paramètres sont à prendre en compte pour déterminer V̇O2max :

— Le caractère continu ou discontinu de l’exercice maximal à charge croissante (Froe-

licher et al., 1974).

— L’amplitude de l’incrémentation et la durée des paliers qui définissent la durée to-

tale de l’exercice (Lachman et Prefaut, 1994).

— Le degré de pente si le test se déroule sur tapis roulant (Pokan et al., 1995).

— La fréquence de pédalage si le test est réalisé sur Ergocycle (Hermansen et Saltin,

1969) en fin de test.

1.4.1.1 Outils de mesure

Il existe un grand nombre de protocoles, de laboratoire ou de terrain, utilisés pour dé-

terminer V̇O2max ou la vitesse maximale aérobie (VMA), influençant de manière plus ou
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moins importante la valeur finale. Le métabolisme aérobie peut être évalué à partir de

tests dits "rectangulaire" (intensité stable) ou "triangulaire" (incrémentation progressive

de l’intensité). Les protocoles sont multiples et le choix du test se fait en fonction de plu-

sieurs paramètres dont le type d’activité sportive pratiquée, le nombre de sujets évalués

en même temps, le matériel nécessaire et la durée de l’épreuve (Figure 1.27). Les proto-

coles peuvent également être de type "continu" (sans pause entre les paliers) ou "inter-

mittent" (avec des pauses entre les paliers). Comme nous l’avons déjà indiqué ultérieu-

rement, le test d’Astrand et Ryhming (1954) consiste en un exercice de 6 min à puissance

constante. FC est mesurée en fin d’exercice et intégrée à un nomogramme. Parmis les

tests permettant d’évaluer le métabolisme aérobie, le Leger et Thivierge (1988) consiste à

courir sur une piste de 200m minimum et à suivre le rythme imposé par une bande so-

nore, qui augmente la vitesse de 1 km.h−1 toutes les 2 min. Des repères sont positionnés

tous les 50m afin de contrôler la vitesse de course. Le test Vam-Eval de Cazorla et Léger

(1993) consiste à courir autour d’une piste de 200m minimum avec une augmentation de

la vitesse de 0.5 km.h−1 toutes les minutes. Le test Navette de (Leger et Lambert, 1982)

représente le même protocole que le précédent mais se réalise en effectuant des allers-

retours entre des repères espacés de 20m. Enfin, le test de Brue (1985) consiste à suivre un

cycliste sur piste qui augmente la vitesse de 0.3 km.h−1 toutes les 30 s. Tous ces tests sont

des tests progressifs à incrémentation rapide. Il existe plusieurs protocoles de tests à in-

crémentation lente. Le plus connu est certainement le test de l’Université de Bordeaux 2

(TUB2-1990). Il consiste à effectuer des paliers de 3 min avec une période de récupération

de 1 min. La durée de chaque palier permet d’obtenir un plateau stable des principaux

paramètres physiologiques (FC, V̇O2). Un des premiers tests intermittent utilisé dans le

handball fut certainement le 45-15 de Gacon G (1994). Ce test, qui demande d’effectuer

une alternance de course de 45 secondes et de récupération de 15 secondes, permet de

déterminer une VMA intermittente. Le premier palier débute par une distance de 100 m

(8km.h−1) ou de 125 m (10km.h−1) en 45 secondes selon public concerné. L’incrémen-

tation correspond à 0.5km.h−1 par minute. La vitesse lors du dernier palier entièrement

complété est considérée comme la VMA du sportif. Un test aérobie plus spécifique à l’ac-

tivité handball est le 30-15 Intermitent Fitness Test (30− 15IFT) (Buchheit, 2009) (Figure

1.28) qui, à la différence des autres, permet d’estimer la consommation maximale d’oxy-

gène et de déterminer une VMA intermittente de référence pour programmer les séries

d’entrainement. Le test comprend des périodes de course d’une durée de 30 secondes,

entrecoupées de périodes de récupération de 15 secondes sous forme de marche. Les 2

périodes consécutives constituent un palier. La vitesse de course débute à 8 km.h−1 et est

incrémentée de 0.5 km.h−1 à chaque palier. Les données retenues sont la vitesse au der-

nier palier atteint, nommée vitesse intermittente et notée V30−15 IFT, ainsi que l’estimation

de la consommation maximale d’oxygène qui s’obtient en utilisant la formule suivante :
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V̇O2max 30-15 IFT(ml .mi n.kg−1) = 28.2−2.15×genre−0.741×ag e

−0.0357×poi d s +0.0586×ag e ×V30-15 IFT +1.03×V30-15 IFT

FIGURE 1.27 – Différents protocoles d’évaluation du métabolisme aérobie.

A travers ces différents exemples, nous voyons que les protocoles peuvent différer,

avec soit une incrémentation lente, avec des paliers plus longs (1 km.h−1 d’augmenta-

tion toutes les 3 min de course), soit une incrémentation plus rapide avec des paliers plus

courts (0.5 km.h−1 d’augmentation par minute de course).

FIGURE 1.28 – M. Buchheit - Revue EPS N°32.
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1.4.1.2 Etat de l’art

La littérature scientifique montre qu’un match de handball se caractérise par une al-

ternance de phases d’efforts intenses séparées par des phases de récupération (Buchheit

et al., 2009b; Delamarche et al., 1987; Rannou et al., 2001). Pour Marques et Gonzalez-

Badillo (2006) il est nécessaire de développer le métabolisme aérobie des joueurs de hand-

ball afin de maintenir la performance sur toute une saison. Pour Buchheit et al. (2009b) et

Schorer et al. (2009), une des caractéristiques clés de la performance en handball est la ca-

pacité aérobie, essentielle pour améliorer la cinétique de récupération entre les différents

efforts (Kruger et al., 2013). Cette qualité aérobie liée à la V̇O2max , apparaît comme un

élément indispensable à la pratique du handball de haut niveau. La mesure de V̇O2max

peut donc apporter des repères pertinents afin d’orienter les contenus d’entrainement.

Plusieurs approches se sont succédées afin d’identifier V̇O2max du joueur de handball.

Une première approche consiste à mesurer V̇O2max à partir d’un test de laboratoire, une

seconde approche extrapole V̇O2max à partir de mesures de FC et enfin une troisième ap-

proche consiste à mesurer V̇O2pi c sur le terrain en situation réelle de jeu. Cette dernière

approche impose une analyse des échanges gazeux à l’aide d’un matériel portable, suc-

ceptible d’être encombrant, peu adapté à la pratique du handball et même dangereux lors

d’une opposition directe avec un partenaire ou un adversaire.

Les premiers travaux qui se sont intéressés au profil physiologique de joueurs de hand-

ball sont ceux de Mikkelsen et Olesen (1976). Les auteurs ont mesuré V̇O2max chez des

joueurs issus d’équipes de haut niveau (équipe nationale Danoise et équipe de 1re divi-

sion Danoise). Cette étude a permis de déterminer V̇O2max en laboratoire sur tapis rou-

lant, mais également V̇O2pi c en situation réelle de jeu. Lors d’un match d’entrainement,

les joueurs étaient équipés d’un sac de Douglas et pouvaient déclencher l’ouverture et

la fermeture du sac en actionnant un robinet associé à un chronomètre. Les résultats de

cette étude montrent des valeurs moyennes de V̇O2max de 58.5± 4.5 ml .mi n−1.kg−1 pour

les joueurs du club de 1re division et de 57.5 ± 4.2 ml .mi n−1.kg−1 pour les joueurs de

l’équipe nationale. Il faut attendre les travaux de Buchheit et al. (2009b) pour une nou-

velle utilisation d’un dispositif portable de mesure des échanges gazeux (K4B2, Cosmed,

Rome, Italie) sur des handballeurs de niveau national (21.0 ± 2.9 ans) en condition réelle

de jeu. Les joueurs ont été étudiés sur de courtes périodes de jeu à effectif réduit (4 vs

4). Les résultats de cette étude montrent que les valeurs moyennes de V̇O2 enregistrées

pendant les jeux réduits correspondent à 93.9 (88.2 à 99.6)% de V̇O2max (Figure 1.29). Une

des limites de cette étude est que les enregistrements ont été réalisés sur des périodes de

jeu très courtes (3 min 45s), probablement peu représentatives de l’effort du handballeur.

Les joueurs avaient également pour consigne de ne pas entrer en contact avec un parte-

naire ou un adversaire, occultant par là même une caractéristique importante de l’activité
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handball.

FIGURE 1.29 – Pourcentage de V̇O2max mesuré et estimé entre les jeux à effectif réduits et les exer-

cices intermittents (Buchheit et al., 2009b).

HB : Handball ; IE : Exercice intermittent.

Les travaux de Delamarche et al. (1987), réalisés sur des joueurs évoluant en 2e di-

vision Française et âgés de 19.7 ± 1.11 ans, montrent des valeurs moyennes de V̇O2max

de 58.3 ± 5.3 ml .mi n−1.kg−1 mesurées sur bicyclette ergométrique en laboratoire. Les

auteurs de cette étude concluent qu’il n’y pas forcément de corrélation entre V̇O2max et

la performance, les joueurs ayant les niveaux de V̇O2max les plus élevés ne sont pas for-

cément les plus actifs pendant un match. Plus tard, les travaux d’Alexander et Boreskie

(1989) montrent, chez des joueurs de handball Canadiens de haut niveau, des valeurs

moyennes de V̇O2max , mesurées en condition de laboratoire, comprises entre 53.1 et 55.2

ml .mi n−1.kg−1 et des valeurs moyennes de FC, mesurées en match, comprises entre 80.6

à 88% de FCmax . Les travaux de Ramadan et Hassan (1999), réalisés sur l’équipe nationale

Koweitienne, font état d’une valeur moyenne de V̇O2max de 50.8 ± 1.4 ml .mi n−1.kg−1 .

L’étude de Rannou et al. (2001), qui compare des joueurs de handball de niveau national et

international à des sprinteurs, des athlètes spécialistes de l’endurance et des sédentaires,

montre des valeurs moyennes de V̇O2max de 57.7 ± 3.1 ml .mi n−1.kg−1 pour les handbal-

leurs de niveau national et de 58.7 ± 0.9 ml .mi n−1.kg−1 pour les handballeurs de niveau

international. Ces résultats sont en accord avec les travaux de Bon (2001) qui observent

des valeurs moyennes de V̇O2max de 58 ml .mi n−1.kg−1 chez des handballeurs Croates

de 1re division. Plus récemment, Sporis et al. (2010) rapportent une valeur moyenne de
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V̇O2max de 54.0 ± 4.1 ml .mi n−1.kg−1 chez des joueurs de l’équipe nationale Croate. En

s’intéressant aux valeurs rapportées aux postes de jeu, Sporis et al. (2010) présentent des

valeurs de 53.4 ± 1.2 ml .mi n−1.kg−1 pour les GB, de 56.0 ± 3.1 ml .mi n−1.kg−1 pour les

AiL, de 53.7 ± 5.2 ml .mi n−1.kg−1 pour les AL et de 50.8 ± 0.5 ml .mi n−1.kg−1 pour les

PvT. De leur côté, Chaouachi et al. (2009) montrent des valeurs moyennes de V̇O2max

de 52.83 ± 5.48 ml .mi n−1.kg−1 pour des joueurs Tunisiens de niveau élite. Povoas et al.

(2014), ont analysé les valeurs moyennes de V̇O2max , en fonction des postes de jeu, chez

des joueurs Portugais évoluant en 1re division. Les résultats de cette étude montrent des

valeurs de 57.9 ± 3 ml .mi n−1.kg−1pour les AiL, de 53.4 ± 5.9 ml .mi n−1.kg−1 pour les AL,

de 53.8 ± 2.4 ml .mi n−1.kg−1 pour les PvT et de 55.0 ± 3.7 ml .mi n−1.kg−1 pour les GB.

Tous ces résultats renvoient à des valeurs de V̇O2max très proches de celles de basketteurs

(50-60 ml .mi n−1.kg−1), comme le mettent en évidence Ziv et Lidor (2009) dans leur re-

vue de littérature. A partir de ces différentes mesures on observe donc une différence non

négligeable entre les valeurs mesurées en laboratoire et celles directements réalisées sur

le terrain, voir extrapolées (Mikkelsen et Olesen, 1976). Ces résultats sont corroborés à

ceux de Michalsik (2004), venant de données issues d’un match simulé d’une équipe Da-

noise, qui montre une valeur moyenne de 69% de V̇O2max .

De part l’importance de connaitre les exigences physiologiques rencontrées par les joueurs

au cours d’un match et au regard de la difficulté de mesurer V̇O2 en situation de jeu, de

nombreuses études se sont intéressées à la mesure de FC chez des joueurs de handball.

Les travaux de Povoas et al. (2012), montrent, sur un ensemble de 10 matchs officiels du

championnat élite Portugais, une valeur moyenne de FC égale à 82 ± 9.3% de FCmax , tous

postes confondus. Plus récemment, Povoas et al. (2014) ont mesuré FC, en fonction des

postes de jeu, chez des joueurs Portugais de niveau élite. Ces mesures ont été réalisées au

cours de 10 matchs officiels. Les résultats de cette étude montrent une valeur moyenne

de FC égale à 79 ± 10% de FCmax pour les AiL, 84 ± 9% de FCmax pour les AL et enfin

83 ± 9 % de FCmax pour les PvT. Ces résultats corroborent ceux de Kruger et al. (2013),

qui, lors de matchs de championnat de 1e et 2e division Allemande, montrent des valeurs

moyennes de FC égales à 83.4 ± 1.0% de FCmax pour les PvT, 86.4 ± 1.8% de FCmax pour

les AL, 85.2 ± 5.8% de FCmax pour les AiL et 75.0 ± 1.0% de FCmax pour les GB. Ces ré-

sultats montrent la plus faible sollicitation cardiaque du poste de GB pendant un match.

L’étude de Corvino et al. (2014) montre, chez des joueurs de 1re division Italienne, que 42

± 12% du temps total de jeu est passé à des valeurs de FC supérieures à 90% de FCmax . Ces

résultats confirment que l’activité globale représentée par un match de handball est ca-

ractérisée par une prédominance d’activité à basse intensité (Povoas, 2009). Il est impor-

tant de rappeler que la plupart des résultats présentés précédemment sont observés lors

de matchs amicaux ou simulés ne reflétant pas exactement les réponses en conditions

réelles de compétitions (Sibila et al., 2004). Les travaux de Bangsbo (1994) montraient
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déjà, chez des footballeurs professionnels, des valeurs de FC plus faibles lors d’un match

simulé par rapport à un match officiel. Il convient donc d’être prudent dans l’interpréta-

tion de ces résultats et d’être conscient de la limite des mesures de FC obtenues dans des

sports d’opposition tels que le handball (Corvino et al., 2014). Certaines actions rencon-

trées dans le jeu, comme les sprints courts, les tirs ou certains duels sans déplacements

du joueur, affectent peu la réponse de FC. De plus, les travaux de Thorlund et al. (2008)

rapportent également à la fin d’un match que la FC moyenne baisse également, passant

de 87% à 83% de FCmax , avec un temps plus important passé entre 65 et 85% de FCmax ,

montrant par là même que l’effet fatigue d’un match peut avoir des répercussions sur les

réponses physiologiques des joueurs en situation de match.

TABLEAU 1.6 – Récapitulatif des valeurs de V̇O2max .

Référence Niveau Poste de jeu V̇O2max

(ml .mi n−1.kg−1)

Mikkelsen et Olesen (1976) National Danemark NA 57.5 ± 4.2

D1 Danemark NA 58.5 ± 4.5

Delamarche et al. (1987) D2 France 58.3 ± 4.3

Alexander et Boreskie (1989) National Canada 53.1

Ramadan et Hassan (1999) National Koweit 50.8 ± 1.4

Rannou et al. (2001) National 57.7 ± 3.1

International 58.7± 0.9

Bon (2001) National Croatie GB 53.4 ± 1.2

AiL 56.0 ± 3.1

AL 53.7 ± 5.2

PvT 50.8 ± 0.5

Chaouachi et al. (2009) Elite Tunisie 52.83 ± 5.5

Povoas et al. (2014) D1 Portugal AiL 57.9 ± 3.0

AL 53.4 ± 5.9

PvT 53.8 ± 2.4

GB 55.0 ± 3.7

GB : gardien de but ; AiL : ailier ; AL : arrière latéral ; PvT : pivot.
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1.4.2 Métabolismes anaérobie (alactique et lactique)

Le métabolisme anaérobie regroupe les filières énergétiques lactique et alactique.

1.4.2.1 Outils de mesure

Concernant le métabolisme alactique, le test le plus communément utilisé pour éva-

luer la puissance maximale des membres inférieurs est le test force-vitesse sur bicyclette

ergométrique 1 (Ayalon et al., 1974; Pirnay et Criellaard, 1979). Au cours de ce test, une

force de friction est appliquée sur la roue, déterminant une relation linéaire entre la force

de pédalage et la vitesse de pédalage correspondante (Figure 1.30). Le déroulement du

test consiste en une succession de sprints maximaux de quelques secondes contre diffé-

rentes forces de freinage. La valeur du pic de vitesse Vpi c est mesurée au cours de chaque

sprint maximal.

FIGURE 1.30 – Test de force-vitesse Vandewalle et al. (1987).

V0 : vitesse de pédalage maximale pour une force nulle ; F0 : force de friction maximale pour une

vitesse nulle.

La puissance maximale est le produit de la force maximale (F0) par la vitesse maximale

(V0). Elle est obtenue pour un pic de vitesse égal à 0.5×V0 et une force égale à F0.

Pmax = (0.5×V0)× (0.5×F0) = 0.25× (V0 ×F0)

Concernant le métabolisme lactique, le test de Wingate (Ayalon et al., 1974) est proba-

blement le "test lactique" le plus utilisé dans le monde sportif. Ce test consiste en un exer-

cice de pédalage à vitesse maximale pendant 30 s contre une force de freinage constante

1. Nous faisons le choix de présenter ce test communément associé au métabolisme alactique alors

que la littérature scientifique a démontré, de part les travaux de B. Mercier, que les concentrations d’acide

lactique étaient importantes en fin de test.
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établie en fonction du poids corporel (Figure 1.31). Pour une bicyclette ergométrique dont

le développement est de 6.11m, la force de freinage proposé est de 75g par kilogramme de

poids corporel. Une force de 87g par kilogramme de poids corporel ou mieux encore de

100g par kilogramme est préférable dans une population sportive moyenne (Vandewalle

et al., 1987). Trois indices sont mesurés lors de ce test :

— La valeur du pic de vitesse au cours des 5-6 premières secondes.

— La quantité de travail mécanique effectuée pendant les 30s d’effort.

— L’indice de fatigue due à l’épuisement progressif du sujet, calculé à partir de la

baisse de la puissance au cours de l’épreuve.

La valeur du pic de vitesse Vpi c multipliée par la force de freinage, donne la valeur du pic

de puissance (Ppi c ) pendant l’épreuve :

Ppi c (w at t s) = F(kg )×Vpi c (tr /mi n)

Formule valable pour tout ergomètre dont le développement est de 6.11m.

Cette valeur de puissance est présentée comme une estimation de la puissance maxi-

male anaérobie. La quantité de travail réalisée pendant les 30 s de l’épreuve correspond

à une estimation de la capacité anaérobie. L’indice de fatigabilité représente la différence

entre le pic de puissance et la valeur la plus basse de la puissance, divisée par le temps

entre Ppi c et la puissance minimale réalisée (Pmi n). La reproductibilité de la mesure du

pic de puissance est très bonne dans la plupart des études (r > 0.90). La reproductibilité

de la quantité de travail réalisée en 30 s également (0.90 < r < 0.93). En revanche, la repro-

ductibilité de l’indice de fatigue est mauvaise (0.43 < r < 0.74) (Bar-Or et al., 1977; Patton

et al., 1985).

FIGURE 1.31 – Réalisation d’un test de Wingate (Grappe, 2012).
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1.4.2.2 Etat de l’art

Afin d’aller plus loin dans la compréhension des sollicitations physiologiques lors de

la pratique du handball, il convient de prendre en compte la multitude d’actions explo-

sives répétées tout au long d’un match. Ces actions, représentées par des accélérations,

des sprints, des sauts et des changements de direction (Gorostiaga et al., 2006; Michal-

sik, 2004) sont très couteuses en énergie (Osgnach et al., 2010) et exigent des qualités

importantes de force et de puissance (Young et al., 2001). Pour Chaouachi et al. (2009)

la participation du métabolisme anérobie est importante en handball. Pour Marques et

Gonzalez-Badillo (2006), la force musculaire et la vitesse sont des facteurs déterminants

de la performance pour la pratique du handball de haut niveau. Pour Schorer et al. (2009),

les changements rapides entre les phases d’attaque et de défense nécessitent un bon ni-

veau de performance en sprint.

De plus, lors d’un match, les séquences à hautes intensités sont séparées par des pé-

riodes de récupération de nature plutôt active (pour la moitié d’entre elles) et souvent

supérieures à 90 s (Povoas et al., 2012). Cette récupération active est plus marquée pour

les AL en comparaison avec les autres postes de jeu (Povoas et al., 2014). Pour Povoas et al.

(2014), ces résultats s’expliqueraient par le positionnement des AL sur la partie centrale

du terrain où le temps passé en possession du ballon est très important. Selon eux, lorsque

les périodes de récupération sont inférieures à 30 s, la récupération du joueur est incom-

plète, ce qui provoque une diminution de ses performances physiques lors des actions qui

suivent. Une fatigue neuromusculaire expliquerait donc la diminution du nombre d’ac-

tions à haute intensité lors de la seconde période d’un match (Povoas et al., 2014). La ca-

pacité à répéter des actions explosives pendant un match semble donc être un facteur dé-

terminant de la performance en handball (Kruger et al., 2013). Selon Povoas et al. (2012), le

développement des qualités physiques à l’entrainement devrait donc cibler davantage le

métabolisme anaérobie que le métabolisme aérobie. Il semblerait également que la pos-

sibilité d’utiliser un temps mort par équipe et par mi-temps au cours d’un match (plus un

troisième temps mort par entraineur), ainsi que la possibilité d’effectuer des remplace-

ments illimités, ne nécessiteraient pas forcément un métabolisme aérobie très développé

(Povoas et al., 2012).

Concernant les actions de type sprint, Pers et al. (2002) montrent, à l’aide du système

SAGIT, que la distance parcourue à une allure de sprint pendant un match représente 7%

du temps total de jeu. Pori (2003), montre chez des joueurs Slovènes, lors de matchs ami-

caux, que DTP à une allure de sprint est de 620 ± 70m, pour un total de 80 ± 14 sprints par

match. Les travaux de Luig et al. (2008), réalisés au cours de matchs officiels des cham-

pionnats du monde de 2007, montrent que la distance moyenne parcourue à une allure

de sprint est égal à 88 ± 64m, pour un total de 33 ± 16 sprints par match. Les auteurs
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indiquent que les PvT parcourent environ 5 à 7m à une allure sprint, les AL environ 8m

et les AiL environ 15 à 18m. Michalsik et al. (2013) montrent que la distance moyenne

parcourue à une allure de sprint est égale à 78 ± 91m.

Au regard des sollicitations présentées précédemment et de leur fréquence d’appari-

tion, certains auteurs se sont intéressés à l’analyse des concentrations sanguines de lac-

tate [La]sg , moyen fréquemment utilisé pour étudier la sollicitation du métabolisme gli-

colytique, même s’il n’est que le reflet partiel de l’intensité d’exercice (Bangsbo, 1994). En

effet, le métabolisme du lactate représente, à un instant t , la résultante entre son appari-

tion et sa disparition dans le sang en tenant compte du délai entre sa production et son

apparition dans le sang (Kustrup et al., 2006). Mikkelsen et Olesen (1976) ont étudié l’in-

fluence de la pratique du handball sur le métabolisme anaérobie glycolitique. Les résul-

tats de cette étude montrent des valeurs de [La]sg , mesurées au bout du doigt, de l’ordre

de 3.0 ± 1.9 mmol−1 en fin de 2e mi-temps pour les joueurs d’un club de 1re division et

de 5.8 ± 2.1 mmol−1 pour les joueurs de l’équipe nationale Danoise. Les travaux plus

récents de Delamarche et al. (1987) se sont intéressés au profil physiologique de handbal-

leurs de haut niveau. A partir d’une épreuve d’effort maximale à charge croissante réalisée

sur bicyclette ergométrique chez des joueurs de handball de 2e division (Tableau 1.7), les

auteurs ont observés des valeurs de [La]sg , mesurés au niveau de la veine du pli du coude,

de l’ordre de 4.6 à 11.6 mmol−1. Ces résultats mettent en avant que les joueurs les plus

actifs sur le terrain produisent et tolèrent les plus hauts niveaux de [La]sg .

TABLEAU 1.7 – Paramètres mesurés au cours d’une épreuve d’effort maximale à charge croisante

réalisée sur bicyclette ergométrique (Delamarche et al., 1987).

OBLA : Onset blood lactate accumulation.

Les résultats de Delamarche et al. (1987) vont dans le sens des travaux de Rannou

et al. (2001) qui montrent que la capacité anaérobie joue un rôle fondamental dans un

sport comme le handball. En effet Rannou et al. (2001) ont comparé le profil anaérobie de

joueurs de handball de niveau international avec celui (i) de joueurs de handball de ni-

veau national, (ii) d’athlètes spécialistes du sprint, (iii) d’athlètes spécialistes d’endurance

et (iv) de sujets non entrainés. Les résultats de cette étude ne montrent aucune différence

significative de [La]sg , mesurée lors d’un test de Wingate, entre les handballeurs et les

athlètes spécialistes du sprint. En revanche, les valeurs retrouvées chez les handballeurs
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et les spécialistes du sprint étaient significativement différentes de celles retrouvées chez

les athlètes spécialistes d’endurance (11.8 ± 1.0 mmol .l−1) et chez les sujets non entrai-

nés (11.5 ± 0.4 mmol .l−1). Les joueurs de handball internationaux présentaient des va-

leurs de [La]sg de 15.3± 0.7 mmol .l−1, les handballeurs de niveau national présentaient

des valeurs de [La]sg de 14.0 ± 0.6 mmol .l−1, et les athlètes spécialistes de l’endurance

présentaient des valeurs de [La]sg de 11.8 ± 1.0 mmol .l−1. Les résultats de cette étude

montrent également que les performances enregistées lors du test de Wingate ne sont pas

significativement différentes entre les spécialistes du sprint et les handballeurs nationaux

et internationaux (Tableau 1.8).

TABLEAU 1.8 – Valeurs obtenues durant le test anaérobie de Wingate (Rannou et al., 2001).

NHB : joueur de handball de niveau national ; IHB : joueur de handball de niveau international ;

ST : Sprinteur ; ET : Athlète en endurance; UT : Personne non entrainée ; Wmax : puissance maxi-

male.

Pori (2003) montre, chez des joueurs Slovènes de niveau élite, que les concentrations

de lactate mesurées en fin de match se situent entre 2 et 6 mmol−1. Povoas (2009) observe,

chez des handballeurs Portugais de niveau élite pendant un match simulé, des valeurs de

[La]sg de 4.2 ± 2 mmol .l−1 en fin de 1re mi-temps et de 3.1 ± 1.8 mmol .l−1 en fin de 2e

mi-temps. Ces valeurs sont similaires à celles de Michalsik (2011) qui montre, chez des

joueurs Danois de niveau élite, des valeurs de [La]sg de 3.7 ± 1.6 mmol .l−1 en fin de

première mi-temps. Buchheit et al. (2008) observent, chez des joueurs Français de niveau

national, des valeurs de [La]sg de l’ordre de 8.9 (6.6-11.2) mmol .l−1.

Les importantes variations des valeurs de [La]sg reportées dans la littérature ne per-

mettent pas de tirer des conclusions définitives sur la sollicitation du système glycolitique

lors de la pratique du handball. Les résultats peuvent-être discutés au regard des sites de

prélèvements, des moments de prélèvements et en fonction du profil du joueur (compo-

sante métabolique et musculaire, style de jeu, type de locomotion et du poste de jeu) (Kar-

cher et Buchheit, 2014) (Figure 1.32). De plus, le déroulement d’un match peut influencer

de manière non négligeable les résultats des valeurs retrouvées en fin de mi-temps ou en

fin de match. Selon les dernières actions, leur niveau d’intensité et leur durée, l’implica-

tion du métabolisme lactique pourra être plus ou moins importante.
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FIGURE 1.32 – Réponse individuelle de FC et de [La]sg durant un match de niveau national (Kar-

cher et Buchheit, 2014).

CB : center back (DC), LB : left back (ALG), LW : left wing (AiLG), RB : right back (ALD), RW : right

wing (AiLD).

1.5 Profil musculaire du joueur de handball

La performance sportive est la résultante d’une intervention musculaire caractéri-

sée par trois principaux paramètres que sont la force, la vitesse et la durée (Edgerton,

1976). L’évaluation de la fonction musculaire poursuit deux objectifs majeurs avec (i) la

recherche de performance (à travers les valeurs de force, de vitesse et de puissance) et (ii)

l’évaluation du risque de blessure (à travers l’analyse des ratios musculaires et de la no-

tion de souplesse). Les techniques d’évaluation du profil musculaire sont nombreuses :

les mouvements analytiques segmentaires versus les mouvements globaux de déplace-

ment du corps; les mouvements avec machines versus les mouvements avec le poids du

corps ou haltères libres ; les techniques utilisant les capteurs de mesure versus la détermi-

nation indirecte de la force développée ou bien encore les techniques mesurant la force

résultante versus l’enregistrement de l’activité neuro-musculaire, constituent autant d’al-

ternatives. La présentation, ci-après, des différentes techniques sera simplifiée en diffé-

renciant d’une part les techniques non-informatisées avec le poids du corps, barre libre

ou machine de musculation et d’autre part les systèmes utilisant des capteurs de force

statiques ou dynamométriques informatisés (Bernard et Verdera, 2008).

1.5.1 Outils de mesure

Une première technique de type statique, c’est à dire sans la mobilisation active de

l’articulation du membre sollicité, consiste à utiliser le testing manuel. C’est une tech-
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nique simple, rapide et efficace (Nicholas et al., 1978). Elle dissocie l’action des groupes

musculaires agonistes et antagonistes à des angles variables (Daniel et al., 1988). Elle pré-

sente, en revanche, une faible reproductibilité (Croisier et al., 2008). L’utilisation d’un dy-

namomètre manuel constitue une autre alternative de type statique afin d’appréhender

un éventuel déséquilibre entre les muscles antagonistes (Croisier et al., 2002). Cette tech-

nique présente néanmoins les mêmes limites que le testing manuel en termes de repro-

ductibilité (Mayhew et Rothstein, 1985). L’évaluation de profil musculaire peut être ap-

préhendée de manière plus rigoureuse par une approche dynamique, mettant en mouve-

ment l’articulation du muscle sollicité. Une première technique, très utilisée sur le terrain,

consiste à évaluer la force musculaire selon la masse soulevée sur une répétition maxi-

male (1-RM) lors d’un mouvement particulier. Le risque de blessure avec cette technique

a cependant justifié le développement d’équations et de tables permettant d’estimer de

manière indirecte 1-RM à partir d’un nombre maximal de répétitions à charge sous maxi-

male (Berger, 1961). Cette dernière technique repose sur le fait que lorsque le pourcen-

tage de force augmente, le nombre de répétitions diminue de façon quasi linéaire (Sale

et Mac Dougall, 1981). Une des premières tables à avoir été proposée est celle de Berger

(1961). Elle a été élaborée à partir de résultats obtenus chez des sujets non entraînés (Ta-

bleau 1.9).

TABLEAU 1.9 – Evaluation de la 1-RM à partir de la table de Berger (1961).

D’autres tables permettent le calcul indirect de la 1-RM. La table de Brzycki (1993)

(Tableau 1.10) est surement la plus connue et la plus utilisée dans le milieu de l’entraine-

ment.

L’équation issue de cette table est la suivante :

Charge maximale estimée (1-RM estimée) = charge réalisée
1.0278−0.0278×nombre de répétitions

Ce type d’évaluation, très utile pour individualiser l’entrainement, ne permet pas en
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TABLEAU 1.10 – Table de Brzycki (1993).

1-RM : répétition maximale.

revanche de discriminer des muscles en particulier (Wilk et al., 2009) dans un but d’éva-

luer de manière précise le profil musculaire. Une autre technique, de type dynamique,

peut s’effectuer par une évaluation de l’activité musculaire électromyographie (EMG). Il

existe deux techniques d’EMG : l’EMG de détection et l’EMG de surface. L’EMG de dé-

tection consiste à étudier l’activité électrique d’un muscle par introduction d’aiguilles in-

sérées au repos dans un muscle. L’EMG de surface, en revanche, est une méthode non

invasive qui consiste à recueillir le signal électrique musculaire au moyen d’électrodes

placées sur la peau. Ces deux techniques permettent d’enregistrer l’activité électrique

du muscle strié squelettique se propageant au niveau des fibres musculaires et des nerfs

afin de recueillir les informations relatives aux contributions des unités motrices actives

(Colson, 2014). Toutefois, le recueil de l’activité électrique des muscles impliqués dans le

mouvement par EMG reste peu exploité. Ceci peut s’expliquer par les contraintes métho-

dologiques liées à l’utilisation de cette méthode et par les difficultés rencontrées lors de

l’interprétation des données.

De manière plus pratique, les mesures de hauteur de saut à partir des tests de détente

verticale représente une méthode régulièrement utilisée dans le milieu de l’entrainement

pour évaluer le profil musculaire des membres inférieurs. Ces évaluations apprécient les

qualités de puissance et d’explosivité (Bosco, 1992) de l’athlète sur les muscles extenseurs

des membres inférieurs, principalement les fessiers, les quadriceps et les mollets. Il existe

plusieurs protocoles de tests, le plus ancien étant le Sargent (1924). Il consiste, à partir

de la position debout, à sauter le plus haut possible et à toucher le mur avec une main

(Figure 1.33). La finalité de ce test est d’évaluer une hauteur atteinte à partir de la mesure

initiale effectuée debout bras plaqué contre le mur.

Afin d’encadrer plus rigoureusement ce type d’évaluation, d’autres tests existent comme

le squat jump (SJ) et le contre mouvement jump (CMJ) (Figure 1.34). Le SJ consiste à réa-
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FIGURE 1.33 – Sargent test (1924).

liser un saut vertical à partir d’une position de flexion de genoux de 90
◦
, mains sur les

hanches, sans action de contre mouvement (action de flexion des membres inférieurs

suivie immédiatement par une extension). Ces tests mesurent la puissance des membres

inférieurs. La hauteur est alors définie par l’équation suivante :

Hauteur maximale =
1

8
× g × t v2

où :

g = gravité (9.81 m.s−2) ; t v = temps de vol (ms)

(a) Test SJ (b) Test CMJ

FIGURE 1.34 – Tests SJ et CMJ (www.jlb.fr).

L’émergence des nouvelles technologies et l’avancée des sciences du sport permet au-

jourd’hui d’investiguer le profil musculaire du sportif à travers des tests standardisés de

terrain. Les travaux de Jidovtseff (2006), ou plus récemment ceux de Samozino et al. (2008)

permettent d’évaluer le profil force-vitesse des sportifs. En effet, Force et Vitesse partagent

une relation inversement proportionnelle. Au fur et à mesure que la vitesse d’un mouve-

ment augmente, la vitesse du raccourcissement musculaire augmente et la force qui peut

être générée pendant ce mouvement diminue (Hill, 1938). De même, à mesure que la ré-

sistance augmente, la capacité de générer de la force pendant la contraction concentrique
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est augmentée, entrainant une diminution simultanée de la vitesse du raccourcissement

musculaire. En raison de cette relation force-vitesse (F-V), la puissance produite varie en

fonction de la charge appliquée à un mouvement. L’entraînement avec une charge opti-

male (la plus efficace pour maximiser la puissance) se révèle produire les plus fortes aug-

mentations de la puissance musculaire (McBride et al., 2002). Étant donné que la charge

optimale varie en fonction de la nature d’un mouvement, il est impératif qu’une relation

F-V soit appréhendée à partir de divers mouvements utilisés pour établir des contenus

d’entraînements efficaces. De plus, dans les mouvements tels que le saut vertical, il a été

rapporté que le développement d’une forte impulsion lors d’une poussée des membres

inférieurs dépend de la capacité de puissance de ces membres inférieurs (Samozino et al.,

2008). Cette relation décrit les variations de la force externe et de la puissance produite

avec une vitesse de déplacement croissante. Elle peut-être résumée en 2 variables :

— La puissance maximale (Pmax) que les membres inférieurs peuvent produire sur

une extension.

— Le profil F-V (la pente de la relation linéaire F-V) qui représente l’équilibre entre la

force externe et les capacités maximales de vitesse (Samozino et al., 2013, 2011).

La caractéristique de ce profil est un facteur clé dans la programmation de l’entraine-

ment physique du système neuromusculaire des membres inférieurs (Samozino et al.,

2007). L’intérêt majeur de l’analyse de ce profil F-V dans les performances explosives a

été démontré récemment à l’aide d’un modèle biomécanique macroscopique mettant en

avant son effet sur les performances. La Pmax est associé à l’existence d’un profil F-V opti-

mal individuel permettant de maximiser les performances de saut (Samozino et al., 2008,

2010, 2011). De récents travaux ont clairement démontré que le rendement d’un mouve-

ment explosif dépend à la fois d’une Pmax élevée et d’un faible déséquilibre du profil F-V

(différence entre le profil F-V de l’athlète et son optimum pour maximiser la capacité de

saut) (Samozino et al., 2013).

Malgré l’intérêt majeur de pouvoir évaluer le profil F-V des athlètes, ce type de d’ap-

proche ne permet pas de différencier les muscles et les groupes musculaires dans l’évolu-

tion de valeurs

Dans le cadre de nos travaux, à des fins de caractérisation de la fonction musculaire

et de son évolution lieé à une saison sportive, nous avons sélectionné les tests SJ et CMJ.

Il nous a semblé essentiel de compléter le profil musculaire par des mesures isociné-

tiques de force maximale et de puissance des muscles quadriceps et ischio-jambiers en

mode concentrique et excentrique. Dans le cadre d’une approche longitudinale, la va-

lidité de ces mesures et l’appréhension des dimensions de balance musculaire agoniste

versus antagoniste et coté dominant versus coté opposé justifient notre choix.

L’isocinétisme constitue une méthodologie d’évaluation et/ou de reconditionnement

musculaire servant les objectifs de diagnostic, de suivi, de prévention et de recherche
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(Dvir, 2004). Initialement utilisée à des fins de réhabilitation musculaire (Calmels et Mi-

naire, 1995) vers la fin des années 1960 par Hislop et Perrine (1967), elle est très rapi-

dement devenue, de part ses caractéristiques métrologiques (Kannus, 1994), un outil de

référence pour l’évaluation de la force musculaire et la prévention des blessures (Croi-

sier et al., 2002), notamment en milieu sportif. La dynamomètrie isocinétique mobilise le

muscle en référence à ses trois principaux critères d’adaptation que sont la longueur, la

tension et la vitesse renvoyant respectivement aux qualificatifs de métrique, de tonique

et de cinétique classiquement utilisés pour caractériser un muscle qui travaille (Bradley

et Tibone, 1991). La modalité de "Tonique" est nommée isotonique (iso : même; onique :

tension), lorsque la tension ne varie pas. Cette possibilité est rare dans le cas des mouve-

ments segmentaires, de part le jeu des leviers osseux qui modifient continuellement les

tensions développées lors du mouvement. Lors d’une variation de tension, la contraction

sera alors anisotonique. La notion de "Métrique" renvoie à 2 sous catégories. Un premier

type de contraction est nommé isométrique lorsque la longueur du muscle ne varie pas.

Ce travail statique s’oppose à une contraction dynamique anisométrique correspondant à

une variation de la longueur du muscle. L’augmentation de sa longueur correspond à un

travail excentrique alors qu’à l’inverse son raccourcissement est nommé concentrique.

Notons que la succession rapide d’un travail excentrique puis concentrique est nommé

pliométrique et correspond à la mise en jeu du cycle "étirement-détente" et à la propriété

d’emmagasinement-restitution d’énergie mécanique. La modalité "cinétique" se décom-

pose en un travail à vitesse constante nommé "isocinétique". En pratique, le contrôle de

la vitesse s’effectue sur le mouvement et non au niveau du muscle. Lors d’un mouve-

ment à vitesse variable, ce qui est systématiquement le cas chez l’homme lors d’un travail

dynamique, le terme d’anisocinétique" est utilisé. Au sein des modalités de contraction

musculaire (Figure 1.35), le régime isométrique se caractérise par une grande efficacité,

un coefficient d’amélioration de la force élevée pour un travail musculaire réalisé à une

position angulaire spécifique, facile à situer. Cela constitue les principaux avantages de

ce mode de renforcement. Pour ce qui concerne ses limites, nous pouvons évoquer prio-

ritairement un gain spécifique au secteur angulaire déterminé et la problématique de la

spécificité et du transfert dans la gestuelle sportive. Le recrutement préférentiel des fibres

musculaires rapides, la faible sollicitation des composantes élastiques, l’absence de tra-

vail de coordination, la saturation rapide de la progression et la monotonie de cette forme

de travail constituent d’autres limites.

En ce qui concerne le renforcement anisométrique concentrique, les principaux inté-

rêts de ce travail musculaire résident dans l’intégration de chaînes musculaires, l’amélio-

ration de la force maximale, de la force-vitesse ou de l’endurance de force, ainsi que l’amé-

lioration conjointe des aspects de coordination neuro-musculaire. Les principales limites

sont relatives aux intensités relativement limitées de stimulations et de sollicitations tem-
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FIGURE 1.35 – Relation Force-Vitesse du muscle strié squelettique (moyenne-m et écart-type-E).

(www.prevost.pascal.free.fr).

porelles de contraction (Hakkinen et Komi, 1981). Tout comme la répartition irrégulière

des tensions musculaires qui décroissent rapidement durant la réalisation du mouve-

ment tandis que l’accélération de la charge déplacée augmente. De plus, les muscles sol-

licités en début de mouvement sont soumis à d’importantes tensions tandis que ceux

qui participent à l’entretien du mouvement sont trop peu développés. Enfin, concernant

le renforcement anisométrique excentrique, cette méthode engendre des tensions mus-

culaires supérieures aux modes isométrique et concentrique. La sollicitation des diffé-

rents éléments contractiles et élastiques du muscle ainsi que le développement capillaire

constituent ses principaux avantages. Pour ce qui concerne les limites de ce mode de tra-

vail nommé aussi dynamique négatif ou freinateur, il est classique d’évoquer les douleurs

et les micro-lésions affectant l’ultra-structure du muscle. De plus, le travail à vitesse ra-

pide est difficile à contrôler et demeure potentiellement traumatique tandis que le travail

à vitesse trop lente s’avère limité car peu fréquent au quotidien (Duchateau, 1984).

L’évaluation dynamique de la force musculaire par dynamométrie isocinétique réuni

plusieurs avantages. Elle permet d’obtenir, grâce à une résistance auto-adaptée et régulée

par un frein électromagnétique ou hydraulique, une contraction musculaire maximale à

vitesse constante sur une amplitude donnée, partielle ou totale, d’une articulation (His-

lop et Perrine, 1967; Levet et Thevenon, 1991). L’évaluation peut se réaliser sous les deux

modes de contraction concentrique ou excentrique (Croisier et al., 2008), avec un inté-
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rêt certain pour l’évaluation excentrique au regard des nombreuses actions dynamiques

(courses, sauts. . . ) rencontrées dans certaines pratiques sportives (Jidovtseff et al., 2005)

et sur le fait qu’il permet le calcul du ratio mixte ischio-jambiers en excentrique (IJexc)

/ quadriceps en concentrique (Qconc), précisant le risque de blessures des IJ (Croisier

et al., 2002). Un contrôle rétro-actif adapte en permanence la résistance du système à la

capacité de force instantanée du sujet. Il est donc possible d’évaluer la force en tout point

du mouvement, tout en considérant qu’il s’agit d’un couple de force produit par le sujet

et dépendant des leviers biomécaniques mis en jeu. A la première génération de machine

mise au point il y a une quarantaine d’années (Cybex), se sont aujourd’hui substitués des

systèmes (Biodex, Con-Trex®...) utilisant des jauges de contraintes reliées à l’axe du sys-

tème et qui mesurent en permanence le couple développé dès le démarrage du mouve-

ment. De plus, tous ces systèmes sophistiqués sont, depuis les années 2000, équipés de

correcteurs de gravité. Ils proposent de peser le poids du membre, afin que le résultat ne

rentre pas dans le calcul des niveaux de force. Mécaniquement, les vitesses s’étendent de

zéro degré par seconde (0◦.s−1) à 500◦.s−1 selon les systèmes de mesure, bien qu’il faille

considérer que plus la vitesse est grande et plus la plage de travail réellement isocinétique

est petite, ce qui va à l’encontre de l’objectif d’une évaluation à vitesse constante. Pour

l’articulation du genou, les vitesses préconisées en concentrique vont de 60 à 300◦.s−1 et

celles préconisées en excentrique vont de 30 à 120◦.s−1. (Croisier et al., 2002).

Susceptible d’être considérée comme anti-physiologique, avec peu de comparaison

dans les implications musculaires de terrain, l’évaluation isocinétique constitue, de part

la précision de paramétrage et de sa reproductibilité (variabilité de 4 à 7% sur le moment

de force en concentrique et en excentrique et de 3 à 9% sur le ratio fléchisseurs sur les ex-

tenseurs du genou) (Impellizzari et al., 2008) une alternative fiable et valide (Croisier et al.,

2002; Davies, 1992; Dvir, 2004; Wilk et al., 2009). Dans le monde sportif, de nombreuses

études utilisent cette technique dans un but de prévention des blessures, notamment sur

l’articulation du genou. L’interprétation des valeurs mesurées, qui se fait à titre de com-

paraison avec le côté controlatéral et/ou des valeurs de référence, permet néanmoins la

mise en place de programmes de renforcement musculaire adaptés. Au delà de cet as-

pect préventif, qui fait l’objet de nombreux travaux, il semblerait intéressant d’orienter

les recherches sur un suivi longitudinal des niveaux de force (à partir des valeurs de Pic

de couple) et de puissance (à partir des valeurs de puissance moyenne). A ce titre, peu

d’études ont investigué le profil musculaire isocinétique de sportifs à l’échelle d’une sai-

son. Le suivi longitudinal des valeurs de force, de puissance et des ratios permettraient de

réadapter régulièrement le contenu d’entraînement en fonction des variations. Les dif-

férents tests explicités précédemement (de terrain ou effectués en laboratoire) doivent

aider les staffs à mieux contrôler les répercussions des entrainements et des matchs sur

le profil musculaire des ahtlètes.
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1.5.2 Etat de l’art

Comme nous l’avons évoqué précédemment, l’étude des niveaux de force, de vitesse

et de puissance peut se faire à travers plusieurs évaluations de terrain ou de laboratoire.

Pour Gorostiaga et al. (2005), la force, la puissance musculaire et la qualité des appuis

sont les facteurs les plus importants pour être performant à haut niveau en handball. Ces

qualités physiques doivent-être développées de manière synchrone afin d’optimiser la

performance de l’athlète. Pour cela, la mise en place d’évaluations régulières de la fonc-

tion musculaire devient incontournable. Cela permet d’ajuster le contenu des séances en

fonction de l’individu. Toutes les évaluations décrites précèdemment doivent aider les

entraineurs à mieux quantifier le contenu de la charge de travail globale, et ce, durant

toute la saison.

Une des manières d’aborder l’évaluation du profil musculaire est donc d’effectuer des

tests de terrain standardisés. Les travaux de Marques et Gonzalez-Badillo (2006) se sont

intéressés à l’étude de joueurs Espagnols de niveau élite. Leurs résultats montrent des va-

leurs de CMJ allant de 36.82 ± 4.8 cm (1re session de test) à 41.62 ± 5.6 cm (2e session de

test, 12 semaines après). L’étude de Gorostiaga et al. (2006) s’est également intéressée à

des tests de détente verticale pendant la période pré-compétitive. Les résultats de cette

étude montrent des valeurs de 45.2 ± 7.0 cm à 46.8 ± 7.7 cm. Les travaux de Moncef et al.

(2012), effectués chez des handballeurs Tunisiens de niveau élite, montrent des valeurs

moyennes de SJ de 32.10 ± 3.14 cm et de CMJ de 34.16 ± 4.47 cm. Les travaux de Kru-

ger et al. (2013), réalisés chez des joueurs de 1re et 2e division Allemande, montrent que

les meilleurs performances en SJ (40.4 ± 4.3 cm) et en CMJ (50.5 ± 3.7 cm) sont réali-

sées par les AiL. Ils montrent également qu’il n’y pas de différence significative selon les

postes et les niveaux de jeu lors de sprints réalisés sur une distance de 5m. Ils indiquent

enfin que l’habilité à répéter des sprints est un facteur déterminant de la performance au

handball. Plus récemment, Nikolaidis et Ingebrigsten (2013) ont étudié le profil physique

et physiologique de handballeurs du championnat élite Grecque. Les résultats de cette

étude montrent des valeurs de CMJ allant de 32.2 ± 6.2 cm à 37.7 ± 3.7 cm et des valeurs

de SJ allant de 31.0 ± 4.8 cm à 36.5 ± 4.5 cm. Les résultats des travaux de KokouNouatin

et al. (2014), réalisés sur des joueurs du championnat élite du Benin, montrent des va-

leurs moyennes de 36.12 ± 4.60 cm au SJ et de 41.00 ± 4.49 cm au CMJ. Plus récemment,

les travaux de Massuca et Fragoso (2015) montrent, chez des joueurs Portugais de niveau

régional à élite, des valeurs moyennes de 36.08 ± 6.94 cm en SJ et de 38.55 ± 7.49 cm en

CMJ. Enfin, Haugen et al. (2016), chez des joueurs évoluant en 1re division Norvégienne et

en équipe nationale Norvégienne, montrent que les valeurs de CMJ sont meilleures chez

les AiL (39.00 ± 4.5 cm), comparativement aux AL (38.00 ± 4.8 cm), aux GB (35.00 ± 3.9

cm) et aux PvT (34.5 ± 4.5 cm).
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Au delà des mesures effectuées à partir de tests de détente verticale, certaines études

se sont intéressées à des mesures de force maximale. L’étude de Gorostiaga et al. (2006)

a analysé les niveaux de force sur le haut du corps de joueurs Espagnols de niveau élite

pendant la période pré-compétitive. Les résultats de cette étude montrent des valeurs de

1-RM au développé couché, allant de 104.8 ± 15.6 kg à 106.9 ± 11.9 kg. L’étude de Haugen

et al. (2016), montre, chez des joueurs Norvégiens de niveau élite, que les valeurs de 1-RM

sur le mouvement du squat, sont supérieures pour les AL, les GB et les PvT, (respective-

ment 131 ± 22 kg; 131 ± 24 kg et 131 ± 28 kg) comparativement aux valeurs de 1-RM des

AiL (123 ± 19 kg). S’agissant du développé couché, les résultats de l’étude de Haugen et al.

(2016) montrent des valeurs de 1-RM plus équilibrées entre les postes, mise à part pour

les PvT qui présentent des valeurs plus élevées (108 ± 14 kg).

La problématique liée à la prévention des blessures et au suivi longitudinal de la fonc-

tion musculaire peut passer par la prise en compte d’un profil musculaire individualisé de

l’articulation du genou au travers de l’évaluation isocinétique (Croisier et al., 2002; Kan-

nus, 1994). De nombreuses études se sont intéressées aux mesures de force des muscles

du genou via un dynamomètre isocinétique. Les travaux de Orchard et al. (1997), réali-

sés chez des footballeurs professionnels Australiens, montrent, à partir de tests isociné-

tiques effectués sur Cybex à 60◦.s−1, 180◦.s−1 et 300◦.s−1, que les blessures musculaires

des IJ sont significativement associées à un faible ratio agoniste vs antagoniste (RAA). Les

auteurs de cette étude concluent que des tests isocinétiques de pré-saison permettent

d’identifier les joueurs à risque susceptibles de développer des blessures musculaires au

cours de la saison. Ces résultats vont dans le sens des travaux de Croisier et al. (2008) qui

montrent, chez des joueurs de football Belges, Brésiliens et Français, que la détection des

déséquilibres de force en début de saison, grâce aux tests isocinétiques, diminue l’inci-

dence des blessures musculaires. Malgré cela, les études scientifiques n’ont pas toujours

identifié l’intérêt de l’isocinétisme à des fins de prévention des blessures. Une récente

étude de Dauty et al. (2017), réalisée en début de saison sur 194 joueurs professionnels de

football, a montré à partir des valeurs de différents ratios musculaires existants (le ratio

IJ bilatéral concentrique vs excentrique : 0.85 à 0.90, le ratio conventionel IJ vs Q : 0.6 à

0.47, et le ratio mixte IJ vs Q : 0.80 vs 1.0), que très peu de joueurs blessés présentaient

des valeurs sous les seuils conventionnels. Ces auteurs en concluent que l’utilisation de

l’isocinétisme n’est pas forcément prédictive des blessures musculaires.

L’évaluation isocinétique peut également servir à un suivi longitudinal des valeurs de

force du train inférieur afin de contrôler et d’ajuster régulièrement l’entrainement. Eni-

seler et al. (2012) ont réalisé des tests isocinétiques chez des footballeurs Turques profes-

sionnels à l’échelle d’une période assez longue (24 semaines). Dans cette étude, les pic de

couple (PC) des extenseurs (Tableau 1.11) et fléchisseurs du genou (Tableau 1.12) ont été

mesuré à 60◦.s−1, 300◦.s−1 et 500◦.s−1 au début et à la fin d’un championnat. Les résultats
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de cette étude montrent une augmentation significative des valeurs de PC des IJ et des Q

à haute vitesse angulaire (500◦.s−1). Pour Eniseler et al. (2012) ces résultats s’expliquent

par le nombre important d’entrainements spécifiques qui permettraient d’augmenter les

valeurs de fin de saison à hautes vitesses angulaires.

TABLEAU 1.11 – Analyse des valeurs de pic de couple des quadriceps à 60◦.s−1, 300◦.s−1 et 500◦.s−1

(Eniseler et al., 2012).

TABLEAU 1.12 – Analyse des valeurs de pic de couple des ischios-Jambiers à 60◦.s−1, 300◦.s−1 et

500◦.s−1 (Eniseler et al., 2012).
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Dans le handball, au regard des nombreuses sollicitations neuromusculaires des membres

inférieurs, l’évaluation des adaptations de la fonction musculaire du genou a rarement

été investigué. L’étude de Carvalho et al. (2014), réalisée sur des joueurs Portugais semi-

professionels, montre l’impact de douze semaines d’entrainement combiné (pliométrie

avec charges additionnelles) sur les niveaux de force maximale isocinétique mesurées à

une vitesse de 90◦.s−1. Les résultats de cette étude montrent une augmentation significa-

tive des valeurs de force en excentrique de l’agoniste du côté gauche (9.6 %), et des valeurs

de force excentrique de l’antagoniste du côté droit (Tableau 1.13).

González-Ravé et al. (2014) ont comparé, chez des joueurs de handball Espagnols de

1re ligue, des valeurs de PC isocinétique mesurées au niveau de l’articulation du genou

avec des résultats à des tests de détente verticale. Ces auteurs ne constatent aucune diffé-

rence significative entre les valeurs de PC à 60◦.s−1 et 180 ◦.s−1. Dans cette étude, aucune

corrélation significative n’était observée enre les PC isocinétique et la détente verticale

(Tableau 1.14). Au final, peu d’études se sont intéressées au suivi du profil musculaire

chez des joueurs de handball à l’échelle d’une saison entière. La mesure des caractéris-

tiques physiques et physiologiques donne des informations utiles sur le statut du joueur

en vue de la mise en place de programmes spécifiques adaptés (Karcher et Buchheit,

2014). Comme l’entrainement de handball seul ne permet pas l’amélioration des qualités

physiques malgré une augmentation du temps consacré à l’entrainement (Povoas, 2009),

des séances spécifiques de développement de la force, de la vitesse et de la puissance sont

indispensables pour améliorer la performance des tirs, des sauts et des changements de

direction du joueur au handball (Harries et al., 2012). L’évaluation isocinétique permet-

trait de contrôler de manière rigoureuse l’évolution des valeurs de force, de puissance et

des différents ratios sur l’ensemble de la saison sportive afin de maintenir une fonction

musculaire la plus efficiente possible.
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TABLEAU 1.13 – Valeurs moyennes et écart-type d’un protocole isocinétique, avec le gain en valeur

absolue (Abs) et en pourcentage (%) (Carvalho et al., 2014).

ISMLAG : isometrique agoniste gauche ; ISMLANT : isometrique antagoniste gauche; ECCLAG :

excentrique agoniste gauche ; ECCLANT : excentrique antagoniste gauche ; CONCLAG : concen-

trique agoniste gauche ; CONGLAN : concentrique antagoniste gauche ; ISMRAG : isometrique

agoniste gauche ; ISMRANT : isometrique antagoniste gauche; ECCRAG : excentrique agoniste

gauche ; ECCRANT : excentrique antagoniste gauche ; CONCRAG : concentrique agoniste gauche ;

CONGRAN : concentrique antagoniste gauche.

TABLEAU 1.14 – Coefficients de corrélations entre les pic de couple isocinétique et les résultats aux

tests de détente (González-Ravé et al., 2014).

CMJ : contre mouvement jump; SJ : squat jump.
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1.6 La quantification de la charge d’entrainement

Le concept d’homéostasie est définit comme le processus de régulation par lequel

l’organisme vivant maintient les différentes constantes de son milieu intérieur entre les

limites des valeurs normales (def larousse, www.larousse.fr). Le but est donc de mainte-

nir constant le milieu intérieur face à un environnement changeant. Les premiers travaux

de Cannon (1932) décrivent les concepts physiologiques fondamentaux permettant de

mettre en lien l’organisme et le milieu dans lequel il évolue. Selye (1975) montre que les

réponses de l’organisme face à différentes perturbations sont très spécifiques et presque

toujours identiques selon les situations. Pour cet auteur, les trois stades successifs du

Syndrome Général d’Adaptation, sont représentés par la réaction d’alarme (mobilisation

des défenses), la résistance (adaptation complète à l’agent stressant) et enfin l’épuise-

ment. Fort de ce constat, il convient d’établir, dans le milieu sportif, un plan d’entrai-

nement structuré afin d’estimer le plus précisément possible les réactions internes du

sportif face aux perturbations subies par les entrainements et la compétition. Les pre-

mières réflexions autour des principes théoriques de la méthodologie de l’entraînement

amènent à se questionner sur la planification d’entraînement en fonction des différents

moments de la saison (Matveiev, 1980). Ces travaux montrent qu’il est nécessaire de faire

varier l’entraînement selon différents modèles (exemple : traditionnel vs. par bloc) pour

faire apparaître des états de forme pendant lesquels le sportif optimise son potentiel de

performance. La CE est alors définie comme un stress (induit par différents facteurs :

physiologique ou psychologique) correspondant à un stimulus. CE peut être appliquée

sur des périodes de temps variables (secondes, minutes, heures, jours, semaines, mois

et années) et à des degrés variables (fréquence et intensité) (Soligard et al., 2016). L’or-

ganisation de CE doit permettre à l’entraineur d’amener le sportif à des pics de forme à

des moments déterminés. La quantification de CE, au travers des principales variables

que sont l’intensité, la durée et la fréquence (Borresen et Lambert, 2009), participe alors

de la maîtrise temporelle des adaptations du sportif à l’entraînement (Banister et Ha-

milton, 1985). Il convient toutefois de définir des limites dans cette gestion de CE. Ces

limites vont se situer entre le risque de "sur-charge", i.e., lorsque les exigences de l’en-

traînement dépassent les capacités du sportif (Borresen et Lambert, 2009) et le risque de

"sous-charge", i.e., lorsque l’athlète ne s’entraine pas suffisamment pour maintenir son

niveau de performance (Bosquet et al., 2008). Ces limites doivent permettre à l’entrai-

neur de définir une zone optimale de CE, propre à chaque sportif (Morin et al., 2014).

Dans le cas d’une organisation équilibrée de CE, la fatigue induite par l’entraînement est

réversible (en quelques jours ou semaines) et de courte durée. On parle de phase de sur-

menage ou "d’overreaching" (Meeusen et al., 2013) qui entraine une fatigue aiguë, qui se

traduit par une baisse, à court terme, du niveau de performance (Busso et al., 2002; Coutts
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et al., 2007; Lehmann et al., 1998). Lorsque CE est trop importante, et que les périodes

de récupération sont insuffisantes, un état de fatigue va perdurer et ne sera potentiel-

lement réversible qu’à long terme. On parle alors de surentraînement ou "overtraining"

(Halson et al., 2003) qui se caractérise par (i) une altération des performances, (ii) des

troubles de l’humeur et (iii) du sommeil. Cet état, plus complexe à anticiper, nécessite le

prélèvement d’informations régulières (Budgett, 1998). Afin de définir précisément CE,

il convient d’étudier la relation qui la lie avec les réponses qu’elle induit. On parle alors

de relation "dose-réponse", où CE représente la "dose" et les "réponses" correspondent

à l’ensemble des adaptations induites par l’entrainement et/ou la compétition (Borresen

et Lambert, 2009). Cette approche permet surtout de maitriser les phases de sur-charge

inappropriées ou "non-fonctionnelles", qui peuvent être à l’origine de blessures (Halson,

2014). Cette approche permet également de créer du lien entre l’athlète et les différents

membres des staffs technique et médical en renforçant la confiance que l’athlète peut

avoir dans le monitoring. La quantification de CE demeure toutefois une démarche com-

plexe en sport collectif, où de multiples variables peuvent influencer les réponses à l’en-

trainement. De plus, au plus haut niveau, les nombreuses compétitions, les nombreux

entrainements et les nombreux déplacements peuvent induire une augmentation de la

fatigue, accompagnée d’une dégradation de la performance (Meeusen et al., 2013). Cette

fatigue, considérée comme le rapport déséquilibré entre les phases d’entrainement et de

récupération (Borresen et Lambert, 2009), concerne aussi bien les aspects physiologiques

que psychologiques, tels que le stress ou la motivation (Morin et al., 2014). Ce contexte

très spécifique doit pousser les entraîneurs à recueillir le plus de données possibles sur les

joueurs afin de mieux apprécier leurs capacités et de mieux optimiser les processus d’en-

trainement à court, moyen et long termes. Ces données sont d’autant plus importantes

en sports collectifs que la période de compétition dure plusieurs mois et qu’un athlète

ne peut pas maintenir un niveau très élevé de performance sur une période aussi longue

(Manzi et al., 2010). Il est donc important d’évaluer (i) les différentes périodes d’entrai-

nement dans leur ensemble, et (ii) les effets différés des entrainements associés aux ca-

ractéristiques intrinsèques de l’athlète. Le principal problème réside dans le choix des

marqueurs permettant une organisation efficace de CE tout au long d’une saison spor-

tive (Morin et al., 2014). La quantification de CE peut se faire à partir de plusieurs va-

riables, objectives ou subjectives. On différenciera ainsi (i) les variables représentant la

CEext correspondant à des variables "observables", tels que le nombre de kilomètres, le

nombre d’heures de pratique, le nombre de répétitions, . . . et (ii) les variables représentant

la charge d’entrainement interne (CEi nt ) correspondant aux variations de paramètres tels

que FC, [La]sg , les changements endocriniens, la perception de l’effort, . . . . (Tableau 1.15).
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TABLEAU 1.15 – Exemple de variables utilisables pour quantifier CE (Soligard et al., 2016).

Type de charge Exemple de mesures

Charge Externe Temps d’entraînement et/ou de compétition.

Fréquence d’entraînement et/ou de compétition.

Type d’entraînement et/ou de compétition.

Analyse de l’activité (ex : données GPS).

Puissance musculaire, vitesse, accélération.

Fonction neuromusculaire (tests de détente, test isocinétique, . . . ).

Décompte du nombre de mouvements/répétitions.

Ratio "aigue/chronique" (Gabbett, 2016).

Charge Interne Perception de l’effort et session rating of perceived exertion (sRPE).

Questionnaires psychologiques (POMS, RESTQ, TQR, DALDA).

Sommeil (qualité et durée).

Evaluation biochimique, hormonale et/ou immunologique.

Fréquence cardiaque (FC).

Ratio "FC/RPE".

Variabilité de fréquence cardiaque (VFC).

Training impulses (TRIMP).

[La]sg

Ratio [La]sg /RPE.

POMS : profil des états d’humeur ; RESTQ : questionnaires de stress et de niveau de récupération

pour athlètes ; DALDA : analyses quotidiennes de la vie sportive et extra-sportive des athlètes ;

RPE : niveau de perception de difficulté d’effort ; FC : fréquence cardiaque ; RPE : échelle de per-

ception d’effort ; sRPE : session RPE.
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1.6.1 Le concept de la charge d’entraînement externe

1.6.1.1 Outils de mesure et état de l’art

La démocratisation de nouvelles technologies et la validation de certaines d’entre elles

(Drew et Finch, 2016; Jennings et al., 2010; Kempton et al., 2013), a permis de multiplier

les outils susceptibles d’être utilisés pour quantifier CEext . Nous avons déjà présenté ces

outils dans le chapitre sur la locomotion du handballeur, nous ne les présenterons donc

pas à nouveau dans ce chapitre.

1.6.2 Le concept de la charge d’entraînement interne

Les méthodes et modèles de quantification de CEi nt reposent sur des mesures objec-

tives et subjectives de variables qui représentent les stress physiologique et psychologique

imposés à l’athlète. CEi nt peut être mesurée via une multitude de paramètres (FC, [La]sg ,

V̇O2, rating of perceived exertion (RPE), paramètres sanguins, questionnaires. . . ) (Halson,

2014). Ces variables sont ensuite utilisées dans différents modèles permettant une modé-

lisation de CE exprimée le plus souvent en unité arbitraire.

1.6.2.1 Outils de mesure

Il est plus ou moins complexe d’évaluer CE en fonction des disciplines sportives. Les

disciplines comme la course à pied, la musculation, le cyclisme, . . . permettent une quan-

tification "relativement" facile de la quantité (distance parcourue, nombre de répétitions)

et de l’intensité (vitesse moyenne, % relative de la charge maximale, . . . ) de l’exercice phy-

sique. Pour les sports collectifs, de part la diversité des actions et des types d’entraîne-

ment, la quantification de CE est plus problématique. Pour modéliser CEi nt , il existe plu-

sieurs modèles qui se caractérisent par au moins une variable d’entrée, une variable de

sortie et une fonction de transfert, i.e., un modèle mathématique qui relie l’entrée et la

sortie. Le modèle à 2 composantes de Banister et al. (1975) a été le premier à tenter de

lier l’entrainement (ici le travail (w)) à la performance (p) (Figure 1.36). A l’aide de leur

modèle, ces auteurs tentent de relier la charge liée à l’entrainement à la performance

en fonction du temps à l’aide de deux équations différentielles qui caractérisent, pour

l’une les effets positifs de la pratique sur la performance (l’aptitude), et pour l’autre les ef-

fets négatifs, à savoir la fatigue. Ce modèle a depuis, fait l’objet de nombreuses variantes

sans remettre en question son concept fondamental : la notion de "stimulus-réponse".

Il consiste à identifier les stimuli et les réponses en une boucle de rétroactions positives

qui augmentent ou diminuent la performance. Dans ce modèle, l’entrainement est repré-

senté par la dose d’entrainement et correspond à l’entrée du système, alors qu’à la sortie

se trouve la performance.
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FIGURE 1.36 – Modèle à deux composantes de Banister et al. (1975) modélisant les effets de l’en-

trainement (w) sur la performance (p) en fonction du temps.

w(t) : entrainement à l’instant t, exprimé en unités arbitraires (U.A), p(t) : performance à l’instant

t, négative ou positive de la fatigue.

Ce modèle permet, à partir d’une équation mathématique de type différentielle, de

caractériser l’influence de l’un et l’autre de ces concepts sur la performance. La résul-

tante, la performance, correspond à la différence entre les effets positifs liés à l’aptitude

et les effets négatifs liés à la fatigue. Ces deux composantes du modèle présentent des

cinétiques d’évolution en réponse à l’entrainement bien différentes. En effet, la réponse

de la fatigue est d’une ampleur plus importante et varie rapidement tandis que l’aptitude

présente une réponse à la charge d’une amplitude inférieure à celle de la fatigue mais elle

perdure davantage dans le temps. En réponse aigue, le niveau de fatigue modélisé est su-

périeur au niveau d’aptitude, induisant une baisse du niveau de performance. Au fur à

mesure, face à une charge de travail unique (Figure 1.37), le niveau de fatigue se dissipe

plus rapidement que l’aptitude. Au bout de quelques jours, le niveau de fatigue résultant

de la séance d’entrainement et/ou de compétition devient inférieur au niveau d’aptitude

découlant de la séance, générant une augmentation de la performance par rapport au

niveau initial. Cette évolution rappelle ainsi le principe de surcompensation.

FIGURE 1.37 – Modélisation de l’évolution de la fatigue, du niveau d’aptitude, et du niveau de per-

formance en réponse à une charge de travail physique unique (une seule séance) (Morin et al.,

2014).
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Pour être encore plus précis, le modèle proposé par Calvert et al. (1976) est défini par

l’équation ci-dessous où p(t ) correspond à la performance à l’instant t et où k est une

constante de pondération de la fatigue. Les constantesτ1 etτ2 représentent les constantes

de temps du déclin de l’aptitude, dont les valeurs respectives sont comprises entre 38 et

60 jours pour la première et égale à 5 jours pour la seconde. τ3 correspond à la constante

de temps associée à la fatigue dont la valeur semble comprise entre 11 et 15 jours (Taha

et Thomas, 2003). La principale limite de ce modèle est de ne pas intégrer les effets du

désentrainement après l’arrêt de l’entrainement.

p(t ) = [(e
−t
τ1 )−−t

τ2 −Ke
−t
τ3 ]×w(t )

Equation de Calvert et al. (1976) modélisant la quantification des effets de l’entrainement

sur la performance.

La quantification des variables d’entrée et de sortie représente une première étape

d’identification de CE. Cette quantification quotidienne de CEi nt , contrainte imposée à

l’organisme (Busso et al., 1991), est indispensable afin de maitriser les effets de l’entrai-

nement. Selon les disciplines sportives et la méthode utilisée, la quantification évoluera

grâce à un facteur de pondération "k", utilisé si nécessaire. Les travaux de Morton et al.

(1996) en course à pied, Candau et al. (1992) en ski de fond ou encore Mujika et al. (1996)

en natation, utilisent un facteur de pondération Y = ebx dont la valeur est liée à l’augmen-

tation exponentielle de [La]sg en fonction de l’intensité de l’exercice. En haltérophilie,

Busso et al. (1991) utilisent le produit du nombre de répétitions par le pourcentage de

1-RM. Au lancer du marteau Busso et al. (1994) appliquent des coefficients en fonction

du type d’entrainement effectué. Les travaux de Morin et al. (2014) recensent les études

ayant utilisées cette forme de modèle dans l’optique de prédiction de la performance. A

travers des activités comme la natation (Calvert et al., 1976; Chatard et Wilson, 2003), le

marathon ou le triathlon (Millet et al., 2002; Morton et al., 1990; Wallace et al., 2014)) ou

encore les sports de force comme l’haltérophilie ou le lancer du marteau (Busso et al.,

1994, 1991), les études relatent des niveaux de corrélations (r) compris entre 0.60 et 0.98,

entre la performance prédite et la performance réalisée. Dans certains cas, les auteurs de

ces études proposent des versions adaptées du modèle initial. En effet, Busso et al. (1991)

montrent qu’un modèle simplifié n’intégrant pas les composantes de la fatigue permet de

prédire la performance chez des débutants. Idem pour Wallace et al. (2014) qui indiquent

que les modèles à 2 composantes ne présentent une plus grande significativité que pour

la partie course chez des triathlètes élites. Morton et al. (1996) proposent un modèle "sim-

plifié" où une seule constante d’aptitude est utilisée. Néanmoins, ces auteurs ont intégré

une variable représentant le temps écoulé entre 2 séances. Ils proposent ainsi une nou-

velle équation :
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p(t ) = k1 × g (t )−k2 ×h(t )

p(t ) représente la performance à un instant t . g (t ) symbolise la composante d’ap-

titude. h(t ) représente la composante fatigue. k1 et k2 sont des constantes permettant

d’ajuster le modèle par itération. Les composantes d’aptitude et de fatigue sont définies

de la façon suivante :

g (t ) = g (t − i )×e
−i
τ1 +w(t )

h(t ) = h(t − i )×e
−i
τ2 +w(t )

t représente le temps en jour. i représente le nombre de jours entre 2 séances. τ1 et τ2

sont les constantes de temps respectives de l’aptitude et de la fatigue. w(t ) est la charge

de travail physique. Busso et al. (1997) insèrent également un paramètre de pondération

induisant une baisse exponentielle des effets de la charge de travail au fil du temps (Fi-

gure 1.38). Une plus grande importance est ainsi attribuée aux séances récentes, reflétant

l’évolution des réponses adaptatives à l’entrainement au cours de la période de pratique

(Taha et Thomas, 2003). Les coefficients de détermination (R2) apparaissent supérieurs

pour le modèle évoluant au cours du temps (R2 = 0.88 pour le modèle variant au cours du

temps contre seulement R2 = 0.68 pour le modèle fixe dans le temps).

FIGURE 1.38 – Comparaison, par rapport à la performance "réelle" (actual), de deux types de mo-

dèle de prédiction de la performance à partir de la charge de travail. L’un des modèles évolue au

cours du temps : time-varying model. L’autre modèle est fixe dans le temps : time-invariant model.

Etude réalisée chez 2 sujets au cours de 14 semaines d’entrainement sur cyclo-ergomètre. D’après

Busso et al. (1997).

Pour l’ensemble de ces constantes, il convient tout d’abord d’adapter le modèle aux

capacités individuelles d’adaptation et de récupération du sportif, en fonction de l’âge, du

74



CHAPITRE 1. REVUE DE LITTÉRATURE

niveau de pratique et de l’activité concernée (Taha et Thomas, 2003). Parmi les études qui

se sont intéressées à CE, la grande majorité d’entre elles concernait des sports individuels,

où le mode de compétition est bien différent de celui des sports collectifs. La probléma-

tique concerne les variables et les méthodes pertinentes à prendre en considération de

part la complexité de certains types d’effort. Enfin, l’organisation d’une saison de com-

pétition, au plus haut niveau de sport collectif en Europe, repose sur l’enchainement de

compétitions hebdomadaires (voire bi-hebdomadaires), qui rend les modèles présentés

ci-dessus inadaptés pour prédire une performance. De plus, une des difficultés majeures

réside dans la complexité à définir la performance en sport collectif, tant les composantes

technico-tactiques et stratégiques occupent une part inquantifiable dans la performance

finale. Les récents travaux de Vanrenterghem et al. (2017) ouvrent peut-être une voie in-

téressante dans ce domaine. Ces auteurs proposent, en effet un cadre théorique en consi-

dérant le concept "dose-réponse" séparément pour les contraintes physiologiques d’un

côté (DTP et DE pour CEext et V̇O2, [La]sg , RPE pour CEi nt ) et les contraintes biomé-

caniques de l’autre (accélérations/décélérations, puissance mécanique, PlayerLoad™ et

BodyLoad™ pour CEext et les dommages musculaires et la perception de la demande

musculaire pour CEi nt ).

Les sessions RPE (sRPE)

Les marqueurs nécessaires afin de quantifier CEi nt , et le temps d’analyse des données,

représentent souvent des obstacles importants pour le suivi individuel des joueurs d’une

équipe de sport collectif. Afin d’estimer l’intensité de l’effort, sans avoir recours à des mar-

queurs comme [La]sg (Mujika et al., 1996), FC (Edwards, 1993) ou la vitesse (Hayes et

Quinn, 2009), Foster et al. (1996) proposent de multiplier la durée de l’effort (en minutes)

par la perception de celui-ci pour obtenir une "sRPE", exprimée en unité arbitraire (UA).

La méthode sRPE est probablement la plus utilisée pour quantifier CEi nt . Elle est basée

sur le principe de la perception subjective de l’effort qui peut représenter un bon indica-

teur au regard des réponses physiologiques de l’organisme pendant l’effort (Borg et Borg,

1987). Le sportif doit relater la sensation de difficulté de séance perçue dans les 30 min

qui suivent la fin de séance. L’ensemble des séances quotidiennes et hebdomadaires sont

alors sommées pour représenter CE quotidienne et hebdomadaire des sportifs. Cette mé-

thode se distingue par sa simplicité d’utilisation, par le fait qu’elle n’induit aucun coût et

de part sa capacité à représenter un indicateur commun de charge d’entraînement pour

différents types de séance. En effet, son utilisation a été validée pour des séances de mus-

culation (Day et al., 2003) tout comme des efforts de course à pied (Herman et al., 2006).

Cette méthode a également été validée pour des sports à collisions comme le football ca-

nadien (Clarke et al., 2013) et le rugby à XIII (Coutts et al., 2007). Elle présente, dans les
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études précédentes, des coefficients de corrélation (r) significatifs (entre 0.41 et 0.97 - p <

0.05) avec d’autres méthodes de quantification de la CEi nt basées sur FC comme les trai-

ning impulse (TRIMP) que nous aborderont un peu plus loin dans ce chapitre. A partir de

sRPE il est possible de calculer les indices de contrainte et de monotonie représentant (en

partie) la place de la récupération dans le mésocycle étudié (généralement mésocycle de

7 jours) (Foster, 1998). L’objectif des auteurs est de déterminer une stratégie optimale de

charge afin de prévenir les risques de surentraînement et de blessures. La monotonie est

un indicateur de la variabilité de l’entraînement. Elle est obtenue en divisant sRPE quoti-

dienne moyenne des jours constituant le mésocycle, par l’écart-type de ces mêmes don-

nées. Les auteurs notent que problèmes de santé surviennent souvent lorsque les indices

de monotonie et de contrainte atteignaient des valeurs très élevées : 84% des maladies

étaient précédés d’un pic de charge d’entraînement ; 77% étaient précédées d’un pic de

monotonie. La monotonie est obtenue en divisant sRPE quotidienne moyenne des jours

constituant le mésocycle, par l’écart-type de ces mêmes données. La contrainte est ob-

tenue en multipliant la somme des sRPE des différents jours du mésocycle à l’indice de

monotonie obtenu. A partir de ce calcul, Foster (1998) montre que le risque de blessures

augmente lorsque ces deux indices sont élevés. Les auteurs proposent alors de quantifier

un score de "fitness" en soustrayant la contrainte à sRPE hebdomadaire. La plus value

de cette méthode réside dans l’intérêt qu’elle porte à la variabilité de l’entrainement. En

revanche, ses limites, tiennent au fait que son approche ne prend pas en compte les va-

riations d’entrainement au sein d’une même semaine, permettant d’avoir une CE iden-

tique quelque soit l’enchainement des séances. Grappe et al. (1999) propose une méthode

simple de quantification de la charge d’entraînement en cyclisme. Le volume et l’inten-

sité nécessaires pour le calcul sont déterminés en fonction respectivement, de la durée de

l’exercice et d’une échelle d’Estimation Subjective de l’Intensité de l’Exercice (ESIE) com-

posée de 7 items L’échelle comporte sept zones d’intensités identifiées par des repères

caractéristiques et des perceptions spécifiques au cyclisme. La quantification de la CE à

partir de l’ESIE est représentative de l’effort fourni par le coureur (Grappe, 2005). Cer-

tains auteurs proposent aussi de quantifier la difficulté de l’effort, non pas d’un point de

vue global comme pour la sRPE, mais en la dissociant selon différents paramètres tels que

l’effort cardio-respiratoire et l’effort musculaire (Los Arcos et al., 2014). L’effort musculaire

peut également être précisé en séparant le haut et le bas du corps. Avec cette méthode on

peut également intégrer les dimensions cognitives et techniques (McLaren et al., 2016;

Weston et al., 2015). La proportion relative de ces formes différenciées de RPE varie selon

les types de séance. McLaren et al. (2016) montrent que les perceptions de l’effort liées

aux aspects cardio-respiratoire et musculaire, en particulier des membres inférieurs, sont

significativement plus élevées lors des séances de travail physique. Ces auteurs montrent

également que les séances de musculation induisent des perceptions de difficulté d’ef-
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fort plus élevées pour les différents indicateurs d’effort musculaire en fonction de la zone

corporelle impliquée dans la séance, tandis que les séances de développement technique

présentent une dimension cognitive et psychomotrice plus importante (Figure 1.39).

FIGURE 1.39 – Les indicateurs diversifiés de la perception de l’effort en fonction des différents types

de séances chez des rugbymen professionnels.

sRPE : Perception d’effort de la séance; sRPE-B (breathlessness : cardio-respiratoire) ; sRPE-L (L=

Leg : efforts musculaires des membres inférieurs) ; sRPE-U (U = Upper-body : efforts musculaires

des membres supérieurs) ; sRPE-T (T = technique) ; HIT : entrainement par intervalles à haute

intensité ; RHIE : Entrainement à répéter des efforts de haute intensité ; Speed : travail de vitesse ;

SKcond : travail de préparation physique intégrée; Skills : travail technique ou situation technico-

tactique simple ; RT : travail de musculation de tout le corps; URT : travail de musculation des

membres supérieurs. (McLaren et al., 2016).

Les travaux d’Impellizzeri et al. (2004) comparent CE, sRPE et CE Edwards chez des

footballeurs sur 7 semaines d’entrainement à raison de 3 à 4 séances par semaine. Les

résultats montrent que les 2 méthodes suivent la même évolution de CE et qu’il existe

une bonne corrélation (r = 0.71, p < 0.001) entre les 2 méthodes.

Le Training Impulse (TRIMP)

Développée par Banister et al. (1975), le concept de TRIMP tente de quantifier le stress

physiologique d’une séance d’entrainement en prenant en compte son volume (la durée

de la séance) et son intensité (FC moyenne de la séance). Les TRIMP sont exprimés en

unités arbitraires (UA).

TRIMP = durée de la séance (min)×%FCmax

%FCmax (ou réserve) représente FC moyenne de la séance rapportée à FCmax ou FC

de réserve. FCr éser ve = FCmax - FC au repos.
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Morton et al. (1996) proposent un autre modèle afin de corriger le biais lié aux entraî-

nements de longue durée concomitants d’un faible niveau de FC. Ils utilisent un coeffi-

cient pondérateur Y = ebx :

Y = e
b

FCexe−FCr ep
FCmax−FCr ep

Y représente la valeur de TRIMP. b prend des valeurs différentes selon le sexe et e re-

présente l’exercice. De part la différence de réponse à l’exercice entre les hommes et les

femmes, Morton et al. (1996) proposent de différencier les valeurs de b, avec respective-

ment 1.92 pour les hommes et 1.67 pour les femmes :

Afin de palier à l’approche trop globale liée au calcul de TRIMP à partir de FCmoy ,

les travaux d’Edwards (1993) reprennent le modèle de Banister en déterminant 5 zones

de travail (de 1 à 5) (Table 1.16) déterminées par rapport à FCmax théorique. Ce modèle

consiste à multiplier le temps passé (en minutes) dans différentes zones de FC (50-60%;

60-70% ; 70-80% ; 80-90%; 90-100% de FCmax) à un facteur propre à chaque zone d’inten-

sité (de 1 à 5, respectivement pour chacune des zones présentées ci-dessus). Le score de

la séance est alors représenté par la somme des produits de la séance.

TABLEAU 1.16 – Zones d’intensité en relation avec FCmax (Edwards, 1993).

Zone FC Zone Coefficient

1 50-60% Aisance cardiaque 1

2 60-70% Zone modérée 2

3 70-80% Zone aérobie 3

4 80-90% Seuil anaérobie 4

5 90-100% Zone rouge 5

FC : fréquence cardiaque.

Les travaux de Lucia et al. (2003), s’intéressant à l’activité cyclisme, simplifient encore

le modèle avec 3 zones référencées (Zone 1 avec une FC <SV1, une zone 2 où FC est com-

prise entre SV1 et SV2 et enfin une zone 3 où FC est > SV2). Stagno et al. (2007) observent,

au cours d’une saison chez des joueurs de football anglais évoluant en 1re division, des

relations linéaires significatives (p < 0.05) entre la charge d’entraînement hebdomadaire

calculée à partir de TRIMP modifié (zones définies par corrélations entre FC et [La]sg )
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et l’évolution de V̇O2max (r = 0.80) d’une part, et l’évolution de la vitesse de course à 4

mmol .l−1 de [La]sg (r = 0.71) d’autre part. Les relations mathématiques entre ce type

de modèles et la variation des performances (Busso et al., 1994, 1991) prouvent qu’ils

permettent de décrire une réalité physiologique. Enfin, la concentration de [La]sg peut-

être utilisée afin d’établir un coefficient pondérateur pour le calcul de CE. Les travaux de

Mujika et al. (1996) permettent d’appliquer un facteur de pondération pour chaque zone

d’intensité, reflétant les relations entre [La]sg et l’intensité et la durée de l’exercice (me-

surées au préalable à différentes vitesses)(Mujika et al., 1996) (Tableau 1.17). Cependant,

il existe des limites potentielles à son monitoring pendant l’exercice comme le niveau de

température ambiante, le niveau d’hydratation, l’alimentation, la réserve en glycogène,

la masse musculaire sollicitée, l’exercice précédent et le type de prélèvements (temps et

site) (Borresen et Lambert, 2009).

TABLEAU 1.17 – Facteurs de pondération pour chaque zone d’intensité d’entrainement (Mujika

et al., 1996).

Zone Lactatémie Coefficient

1 [La] < 2 mM 1

2 2mM < [La] < 4 mM 2

3 4mM < [La] < 6 mM 3

4 6mM < [La] < 10 mM 5

5 [La] > 10 mM 8

Il apparaît donc intéressant de connaître les avantages et limites de chacun de ces

modèles afin de mieux les utiliser. Alexiou et Coutts (2008) ont comparé les méthodes de

sRPE, de TRIMP de Banister et du modèle dérivé d’Edwards chez des footballeuses de haut

niveau. Les résultats de cette étude montrent des niveaux de corrélation correspondant à

0.85 et 0.86 (p < 0.01) avec la méthode des sRPE pour l’ensemble des séances. Les auteurs

précisent que ces corrélations sont observées pour les séances orientées sur des efforts

aérobies continus. Néanmoins, l’ensemble de ces méthodes de quantification de CEi nt

apparaissent extrêmement corrélées (r = 0.92-0.98) (Clarke et al., 2013)(Figure 1.40).

Au regard de tous ces modèles, il convient de garder à l’esprit que pour beaucoup

d’entre eux le calcul de CEi nt fait intervenir FC. Dans leur revue de littérature, Achten et

Jeukendrup (2003) montrent que la fiabilité et la précision du cardiofréquencemètre se

sont considérablement améliorées avec le temps, permettant des relevés d’information

de plus en plus fiables. Néanmoins, les valeurs de FC à l’effort peuvent être influencées

par plusieurs facteurs comme la déshydratation (Saltin, 1964) ou encore l’inertie du sys-

tème cardio-vasculaire qui entraine une sous estimation de FC pour les exercices intenses

et inférieurs à 30 secondes (Bosquet et al., 2008).

79



CHAPITRE 1. REVUE DE LITTÉRATURE

FIGURE 1.40 – Comparaison de différentes méthodes de quantification de la charge d’entraîne-

ment lors de différentes séances de football canadien (Clarke et al., 2013).

Les questionnaires et échelles d’intensité perçue

L’estimation de l’intensité d’effort perçu par le sportif, qui servira de calcul pour CEi nt ,

peut également se faire à partir de marqueurs perceptifs faciles à mettre en place et peu

couteux. L’échelle la plus connue est celle de Borg (1970), notée de 6 à 20 qui à servi de

base à de nombreuses autres échelles. Il existe une variante de cette échelle avec 10 items

(CR10) (Foster et al., 2001) (Tableau 1.18) qui semble présenter de bonnes corrélations

avec FC (r = 0.65) (Grappe, 2012).

TABLEAU 1.18 – Echelle originelle de Borg (1970) et échelle modifiée (Foster et al., 2001) de la per-

ception de l’effort.
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Afin de suivre l’évolution des adaptations physiologiques et/ou psychologiques des

sportifs, il semble intéressant d’utiliser des questionnaires (Cresswell et Eklund, 2006;

Favre-Juvin et al., 2003), en complément d’autres marqueurs, pendant une période d’en-

trainement ou de compétition. Les questionnaires sont parmi les outils les plus réguliè-

rement utilisés. Ils ont l’avantage d’être peu coûteux et d’être faciles à mettre en place.

Ils caractérisent la perception qu’a un sportif de son bien-être, de sa fatigue, de la qualité

de son sommeil, de son état psychologique (anxiété, dépression, motivation...). Certaines

études soutiennent l’hypothèse selon laquelle l’approche la plus pertinente pour quanti-

fier l’intensité de l’effort physique est de se fier au ressenti de l’athlète (Hooper et al., 1995;

Urhausen et Kindermann, 2002). L’altération d’un de ces paramètres peut montrer que le

sportif a dépassé ses capacités d’adaptation en réponse à la CE à laquelle il a été soumis,

ce qui est susceptible de le conduire vers un état de surentrainement (Halson et al., 2002).

Saw et al. (2016) montrent que les mesures subjectives (celles des questionnaires) et ob-

jectives du bien-être et de l’état de forme ne sont pas corrélées. Ces auteurs montrent que

les données rapportées subjectivement présentent un plus haut niveau de sensibilité et

de variabilité que les mesures objectives, notamment en phase intensive d’entrainement.

En France, le questionnaire de la société française de médecine du sport (QSFMS) a été

proposé pour détecter un état de fatigue ou de surentraînement (Legros et al., 1993; Maso

et al., 2005). En répondant par "oui" ou "non" à 54 items, ce questionnaire permet d’esti-

mer un état de surentrainement si le score total est supérieur à 20 "oui" (Tableau 1.19).

Le POMS (McNair et al., 1971), profile des états d’humeur (McNair et al., 1971), per-

met d’étudier les variations de l’état d’esprit et de l’humeur, au cours d’une période don-

née. Au travers de 65 questions réparties selon des critères liés à l’anxiété, la dépression,

la colère, la vigueur, la fatigue et la confusion, le POMS détermine un score en fonction

des réponses à des mots clés décrivant chaque état. Pour chaque mot clé, l’athlète doit

décrire dans quelle mesure il l’a ressenti. Le POMS permet de définir un profil optimal

avec des scores bas sur les états négatifs (anxiété, dépression, colère, fatigue et confusion)

et un score haut sur la vigueur. Un autre questionnaire, le recovery-stress questionnaire

(REST-Q) (Kellmann et Kallus, 2001) est assez peu utilisé dans le domaine sportif. Il per-

met d’identifier un potentiel déséquilibre entre le stress physiologique et ses effets sur

l’athlète. 7 items évaluent le stress général (bien-être, perception sociale . . . ), 3 quanti-

fient le stress sportif spécifique et 4 autres mesurent les sentiments de récupération. Ce

questionnaire est utilisé dans des études qui observent les répercussions, sur ses diffé-

rents items, de périodes de compétition intenses et/ou prolongées (Coutts et Reaburn,

2008; Hartwig et al., 2008). Ce questionnaire est présenté comme un moyen de préve-

nir les états de surcharge, susceptibles d’être non-fonctionnels, durant une période de

compétition. Enfin, le questionnaire de Hooper (Hooper et al., 1995) est basé sur l’auto-

analyse de 4 critères, à savoir la fatigue, les douleurs musculaires, le stress et la qualité du
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TABLEAU 1.19 – Questionnaire à 54 items de la SFMS.
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sommeil, notés de 1 à 7. Ce test simple et rapide à mettre en place, permet de prélever des

indices pertinents dans le suivi de CE sur un groupe important d’athlètes. Tous ces ques-

tionnaires représentent souvent une des premières étapes dans le suivi de l’état de forme.

Il est important de comparer les résultats intra individuellement car la dimension psy-

chologique est une variable importante qui influence la perception des sensations et par

conséquent les résultats à ces questionnaires. Il faut néanmoins garder à l’esprit qu’ils

permettent le suivi d’un groupe de sportif restreint et qu’ils demeurent plus difficiles à

utiliser dans les sports collectifs.

Pour palier à cette problématique d’encadrement de plusieurs sportifs en même temps,

comme en sport collectif, certaines solutions apparaissent dans le milieu du sport. Les

travaux de Morin et al. (2014), par exemple, ont permis de mettre en place un système

informatique ergonomique afin de mieux appréhender l’entrainement et ses répercus-

sions. A partir d’une modélisation mathématique, le logiciel Training Load Pro présente

une régulation générale induite par les stimuli d’entrainement. Il part du principe que

pour un sportif, une même séance d’entrainement, à différentes périodes, ne produit pas

les mêmes adaptations (Avalos et al., 2003). Le principe de ce système réside dans le fait

que les sportifs saisissent leurs perceptions qui sont immédiatement stockées en base de

données sur un serveur et transférées par email avec un fichier attaché. A partir d’une

échelle visuelle analogique, les sportifs répondent librement grâce à une réglette munie

d’un curseur mobile (Figure 1.41).

FIGURE 1.41 – Formulaire de saisie du logiciel Training Load Pro.

A travers les solutions présentées ci dessus, nous avons utilisé le questionnaire de

Hooper et al. (1995) dans le cadre de notre étude.
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1.6.2.2 Etat de l’art

Les différentes méthodes de quantification de CEi nt servent à étudier l’effet "dose /

réponse" de l’entrainement. Elles permettent de percevoir et de préciser l’influence du

volume, de l’intensité et de la fréquence des entrainements sur (i) les risques de bles-

sure (Brooks et al., 2008; Gabbett et Domrow, 2007; Gabbett et Jenkins, 2011; Rogalski

et al., 2013), (ii) l’évolution des performances (Akubat et al., 2012; Gastin et al., 2013) et

(iii) l’évolution de l’état santé et/ou du bien-être général des athlètes. Certains auteurs

tentent d’établir une relation dose/réponse entre CEi nt et l’évolution des performances

physiques. Les travaux de Suzuki et al. (2006) se sont intéressés à l’utilisation de RPE dans

la programmation de l’entrainement d’un athlète spécialiste de sprint (400 m). Les ré-

sultats de cette étude montrent que le modèle est statistiquement prédictif (r = 0.83 et

p < 0.001) de la performance. Brink et al. (2010) ont étudié les relations entre RPE et les

résultats à un test navette réalisé tous les mois. RPE était mesurée en conditions d’entrai-

nement et de compétition chez 18 jeunes joueurs de football et sur une saison complète

(32 semaines). CEi nt était calculée à partir de RPE et d’un indice de récupération (échelle

TQR : total quality of recovery) (Kentta et Hassmen, 1998). Les résultats de cette étude

montrent qu’en moyenne les joueurs percevaient comme " dur " l’ensemble des séances

(14.4 ± 1.2) et comme " bonne " leur qualité de récupération (14.7 ± 1.3). Toutefois, au

regard de l’influence de CEi nt sur la performance au test navette sous-maximal, Brink

et al. (2010) montrent que RPE et TQR ne sont pas prédictifs d’une performance. Dans

leur étude, Scott et al. (2013b) comparent les méthodes sRPE et CR10 chez des joueurs

de football Australiens. Les résultats de cette étude montrent une corrélation importante

entre sRPE et la méthode des TRIMP (r = 0.83, p < 0.05). Les auteurs concluent que sRPE

est une méthode valable pour quantifier CEi nt dans les sports d’équipe intermittent à

haute intensité. Clarke et al. (2013), ont comparé la méthode sRPE, la méthode des TRIMP

et la méthode d’Edwards (1993). Cette étude réalisée chez des footballeurs universitaires

Canadien montre des corrélations significatives (r = 0.65−0.91) entre sRPE et TRIMP et

également entre sRPE modèle d’Edwards (r = 0.69−0.91). Clarke et al. (2013) concluent

que sRPE peut-être un outil simple qui mesure avec précision CEi nt . Casamichana et al.

(2013), à partir de 44 entrainements de joueurs de football semi-professionnels, ont me-

suré CEext à l’aide d’un système GPS et CEi nt à l’aide de moniteurs de FC et de sRPE. Les

résultats de cette étude montrent l’intérêt du suivi de CEi nt avec l’outil sRPE dans le foot-

ball. Johnston et al. (2013) étudient la diminution des performances physiques, à travers

des données GPS de DTP, lors d’une période de compétition intense chez des rugbymen

adolescents. Ces auteurs montrent une diminution (i) des DTP à des vitesses importantes

et (ii) de la capacité à répéter des efforts. Ils montrent également une augmentation de la

difficulté perçue des matches au fur et à mesure des 5 jours de compétition.
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Dans la littérature scientifique, peu de travaux se sont intéressés à CE en handball.

Une des premières études est certainement celle de Gorostiaga et al. (2006) au cours de

laquelle des joueurs Espagnols de haut niveau ont été suivis sur une saison complète. Les

auteurs ont étudié l’effet d’une saison sportive, comprenant 45 semaines, sur la condition

physique (tests de force et de puissance musculaire, de vitesse de course, d’endurance

et de vitesse de tir) des joueurs. Les résultats de cette étude montrent qu’une saison de

handball, effectuée au plus haut niveau, entraine des augmentations significatives de la

force mesurée au niveau du haut du corps. En revanche, au cours de cette étude les au-

teurs n’ont pas estimé CEi nt . Plus récemment, les travaux de Bresciani et al. (2010) se

sont intéressés au suivi d’une équipe Espagnole de handball évoluant au niveau natio-

nal. Cette étude a mesurée CE des joueurs sur toute la saison en multipliant la durée des

entrainements et des matchs par le score à l’échelle RPE de Foster (Foster et al., 2001).

Cette étude, d’une durée de 40 semaines, était répartie en plusieurs périodes : deux pé-

riodes de préparation à la compétition (PP1 et PP2), deux périodes de compétition (CP1

et CP2) et une période de récupération (RP). Les résultats de cette étude montrent que CE

était statistiquement (p<0.05) plus élevée au cours de la 2e période de compétition (PP2),

comparativement aux autres périodes (Tableau 1.20).

TABLEAU 1.20 – Répartition de CE sur l’ensemble de la saison de compétition en handball (Bres-

ciani et al., 2010).

PP1 et PP2 : période de préparation; CP1 et CP2 : période de compétition; RP : période de récupé-

ration.

On l’a vu précédemment, les échelles d’état de forme peuvent également être des ou-

tils intéressants et simples à utiliser pour estimer l’état de forme de l’athlète. Hooper et al.

(1995) montrent, chez des nageurs de niveau élite et sur une période de 6 mois, que les

athlètes en " manque de fraicheur " étaient associés à des scores plus élevés à son ques-

tionnaire portant sur les 4 items (sommeil, fatigue, stress et douleurs musculaires) que les

autres nageurs (avec respectivement r = 0.51, r = 0.64, r = 0.55 et r = 0.59, avec p<0.05).

Pour les auteurs, ce questionnaire d’état de forme est un bon prédicteur du manque de

fraicheur. Hooper et al. (1997) montrent également, lors d’un suivi annuel de nageurs, que

les scores relevés sur les items de " sommeil " et de " fatigue " de son questionnaire (in-

dex de Hooper) permettent de prédire une fatigue dès lors que les athlètes inscrivent une
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note supérieure à 5, plus de 7 jours consécutifs. D’autres auteurs se sont intéressés aux

variations d’états de forme au moyen de questionnaires en relation avec l’entrainement,

et plus particulièrement CE. Martin (1990) montrent, chez des cyclistes, que le score de "

fatigue ", déterminé à partir du test de POMS sur des périodes d’une durée de 6 semaines,

augmente avec l’augmentation de l’entrainement. En revanche, les auteurs rapportent

que ni l’entrainement à haute intensité, ni la semaine d’affutage n’ont influencé le score

total au POMS. Ces résultats vont dans le sens des travaux de Bresciani et al. (2010), qui

n’ont pas montré de changements significatifs au score total du questionnaire de POMS

malgré une évolution de CE chez des joueurs de handball durant une saison complète

(Tableau 1.21).

TABLEAU 1.21 – Scores au test de POMS mesurés sur des joueurs de handball durant une saison

entière (Bresciani et al., 2010).

T1, T2, T3, T4, T5 : tests.

Tout comme pour les sports d’endurance, il semble qu’il existe une relation étroite

entre les stress psychologiques et l’évolution des paramètres physiques et physiologiques

dans les sports collectifs (Akubat et al., 2012). Cependant, l’influence des contraintes phy-

siologiques durant une saison sportive (matchs + entrainements) et l’évolution des per-

formances physiques en compétition restent difficiles à appréhender, notamment dans

le handball, avec des moyens humains et financiers encore restreints. Dès lors, il serait

intéressant de pouvoir planifier l’entrainement en fonction de chaque athlète, de sa spé-

cificité, de ses caractéristiques individuelles et de ses propres mécanismes d’adaptations.

Pour cela, il semble important (i) de sélectionner les marqueurs les plus pertinents pos-

sibles et (ii) d’adapter le rythme d’entrainement à l’athlète et son environnement. Ceci

permettrait de mieux contrôler les adaptations individuelles à l’entrainement afin d’anti-

ciper le plus possible les états de méforme et les blessures.

1.6.3 Les dosages biologiques

Les perturbations de l’homéostasie induites par une pratique sportive intensive peuvent

être étudiées via le dosage de composants hématologiques et de molécules circulantes par

voie sanguine. A ce jour, environ 70 marqueurs ont été utilisés pour étudier le niveau de

fatigue d’un sportif (Snyder, 1998). L’évolution de certains paramètres sanguins peut en
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effet être associée à une diminution des performances neuromusculaires et/ou énergé-

tiques qui atteste de l’impossibilité de l’organisme à s’adapter aux stimuli de l’entraine-

ment. Cette incapacité suggère un déséquilibre entre le stress provoqué (volume, inten-

sité, fréquence) par l’entrainement et la capacité du sportif à récupérer. On parle de dis-

balance entre l’anabolisme et le catabolisme métabolique, i.e., d’un état de fatigue aigue

ou chronique. En préambule de la présentation de certains des résultats de la littérature,

il est important de préciser que leur interprétation est sujette à caution car de nombreux

facteurs sont susceptibles de les faire varier comme, par exemple, (i) l’heure de prélè-

vement (surtout pour le [C]sg ), (ii) le statut nutritionnel précédant le prélèvement (pour

[C]sg et l’hormone de croissance (GH)), (iii) l’absorption de toxiques ou de médicaments

(pour [C]sg et [T]sg ) et l’Insulin-like Growth Factor-1 (somatomédine C (IGF-1)), hormone

sécrétée par le foie qui influence le métabolisme cellulaire et (iv) la durée qui sépare le

prélèvement sanguin du dernier effort physique réalisé (pour [T]sg et IGF-1)(Tremblay

et al., 1995). De plus, de nombreuses études montrent qu’un marqueur comme [C]sg

peut augmenter significativement (i) quelques heures avant une compétition (stress psy-

chologique) et (ii) se prolonger jusqu’à 24 heures après (McLellan et al., 2010, 2011). Le

stress provoqué par une compétition, comme le rugby ou le handball, comprenant des ac-

tions avec des contacts répétées ou des courses à haute intensité, induit d’importants dé-

gâts musculaires, ainsi qu’une réponse inflammatoire et endocrinienne à l’origine d’une

baisse du potentiel physique du sportif sur une période de 24 à 72h (Johnston et al., 2013;

McLellan et al., 2010, 2011; Takarada, 2003; Twist et al., 2012). Certaines études se sont

intéressées aux adaptations chroniques à l’entraînement en mesurant les variations de

paramètres hématologiques, endocriniens ou hormonaux à l’échelle d’une période in-

tensive de compétition, voire d’une saison (Banfi et al., 2006; Elloumi et al., 2008; Gorce-

Dupuy et al., 2012; Lindsay et al., 2015). Des premiers travaux se sont intéressés à des

paramètres biologiques comme les niveaux de [T]sg , de [C]sg et le ratio [T]/[C] (Fry et al.,

1991). Paramètres assez révélateurs de l’équilibre entre l’anabolisme et le catabolisme, ré-

vélateurs de l’état de forme du sportif (Crewther et al., 2009; Elloumi et al., 2008; Gaviglio

et al., 2014). Les travaux de Maso et al. (2004) se sont intéressés aux variations de [T]sg

et de [C]sg . Les résultats de cette étude montrent une augmentation significative de [C]sg

sur l’ensemble de la saison (p < 0.01 entre le test 1 et le test 2, p < 0.001 entre le test 2 et

le test 3 et p < 0.0001 entre le test 1 et le test 3). En ce qui concerne [T]sg , il n’évolue que

très peu, mise à part une diminution significative (p < 0.01) entre le test 1 et le test 2. Les

résultats montrent une baisse significative du ratio [T]/[C] sur l’ensemble de la saison (p

< 0.01 entre le test 1 et le test 2 et entre le test 2 et le test 3 et p < 0.001 entre le test 1 et le

test 3), en relation avec une augmentation significative de QSFMS au cours de la saison (p

< 0.01 entre le test 1 et le test 2, p < 0.001 entre le test 2 et le test 3 et p < 0.01 entre le test 1

et le test 3). Ces résultats montrent également des corrélations significatives entre le score
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obtenu au QSFMS, [T]sg (r = - 0.6 ; p < 0.01) et le ratio [T]/[C] (r = -0.43; p < 0.05). L’étude

d’Elloumi et al. (2005) a été réalisée sur une période de 14 semaines (incluant des matchs

de 1re et 2e division nationale et des matchs internationaux) chez 20 rugbymen tunisiens

(Figure 1.42).

FIGURE 1.42 – Vue d’ensemble des évaluations réalisées au cours de l’étude d’Elloumi et al. (2008).

SFMS : questionnaire de la société française de médecine du sport ; SCAT : test d’anxiété de la

pratique du sport en compétition. T1 : match 1 analysé en début de période internationale ; T2 :

match 2 analysé en fin de période internationale.

Les résultats de cette étude montrent des diminutions significatives ((p < 0.01) pour

[T]sal et (p < 0.05) pour le ratio [T]/[C]sal ) entre le début et la fin de ces 14 semaines

(Figure 1.43).

Coutts et al. (2007) ont étudié, chez 18 joueurs australiens semi-professionnels de

rugby, l’influence d’une surcharge progressive de 6 semaines d’entraînement séparées par

de courtes périodes de récupération sur les qualités physiques d’endurance, de force et de

puissance musculaire. [T]sg , [C]sg , le glutamate, la glutamine plasmatique ainsi que l’acti-

vité de la protéine créatine kinase plasmatique [CK]sg étaient mesurées au cours de cette

étude. Les résultats montrent une réduction significative (p < 0.05) du ratio [T]/[C] conco-

mitante d’une élévation de l’activité de [CK]sg . Ils concluent que les joueurs se trouvaient

dans un état de catabolisme avec une élévation des dommages musculaires probable-

ment due à une diminution de la balance anabolisme/catabolisme (Tableau 1.22)

Les résultats de l’étude de Coutts et al. (2007) sont en accord avec une partie de la lit-

térature sur le rapport [T]/[C] (Elloumi et al., 2003; Hartmann et Mester, 2000) qui montre

qu’il peut être utile pour étudier les adaptations au stress provoqué par les entraînements

et les matchs dans les sports collectifs. Les résultats de l’étude de Coutts et al. (2007) sont

également en accord avec ceux de Twist et Highton (2013) qui indiquent, chez des rug-

bymen de niveau élite, que le ratio glutamine/glutamate est intéressant à utiliser pour

dépister les états de surcharge (overreaching). Les travaux de Schelling et al. (2014) ont

également porté sur le dosage de [T]sg et [C]sg . A partir de 8 prélèvements effectués sur

des basketteurs professionnels Espagnols sur l’ensemble d’une saison sportive, les au-

88



CHAPITRE 1. REVUE DE LITTÉRATURE

FIGURE 1.43 – Taux de concentration de cortisol et testostérone salivaires (moyenne et écart-type).

(Elloumi et al., 2008).

T1 : match 1 analysé en début de période internationale ; T2 : match 2 analysé en fin de période

internationale. T/C : rapport testostérone sur cortisol salivaire.

TABLEAU 1.22 – Variations des paramètres hormonaux pour des joueurs de rugby durant une pé-

riode de 6 semaines (Coutts et al., 2007).

Valeurs en moyenne et écart-type ; a : valeur significativement différente avec la mesure précé-

dente ; b : valeur significativement différente avec la mesure de pré-saison. IT : entrainement in-

tense ; NT : entrainement normal ; T/C : ratio testostérone sur cortisol ; ACTH : hormone cortico-

trope ; ADR : adrénaline ; NA : noradrenaline.
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teurs rapportent des diminutions significatives de [T]sg entre le mois de septembre et le

mois d’avril (p < 0.01), entre le mois d’octobre et le moi d’avril (p < 0.004) et entre le mois

de février et le mois d’avril (p < 0.01). En revanche, les auteurs n’observent pas de dif-

férences significatives de [C]sg et du rapport [T]/[C] tout au long de la saison (Tableau

1.23). Ils montrent également que ces variations ne sont pas corrélées au temps de jeu.

Les auteurs concluent que [T]sg peut être un marqueur intéressant pour objectiver l’état

de forme du joueur à l’échelle d’une saison.

TABLEAU 1.23 – Prélèvements sanguins de testostérone et cortisol (Schelling et al., 2014).

TT : testostérone ; varTT : pourcentage de variation de testostérone ; C : cortisol ; varC : pourcen-

tage de variation de cortisol ; TT/C : ratio testostérone sur cortisol ; varTT/C : pourcentage de

variation du ratio testostérone sur cortisol. Changements significatifs (p<0.05) : a .vs.septembre ;
b .vs.octobre ; c .vs.février.

Schelling et al. (2015) confirment les résultats de leur précédente étude lors d’une

nouvelle étude réalisée sur 20 basketteurs Espagnols professionnels au cours de 4 sai-

sons consécutives (2007-2011). Leurs résultats montrent que la période de mars et avril

correspond à une période de catabolisme important et à un stress hormonal très présent.

En effet, pendant cette période les valeurs du ratio [T]/[C] étaient très basses et celles

du [C]sg étaient élevées dès que les joueurs présentaient un temps de jeu supérieur à 25

min par match. Là encore, les auteurs préconisent le suivi de [T]sg et [C]sg pour prévenir

le stress excessif causé par les exigences d’une saison professionnelle. Il faut néanmoins

rester prudent sur les réponses de ces marqueurs en relation avec l’entrainement. Pour

Urhausen et Kindermann (2002), il semble plus pertinent d’utiliser les variations de [T]sg

et [C]sg en comparaison avec des valeurs basales de référence. D’autres études se sont fo-

calisées sur les réponses à l’entrainement à partir des concentrations de [CK]sg attestant

des dommages musculaires causés par l’exercice physique et significativement corrélés

à une baisse de la fonction neuromusculaire lors d’un CMJ (r = 0.64 ; p < 0.05) (McLel-

lan et al., 2010). Ces dommages musculaires peuvent avoir comme origine les nombreux

contacts lors des sports d’opposition mais également lors des courses à des vitesses éle-

vées (Oxendale et al., 2016). Bauduer et al. (2011), étudient la variation de [CK]sg chez des
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rugbymen professionnels français lors d’un suivi longitudinal. Les résultats de leurs tra-

vaux montrent une augmentation des valeurs de milieu de saison (Figure 1.44). Ces résul-

tats suggèrent que les adaptations chroniques sont induites par la répétition des matchs

et des périodes intensives d’entraînement et régulièrement rapportée au pic annuel des

blessures musculaires.

FIGURE 1.44 – Evolution de la concentration sanguine de la créatine protéine kinase (CPK) à 3

moments différents de la saison chez des rugbymen professionnels (Bauduer et al., 2011).

Alaphilippe et al. (2012) montrent une augmentation progressive de [CK]sg au cours

de la 1re partie d’une saison chez des jeunes (≈ 20 ans) rugbymen de haut niveau. Cette

augmentation débute dès la phase de préparation, d’une durée de 7 semaines, et se pour-

suit au cours de la 1re partie de la 1re période de compétition (trois premières semaines).

Les valeurs tendent à se stabiliser ensuite sur les autres prélèvements de la saison, témoi-

gnant de l’adaptation de l’organisme à l’ensemble des phases de contacts de part l’amé-

lioration des processus d’adaptation physiologique. Filaire et al. (2013) étudient égale-

ment l’évolution de certains de ces marqueurs chez des footballeurs professionnels pen-

dant une saison. Dans cette étude, les auteurs montrent une augmentation de [CK]sg ,

ainsi qu’une diminution de la concentration de glutamine, suite à une période de com-

pétition et d’entraînement intensive. Ces auteurs montrent également que sur la fin de

saison, les valeurs sont revenues au niveau initial de début de saison. Les résultats des tra-

vaux de Finaud et al. (2006) montrent également que [CK]sg diminue de plus de 50% lors

d’une période où les charges d’entraînement et de compétition sont moins importantes,

indiquant ainsi le lien important entre CE et [CK]sg . Certaines études se sont intéressées à

d’autres marqueurs biologiques afin de comprendre les mécanismes physiologiques qui

sous-tendent une fatigue chronique. Banfi et al. (2006) ont étudié les variations du taux

d’hématocrite (H) et de la [Hg ] chez des rugbymen italiens de niveau international tout

au long de la saison. A partir de 4 mesures réalisées tout au long de la saison, ces auteurs
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montrent, en fin de saison, une diminution de [Hg ] et une chute du taux de H (p < 0.05).

Cette période correspondait à une période de compétition très intense. Ces résultats at-

testent vraisemblablement de l’impact de la longueur de cette saison sur les organismes

des sportifs. Dans cette quête perpétuelle d’identification du marqueur idéal d’un état de

fatigue, d’autres marqueurs sont utilisés, comme par exemple ceux de la fonction soma-

totrope. Cette fonction est sous dépendance de GH, sécrétée par l’hypophyse antérieure

et également sous contrôle neuroendocrinien (Devesa et al., 1992). Certains effets liés à

cette fonction sont dus à l’action périphérique de GH ou par l’intermédiaire de facteur de

croissance comme IGF-1. Les effets propres de GH correspondent à la libération du glu-

cose et d’acides gras dans le sang (Møller et al., 1996) tandis que les effets anabolisants,

au niveau osseux et musculaire, sont dus à IGF-1 (Hussain et al., 1996). Tout comme l’axe

corticotrope, GH est augmentée lors de conditions stressantes comme l’effort musculaire

(Pritzlaff et al., 1999). Comme la sécrétion de GH est pulsatile et aléatoire, rendant ob-

solète son dosage au repos (Bricout et al., 2006), la mesure de la concentration plasma-

tique d’IGF-1 semble préférable. De plus, IGF-1 est véhiculé par des protéines de liaisons

spécifiques (IGFBPs), dont la principale, l’insulin-like Growth Factor Binding Protein 3

(IGFBP-3), semble donner des informations comparables à celles d’IGF-1 dans l’explora-

tion des déficits en GH (Rosenfeld et Bengtsson, 1994). Chez le sportif, une baisse d’IGF-1

témoignerait d’altérations provoquées par une augmentation de la production des cyto-

kines (molécules qui permettent la communication intercellulaire) anti-inflammatoires,

notamment les interleukines 6 (IL-6) lors d’un effort musculaire répété. La diminution de

la production hépatique d’IGF-1, étant donné son rôle joué dans l’anabolisme et l’utilisa-

tion du glucose par le muscle, pourrait signifier un état de surentrainement, même si les

études sont assez contrastées à ce sujet. En effet, certaines études montrent parfois une

diminution d’IGF-1 (Nindl et al., 2003), d’autres l’absence d’effets (Kraemer et al., 1995)

et d’autres encore une augmentation (Koziris et al., 1999) d’IGF-1. Au regard de cette lit-

térature récente, s’appuyant sur d’autres plus anciennes (Brun et al., 1996), certains au-

teurs préconisent le dosage d’IGF-1 et d’IGFBP-3 (Da Silva et al., 2011; Elloumi et al., 2005)

dans le suivi longitudinal des sportifs. Les travaux de Brun et al. (2000) montrent que la

concentration d’IGF-1 est inversement corrélée avec le score au QSFMS. En résumé, l’ex-

ploration de l’axe somatotrope au repos ne permet pas forcément de distinguer un sujet

entrainé d’un sujet fatigué. En revanche, le dosage d’IGF-1 permet d’aider au diagnos-

tic chez le sportif fatigué. Pour faire le lien avec d’autres marqueurs, de nombreux tra-

vaux ont exploré les réponses à l’entrainement à partir des marqueurs de l’inflammation

musculaire, en dosant des cytokines comme les interleukines 1 (IL-1) et les IL-6 (Slattery

et al., 2012; Steinacker et al., 2004), la protéine chimioattractive monocytaire-1 (MCP-1),

le lactate déshydrogénase (LDH), la protéine C-réactive (CR-P), la xanthine oxydase (XO),

et l’hypoxanthine (Slattery et al., 2012). Ces marqueurs, tout comme les hormones de
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la glande thyroïde comme l’hormone tétra-iodothyronine (T4) ou triiodothyroine (T3),

dépendantes de l’hormone thyréostimulante (TSH), peuvent subir des modifications à

l’exercice physique. Il faut en revanche garder à l’esprit que, même si une hypothyroïdie

ou hyperthyroïdie peut favoriser la survenue d’un état de surentrainement, il n’existe au-

cune donnée qui corrobore une variation de ces hormones au cours du surentrainement.

D’autres explorations existent autour du métabolisme, comme la mesure de la régulation

du glucose, mais elles ne font pas clairement l’objet d’un consensus (Bricout et al., 2006).

Il en est de même de l’exploration du métabolisme lipidique au regard du surentraine-

ment même s’il a été assez peu étudié. Les travaux d’Aloulou et al. (2003) ont montré

chez des footballeurs professionnels une diminution de l’oxydation des lipides en rap-

port avec une augmentation du score au QSFMS. Les mêmes résultats ont été observés

par Manetta et al. (2002) chez des cyclistes professionnels en fin de saison sportive. Tou-

tefois, l’association entre le profil lipidique et le surentrainement n’est pas avérée dans

cette étude. D’autres travaux se sont intéressés au dosage des marqueurs du métabolisme

du fer dans le diagnostic du surentrainement. Le fer joue un rôle primordial dans le trans-

port d’O2 (synthèse de l’hémoglobine), dans la constitution de la myoglobine et dans de

nombreuses réactions métaboliques. A ce titre, une carence peut-être dommageable pour

la performance du sportif. Il devient alors intéressant de doser le fer de réserve, la fer-

ritine plasmatique ([F]sg ), véritable indicateur des stocks en fer, dont la concentration

augmente en cas d’inflammation et d’augmentation de CE, par augmentation de l’éry-

throposïèse, hémorragies digestives et rénales dues à l’exercice physique (Newhouse et

Clement, 1988), ou par sudation importante (Nachtigall et al., 1996). CE pourrait donc

être responsable d’une baisse de la concentration de [F]sg par modification entre le fer

circulant et les réserves au niveau osseux (Candau et al., 1992). Malgré le fait qu’il n’existe

pas de corrélation entre la baisse de [F]sg et le score au QSFMS (Khaled et al., 1988), il est

toutefois intéressant d’éliminer une carence en fer et une anémie au regard d’un état de

fatigue. Certains travaux étudient les relations entre des marqueurs perceptifs et d’autres

marqueurs comme l’hématocrite ou les leucocytes (Dias et al., 2011; Elloumi et al., 2008).

A notre connaissance, une seule étude (Marin et al., 2011) s’est intéressée à l’effet d’un

match de handball sur des marqueurs biologiques ([CK]sg et LDH). Les résultats de cette

étude, réalisée chez des joueurs élites Brésiliens, montrent qu’un match amical provoque

une élévation marquée des niveaux de LDH et de [CK]sg suggérant de façon indirecte

des dommages musculaires. Ces résultats relatifs à [CK]sg corroborent ceux déjà obser-

vés après un match de football (Ascensao et al., 2008). Pour Marin et al. (2011) d’autres

travaux doivent être réalisés pour étudier l’évolution du stress oxydatif et des marqueurs

de l’inflammation musculaire tout au long d’une saison sportive et à la fois pendant les

matchs et les entraînements. Bresciani et al. (2010), au cours d’une étude réalisée sur

une équipe Espagnole de handball de niveau national, ont étudié CE à partir de sRPE,
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du questionnaires POMS, de dosages de marqueurs biologiques de l’inflammation (CR-P

et créatine kinase (CK)) et du stress oxydatif (glutathion oxydé (GSSG) et glutathion réduit

(GSH))(Tableau 1.24).

TABLEAU 1.24 – Marqueurs biologiques mesurés chez des joueurs de handball pendant une saison

entière (Bresciani et al., 2010).

T1, T2, T3, T4, T5 : tests.

Les résultats de cette étude montrent que le taux d’H augmente significativement en

fin de saison (T5) comparativement au début de saison (T1). Concernant CK, les auteurs

n’observent pas de changement significatif de ce paramètre pendant la saison. En re-

vanche, CR-P augmente significativement entre T1 et T3, et T1 et T4, ce qui correspond à

des phases où la CE est élevée. Les auteurs évoquent la possibilité que ces 2 périodes char-

gées créent des inflammations musculaires chez les athlètes. Enfin, concernant les mar-

queurs du stress oxydatif, les auteurs suggèrent que la réponse inflammatoire et la pos-

sible propagation des dégâts musculaires occasionnés par la pratique sportive intense,

soient responsables de l’augmentation des taux de GSSG et GSH.

Comme on peut le constater, au regard de la littérature, il n’existe pas à ce jour un mar-

queur qui se suffise à lui même pour attester d’un état de surentraînement. Les études

se succèdent pour apporter régulièrement de nouvelles informations dans le monitoring

de l’état de forme du sportif mais sans réel consensus. Il demeure complexe de tirer des

conclusions sur les effets d’une pratique compétitive prolongée à travers le dosage de pa-

ramètres biologiques. On observe néanmoins qu’une saison à haut niveau induit des mo-

difications significatives de certains paramètres biologiques. Les plus affectés restent les

marqueurs des dommages musculaires, du stress oxydatif, de l’inflammation ainsi que les

marqueurs du système endocrinien. Quoi qu’il en soit, la plupart des études ne montrent
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pas une évolution progressive des paramètres tout au long de la saison. Les évolutions les

plus significatives sont plutôt observées suite à une période de compétition et/ou d’en-

traînement intensif. Les adaptations chroniques de l’organisme à une saison de compé-

tition semblent donc dépendre au moins autant de la gestion de CE que de la gestion

du stress physiologique propre à chaque match. Concernant le handball, peu d’études se

sont intéressés au suivi longitudinal de joueurs de très haut niveau incluant des dosages

biologiques. C’est en partie ce que nous avons essayé de faire au cours de notre troisième

étude, avec le suivi longitudinal d’un certain nombre de paramètres biologiques : [CK]sg ,

[C]sg , [T]sg , IGF-1, IGFBP-3, [F]sg et H.

1.6.4 La variabilité de fréquence cardiaque

1.6.4.1 Le système nerveux autonome : bases physiologiques

Le rythme cardiaque, qui augmente à l’inspiration et diminue à l’expiration, n’évolue

pas de manière constante au cours du temps. Il existe une fluctuation dans les intervalles

de temps séparant deux battements cardiaques. Cette fluctuation est nommée variabilité

de fréquence cardiaque (VFC) (Task Force, 1996). Chez l’être humain, le système nerveux

(SN) est constitué du système nerveux périphérique (SNP) et du système nerveux auto-

nome (SNA). Le SNP guide notre appareil locomoteur par son action sur les muscles sque-

lettiques, effecteurs du mouvement. Le système nerveux autonome assure le maintien de

l’homéostasie et fonctionne indépendamment de la conscience. Ce système est sous le

contrôle de centres situés dans plusieurs structures cérébrales telles que l’hypothalamus,

le bulbe rachidien et les insulae des deux hémisphères qui reçoivent des informations du

système limbique et de diverses régions du cerveau. La plupart des organes du corps re-

çoivent une double innervation venant du SNA : une branche sympathique "excitatrice"

et une branche parasympathique "inhibitrice". Le système parasympathique s’occupe

d’ajuster la vie interne de l’organisme alors que le système sympathique est activateur et

prépare l’organisme à l’action. Ces deux composantes sont antagonistes et fonctionnent

simultanément, par l’intermédiaire de neurotransmetteurs différents, permettant d’effec-

tuer des actions différentes sur chacun des organes (Figure 1.45).

Le système sympathique est en relation avec les systèmes de production d’énergie

et son action est généralement catabolisante. Corssmit et al. (2001); Gozal et al. (1997);

Niijima (1983) ont montré que le système sympathique (i) participait à la libération du

glucose dans le sang par la voie hépatique en stimulant la libération du glucagon et en

inhibant la libération d’insuline par le pancréas et (ii) activait la production d’ATP par la

voie glycolytique au niveau musculaire. Richter et al. (1982) ont montré qu’une augmen-

tation de l’activité sympathique stimulait la production de lactate musculaire. La glande

médullosurrénale fait partie du système sympathique et constitue l’équivalent d’un gan-
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FIGURE 1.45 – Représentation du système nerveux orthosympathique et parasympathique.
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glion sympathique à fonction endocrine. La médullosurrénale libère dans le sang, sous

la stimulation de fibres pré-ganglionnaires descendant directement du système nerveux

central, des hormones qui sont, pour 20% environ de sa production, de la noradréna-

line (NA) et pour 80% environ, de l’adrénaline (AD). Ces hormones catécholamines ont

la propriété d’augmenter la fréquence de dépolarisation du nœud sinusal. C’est ce qu’on

appelle l’effet chronotrope positif qui agit sur FC en induisant une tachycardie. Ces hor-

mones induisent également un effet inotrope positif qui agit sur la contractilité cardiaque.

Enfin, elles induisent un effet domotrope qui joue sur la conduction vers le noeud auri-

culoventriculaire. Le cœur est alors capable de pomper plus de sang et donc d’en envoyer

plus dans l’organisme à chaque systole ventriculaire. Les hormones catécholamines ont

également des effets sur le degré de dilatation ou de constriction des vaisseaux sanguins.

Pour cet effet sur les vaisseaux, on distingue 2 catégories de fibres sympathiques. La 1re

catégorie de fibres est dite adrénergique. L’adrénaline qu’elles libèrent a un effet vaso-

constricteur. Ces fibres sont très présentes dans l’ensemble de l’organisme, notamment

au niveau de la peau et des viscères. La 2e catégorie de fibres est dite cholinergique car

elles libèrent de l’acétylcholine dont l’effet est vasodilatateur. Elles sont très présentes au

niveau des muscles striés squelettiques et du cœur lui-même.

Le système parasympathique est, quant à lui, fortement impliqué dans le contrôle et

la régulation de l’homéostasie et dans la resynthèse des réserves de glucose et de glyco-

gène musculaire et hépatique en stimulant la libération d’insuline par le pancréas et en

inhibant la libération du glucagon comme l’ont montré Shimizu (1971) et Stumpel (1997).

La stimulation des fibres parasympathiques, qui prennent naissance dans le tronc céré-

bral et la moelle sacrée, sécrète de l’acétylcholine. Ses effets au niveau cardiaque sont une

diminution de la fréquence de dépolarisation du nœud sinusal, correspondant à un effet

inotrope négatif entraînant une bradycardie (Figure 1.46).

FIGURE 1.46 – Organisation des voies efférentes du système nerveux autonome (www. biolo-

jiesv.com).

Le coeur est capable de fonctionner de manière automatique et n’a recours à aucune

innervation pour se contracter. Cet automatisme est dû aux cellules pacemaker du noeud
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sinusal qui ont une dépolarisation spontanée pendant la diastole. Le coeur se contracte

alors à un rythme régulier de 100 battements par minute (BPM). Cependant, il est lar-

gement sous contrôle de la double innervation sympathique et parasympathique (Jalife

et Mickaels, 1994) et l’activité électrique intrinsèque est soumise à des influences extrin-

sèques par le biais des nerfs arrivant au niveau du myocarde (Figure 1.47). Les nerfs sym-

pathiques se terminent sur le coeur (noeud sinusal, oreillettes et ventricules) principale-

ment via les recepteurs Ø-adrénergiques. Les fibres parasympathiques du nerf pneumo-

gastrique ou vague, innervent principalement l’atrium et le système nodal (Dhein et al.,

2001). C’est par le biais de cette action hormonale que le SNA permet de faire varier FC, en

deçà ou au-delà de la fréquence de dépolarisation intrinsèque du tissu nodal en fonction

des besoins, notamment lors de l’exercice physique.

FIGURE 1.47 – Voies d’accès sympathique et parasympathique.

1.6.4.2 Outils de mesure

Akselrod et al. (1981) ont montré que l’activité chronotrope cardiaque résulte de la

réponse du noeud sinusal aux influences sympathique et parasympathique et qu’il est

possible à partir de l’analyse de la régulation de cette activité cardiaque d’avoir des indica-

teurs indirects du niveau d’activité des systèmes sympathique et parasympathique. L’ac-

tivité de ces deux systèmes pourrait être évaluée de manière invasive par prélèvements

de plusieurs marqueurs biologiques comme les catécholamines. Cependant, limités par

des problèmes de variabilité inter-individuelle et de coût, ces marqueurs biologiques sont

peu exploités dans le domaine du sport. L’observation battement par battement de FC ou

des intervalles (en millisecondes) entre les battements cardiaques (intervalle R-R), a mon-

tré qu’il existait une variabilité importante entre les écarts de ces battements. Le terme de

variabilité de FC pour décrire les variations instantanées de FC et des intervalles R-R a été

retenu (Task Force, 1996). La détection des battements nécessite l’analyse du signal ECG
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et plus particulièrement l’identification de l’onde R, la plus marquée du complexe dépola-

risation ventriculaire (QRS). Le signal ECG (Figure 1.48) commence par la dépolarisation

des oreillettes qui entraine leur contraction (P). Ensuite, la contraction des ventricules est

marquée par la QRS. Enfin, l’intervalle ST correspond à la période d’excitation des ventri-

cules et l’onde T désigne la fin de la repolarisation ventriculaire (Figure 1.48).

FIGURE 1.48 – ECG et chaque onde P, Q, R, S et T signalée.

Agateller Wikipédia,DP.

Entre 2 battements consécutifs, FC est sous l’influence de 2 synchroniseurs physio-

logiques que sont la fréquence respiratoire (FR) et la tension artérielle (TA). Ces 2 syn-

chroniseurs imposent des adaptations, à plus ou moins court terme, qui reflètent une

combinaison des influences parasympathique à court terme, liées à l’acétylcholine ou

sympathique à plus long terme, liées à la NA. L’existence de ces variations instantanées

du rythme cardiaque résulte d’une activité oscillante du SNA par ses branches sympa-

thiques et parasympathiques. On obtient ainsi les durées successives des intervalles R-R

qui sont inversement proportionnelles aux FC instantanées (Figure 1.49).

FIGURE 1.49 – Détection des battements cardiaques et mesure de l’intervalle R-R entre deux bat-

tements consécutifs.

Analyse de la VFC par la méthode temporelle
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L’enregistrement d’une série d’intervalles R-R permet d’estimer la variabilité du signal

par la mesure de l’intervalle R-R moyen (différence entre l’intervalle R-R le plus long et

le plus court). L’écart type de la série complète d’intervalles R-R (SDNN) est égale à la

puissance totale de l’analyse spectrale. Cet indice reflète l’ensemble des composantes

cycliques responsables de la variabilité pendant toute la période d’enregistrement. La

différence au carré des intervalles R-R (RMSSD) représente la variabilité à court terme,

considérée comme plus proche de la modulation parasympathique que d’une modu-

lation sympathique. Enfin, d’autres valeurs peuvent être exploitées, comme le nombre

d’intervalle R-R successifs de plus de 50ms (NN50) et le NN50 divisé par le nombre total

d’intervalles R-R successifs (pNN50) (Kamen et Caldwell, 1996; Kleiger et al., 1992; Task

Force, 1996). Cependant, la variabilité dans le domaine temporel ne permet pas de dif-

férencier les facteurs physiologiques à l’origine de cette variabilité complexe. Une même

variance peut correspondre à des profils différents de modulation neurovégétative. Il faut

pour cela décrire les fluctuations de FC en terme de quantité d’oscillations selon des fré-

quences spécifiques à partir d’une analyse spectrale.

Analyse de la VFC par la méthode fréquentielle

Les méthodes fréquentielles permettent d’obtenir une analyse spectrale de l’activité

de VFC. Cette analyse spectrale est une analyse mathématique réalisée par Transformée

de Fourrier (Akselrod et al., 1985) ou par méthode autorégressive (Pagani et al., 1986)

permettant, à partir des oscillations du rythme cardiaque, d’obtenir un spectre de dis-

tribution des fréquences (Persson, 1996; Task Force, 1996). La variation totale des séries

est composée d’un mélange de sigmoïdes et est décomposée en composantes fréquen-

tielles caractérisées par leur puissance spectrale et leur fréquence. La puissance spectrale,

dans une bande de fréquence donnée, est représentée par l’aire sous la courbe. Akselrod

et al. (1981) et Pomeranz et al. (1985), par des analyses spectrales dans différentes pos-

tures (couchée ou debout) et sous différentes conditions pharmacologiques, ont mis en

évidence la relation entre différentes composantes du spectre d’énergie et, d’une part,

les oscillateurs physiologiques responsables de cette variabilité du rythme cardiaque, et

d’autre part, les influences sympathiques et parasympathiques du système nerveux auto-

nome sur ses oscillateurs. Ils ont rapporté une relation entre la fréquence des écarts entre

les ondes R-R et, d’une part, les oscillations de la pression artérielle et de la fréquence

respiratoire et, d’autre part, les influences sympathiques et parasympathiques :

— Une bande de très basses fréquences (VLF), inférieure à 0.04Hz, représenterait l’ac-

tivité à long terme de la thermorégulation et du système rénine-angiotensine. Les

implications physiologiques de cette bande de fréquence n’étant pas encore claire-

ment établies à ce jour (Task Force, 1996) (Figure 1.50).
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— Une bande de basses fréquences (LF) comprise entre 0.04 Hz et 0.15Hz, déterminée

par les oscillations de la pression artérielle. Elle constitue un reflet de l’activité sym-

pathique puisqu’on observe une diminution partielle de la bande de fréquence LF

sous blocage Ø-adrénergique par le propranolol mais aussi de l’activité parasym-

pathique puisque cette composante fréquentielle est diminuée sous atropine (Ak-

selrod et al., 1981; Pomeranz et al., 1985). Cependant pour Pagani et al. (1986), cette

bande de fréquence ne reflète que l’activité sympathique et non pas une influence

mixte sympathique et parasympathique. Néanmoins, pour certains auteurs (Houle

et Billman, 1999; Persson et al., 1992; Pomeranz et al., 1985) les LF représenteraient

l’activité sympathique et parasympathique.

— Une bande de hautes fréquences (HF) supérieure à 0.15Hz, déterminée par le rythme

ventilatoire. Elle est le reflet de l’activité parasympathique (Persson, 1996; Persson

et al., 1992; Pomeranz et al., 1985), car elle disparaît sous l’effet de l’atropine qui est

un inhibiteur de l’acétylcholine (Pomeranz et al., 1985). L’acétylcholine a une du-

rée de vie très courte (inférieure à une seconde) et la réponse parasympathique est

plus rapide que l’action des réflexes cardiaques sympathiques par l’activation des

barorécepteurs (Coleman, 1980).

Ces méthodes sont robustes, reproductibles et peuvent être utilisées pour des mesures

répétées. Leur validité est plus forte dans l’analyse de mesures effectuées sur des périodes

relativement courtes de quelques minutes que pour des enregistrements plus longs de

plusieurs heures (Kowalewski et Urban, 2004). Lors des enregistrements de FC, afin de

pouvoir analyser la relation entre la bande spectrale et un état physiologique particulier, il

est nécessaire que le signal soit stationnaire, c’est-à-dire que la situation et la modulation

végétative soient stables pendant l’enregistrement, ce qui est plus difficile à obtenir lors

d’enregistrements de longue durée que pour des enregistrements de quelques minutes.

La fréquence d’échantillonnage ne doit pas être inférieure à 250 – 500Hz, et il est préfé-

rable de choisir une fréquence d’échantillonnage de 1000Hz (Yamamoto et al., 1991). Les

artéfacts du signal électrocardiographique (bruits parasites, troubles du rythme) peuvent

modifier significativement la bande de puissance spectrale. Il est donc très important de

corriger ces artefacts au moyen d’une méthode valide qui respecte la variabilité du signal

ECG, ce qui conduit à exclure l’utilisation de filtres. Lors d’un enregistrement, la fréquence

respiratoire du sujet ne doit pas être inférieure à 10 cycles par minute, ce qui correspond

à 0.15Hz. Dans le cas contraire, la composante fréquentielle, déterminée par le rythme

ventilatoire, se déplace dans la bande de LF (Figure 1.51). Sinon, il n’est plus possible de

différencier la composante ventilatoire " parasympathique " de la composante pression

artérielle à connotation " sympathique " (Akselrod et al., 1981).
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FIGURE 1.50 – Task Force (1996) : exemple d’un enregistrement de 252 intervalles R-R consécutifs

chez un sujet normal en position couchée de repos et suite à un Tilt test après le passage en posi-

tion debout.

L’énergie spectrale est calculée à partir des méthodes paramétriques autorégressive (c et d) et non

paramétriques de fft (e et f).
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FIGURE 1.51 – Analyse spectrale des intervalles R-R par FFT et AR.

D’autres méthodes d’analyse spectrale (ondelettes, mesure de l’entropie, Detrended

Fluctuation Analysis...) permettent également d’étudier des signaux non-stationnaires

comme cela peut être le cas à l’exercice et rendent compte de la complexité et des signaux

(Figure 1.52).

FIGURE 1.52 – Représentation de la méthode DFA permettant de mesurer l’autocorrélation d’une

série et donc sa prédictibilité (extrait du logiciel Kubios).

On illustre également la VFC par la représentation graphique Poincaré (figure 1.53).

Elle consiste à tracer chaque intervalle R-R en fonction du précédent qui conduit ainsi à

un nuage de point caractérisant la VFC sur la période étudiée.
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FIGURE 1.53 – Représentation graphique du "Poincaré plot" des intervalles R-R sur un enregistre-

ment cardiaque de 5 minutes.

SD1 : indice de variabilité à court terme représentant la part parasympathique ; SD2 : indice de va-

riabilité globale représentant la part sympathique et parasympathique ; RRn : intervalles successifs

de R.

Mise en place du test de VFC

Constitué par un tachogramme 2 (Kleiger et al., 1992), l’analyse de la VFC exige un

rythme sinusal stable et une bonne qualité du signal ECG afin d’assurer une bonne pré-

cision dans la détections des ondes R, permettant l’obtention d’une série R-R de bonne

qualité. De plus, comme la transformée de Fourrier demande également un système fré-

quentiel le plus stable possible, l’analyse devra se faire dans des conditions de stabilité

optimales et standardisées (le matin au lever, au repos, vessie vide). Le protocole du test

(tilt test actif) consiste en un enregistrement de FC (des intervalles R-R) pendant une pé-

riode de 7 min dans la position couchée, suivi d’un passage en position debout, sans bou-

ger, d’une durée de 6 min (Figure 1.54) (Schmitt et al., 2013). L’interprétation des données

exigera une certaine prudence en raison de la complexité des interactions (Pumprla et al.,

2002).

Le test VFC est réalisé à partir d’un électrocardiogramme ou plus facilement réali-

sable à partir d’un cardiofréquencemètre permettant l’enregistrement des intervalles R-R

(ex : Polar RS800 ; Suunto T6 ; Polar Team System 2). Les données sont ensuite analysées

avec un logiciel spécifique tel que Kubios® (Figure 1.55), Nevrokard® ou d’autres plus

2. Tracé de l’évolution du rythme cardiaque.
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FIGURE 1.54 – Analyse des intervalles R-R dans 2 positions sur un enregistrement de 15 minutes.

récemment arrivés sur le marché. L’interprétation des données exigera une certaine pru-

dence en raison de la complexité des interactions (Pumprla et al., 2002) et de la sensibilité

de certains facteurs physiologiques (la respiration, l’hydratation, le rythme circadien) et

environnementaux (altitude, température extérieure et ambiance sonore) (Achten et Jeu-

kendrup, 2003). Au final, la standardisation rigoureuse de la mesure, le matériel adapté,

ainsi que la répétition des mesures, seront autant de gages de réussite des mesures réali-

sées.

1.6.4.3 Etat de l’art

D’abord utilisée comme un facteur prédictif de l’insuffisance cardiaque, de maladies

coronariennes et de mort subite (Bigger et al., 1993; Lombardi et al., 2001; Tsuji et al.,

1996), VFC est depuis les années 1990, de plus en plus validée en lien avec l’entraînement

(Aubert et al., 2003; Berntson et al., 1997; Bosquet et al., 2008; Buchheit et al., 2010, 2008,

2011; Hedelin et al., 2000; Pichot et al., 2002; Uusitalo et al., 2000). En effet, il est aujour-

d’hui bien établi dans la littérature qu’un entrainement répété durant plusieurs semaines

amène des fluctuations de VFC en relation avec CE (Pichot et al., 2002). Dans des condi-

tions de fatigue, on constate une baisse de l’énergie totale, aussi bien sur les ondes de

basses fréquences (sympathique) que dans les bandes de haute fréquence (Schmitt et al.,

2013). Les récents travaux de Schmitt et al. (2016) vont encore plus loin et permettent de

caractériser différentes typologies de fatigue, afin d’orienter de manière individuelle, les

contenus d’entrainement et les modalités de récupération. Dans leur étude, menée sur

des skieurs nordiques de niveau olympique, les auteurs déterminent quatre caractéris-

tiques de fatigue : (i) L’hypertonie orthosympathique en position couchée (Figure 1.56,

schéma 2), (ii) l’hypotonie orthosympathique et parasympathique en position couchée

(Figure 1.56, schéma 1), (iii) l’hypertonie parasympathique en position couchée (Figure

1.56, schéma 4) et enfin (iv) l’hypotonie orthosympathique en position debout (Figure

1.56, schéma 3). Toujours en 2015, Schmitt et al. (2016) ont effectué un suivi de deux

ans sur un nageur de niveau olympique pour mieux comprendre l’évolution de l’état de

forme de l’athlète. Ils montrent qu’un nageur élite développe trois caractéristiques de fa-
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FIGURE 1.55 – Exemple de rapport d’enregistrement et d’analyse de VFC à partir du logiciel Ku-

bios®(Finlande).
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tigues à partir des mesures de VFC. Chaque type correspond à des changements spéci-

fiques d’ordre sympatho-vagal. Cette étude, avec celle effectuées sur les skieurs nordiques

(Schmitt et al., 2015a), est à notre connaissance la seule qui utilise cette technique pour

monitorer les différents types de fatigue. Les auteurs concluent que d’autres études sont

nécessaires afin de mieux comprendre la prévalence de ces états de fatigue dans les autres

sports.

Comme on peut le voir, VFC est régulièrement utilisée dans des sports individuels

d’endurance (Schmitt et al., 2015b), chez des nageurs élites (Pichot et al., 2000; Schmitt

et al., 2015b), chez des coureurs de demi-fonds (Plews et al., 2013) et chez des triathlètes

(Le Meur et al., 2013). Ce type d’investigation s’introduit progressivement dans le do-

maine des sports collectifs comme le football (Boullosa et al., 2012), le rugby (Edmonds

et al., 2013; Nakamura et al., 2016) et le handball (Buchheit et al., 2015). Les travaux de

Bricout et al. (2010) montrent, chez de jeunes joueurs de football, que la session d’entraî-

nement de la veille influence la réponse du SNA (via les indicateurs de FC, intervalle R-R

et pNN50) du lendemain matin.

FIGURE 1.56 – Typologie de fatigue déterminée à partir de la VFC (Schmitt et al., 2015a).

Radars exprimés en différences relatives (%) entre les valeurs médianes de "non fatigue" pour le

même groupe. HR : fréquence cardiaque; LF : basse fréquence; HF : haute fréquence ; HFsu : haute

fréquence en position couché; LFsu : basse fréquence en position couché ; HFst : haute fréquence

en position debout ; LFst : basse fréquence en position debout.

Au regard de la littérature on s’aperçoit que les décisions prises en fonction des ré-

sultats au test VFC sont toujours difficiles à prendre au regard de l’approche multifacto-

rielle de la performance. Cela peut avoir des conséquences (i) positives, si les remédia-
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tions données à l’athlète lui permettent de retrouver un niveau de performance ou (ii)

négatives, si les préconisations ne sont pas adaptées ou que le test est trop proche de la

compétition, ne permettant pas le réajustement nécessaire (Buchheit et Laursen, 2014).

Pour ces raisons, Buchheit et Laursen (2014) préconisent une utilité limitée de la mesure

de VFC dans les sports collectifs quand les matchs sont trop rapprochés (Buchheit et Laur-

sen, 2014).

FIGURE 1.57 – Indications d’outils intéressants afin de monitorer les variations d’état de forme

selon le type de sport (Buchheit, 2014).

De plus, dans les sports collectifs au plus haut niveau de pratique, il est toujours déli-

cat de sortir un joueur du dispositif global, en le mettant au repos ou en diminuant CE. Un

"collectif" est souvent dépendant des individus qui le composent et la sortie d’un joueur

peut déstabiliser l’ossature et l’efficacité du collectif. Pour éviter ces dérives, il est impor-

tant de multiplier les mesures, afin de détecter le plus tôt possible une dérive des valeurs

et permettre d’avoir suffisamment de temps pour rectifier le contenu d’entrainement.

Au final, la mesure de VFC peut-être définie comme une technique non invasive, peu

couteuse et relativement facile à utiliser en routine afin d’aider les staffs à quantifier CE

dans les sports collectifs, même si elle ne doit rester qu’un outil au service du suivi de

l’athlète, inclus dans une approche systémique. Il reste néanmoins important de multi-

plier les outils de détection d’un état anormal d’entrainement (de sur-charge ou de sous

charge) afin d’offrir la solution la plus complète possible dans le monitoring des réponses

à l’entrainement (McLean et al., 2010). La grande difficulté sera alors de bien choisir ces

outils afin d’être efficace dans le suivi de l’état de forme des athlètes, comme par exemple

en associant VFC avec d’autres mesures régulières comme le suivi des performances au

CMJ (Cormack et al., 2008), couplé avec des questionnaires de sensation d’état de forme

(Hooper et al., 1995). Cependant, l’analyse des variations de ces marqueurs ne permet pas
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tout le temps de prendre la bonne décision.

Par conséquent, l’analyse de VFC apparaît comme une méthode prometteuse permet-

tant de déterminer le niveau de fatigue quotidien (Meeusen et al., 2013). L’analyse de cette

fatigue permettrait de décrire sa régulation dans une population de sportifs de haut ni-

veau afin d’appréhender les modifications de régulation, pouvant précéder la survenue

d’un éventuel état de fatigue ou de blessures (Schmitt et al., 2015a). Pour toutes ces rai-

sons, nous avons utilisé VFC dans le cadre de nos travaux de thèse afin d’effectuer un

suivi longitudinal de l’état de forme des joueurs professionnels du club.
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2 Contribution personnelle

« La compétition sportive est une

parabole qui illustre parfaitement

la grande course de la vie »

Claude Lelouch

111



CHAPITRE 2. CONTRIBUTION PERSONNELLE

2.1 Buts et orientation des études

Depuis que, dans de nombreux pays, le handball est considéré comme un sport pro-

fessionnel (2003), il est de plus en plus médiatisé et les études scientifiques sur ce sport se

sont multipliées (Buchheit, 2009; Cardinale et al., 2016; Chelly et al., 2011; Karcher et Bu-

chheit, 2014; Kruger et al., 2013; Luig et al., 2008; Michalsik et al., 2014, 2015b; Pers et al.,

2002; Povoas et al., 2014, 2012; Sibila et al., 2004; Ziv et Lidor, 2009). Cependant, comme

le préconisent Ziv et Lidor (2009) dans leur revue de littérature, il est nécessaire de conti-

nuer à mener des études sur le handball. En effet, peu de travaux scientifiques se sont

par exemple intéressés au suivi longitudinal d’un groupe de handballeurs professionnel

de niveau international à l’échelle d’une saison (Bresciani et al., 2010; Gorostiaga et al.,

2006). Pourtant la saison sportive d’une équipe professionnelle de handball est longue et

contraignante. Les entraînements et les matchs de handball induisent une fatigue aigue

(Thorlund et al., 2008), qui va se répéter tout au long de la saison sportive, laquelle est

structurée en deux périodes distinctes : une période de préparation précompétitive visant

au développement des composantes physiques et technico-tactiques de la performance

et une période de compétition.

A partir d’un seul protocole expérimental conduit sur une saison de handball com-

plète (Figure 2.1), deux étapes ont donc structuré nos travaux de thèses. Au cours d’une

première étape, nous avons, à l’aide d’un dynamomètre isocinétique, étudié l’évolution

du profil musculaire de handballeurs au cours de deux périodes distinctes : une période

de préparation précompétitive (Etude 1) et une période de compétition (Etude 2). Au

cours d’une seconde étape, concomitante de la première, nous avons monitoré un cer-

tain nombre de paramètres (physique, biologique et psychologique) tout au long d’une

saison de compétition (Etude 3). La population étudiée dans le cadre de nos travaux était

celle des joueurs professionnels du Montpellier Agglomération Handball (MAHB), club

de handball au palmarès le plus prestigieux des clubs de handball français, avec 14 titres

de Champions de France, 13 victoires en Coupes de France, 10 victoires en Coupes de

la Ligue, 2 Trophées des Champions et enfin 1 Ligue des Champions (2003). Au moment

de l’étude, la plupart des joueurs de cette équipe étaient des internationaux français ou

étrangers.
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FIGURE 2.1 – Vue d’ensemble du protocole expérimental réalisé au cours de la saison 2013-2014.

Pc2P1 : Préparation pré-compétitive 1 ; Pc2P2 : Préparation pré-compétitive 2 ; PC1 : Période compétitive 1 ; PC2 : Période compétitive 2 ; PR : Période de repos;

TT1-TT5 : tests de terrain (SJ-CMJ-20m navette-5m DA); PS1-PS4 : Prélèvements sanguins ; VFC1-VFC5 : Tests de variabilité de fréquence cardiaque ; IS1-IS3 :

Tests isocinétiques.
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2.2 Introduction générale des études 1 et 2

Le handball est joué par 2 équipes de 7 joueurs sur un terrain de 40 x 20 m pendant

2 périodes de 30 minutes. Le temps de jeu réel moyen est de 52.36±5.92 min pour une

équipe masculine élite (Michalsik et al., 2015a) avec des joueurs se déplaçant pendant

plus de 60% du temps de jeu total sur une distance moyenne de 4 370±702 m (Povoas

et al., 2014). Leur activité consiste en une succession d’actions, telles que des sauts, des

sprints, des duels offensifs et défensifs, des tirs et des changements de direction, qui sont

suivis de récupérations aléatoires (Karcher et Buchheit, 2014; Michalsik et al., 2013; Po-

voas et al., 2012). Ces actions exercent une forte sollicitation neuromusculaire, principa-

lement sur les membres inférieurs, et se répètent tout au long du match. Elles sont donc

essentielles à la performance (Karcher et Buchheit, 2014).

Les actions comme les duels exigent la production d’une force maximale, tandis que d’au

-tres, comme les actions explosives, exigent un taux élevé de développement de la force

et de la puissance (Gorostiaga et al., 2005) avec des temps de contraction inférieurs à

250 millisecondes (Aagaard et al., 2002). Compte tenu de cette sollicitation du système

neuromusculaire au niveau des membres inférieurs, il est nécessaire d’étudier les adap-

tations musculaires au niveau de l’articulation du genou chez les joueurs de handball

(Croisier et al., 2008). Pour évaluer ces adaptations, plusieurs tests existent, tels que le test

de répétition maximale (1-RM), les tests de saut vertical (SJ ou CMJ), les EMG et les tests

isocinétiques. Des tests isométriques et des mesures EMG effectués par Thorlund et al.

(2008) montrent que les stress musculaires et articulaires chez des joueurs de handball

élites sont consécutifs à la fatigue engendrée au cours d’un match. Par rapport à d’autres

évaluations, le dynamomètre isocinétique fournit des mesures valides et reproductibles

(Augustsson et Thomee, 2000; Croisier et al., 2002) pour évaluer la force de l’articulation

du genou (Croisier et al., 2007; Kannus, 1994). Bien que l’appareil isocinétique ait été ini-

tialement utilisé pour la rééducation musculaire (Calmels et Minaire, 1995), il est devenu

une référence pour l’exploration et la recherche sur la force et la prévention des bles-

sures dans le sport (Bernard et Amato, 2009; Davies et Heiderscheit, 1997; Dvir, 2004; Fei-

ring et al., 1990; Kannus, 1994). Peu d’études ont utilisé un dynamomètre isocinétique

chez les joueurs de handball. Certains auteurs ont analysé les profils musculaires isoci-

nétiques de joueurs de handball élites masculins et féminins afin d’optimiser la perfor-

mance (González-Ravé et al., 2014) et de prévenir la rupture des ligaments croisés (Holm

et al., 2004). A notre connaissance, aucune étude n’a utilisé un dynanomètre isocinétique

afin d’étudier l’évolution des caractéristiques musculaires isocinétiques en fonction de

deux parties distinctes d’une saison sportive. C’est ce que nous avons fait au cours des

études 1 et 2 présentées ci-après.
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2.3 Etude 1

MAURELLI O, BERNARD PL, DUBOIS R,
AHMAIDI S, PRIOUX J.

Effects of pre-competitive preparation period on the isokinetic muscular characteristics

in world class handball players.

Journal of Strength and Conditioning Research.

2.3.1 Introduction

Une saison de handball se compose de 2 périodes distinctes : une période de prépara-

tion précompétitive (Pc2P) de 6 à 8 semaines et une période de compétition de 9 mois

(Bresciani et al., 2010; Gorostiaga et al., 2006; Granados et al., 2008). Habituellement,

Pc2P se centre sur le développement des compétences techniques et tactiques en plus

des qualités physiques nécessaires à l’optimisation de la performance durant la période

compétitive (Argus et al., 2010). Pc2P donne également un aperçu des tensions répétées

sur les muscles, qui se produisent tout au long de la saison, et entraînent une fatigue

qui s’installe graduellement (Frisch et al., 2011). Dans les sports d’équipe, peu d’auteurs

ont étudié Pc2P. Bien que certaines études aient analysé les changements physiques et

physiologiques chez des joueurs de football (Frisch et al., 2011; Islegen et Akgun, 1988;

Reilly et Thomas, 1977) et de rugby (Argus et al., 2010), quelques études font référence

à des changements dans les valeurs de force isocinétique des membres inférieurs. Seuls

Orchard et al. (1997) ont analysé spécifiquement les changements de pic de couple (PC)

et de la force des quadriceps (Q) et des ischio-jambiers (IJ) chez des joueurs de football

australiens. Jusqu’à présent, aucune étude n’a étudié les effets de Pc2P sur les adapta-

tions musculaires chez des joueurs de handball de classe mondiale. Cependant, la mesure

de la force et de la puissance musculaire isocinétique par la mesure de PC et de la puis-

sance moyenne (PM) de Q et IJ, avant et après Pc2P, pourrait être utilisée pour illustrer

ses effets chez les joueurs de handball et réorienter si nécessaire les méthodes d’entraî-

nement pendant cette période. De plus, l’analyse des ratios, dominant versus non do-

minant (DNDR), agoniste versus antagoniste (RAA) et mixte (RM), permettrait d’évaluer

avec précision les caractéristiques musculaires des joueurs. Le but de notre étude était

donc d’analyser les effets de Pc2P, d’une durée de 8 semaines, sur le profil musculaire

isocinétique des membres inférieurs chez des joueurs de handball de classe mondiale.
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Nous avons émis l’hypothèse que Pc2P était une période appropriée pour développer la

performance musculaire isocinétique, permettant aux athlètes de commencer la période

de compétition avec des niveaux de force et de puissance optimisés.

2.3.2 Organisation générale

Pour atteindre le but de notre étude, les joueurs de handball étaient monitorés avant

et après Pc2P. Tous les sujets étaient familiarisés aux tests isocinétiques. Les tests réalisés

avant et après Pc2P étaient toujours réalisés à la même heure du jour et dans le même

ordre pour tous les sujets. Le jour de l’évaluation, après un petit-déjeuner standardisé

pour tous les joueurs étudiés, des mesures de la masse corporelle et de la masse grasse

étaient réalisées. Par la suite, les sujets réalisaient un test isocinétique. Pc2P d’une durée

de 8 semaines était organisée pour optimiser les performances à la fin de cette période

(Figure 2.2).
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FIGURE 2.2 – Evolution du volume d’entrainement pendant Pc2P.

16 séances (17.8% du volume total d’entraînement) étaient consacrées au dévelop-

pement de la fonction cardiorespiratoire au cours de Pc2P. L’entrainement comprenait

trois phases distinctes (Tableau 2.1). La première phase, d’une durée de 2 semaines, axée

sur le développement de la capacité aérobie (65-80% de la FCmax) a commencé par des

séances d’entraînement continu et s’est terminée par des séances de fartlek. Au cours de
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cette première phase, les sujets réalisaient 3 séances par semaine. La deuxième phase de

l’entraînement cardiorespiratoire, d’une durée de 4 semaines, s’est concentrée sur le dé-

veloppement de la puissance maximale aérobie (85 à 100% de FCmax). Cette phase était

basée au début, sur du travail à intervalles longs et moyens et, à la fin sur du travail à

intervalles courts. Au cours de cette phase, les sujets réalisaient 2 séances par semaine.

Enfin, au cours de la troisième phase d’entraînement de la fonction cardiorespiratoire,

d’une durée de 2 semaines, les sujets ne réalisaient qu’une seule séance d’entraînement

par semaine qui consistait en des répétitions de sprints avec une courte récupération.

TABLEAU 2.1 – Organisation du travail de développement de l’endurance pendant Pc2P.

Pc2P

Semaines 1 2 3 4 5 6 7 8

Objectifs CA PMA PMA-PA

Modalités
40-50min

en continu

Fartlek

30-40min

(10sec

accélération

par min)

8×3mi n

R=3min

(10-12)×
1min

R=3min

3×
(8×30sec)

r=30sec

R=4min

3 ×
(14 × 15sec)

r=15sec

R=4min

2×
(5×30sec)

R=4min

2 ×
(6 × 6sec)

r=15sec

R=8min

Intensités
65-70%

FCmax

75-80%

FCmax

80-90%

FCmax

90-96%

FCmax

90-100%

FCmax

90-100%

FCmax

90-100%

FCmax
Non utilisé

Fréquence

Mardi

Jeudi

Samedi

Mardi

Jeudi

Samedi

Lundi

Vendredi

Lundi

Vendredi

Lundi

Vendredi

Lundi

Vendredi
Mardi Mardi

Pc2P : période de préparation pré-compétitive ; CA : capacité aérobie ; PMA : puissance maximale

aérobie ; PA : puissance anaérobie.

46 séances (51.1% du volume total d’entraînement) étaient consacrées au développe-

ment des aspects techniques et tactiques au cours de Pc2P. Le travail de psychomotricité

effectué lors de séances permettait d’améliorer les habiletés motrices générales et spéci-

fiques du joueur de handball (coordination, agilité, latéralisation, dissociation segmen-

taire). Cette thématique représentait 11 séances, soit 12.2% du volume total d’entraîne-

ment. Les séances de renforcement musculaire représentaient 17 séances (Tableau 2.2),

soit 18.9% du volume total d’entrainement. Lors des 2 premières semaines, 3 séances par

semaine étaient axées sur l’endurance de force des membres inférieurs (40 à 60% de 1-

RM). Pendant les 4 semaines suivantes, 2 séances par semaine étaient axées sur l’hyper-

trophie et la force maximale (70 à 90% de 1-RM). Enfin, pendant les 2 dernières semaines,

2 séances par semaine étaient axées sur le développement de la puissance musculaire (50

à 60% de 1-RM).

2.3.3 Sujets

Dix-neuf joueurs de handball masculins, français et étrangers, appartenant à la ligue

professionnelle (France), ont participé à nos travaux. Les joueurs avaient une expérience
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TABLEAU 2.2 – Organisation du travail de renforcement musculaire pendant Pc2P.

Pc2P

Semaines 1 2 3 4 5 6 7 8

Objectifs Endurance de force Hypertrophie et force maximale Puissance

Modalités

Circuit

training

30s/exe

4 tours

R=5min

3×12r eps

R=1min30

3×10r eps

R= 2min

4×
(6-7)reps

R=3min

3×4r eps

R=4min

3× (2r eps

+6r eps)

R=4min

3×6r eps

R=2min30

3×6r eps

R=2min30

Exercices

-Squat

-Gainage

-Leg curl

-Gainage

-SdT

-Leg

extension

-Gainage

-Swing

kettle

-Gainage

-Squat

-SdT

-M. Banc

-Lunge

-Swing

kettle

-Hack

squat

-SdTR

-M.Banc

-Fentes

-Squat

-SdT

-Epaulé

-Squat

-SdT

-M.Banc

-Squat+

saut en

pliométrie

-SdT +

épaulé-

jeté

-M.Banc +

squat

1 pied

-M.Banc

-Squat

-Epaulé-

jeté

-Arraché

-Plio

-M.Banc

-Squat

-Epaulé-

jeté

-Arraché

-Plio

Intensités 40% 1-RM 60% 1-RM 70% 1-RM 80% 1-RM 90% 1-RM 60% 1-RM 50% 1-RM 50% 1-RM

Fréquence

Mardi

Jeudi

Samedi

Lundi

Mercredi

Vendredi

Lundi

Jeudi

Lundi

Jeudi

Lundi

Jeudi

Lundi

Jeudi

Lundi

Jeudi

Lundi

Jeudi

Pc2P : période de préparation pré-compétitive ; SdT : soulevé de terre ; SdTR : soulevé de terre

roumain; plio : saut en pliométrie ; M.Banc : montée de banc.
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d’entrainement de 7.6 ± 1.3 ans au plus haut niveau de pratique en France. Les valeurs

moyennes (±SD) de l’âge, de la taille, de la masse corporelle et de la masse grasse étaient

respectivement de 26.6 ± 5.4 ans, 189.5 ± 5.1 cm, 91.8 ± 12.5 kg et 10.2 ± 2.2%. Les cri-

tères d’inclusion étaient les suivants : être un homme et être sous contrat avec le club

pour un minimum de 3 ans. Les critères d’exclusion étaient liés à la présence de maladies

chroniques ou aiguës du genou et/ou des membres inférieurs et de douleur dans le ge-

nou et/ou au niveau des membres inférieurs lors des tests, contre-indiquant un exercice

concentrique et excentrique maximal. Tous les joueurs avaient rédigé un consentement

éclairé pour participer à l’expérience conformément à la Déclaration d’Helsinki. Les pro-

tocoles d’étude étaient approuvés par le comité d’éthique locale de l’Université, réalisés

en accord avec le médecin-chef et validés par la commission médicale du club.

2.3.4 Protocoles de test

2.3.4.1 Tests isocinétiques

Description de l’appareil

L’appareil, le système Biodex® 3 se compose des éléments suivants (Figure 2.3) :

— Un fauteuil mobile dont l’axe est un levier rigide, placé au regard de l’axe de rotation

de l’articulation considérée et reliée au frein électromagnétique qui ajuste la vitesse

sélectionnée.

— Un module de commande qui permet la mise en service du matériel, la détermina-

tion du mode de travail, la sélection du débattement articulaire et de la vitesse du

mouvement, ainsi que le poids du membre en statique.

— Un ordinateur relié au dynamomètre analysant toutes les données de l’exercice et

restituant instantanément, sur un écran visuel, les paramètres mesurés. Il offre de

plus la possibilité de contrôler, après chaque série de mouvement, les informations

de couple de force, de débattement articulaire et de vitesse. Il transcrira dans un se-

cond temps, l’ensemble des mesures en un rapport graphique et un rapport chiffré.
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FIGURE 2.3 – Illustration de l’appareil Biodex®.

Le rapport graphique sous forme de courbe (Figure 2.4) représente le travail des muscles

agonistes et antagonistes aux différentes vitesses déterminées , ici à 240◦.s−1 sur Q et IJ.

FIGURE 2.4 – Représentation graphique des valeurs de force des fléchisseurs et extenseurs du ge-

nou à 240◦.s−1 à l’issue d’un test isocinétique.

Au delà du rapport graphique, le rapport chiffré présente divers paramétres dont les

plus valides sont :

— Le moment maximal ou PC : il correspond au couple maximal mesuré en newton-

mètre. Sa valeur, son angle et son délai d’apparition sont fonction de la vitesse du

mouvement, de l’articulation testée, de l’age, du sexe, du type d’activités pratiquées

ou de la lésion considérée (Kerkour et al., 1987; Leroux et al., 1994; Thorstensson

et al., 1976; Tsai et al., 1991).

— Le travail total, mesuré en newton-mètre, représente l’aire comprise sous la courbe

et dépend de la vitesse de l’exercice et de l’amplitude du mouvement. Ce paramètre

est particulièrement intéressant lors de la réalisation d’un test bilatéral dans des

conditions identiques d’évaluation.

— La puissance moyenne correspond au travail total divisé par le temps de travail

et s’exprime en watts (W). Ce paramètre semble fiable car bien que la vitesse soit
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constante, le fait de diviser le travail réalisé par le temps réel de travail apparaît

comme un des meilleurs moyens d’appréciation de la qualité de la contraction mus-

culaire lors de la comparaison de divers sujets entre eux. A ces trois principaux para-

mètres, il est classique d’associer les ratios qui représentent des indicateurs d’équi-

libre musculaire aussi nommés " balance ". Ils sont le plus souvent calculés à partir

du paramètre de pic de couple mesuré sur chaque groupe musculaire mis en jeu de

part et d‘autre de l’articulation bien que son expression sur la base de la puissance

moyenne constitue aussi un apport significatif.

— Le ratio agoniste/antagoniste reflète l’équilibre entre deux groupes musculaires tes-

tés. Ce ratio peut privilégier le paramètre de puissance et non de pic de couple qui

utilise deux valeurs survenues à des moments différents pour exprimer un équilibre.

— Le ratio du membre dominant versus le membre non-dominant nous renseigne sur

la notion de dysbalance entre les deux cotés testés, c’est à dire le coté gauche versus

le côté droit, le coté dominant versus le coté opposé ou encore le coté sain versus le

coté lésé dans un contexte de rééducation.

— Le ratio mixte (Croisier et al., 2002) est un rapport prenant en compte un fonction-

nement plus physiologique de l’articulation à partir des valeurs des IJ en excen-

trique à 30◦.s−1 et de la valeur des Q en concentrique à 240◦.s−1, en référence au

protocole le plus classique.

Pour tous ces ratios, il existe des valeurs de références de part et d’autre desquelles il

ne faudrait pas trop s’éloigner. Citons de plus le paramètre de fatigue et les paramètres de

temps de développement de la force maximale (TDFM) et d’angle d’efficacité maximale

(AEM), objet de critiques de part leur niveau de validité limitée, bien que le premier re-

présente, de part la caractérisation de la force explosive, un intérêt dans le milieu sportif.

La fatigue au travail, exprimée en pourcentage, correspond à la décroissance de la force

au sein d’une série de 20 à 30 mouvements.

Protocole

Les sujets étaient donc évalués à l’aide d’un système Biodex Isokinetic Dynamometer

3®(Biodex Corp, Shirley, NY, USA) avec correction de la gravité. Deux essais bilatéraux

des IJ et des Q de l’articulation du genou étaient réalisés avant et après Pc2P en mode

concentrique et excentrique. La procédure d’échauffement et de mise en place des sujets

était la même avant et après Pc2P. Avant les tests, les sujets s’échauffaient sur une bicy-

clette ergométrique pendant 5 minutes pédalant contre une charge de 60W à 90 tr/min.

Cet échauffement était suivi d’un étirement actif dynamique des muscles psoas, Q, IJ et

gastrocnémiens. L’amplitude de mouvement pendant l’essai était de 70◦, de −10◦ à 60◦,

entre le fémur et le tibia pour limiter la résistance des IJ pendant l’extension. La longueur
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du bras de levier était déterminée individuellement, en fonction de la taille de chaque

joueur et le coussinet de résistance était placé 2 doigts au-dessus de la malléole interne.

Les essais étaient réalisés bilatéralement en position assise avec un angle de flexion de

hanches de 110◦, une sangle de tronc et de taille, et les membres supérieurs croisés sur le

tronc. Chaque sujet était placé dans une position confortable qui ne limitait pas les mou-

vements du genou. La hauteur et la profondeur du siège par rapport à l’axe de rotation

du dynamomètre et la longueur du bras de levier par rapport à l’axe de rotation étaient

stockées dans le programme informatique (Biodex Medical, Inc. Shirley, NY, USA) afin

de normaliser les conditions de l’essai (Figure 2.5). Au cours des essais, les sujets étaient

encouragés verbalement par le même expérimentateur. Chaque test était précédé d’un

échauffement standardisé de 2 séries de 5 répétitions à 60◦.s−1 en mode concentrique

séparées par 1 minute de récupération. Le protocole commençait par une évaluation

dans les modes concentriques sur la jambe dominante, avec une série de 5 répétitions

à 60◦.s−1, suivie d’une minute de récupération, puis une nouvelle série de 5 répétitions

à 240◦.s−1. Après 1 minute de récupération, l’évaluation de IJ à 30◦.s−1 en mode excen-

trique concluait la première partie de l’évaluation. Au cours des 5 minutes de récupéra-

tion suivantes, les sujets étaient installés pour l’évaluation de la jambe non dominante. La

procédure était identique (Rochcongar, 2004). Les valeurs de PC et de PM, exprimées en

valeurs absolues et normalisées par le poids corporel, étaient utilisées pour calculer ratio

dominant versus non dominant (DNDR) et RAA à 60 et 240◦.s−1 en mode concentrique.

De plus, l’évaluation en mode excentrique nous permettait de calculer ratio mixte (RM)

(valeurs des IJ mesurées à 30◦.s−1 en mode excentrique et celles de Q mesurées à 240◦.s−1

en mode concentrique).

FIGURE 2.5 – Installation du sujet lors du test isocinétique.
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2.3.4.2 Tests de vitesse maximale aérobie (VMA)

Le test navette de Leger et Lambert (1982) était utilisé au cours de cette étude. Il reflète

idéalement les nombreux changements de direction rencontrés dans l’activité du joueur

de handball. De plus, ce test se réalise dans un gymnase, ce qui protège des conditions

météorologiques. Tous les joueurs réalisaient ce test jusqu’à épuisement. Lors de ce test,

les joueurs étaient encouragés verbalement afin qu’ils courent le plus longtemps possible.

Le joueur était considéré comme épuisé s’il s’arrêtait de lui même (malgré les encourage-

ments appuyés) ou alors parce qu’il ne pouvait plus maintenir la vitesse imposée. Avant

le début du test les joueurs étaient familiarisés (à l’aide de démonstrations précises) avec

le protocole du test. Au cours de ce test les joueurs devaient enchainer des navettes entre

2 lignes placées à 20 mètres de distance l’une de l’autre. La vitesse de course était incré-

mentée de 0.5 km.h−1 toutes les minutes. Elle était dictée par des signaux audio à partir

d’un magnétophone. L’objectif du test était de réaliser autant d’aller-retour que possible.

Le joueur était arrêté lorsque, sur 3 intervalles successifs, il accusait un retard de plus d’un

mètre sur une ligne d’aller-retour. La VMA était considérée comme la vitesse au dernier

complété. Si le dernier palier n’était pas complet, la VMA retenue était la vitesse au dernier

palier complet effectué. FC était enregistrée en continue du début à la fin de chaque test

(échauffement et récupération compris) (Polar Electro, Kempele, Finland). Le système de

cardiofréquencemètre à doubles électrodes était composé d’une ceinture et d’un boitier

récepteur placés sur le sujet à chaque début de test (Figure 2.6).

FIGURE 2.6 – Ceinture Polar®permettant l’enregistrement de la fréquence cardiaque en continue.

2.3.4.3 Test de 1 Répétition maximale

Le test 1-RM a été mesuré après un échauffement standardisé, qui a débuté par une

activation cardiorespiratoire (à 70-75% de la FCmax puis une mobilisation articulaire des

membres inférieurs. (chevilles, genoux et hanches). Par la suite, les sujets ont commencé

par 2 séries de 8-10 répétitions à 50 et 60% de 1-RM. Après ça, ont effectué des 1-RM suc-

cessifs à partir de 7% de 1-RM et ont augmenté de 5% jusqu’à ce qu’ils atteignent 1-RM.

Une récupération de 2 à 3 minutes était observé entre les séries. Chaque sujet a effectué 2

tentatives lors du dernier essai.
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2.3.4.4 Mesures anthropométriques

La masse corporelle des joueurs était mesurée le matin à jeun en arrivant au club. Le

test était réalisé en tenue légère et sans chaussures, en utilisant une balance Tanita TBF-

3000 (Tanita Corporation, Tokyo, Japon). Le pourcentage de masse grasse était estimé à

partir de quatre plis cutanés (bicipital, tricipital, sous-scapulaire et supra-iliaque) (Figure

2.7). La méthode utilisée était celle de Durnin et Rahaman (1967). Les plis étaient me-

surés à l’aide d’une pince à plis cutanés Harpenden (Harpenden, inc). La masse maigre

(FFM) correspondait à la différence entre la masse corporelle mesurée et la masse grasse

estimée.

FIGURE 2.7 – Illustration de la méthode des 4 plis cutanés mesurés avec la pince Harpenden.

2.3.4.5 Analyses statistiques

Toutes les données sont présentées sous forme de moyennes (±SD). Après avoir ef-

fectué un test de normalité, le test non paramétrique de Wilcoxon pour les données ap-

pariées était utilisé pour analyser l’influence de Pc2P sur PC, PM, DNDR, RAA et RM.

Le niveau de significativité était à p<0.05. Lorsque des différences significatives étaient

constatées, la taille de l’effet (ES) était évaluée à partir du "d" de Cohen. Un ES de 0.20-

0.60, 0.61-1.19 et ≥ 1.20 était respectivement considéré comme petit, modéré et grand

(Hopkins et al., 2009).

2.3.5 Résultats

2.3.5.1 Pic de couple

En mode concentrique à 60◦.s−1, la comparaison de PC avant et après Pc2P ne montre

pas de différence significative pour Q qu’il s’agisse du côté dominant ou non dominant.

Pour IJ, PC augmente de manière significative des deux côtés (p<0.001). A 240◦.s−1, nos

résultats montrent que Q augmente significativement du côté dominant (p<0.005) et éga-

lement du côté non dominant (p<0.002). Des résultats similaires sont observés pour IJ

(p<0.001). En mode excentrique à 30◦.s−1, nos résultats montrent une augmentation si-

gnificative du côté dominant (p<0.005) et non dominant (p<0.01) (Figure 2.8). A 60◦.s−1

le "d" de Cohen (ES), était de -0.35 (petit) pour IJ du côté dominant et de -0.25 (petit) du
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côté non-dominant. A 240◦.s−1, ES était de -0.27 (petit) et de -0.34 (petit) pour Q des deux

côtés. Pour IJ, ES était de -0.48 (petit) du côté dominant et de -0.44 (petit) du côté non

dominant. A 30◦.s−1 en excentrique pour IJ, ES était de -0.27 (petit) du côté dominant et

de -0.21 (petit) du côté non dominant.

FIGURE 2.8 – Evolution du pic de couple en mode concentrique et excentrique avant et après Pc2P.

Q : quadriceps; IJ : ischio-jambiers ; 60QdomC : 60◦.s−1 en concentrique sur Q du côté dominant ;

60QndomC : 60◦.s−1 en concentrique sur Q du côté non-dominant ; 60IJdomC : 60◦.s−1 en concen-

trique sur IJ du côté dominant ; 60IJndomC : 60◦.s−1 en concentrique sur IJ du côté non-dominant ;

240QdomC : 240◦.s−1 en concentrique sur Q du côté dominant ; 240QndomC : 240◦.s−1 en concen-

trique sur Q du côté non-dominant ; 240IJdomC : 240◦.s−1 en concentrique sur IJ du côté domi-

nant ; 240IJndomC : 240◦.s−1 en concentrique sur IJ du côté non-dominant ; 30IJdomE : 30◦.s−1 en

concentrique sur IJ du côté dominant ; 30IJndomE : 30◦.s−1 en concentrique sur IJ du côté non-

dominant ; ** : p<0.01 ; *** : p<0.001 ; NS : non significatif.

2.3.5.2 Puissance moyenne

En mode concentrique à 60◦.s−1 et à 240◦.s−1, nos résultats montrent une augmenta-

tion significative de Q du côté dominant (p<0.003) et non dominant (p<0.001). Pour IJ, les

valeurs augmentent significativement du côté dominant (p<0.001) à 60◦.s−1 et 240◦.s−1.

Pour le côté non dominant, nos résultats montrent une augmentation significative à 60◦.s−1

(p<0.003) et à 60◦.s−1 (p<0.01). En mode excentrique, nos résultats montrent une aug-

mentation significative de PM pour IJ du côté dominant (p<0.001) et non dominant (p<0.02)

(Figure 2.9). A 60◦.s−1, ES était de -0.26 (petit) pour Q du côté dominant et de -0.24 (petit)

du côté non dominant. Pour IJ, ES était de -0.30 (petit) du côté dominant et de -0,14 (petit)

du côté non dominant. A 60◦.s−1, ES était de -0.24 (petit) pour Q du côté dominant et de

-0.23 (petit) du côté non dominant. Pour IJ, ES était de -0.29 (petit) du côté dominant et

de -0.17 (petit) du côté non dominant. A 30◦.s−1 en excentrique pour IJ, ES était de -0.29

(petit) du côté dominant et de -0.17 (petit) du côté non dominant
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FIGURE 2.9 – Evolution de la puissance moyenne en mode concentrique et excentrique avant et

après Pc2P.

Q : quadriceps; IJ : ischio-jambiers ; 60QdomC : 60◦.s−1 en concentrique sur Q du côté dominant ;

60QndomC : 60◦.s−1 en concentrique sur Q du côté non-dominant ; 60IJdomC : 60◦.s−1 en concen-

trique sur IJ du côté dominant ; 60IJndomC : 60◦.s−1 en concentrique sur IJ du côté non-dominant ;

240QdomC : 240◦.s−1 en concentrique sur Q du côté dominant ; 240QndomC : 240◦.s−1 en concen-

trique sur Q du côté non-dominant ; 240IJdomC : 240◦.s−1 en concentrique sur IJ du côté domi-

nant ; 240IJndomC : 240◦.s−1 en concentrique sur IJ du côté non-dominant ; 30IJdomE : 30◦.s−1 en

concentrique sur IJ du côté dominant ; 30IJndomE : 30◦.s−1 en concentrique sur IJ du côté non-

dominant ; ** : p<0.01 ; *** : p<0.001 ; NS : non significatif.
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2.3.5.3 Ratios dominant/non dominant, agoniste/antagoniste and mixte

A 60◦.s−1 et 240◦.s−1, les résultats pour DNDR en mode concentrique ne montrent au-

cune différence significative pour les deux côtés. Pour RAA, nos résultats montrent une

différence significative à 60◦.s−1 du côté dominant (p<0.003) et du côté non dominant

(p<0.01). A 60◦.s−1, nos résultats montrent une différence significative des deux côtés

(p<0.02). Enfin, RM ne montre aucun changement significatif (Tableau 2.3). L’ES pour

RAA à 60◦.s−1 était de -0.32 (petit) du côté dominant et de -0.08 (petit) du côté non domi-

nant. A 240◦.s−1, ES était de -0.45 (petit) du côté dominant et de -0.16 (petit) du côté non

dominant.

TABLEAU 2.3 – Résultats (moyenne et écart-type) des mesures de ratios à partir des tests isociné-

tiques avant et après Pc2P.

Concentrique (60◦.s−1
) Concentrique (240◦.s−1

)
Ratio mixte

DNDR RAA DNDR RAA

RQ RIJ Dom NDom RQ RIJ Dom NDom Dom Ndom

Avant Pc2P m (±) SD
1.04 1.01 0.57 0.6 1 1.01 0.68 0.68 1.05 1.02

0.15 0.19 0.09 0.13 0.15 0.1 0.1 0.12 0.24 0.23

Après Pc2P m (±) SD
1.02 1.01 0.6 0.61 0.99 1.01 0.72 0.7 1.06 1.02

0.11 0.16 0.09 0.11 0.14 0.07 0.12 0.21 0.21 0.2 3

p 0.003 0.01 NS NS NS NS 0.02 0.02 NS NS

DNDR : ratio de la jambe dominante sur la jambe non dominante ; RAA : ratio ago-

niste/antagoniste sur le même membre. RQ : ratio quadriceps ; RIJ : ratio ischio-jambiers ; Dom :

côté dominant ; Ndom : coté non-dominant ; Pc2P : période de préparation pré-compétitive ; P :

significativité ; NS : non significatif.

127



CHAPITRE 2. CONTRIBUTION PERSONNELLE

2.4 Etude 2

MAURELLI O, BERNARD PL, DUBOIS R,
AHMAIDI S, PRIOUX J.

Effects of the competitive season on the isokinetic muscle parameters changes in world

class handball players.

Journal of Strength and Conditioning Research.

2.4.1 Introduction

Certains travaux scientifiques ont étudié les effets d’une saison entière de compéti-

tion sur les caractéristiques musculaires isocinétiques en football (Eniseler et al., 2012;

Kraemer et al., 2004) et en basketball (Hoffman et al., 1991). D’autres études se sont in-

téressées aux changements cardiorespiratoires et musculaires (force et puissance maxi-

male) pendant une saison de compétition en handball (Gorostiaga et al., 2006; Granados

et al., 2008; Marques et Gonzalez-Badillo, 2006) mais aucune étude n’a été réalisée sur les

adaptations musculaires chez des joueurs de handball de classe mondiale au cours d’une

saison de compétition. L’objectif de notre travail était donc d’étudier les variations des

caractéristiques musculaires isocinétiques des membres inférieurs au cours d’une saison

de compétition chez des joueurs de handball de classe mondiale. Notre hypothèse était

qu’une saison de compétition, incluant de nombreux matchs et entraînements (Goros-

tiaga et al., 2006), maintenait les valeurs de force et de puissance musculaire isocinétique

à leur valeurs initiales.

2.4.2 Organisation générale

Tout au long de la saison, l’objectif était de maintenir un niveau de performance maxi-

mal chez tous les joueurs. Le calendrier d’entraînement exigeait diverses actions, princi-

palement réparties entre les séances d’entraînement technique et tactique, les matchs et

les sessions d’entrainement de la force et de l’endurance (Tableau 2.4). Les 39 semaines

de compétition, sans compter Pc2P, étaient structurées autour de plusieurs périodes de

développement simultané de la force et de l’endurance (Tableau 2.4).
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TABLEAU 2.4 – Nombre et distribution des sessions d’entrainement sur l’année.

Distribution des sessions d’entrainement

Période
Pc2P 1re partie de saison 2e partie de saison Saison entière

(8 semaines) (17 semaines) (22 semaines) (47 semaines)

Session Technico tactique
46 80 100

226
(52.3%) (61.6%) (58.8%)

Matchs
8 25 35 68

(9.1%) (19.2%) (20.6%)

Sessions de développement de la force
18 15 20 53

(20.4%) (11.5%) (11.8%)

Sessions de développement de l’endurance
16 10 15 41

(18.2%) (7.7%) (8.8%)

Total des sessions 88 130 170 388

Les valeurs en absolue représentent le nombre de sessions d’entrainement et les valeurs en rela-

tif représentent la distribution des sessions d’entrainement en fonction des thématiques (Force,

endurance, technico-tactique et match).
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TABLEAU 2.5 – Programme d’entrainement sur la saison de compétition.

Programme annuel de travail physique

Semaines 9-10 11-16 17-18 19-22 23-25 28-29 30-31 32-35 36-38 39-40 41-44 45-47

Type

d’entraînement

en endurance

RSA

5sec sprint

r=15sec

2×6rep

R=8min

PMA

15sec

110% VMA

r=15sec

3×14reps

R=4min

PA

30sec sprint

r=4min

2×5reps

R=5min

RSA

5sec sprint

r=15sec

2×6rep

R=8min

RSA

5sec sprint

r=15sec

2×6reps

R=8min

CA

45min

65-75%

VMA

PMA

15sec

110% VMA

r=15sec

3×14reps

R=4min

PA

30sec sprint

r=4min

2×5reps

R=5min

RSA

5sec sprint

r=15sec

2×6reps

R=8min

PMA

15sec

110% VMA

r=15sec

3×14reps

R=4min

PA

30sec sprint

r=4min

2×5reps

R=5min

RSA

5sec sprint

r=15sec

2×6rep

R=8min

Nombre

de sessions

d’entraînement

en endurance

2 3 1 2 2 4 2 2 3 2 1 1

Type

d’entraînement

en force

Explosivité

3×6reps

30%1-RM

R=3min

Squat

SDT

M.Banc

Puissance

3×6reps

60%1-RM

R=2min30

Squat

M.Banc

Force max

3×4reps

90%1-RM

R=4min

Squat

SDT

Puissance

3×6reps

60%1-RM

R=2min30

Squat

M.Banc

Explosivité

3×6reps

30%1-RM

R=3min

Squat

SDT

M.Banc

Hypertrophie

12×10reps

70%1-RM

R=2min

Squat

Presse

Force max

3×4reps

90%1-RM

R=4min

Squat

SDT

Puissance

3×6reps

60%1-RM

R=2min30

Squat

M.Banc

Explosivité

3×6reps

30%1-RM

R=3min

Squat

SDT

M.Banc

Force max

3×4reps

90%1-RM

R=4min

Squat

SDT

Puissance

3×6reps

60%1-RM

R=2min30

Squat

M.Banc

Explosivité

3×6reps

30%1-RM

R=3min

Squat

SDT

M.Banc

Nombre

de

sessions

de force

2 6 1 3 3 6 2 4 3 2 2 2

CA : capacité aérobie ; PMA : puissance maximale aérobie ; PA : puissance anaérobie ; RSA : répétitions de sprints ; VMA : vitesse maximale aérobie ; 1-RM : 1 répétition maximale ;

Reps : répétitions; r = récupération entre les répétitions ; R : recuperation entre les séries.

Les semaines 26 et 27 représentent les vacances pour tous les joueurs.
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L’entraînement de la force maximale des membres inférieurs était réalisé à 90% de 1-

RM. Pour le développement de l’hypertrophie, l’intensité de l’exercice était fixée à 70% de

1-RM. Les séances de développement de puissance, réalisées à des intensités de 50-60%

de 1-RM et celles d’explosivité, exécutées à 30% de 1-RM à vitesse maximale, représen-

taient le plus grand nombre de séquences (Figure 2.10).

FIGURE 2.10 – Vue d’ensemble des entrainements de développement de la force sur la saison de

compétition.

P1 : Phase de competition 1 ; P2 : Phase de competition 2 ; Sem : Semaines.

L’entraînement en endurance axé sur le développement de la capacité aérobie était

réalisé à des intensités comprises entre 65% et 75% de VMA. L’intensité utilisée pour le

développement de la puissance maximale aérobie (PMA) était à 110% de VMA. Enfin, les

séances de puissance anaérobie et de répétitions de sprints (RSA) étaient réalisées à in-

tensité maximale. À l’exception des ecchymoses causées par les contacts corporels entre

les joueurs, toutes les blessures des membres inférieurs étaient répertoriées tout au long

de la saison de compétition (Figure 2.11).

FIGURE 2.11 – Évolution du nombre de blessures des membres inférieurs et du nombre de joueurs

blessés pendant toute la saison.

Les histogrammes et les valeurs ci-dessus représentent le nombre de jours cumulatifs de blessures

aux membres inférieurs par mois. Les points noirs à l’intérieur de l’histogramme représentent le

nombre de joueurs blessés par mois.
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Afin de répondre à l’objectif de l’étude, les joueurs étaient suivis pendant toute une

saison de compétition. Les mesures des caractéristiques physiques (telles que la taille, la

masse corporelle et la masse grasse) et de la force musculaire isocinétique (PC, PM et dif-

férents types de ratios) étaient réalisées au début et à la fin de la saison de compétition.

Chaque jour d’évaluation, après un petit déjeuner standardisé pour tous les participants,

les sujets étaient testés en laboratoire. Ces tests étaient toujours réalisés à la même heure

et dans le même ordre pour tous les sujets. Au cours de cette phase expérimentale, les

mesures anthropométriques étaient réalisées. Ensuite, chaque sujet réalisait le test isoci-

nétique. Tous les sujets étaient familiarisés avec ce type d’évaluation.

2.4.3 Sujets et protocole

Comme indiqué dans la partie "buts et orientation du travail", nos travaux ont été réa-

lisés à partir d’un seul protocole expérimental conduit sur une saison de handball com-

plète. Les sujets qui ont participé à cette deuxième étude étaient donc les mêmes que

ceux présentés dans la première étude. Il en est de même pour les tests isocinétiques, le

test 1-RM ainsi que la mesure des caractéristiques anthropométriques et le test de VMA.

2.4.4 Analyses statistiques

Toutes les données sont présentées sous forme de moyennes (±SD). Après avoir effec-

tué un test de normalité, le test non paramétrique de Wilcoxon pour les données appa-

riées était utilisé pour analyser l’influence de la saison sportive sur PC, PM, DNDR, RAA

et RM. Le niveau de significativité était à p<0.05. Lorsque des différences significatives

étaient constatées, la taille de l’effet (ES) était évaluée à partir du "d" de Cohen. Un ES

de 0.20-0.60, 0.61-1.19 et ≥ 1.20 était respectivement considéré comme petit, modéré et

grand (Hopkins et al., 2009).

2.4.5 Résultats

2.4.5.1 Pic de couple

Nos résultats montrent une diminution significative de PC en mode concentrique à

60◦.s−1 pour Q du côté dominant (p<0.001). Aucune différence significative de PC n’est

observée du côté non dominant (Figure 2.12). A 240◦.s−1, aucune différence significative

n’est observée pour Q et IJ du côté dominant et non dominant. En mode excentrique à

30◦.s−1, nos résultats ne montrent aucune différence significative du côté dominant et

non dominant. Pour ES, il est de 0.19 (petit) pour Q et de 0.38 (petit) pour IJ à 60◦.s−1.
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FIGURE 2.12 – Evolution du pic de couple en mode concentrique et excentrique durant une saison

entière.

Q : quadriceps; IJ : ischio-jambiers ; 60QdomC : 60◦.s−1 en concentrique sur Q du côté dominant ;

60QndomC : 60◦.s−1 en concentrique sur Q du côté non dominant ; 60IJdomC : 60◦.s−1 en concen-

trique sur IJ du côté dominant ; 60IJndomC : 60◦.s−1 en concentrique sur IJ du côté non dominant ;

240QdomC : 240◦.s−1 en concentrique sur Q du côté dominant ; 240QndomC : 240◦.s−1 en concen-

trique sur Q du côté non dominant ; 240IJdomC : 240◦.s−1 en concentrique sur IJ du côté domi-

nant ; 240IJndomC : 240◦.s−1 en concentrique sur IJ du côté non-dominant ; 30IJdomE : 30◦.s−1 en

concentrique sur IJ du côté dominant ; 30IJndomE : 30◦.s−1 en concentrique sur IJ du côté non-

dominant ; ** : p<0.01 ; *** : p<0.001 ; NS : non significatif.

2.4.5.2 Puissance moyenne

En mode concentrique à 60◦.s−1, nos résultats ne montrent aucune différence signifi-

cative pour Q et IJ pour les deux côtés (Figure 2.13). A 240◦.s−1, aucune différence signifi-

cative n’est observée pour Q du côté dominant et du côté non dominant et pour IJ du côté

non dominant. Nos résultats montrent une diminution significative (p<0.001) pour IJ du

côté dominant. En mode excentrique à 30◦.s−1, une augmentation significative (p<0.001)

est observée du côté dominant et du côté non dominant. Pour ES, il est de 0.44 (petit) en

pour IJ à 240◦.s−1 pour le côté dominant, 0.10 (petit) pour IJ à 30◦.s−1 pour le côté domi-

nant et de 0.15 (petit) pour IJ à 30◦.s−1 pour le côté non dominant.
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FIGURE 2.13 – Evolution de la puissance moyenne en mode concentrique et excentrique durant

une saison entière.

Q : quadriceps; IJ : ischio-jambiers ; 60QdomC : 60◦.s−1 en concentrique sur Q du côté dominant ;

60QndomC : 60◦.s−1 en concentrique sur Q du côté non dominant ; 60IJdomC : 60◦.s−1 en concen-

trique sur IJ du côté dominant ; 60IJndomC : 60◦.s−1 en concentrique sur IJ du côté non dominant ;

240QdomC : 240◦.s−1 en concentrique sur Q du côté dominant ; 240QndomC : 240◦.s−1 en concen-

trique sur Q du côté non dominant ; 240IJdomC : 240◦.s−1 en concentrique sur IJ du côté domi-

nant ; 240IJndomC : 240◦.s−1 en concentrique sur IJ du côté non-dominant ; 30IJdomE : 30◦.s−1 en

concentrique sur IJ du côté dominant ; 30IJndomE : 30◦.s−1 en concentrique sur IJ du côté non-

dominant ; ** : p<0.01 ; *** : p<0.001 ; NS : non significatif.
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2.4.5.3 Ratios dominant/non dominant, agoniste/antagoniste et mixte

En mode concentrique à 60◦.s−1, nos résultats montrent une diminution significative

(p<0.03) de DNDR pour Q (Tableau 2.6). Une diminution significative de RAA est égale-

ment observée à 240◦.s−1 du côté dominant (p<0.01). Aucun changement significatif n’est

observé pour RM.

TABLEAU 2.6 – Résultats (moyenne et écart-type) des mesures de ratios à partir des tests isociné-

tiques avant et après Pc2P.

Ratio concentrique (60◦.s−1
) Ratio concentrique (240◦.s−1

)
Ratio mixte

DNDR RAA DNDR RAA

RQ RIJ Dom NDom RQ RIJ Dom NDom Dom Ndom

Pre m (±) SD
1.03 1.01 0.60 0.61 0.99 1.01 0.72 0.70 1.06 1.02

0.1 0.3 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.11 0.1 0.2

Post m (±) SD
0.98 0.97 0.57 0.58 1.01 0.98 0.67 0.69 1.02 0.99

0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2

p 0.03 NS NS NS NS NS 0.01 NS NS NS

ES S 0.44 M 0.65

DNDR : ratio de la jambe dominante sur la jambe non dominante; AAR : ratio agoniste/ antago-

niste sur le même membre. RM : ratio mixte (excentrique à 30◦.s−1 sur IJ et concentrique à 240◦.s−1

sur Q) ; RQ : ratio quadriceps; RIJ : ratio ischio-jambiers ; Dom : côté dominant ; Ndom : coté non-

dominant ; P : significativité ; NS : non significatif ; ES : taille de l’effet (‘’d” de cohen) quand une

différence significative a été observée ; S : petit ; M : modéré.
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2.5 Discussion des études 1 et 2

Les résultats de nos 2 premières études montrent que le profil musculaire de joueurs

de handball de très haut niveau peut évoluer de manière significative au cours d’une sai-

son complète de compétition. L’objectif de notre première étude était d’analyser les ef-

fets de Pc2P sur le profil musculaire isocinétique de l’articulation du genou de joueurs

de handball de très haut niveau. Notre hypothèse était que Pc2P serait une période ap-

propriée pour développer la performance musculaire isocinétique, permettant ainsi aux

joueurs de handball de commencer la période de compétition avec des niveaux optimisés

de force et de puissance. En mode concentrique à 60 et 240◦.s−1 nos résultats montrent

un effet significatif de Pc2P sur le développement de PM au niveau de Q et IJ du côté do-

minant et du côté non dominant. Ils montrent également des effets plus limités de Pc2P

au niveau de Q, où aucune augmentation de PC n’a été observée en mode concentrique à

60◦.s−1 du côté dominant et du côté non dominant.

Ces résultats peuvent s’expliquer de différentes façons. Premièrement, la durée de

Pc2P (8 semaines) semble être suffisante pour induire une amélioration significative de la

majorité des valeurs de force et de puissance au niveau de IJ et dans une moindre mesure

au niveau de Q. Deuxièmement, nos résultats pourraient s’expliquer par l’entraînement

proposé pendant Pc2P, puisqu’une part relativement importante des sessions d’entraî-

nement (18.9%) était consacrée à l’entraînement de la force. Le gain en force et en puis-

sance après Pc2P peut aussi s’expliquer par le déconditionnement musculaire des joueurs

au cours des 5 semaines d’interruption d’entraînement qui ont précédé Pc2P. En effet,

Marques et Gonzalez-Badillo (2006) montrent une diminution significative de la force

développée lors de tirs en handball après 7 semaines d’interruption de l’entraînement

et Andersen et al. (2005) montrent une force isocinétique plus faible chez des adultes sé-

dentaires après une période de 12 semaines d’inactivité. Les augmentations significatives

notées plus haut sont observées malgré la nécessité de manager le développement opti-

mal des qualités de force et d’endurance, ainsi que celui des séances technico-tactiques

(51.1%) et des matchs de préparation (n = 8). Plusieurs travaux scientifiques ont étudié

les effets du développement concomitant de la force et de l’endurance. Certaines de ces

études montrent que les gains de force sont inhibés par l’ajout de séquences d’entraine-

ment en endurance (Docherty et Sporer, 2000), principalement en raison d’une interfé-

rence physiologique entre deux voies de signalisation. La première voie, mTOR, stimule

des facteurs de croissance comme IGF-1, optimisant ainsi la synthèse des protéines donc

l’augmentation de la force et de l’hypertrophie. La seconde voie, AMPK, stimule le mé-

tabolisme des hydrates de carbone et des acides gras (Foretz et al., 2006), ce qui inhibe

mTOR et donc limite ses réponses à l’entraînement (Fyfe et al., 2014). Afin de limiter les

effets négatifs de cet entraînement concurrentiel, une revue de littérature récente (Fyfe
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et al., 2014) recommande de ne pas dépasser 2 à 3 séances d’endurance par semaine,

d’éviter les courses longues et de toujours placer la séance de force ou de puissance avant

la séance d’endurance. Ces potentielles interférences pourraient en partie expliquer le

manque de changements significatifs des valeurs de force à faible vitesse angulaire obser-

vées au niveau de Q et pas au niveau de IJ. IJ n’est pas affecté par ces interférences grâce à

des sessions d’entraînement régulières qui incluaient le renforcement musculaire spéci-

fique de la chaine postérieure et grâce aussi aux multiples flexions de genoux réalisées lors

de la pratique du handball. La réduction du nombre d’exercices de renforcement impli-

quant la chaîne musculaire antérieure des cuisses pourrait être une autre explication pos-

sible. Nous adaptions ainsi le contenu de la session en limitant la charge au niveau de Q

car ce groupe musculaire est déjà très sollicité en handball. Nos résultats sont conformes

avec ceux d’études antérieures. Reilly et Thomas (1977) montrent qu’une Pc2P d’une du-

rée de six semaines n’améliore pas de manière significative la force des muscles de l’ar-

ticulation du genou chez des joueurs de football tandis que Dudley et Djamil (1985) ob-

servent une amélioration significative de la force des muscles de l’articulation du genou

chez des hommes et des femmes entraînés mais uniquement à des vitesses angulaires

élevées. L’augmentation significative de PC au niveau de IJ et de Q à une vitesse angu-

laire élevée (240◦.s−1) peut s’expliquer par la répétition d’actions explosives en handball

(Karcher et Buchheit, 2014). En effet, comparativement à d’autres sports, tel que le rugby,

l’entraînement en handball inclut un nombre élevé de différents types de séances (entraî-

nements technico-tactiques et jeu sur demi-terrain) dès la première semaine de Pc2P afin

d’améliorer les compétences motrices spécifiques du handball, telles que les passes et les

tirs. Ainsi, les joueurs de notre équipe professionnelle ont participé à 46 sessions d’en-

traînement spécifiques pendant Pc2P. Au cours de chacune de ces sessions, beaucoup

d’actions ont été exécutées à des vitesses élevées. L’étude réalisée par Behm et Sale (1993)

montrent que les plus grands gains de force sont observés à des vitesses proches des vi-

tesses d’entraînement. Ces résultats observés à haute intensité indiquent que les effets

significatifs sur la force isocinétique exprimée à haute vitesse angulaire sont le résultat

de la combinaison des sessions d’entraînement en force et des sessions d’activités spéci-

fiques au handball proposées pendant Pc2P (Eniseler et al., 2012). Les résultats de notre

étude sont cependant plus prononcés pour les valeurs de puissance ce qui est en accord

avec le programme d’entraînement (Tableau 2.2). En effet, pendant Pc2P l’objectif prio-

ritaire était de développer les indices de puissance et non de force maximale. Cet objectif

est en accord avec la nécessité de réaliser des mouvements à grande vitesse angulaire

dans la plupart des sports d’équipe pratiqués au plus haut niveau. Ces mouvements sont

systématiquement répétés pendant les matchs, particulièrement pendant des sprints sol-

licitant l’articulation du genou à des vitesses de l’ordre de 600-700◦.s−1 (Sale et al., 1990).

Des mouvements segmentaires réguliers réalisés à des vitesses élevées au cour de la pra-
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tique du handball permettent les adaptations motrices à vitesses élevées (Eniseler et al.,

2012). Pc2P est aussi une période clé pour renforcer les groupes musculaires vulnérables.

Pour prévenir les bléssures, le renforcement de IJ était systématiquement inclus au cours

des séances de musculation. Cela peut expliquer l’augmentation significative de PC au ni-

veau de IJ à une vitesse angulaire faible (60◦.s−1). De plus, l’augmentation significative de

PC observée à 30◦.s−1 en mode excentrique peut probablement s’expliquer par la mise en

place des routines de prévention des blessures au cours de cette période. En effet, les be-

soins mécaniques de ce groupe musculaire, régulièrement contraint par la phase d’étire-

ment lors de la pratique sportive, constituent l’une des explications possibles concernant

les améliorations observées en mode excentrique.

Le besoin constant d’optimiser la performance nécessite également de prendre en

compte les caractéristiques musculaires individuelles ainsi que l’évaluation de l’influence

de l’entraînement sur l’équilibre musculaire de l’articulation du genou (Aagaard et al.,

1998; Andrade et al., 2012; Croisier et al., 2007; Kannus, 1994; Kong et Burns, 2010). Concer-

nant DNDR, nos résultats ne montrent pas de changements significatifs. Au début de Pc2P

ce rapport était déjà bon comme le montre la valeur proche de 1.0. Il apparaît donc nor-

mal que ce ratio ne change pas en 8 semaines. Ces résultats indiquent aussi que la pra-

tique du handball n’affecte pas significativement les déséquilibres majeurs entre la jambe

dominante et la jambe non dominante, même si les joueurs de handball utilisent pré-

férentiellement la même jambe lors du tir. Pc2P induit une augmentation significative de

RAA à 60◦.s−1 et 240◦.s−1 pour les côtés dominant et non dominant. Néanmoins, les petits

changements proches des valeurs de référence, i.e., de 0.6 (à faible vitesse) à 0.7 (à haute

vitesse), limitent l’interprétation des données (Croisier et al., 2008; Dvir, 2004). La durée

de Pc2P semble trop courte pour permettre des changements dans l’équilibre musculaire

ou pour induire des adaptations physiologiques. Concernant ces 2 ratios, certains auteurs

(Croisier et al., 2008; Denot-Ledunois et Fossier, 1994; Knapik et Ramos, 1980) ont criti-

qué leur utilisation en raison de leur éloignement de la réalité fonctionnelle et proposent

l’utilisation de RM. Ce dernier ratio mesure la force maximale au niveau de Q à une vi-

tesse angulaire élevée (240◦.s−1 en mode concentrique) par rapport à celle mesurée au

niveau de IJ à une faible vitesse angulaire (30◦.s−1 en mode excentrique), ce qui pourrait

être plus utile pour prévenir les dommages au niveau de IJ. Nos résultats ne montrent

aucun changement significatif de ce ratio avec un maintien à une valeur légèrement su-

périeure à 1.0 (Table 2.6). Cependant, les résultats sont satisfaisants et suggèrent que Pc2P

n’est pas nécessairement adapté à un rééquilibrage des ratios pour prévenir les blessures

pour plusieurs raisons. L’entraînement physique pendant Pc2P est principalement cen-

tré sur le développement de la force et de l’endurance. Etant donné la part importante

de l’entraînement consacrée aux composantes techniques et tactiques (51.1%), qui sont

des facteurs essentiels de la performance en handball, il serait difficile d’augmenter da-
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vantage la charge d’entraînement globale sans un risque d’overreachning ou d’overtrai-

ning. De plus, la durée de Pc2P n’est peut-être pas suffisamment importante pour impac-

ter efficacement les déséquilibres musculaires, même si le programme d’entraînement

inclut régulièrement des exercices de prévention. Nos résultats montrent qu’une Pc2P

d’une durée de 8 semaines augmente significativement PC, excepté PC à 60◦.s−1, et PM

au deux vitesses, 60 et 240◦.s−1 du côté dominant et du côté non dominant. Les ratios ne

changent pas pendant cette période, excepté pour le ratio RAA. Ainsi, l’étude montre que

8 semaines de Pc2P n’entraînent pas un déséquilibre majeur des muscles de l’articulation

du genou chez les joueurs de handball de classe mondiale.

Au cours de notre deuxième travail nous avons étudié les éventuels changements des

paramètres musculaires isocinétiques au cours d’une saison complète de compétition. En

mode concentrique, excepté pour les valeurs de PC à 60◦.s−1 au niveau de Q et pour les

valeurs de PM à 240◦.s−1 au niveau de H du coté dominant, qui montrent une diminution

significative, la tendance générale de nos résultats est que 39 semaines d’entrainement

de haute intensité et de compétitions de haut niveau ne provoquent pas de changements

significatifs des valeurs de force et de puissance musculaire au niveau de l’articulation du

genou validant ainsi notre hypothèse expérimentale. Nos résultats corroborent ceux de

Silva et al. (2011) qui montrent que des joueurs de football professionnels participant à

des compétitions maintiennent à leur niveau initial les valeurs de force isocinétique au

niveau de Q et IJ. Nos résultats sont également en accord avec les travaux d’Eniseler et al.

(2012), réalisés chez des footballeurs professionnels turcs de niveau Super League, qui ne

montrent pas d’effet significatif d’une période de 24 semaines d’entraînement et de com-

pétition sur les valeurs de PC mesurées à 60◦.s−1, ou sur les valeurs de force maximale

mesurées à des vitesses angulaires élevées (300◦.s−1 et 500◦.s−1). Comme évoqué précé-

demment lors de la discussion des résultats de notre première étude, une des potentielles

explications de la tendance générale de nos résultats serait que l’entraînement concomi-

tant de la force et de l’endurance nuirait au développement des qualités de force princi-

palement en raison d’une interférence physiologique entre deux voies de signalisation,

mTOR et AMPK (Docherty et Sporer, 2000; Nader, 2006). Une autre explication de la ten-

dance générale de nos résultats pourrait être liée au haut niveau de pratique des joueurs.

En effet, selon les travaux d’Hakkinen et Komi (1981), les adaptations liées à l’entraine-

ment dépendent principalement du niveau initial (avant entraînement) du sportif. Étant

donné que les qualités physiques des handballeurs étaient déjà élevées au début de notre

étude, leur amélioration serait de fait moins importante. Les valeurs de fin de saison, ob-

servées dans notre étude, montrent donc que la pratique régulière du handball (n = 180

séances technico-tactiques et n = 68 matchs), associées à des séances d’entrainement de

la force (n = 35) et de l’endurance (n = 25) (Tableau 2.4), sans prendre en compte Pc2P, (i)

permettent de maintenir à leur niveau initial les paramètres de la force isocinétique (PC et
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PM à 60 et 240◦.s−1) au niveau de Q et de IJ, du côté de la jambe non dominante et (ii) in-

duisent une diminution significative des valeurs de PC en mode concentrique à 60◦.s−1 au

niveau de Q, du côté de la jambe dominante. A un niveau de compétition élevé, beaucoup

de passes et de tirs (tirs en suspension, tirs en appui avec et sans élan) sont réalisés pen-

dant les séances d’entraînement technico-tactiques ou les matchs (Michalsik et al., 2015a;

Povoas et al., 2014). Comme la plupart des lancers à bras cassés (Fradet et al., 2004), un tir

ou une passe en handball favorise l’utilisation exclusive d’un seul bras (côté dominant) et

l’utilisation de la jambe opposée (côté non dominant). Cela est également vrai en ce qui

concerne le duel (1 vs. 1) (Michalsik et al., 2015a) impliquant une poussée latérale dyna-

mique pendant laquelle le joueur utilise le plus souvent le membre inférieur opposé (non

dominant) à la main portant la balle (Fradet et al., 2004). D’un point de vue biomécanique,

cette organisation motrice permet un meilleur équilibre et donc un meilleur transfert de

force (Van Den Tillar et Ettema, 2009). Le bassin et le tronc peuvent également mieux pi-

voter et donc induire une vitesse angulaire plus grande dans la phase d’accélération de

la main portant le ballon. Cette organisation motrice permet également une meilleure

automatisation de la coordination entre la course, le saut et le tir (Fradet et al., 2004).

Cependant, cette organisation motrice entraîne un effort musculaire plus important au

niveau de la jambe non dominante, expliquant en partie le maintien de ces indices de

force à leurs niveaux initiaux. Plusieurs explications peuvent être prises en compte pour

justifier la diminution significative des valeurs de PC à 60◦.s−1 au niveau de Q, du coté do-

minant. Premièrement, le côté dominant est moins sollicité au cours des tirs, des passes et

des 1 vs. 1 régulièrement utilisés lors de la pratique du handball. En handball, des actions

tels que des sauts et des tirs explosifs sont réalisées avec une seule jambe (González-Ravé

et al., 2014). Cette habileté motrice spécifique pourrait en partie expliquée la diminution

significative observée du côté dominant à la fin de la saison de compétition. Cette dimi-

nution significative pourrait être compensée par des séances régulières de renforcement

musculaire, mais la quantité de ces séances était probablement insuffisante pendant la

saison de compétition (Figure 2.10). En effet, au cours d’une saison sportive, une équipe

élite de handball joue à intervalle régulier avec une moyenne de 2 matchs par semaine

pour un total d’environ 60 matchs officiels qui se répartissent entre le championnat na-

tional, les coupes nationales, la ligue européenne et le trophée des champions. En plus

de ces matchs, les joueurs ont participé à 180 séances d’entraînement axées sur le tra-

vail technique et tactique. Ce cadre spécifique au handball de haut niveau limite le temps

consacré au développement des capacités physiques et, plus particulièrement, le temps

consacré au développement des qualités de force musculaire (Holm et al., 2004; Schnei-

der et al., 1988; Silva et al., 2013). Au niveau de IJ, les valeurs de PM montrent une di-

minution significative (p<0.001) du côté dominant en mode concentrique à 240◦.s−1 et

une augmentation significative (p<0.001) en mode excentrique à 30◦.s−1 des côtés domi-
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nant et non dominant. Ces résultats montrent que la sollicitation permanente de IJ, sous

tension maximum lors d’actions de jeu tels que des changements de direction, des ac-

célérations et des décélérations (Stolen et al., 2005), ne permet pas de maintenir, à leur

niveau initial, les valeurs de PM mesurées en mode concentrique à 240◦.s−1 du côté de

la jambe dominante, l’organisation motrice spécifique au handball exigeant moins d’ef-

forts. Deuxièmement, afin d’optimiser l’efficacité de ces actions et de prévenir autant que

possible les blessures, un programme approprié était proposé tout au long de la saison

compétitive. Ce programme comprenait des exercices ciblés et individualisés qui étaient

réalisés dans tous les modes de contraction. Le plus souvent ces exercices étaient réalisés

en mode excentrique afin de reproduire la phase d’allongement retrouvée dans de nom-

breuses phases d’accélération rapide avec arrêts ainsi qu’au cours de sprints courts avec

changement de direction (Buchheit et al., 2012), qui sont régulièrement impliqués dans

les lésions musculaires des membres inférieurs. Cela pourrait expliquer l’augmentation

significative (p < 0.001) observée au niveau de IJ à 30◦.s−1.

Au cours de notre travail nous avons aussi étudié les ratios suivants RAA, DNDR et

RM. Des auteurs tels que Croisier et al. (2002) montrent, en effet, que la force des muscles

des extenseurs et fléchisseurs du genou doit être bien équilibrée pour réduire les risques

de blessures au niveau des membres inférieurs. Nos résultats montrent une diminution

significative de RAA (p<0.01) du côté dominant à 240◦.s−1. Ces résultats confirment l’hy-

pothèse selon laquelle l’organisation motrice spécifique du joueur de handball (entre le

bras porteur du ballon et la jambe opposée) sollicite beaucoup moins le côté dominant.

Cependant le ratio de fin de saison reste dans la fourchette des valeurs de références

théoriques (entre 0.6 et 0.7) en mode concentrique (Coombs et Garbutt, 2002). Les ré-

sultats concernant DNDR montrent une diminution significative au niveau de Q à 60◦.s−1

(p<0.03). Cependant, la valeur de ce ratio mesurée à la fin de la saison de compétition

reste proche de 1.0. Cette valeur représente la norme de référence du point de vue fonc-

tionnel et clinique (Coombs et Garbutt, 2002) bien qu’il existe une controverse sur la no-

tion d’équilibre des forces bilatérales du genou (Tol et al., 2014). En effet, quelques au-

teurs (Fousekis et al., 2010; Thorstensson et al., 1976) considèrent qu’une différence de

plus de 10% entre les valeurs mesurées d’un côté comparativement à celles mesurées de

l’autre côté peut être considérée comme un déséquilibre. Ce n’est pas le cas concernant

nos résultats ce qui indique que la pratique régulière du handball n’altère pas les ratios

musculaires. Concernant RM, nos résultats ne montrent pas de changements significatifs

entre le début et la fin de la saison de compétition, avec des valeurs situées autour de 1.0

(1.02 contre 0.99), qui est considérée comme la valeur de référence (Thorstensson et al.,

1976). Le suivi longitudinal des blessures, effectué par le personnel médical sur la base

de la quantification des blessures aux membres inférieurs, montre 2 périodes pendant

lesquelles les blessures augmentent : de novembre à décembre et de mars à avril (Figure
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2.11). Cette observation devrait servir de référence pour l’analyse préventive des troubles

musculo-squelettiques fréquemment rencontrés chez les athlètes de haut niveau et, dans

la mesure du possible, devrait encourager tous les entraîneurs à gérer individuellement la

préparation de leurs athlètes en fonction de leur profil musculaire.

2.5.1 Limites méthodologiques

Une des limites communes à nos deux études est que les groupes musculaires étaient

testés à l’aide d’un dynamomètre isocinétique dans le cadre d’une approche monoarti-

culaire, bien que les sports se pratiquent dans un système fermé, ce qui suggère que plu-

sieurs groupes musculaires contribuent à la performance athlétique. La deuxième limite

commune à nos deux études est qu’il nous a été impossible d’utiliser un groupe contrôle

compte tenu du niveau de jeu de l’équipe. Enfin, concernant l’étude 2, il aurait été in-

téressant de procéder à une autre évaluation vers la mi-saison pour avoir un contrôle

intermédiaire sur l’évolution des valeurs. Les contraintes inhérentes à une équipe avec

ce niveau de compétition (2 matchs par semaine) ainsi que le calendrier international ne

nous ont pas permis d’atteindre cet objectif.

2.5.2 Applications pratiques

Pour augmenter l’efficacité du programme d’entraînement et optimiser la performance

au cours de la saison, le préparateur physique devra multiplier les sessions d’entraîne-

ment dédiées au développement de la force et de la puissance musculaire au cours de

Pc2P. En effet, les travaux de Silva et al. (2013) montrent, chez des joueurs de football

professionnels, qu’un niveau initial important de force et de puissance musculaire, induit

une diminution moins marquée des performances pendant les matchs. Compte tenu de

ces résultats, les joueurs devraient commencer la saison avec des niveaux de force et de

puissance les plus élevés possible afin de mieux tolérer la saison compétitive qui peut

durer 9 à 10 mois, avec un à deux matchs par semaine. Ensuite, les calendriers de plus en

plus chargés ne permettent pas de maintenir la force et la puissance musculaire. Cela a été

compris depuis longtemps en rugby, sport dans lequel les 3 premières semaines de Pc2P

sont presque exclusivement réservées au travail physique. En handball, il y a plusieurs

possibilités pour inverser la tendance actuelle. Comme il n’est pas possible d’allonger la

durée de Pc2P, il pourrait être avantageux de modifier le programme d’entraînement en

volume ou en intensité ou bien les deux. Pour optimiser Pc2P, il serait intéressant d’aug-

menter le nombre de sessions d’entrainement centrées sur le développement de la force

maximale. Pour cette raison, l’organisation des séances d’entraînement pourrait être mo-

difiée avec une première semaine qui serait centrée sur un travail en endurance de force,

suivie d’une semaine centrée sur un travail d’hypertrophie, suivie directement par 3 se-
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maines centrées sur un travail de la force maximale. Ces 3 dernières semaines pourraient

être suivies par deux semaines centrées sur le développement de la puissance à l’aide de la

méthode des contrastes de charges (alternance, toujours à vitesse maximale, de charges

lourdes et de charges légères). La dernière semaine serait exclusivement consacrée au

développement de l’explosivité. Cette nouvelle stratégie de programmation permettrait

d’avoir cinq semaines d’entrainement dédiées à la force maximale au lieu des trois utili-

sées au cours de notre étude. Au regard de la tendance générale des résultats de l’étude

2, qui montrent qu’une saison complète de compétition chez des joueurs de handball de

classe mondialle n’induit pas de changements significatifs des valeurs de force et de puis-

sance musculaire au niveau de l’articulation du genou, il serait intéressant d’augmenter

ces valeurs au début de la saison afin de conserver ces valeurs élevées le plus longtemps

possible pendant la saison. Et comme nous venons de le voir au cours de l’étude 1, la pé-

riode le plus appropriée pour le faire serait la période Pc2P. En effet, le développement

intensif de la force et de la puissance pendant Pc2P maximiserait les effets à long terme,

retardant une diminution trop rapide et trop importante des valeurs de force et de puis-

sance. De plus, malgré l’augmentation du nombre de matchs sur une année de compéti-

tion, et afin d’éviter que les valeurs ne diminuent et éventuellement obtenir une augmen-

tation de ces valeurs plutôt qu’un maintien, l’intégration régulière de séances d’entraîne-

ment dédiées à la force devient une nécessité pendant les périodes de compétition. Cela

pourrait se faire au détriment d’un certain nombre de sessions d’entraînement tactiques

et techniques spécifiques afin de ne pas alourdir la charge de travail des athlètes. Enfin,

étant donné (a) l’importance d’actions, tels que des sauts ou des 1 vs. 1, régulièrement

retrouvées au niveau des membres inférieurs lors d’actions réalisées par des joueurs de

handball à des niveaux élevés de compétition et (b) les corrélations observées entre les

valeurs de force isocinétique des extenseurs du genou et les valeurs de détente verticale

(Saliba et Hrysomallis, 2001), il pourrait être intéressant d’intégrer à des entraînements

spécifiques en handball des exercices ayant pour objectifs de maintenir les qualités de

force et de puissance musculaire. Des exercices de saut verticaux et horizontaux utilisant

la contraction pliométrique (qui favorise la coordination intermusculaire) permettraient

de maximiser les niveaux de force et de puissance chez des joueurs de handball.
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2.6 Etude 3

MAURELLI O, MICHALSIK LB, SCHMITT L,
BRUN JF, DUBOIS R, AHMAIDI S, PRIOUX J.

Effects of an entire season on physical, biological and psychological changes in

world-class handball players.

Journal of Stength and Conditioning Research.

(article en soumission)

2.6.1 Introduction

Depuis l’arrivée du professionnalisme en 2007, les saisons se sont allongées avec une

augmentation des périodes intensives d’entraînement et de compétition entrainant une

fatigue accrue des joueurs, qui peut induire des adaptations non fonctionnelles (bles-

sures, diminution du bien-être et de la performance, perturbations biologiques,...) (Banfi

et al., 2006; Gorostiaga et al., 2006; Nunes et al., 2014). Afin de mieux comprendre ces

changements et leurs effets, il devient essentiel de monitorer les athlètes de manière régu-

lière à l’aide de plusieurs marqueurs. La quantification de la charge d’entraînement (CE),

imposée par les séances d’entraînement et par les compétitions, constitue une étape fon-

damentale pour comprendre la relation dose-réponse entre le stress des matchs et des en-

traînements et les adaptations physiologiques consécutives (Banister et Hamilton, 1985;

Halson, 2014). Le suivi de CE peut se faire à partir de marqueurs objectifs et/ou subjectifs

(Borresen et Lambert, 2009). Dans les sports d’équipe, CE est complexe à appréhender

car les périodes de compétitions sont longues, la fréquence des matchs est élevée et le

nombre d’athlètes à gérer est important (Gabbett, 2016). La charge d’entrainement ex-

terne (CEext ) peut être mesurée à l’aide de différentes techniques telles que le vidéo tra-

cking (Sibila et al., 2004), la technologie GPS (Malone et al., 2015), l’accéléromètrie ou

plus simplement le temps passé à l’entrainement (Gorostiaga et al., 2006). Pour le moni-

toring de la charge d’entrainement interne (CEi nt ), certaines études se sont intéressées

à des marqueurs physiologiques et/ou biologiques. [T]sg et [C]sg sont les marqueurs les

plus fréquemment retrouvés dans la littérature (Fry et al., 1991). D’autres marqueurs bio-

logiques ont été étudiés comme l’Hématocrite (H) dans le rugby (Banfi et al., 2006) ou la

créatine kinase ([CK]sg ) et la Ferritine ([F]sg ) dans le football (Sanchis-Gomar et al., 2015).

D’autres travaux réalisés en rugby, utilisant des marqueurs biologiques, se sont concen-
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trés sur l’axe somatotrope avec les facteurs de croissance IGF-1 et IGFBP-3 (Elloumi et al.,

2005). Parmi les marqueurs physiologiques, la variabilité de la fréquence cardiaque (VFC)

est un outil de plus en plus utilisé dans le suivi de l’entraînement pour objectiver un état

de forme physique ou un type de fatigue chez des triathlètes (Le Meur et al., 2013), des na-

geurs (Schmitt et al., 2016) ou des skieurs nordiques de niveau élite (Schmitt et al., 2015a).

D’autres études ont tenté de monitorer CEi nt à partir de marqueurs subjectifs comme le

questionnaire de Hooper (Charlot et al., 2015) ou le RESTQ-Sport (Gonzalez-Boto et al.,

2008). Certaines études ont tenté de trouver des relations entre les marqueurs objectifs

(Cortisol et Testostérone) et subjectifs (questionnaire de surentrainement) pour définir

l’état physique des athlètes (Crewther et al., 2009; Elloumi et al., 2008; Gaviglio et al.,

2014). Ces études se sont centrées sur un ou deux marqueurs isolés, mais peu d’études

se sont intéressées au monitoring de plusieurs types de marqueurs pendant toute une

saison dans des sports d’équipe (Clarke et al., 2013; Dubois et al., 2017). Enfin, les ef-

fets d’une saison entière sur les caractéristiques physiques, biologiques et psychologiques

de joueurs professionnels de handball restent relativement méconnus. A notre connais-

sance, seuls deux travaux (Bresciani et al., 2010; Gorostiaga et al., 2006) ont étudié une

saison complète chez des joueurs masculins de handball. Gorostiaga et al. (2006), chez

des joueurs de niveau élite, ont étudié les variations de performance physique en fonction

du volume et de l’intensité de l’entraînement. Bresciani et al. (2010), chez des joueurs de

niveau national, ont monitoré CE (à partir de la méthode sRPE) et CEi nt en utilisant des

marqueurs biologiques de l’inflammation (protéine C-réactive) et du stress oxydatif (glu-

tathion réduit et oxydé) couplés à un questionnaire subjectif d’état d’humeur POMS et à

REST-Q. Aucune de ces études n’a examiné la relation entre l’activité du joueur et les bles-

sures. De plus, aucune étude n’a utilisé un ensemble de marqueurs subjectifs et objectifs,

comme la VFC et le questionnaire Hooper, pour estimer CEi nt de handballeurs élites sur

l’ensemble d’une saison de compétition. Comprendre la relation dose-réponse permet

d’optimiser le processus d’entraînement pour mieux prévenir les adaptations non fonc-

tionnelles tout en permettant aux joueurs d’atteindre des performances élevées tout au

long de la saison. Les études examinant cette relation sur toute une saison de compétition

représentent une étape fondamentale pour mieux comprendre la prescription d’entraîne-

ment optimal pour les athlètes. Il devient, dès lors, important de multiplier les marqueurs

dans le suivi longitudinal de joueurs de handball de classe mondiale. Par conséquent,

les objectifs de notre étude étaient (i) de monitorer CEext à partir du temps consacré à

l’entraînement spécifique handball, aux matchs, au développement de la force et de l’en-

durance, (ii) d’étudier les changements physiques biologiques, et psychologiques, et (iii)

d’expliquer comment CEext influence les réponses physiques, biologiques et psycholo-

giques des joueurs et le nombre de blessures musculaires au cours d’une saison. Notre

hypothèse était que le temps passé à s’entraîner et à jouer pendant une saison de com-
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pétition entraîne une modification des marqueurs de CEi nt qui peut expliquer les baisses

de forme ou les blessures chez des joueurs de handball de classe mondiale.

2.6.2 Organisation générale

Une étude longitudinale a été réalisée tout au long d’une saison de handball profes-

sionnel dans l’un des meilleurs championnats nationaux au monde. La saison de 47 se-

maines comprenait deux périodes de préparation pré-compétitive (Pc2P1 - semaines 1

à 8 et Pc2P2 - semaines 28 à 30), deux périodes de compétition (semaines 9 à 25 et se-

maines 31 à 47) et une période de repos (semaines 26 et 27). Tout au long de la saison,

(i) le temps passé sur le terrain, à l’entraînement et dans les matchs, ainsi que le temps

consacré au développement de la force et de l’endurance, étaient monitorés individuel-

lement pour tous les joueurs et (ii) les joueurs étaient testés à plusieurs reprises (Figure

2.14). Pour les tests de terrain, les joueurs étaient testés à 5 reprises : le premier test (TT1)

était effectué en semaine 1, le deuxième (TT2) en semaine 14, le troisième (TT3) en se-

maine 20, le quatrième (TT4) en semaine 33 et le cinquième test (TT5) en semaine 47.

Les prélèvements sanguins étaient réalisés à 4 reprises : le premier (PS1) était effectué la

semaine 1, le deuxième (PS2) la semaine 20, le troisième (PS3) la semaine 33 et le qua-

trième (PS4) la semaine 47. Les mesures de VFC étaient réalisées à 5 reprises : la première

mesure (VFC1) était effectuée la semaine 1, la deuxième (VFC2) la semaine 9, la troisième

(VFC3) la semaine 20, la quatrième (VFC4) la semaine 33, et la cinquième (VFC5) en se-

maine 47. Les mesures anthropométriques et le questionnaire de Hooper étaient réalisés

toutes les semaines. Pour le questionnaire de Hooper, les mesures anthropométriques, les

échantillons de sang et les tests VFC, les participants étaient évalués à la même heure de

la journée entre 09:00 et 11:00 et les tests étaient toujours réalisés dans le même ordre :

d’abord le test VFC, puis le questionnaire de Hooper, les mesures anthropométriques et

enfin les prises de sang. Les tests de terrain étaient réalisés le premier jour d’entrainement

de la semaine au club, entre 16:00 et 18:00 avant l’entraînement de préparation physique

ou spécifique au handball. Pour ces tests, les sujets étaient familiarisés avec les protocoles

d’évaluations, ayant déjà été testés à plusieurs reprises au cours des saisons précédentes.

Une période de repos de 24 heures était respectée après la dernière séance d’entraîne-

ment ou de match afin d’éviter tout biais majeur. Les évaluations étaient toujours réali-

sées dans le même ordre, chaque sportif était d’abord soumis au test de détente verticale,

puis au test de vitesse et enfin au test de VMA. Les sujets étaient fortement encouragés

verbalement afin d’effectuer tous les tests du mieux qu’ils le pouvaient.
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FIGURE 2.14 – Plan du protocole experimental des études.

Pc2P1 : Préparation pré-compétitive 1 ; Pc2P2 : Préparation pré-compétitive 2 ; PC1 : Période compétitive 1 ; PC2 : Période compétitive 2 ; PR : Période de repos;

TT1-TT5 : tests de terrain (SJ-CMJ-20m navette-5m DA) ; PS1-PS4 : Prélèvements sanguins ; VFC1-VFC5 : Tests de variabilité de fréquence cardiaque; T1-T5 :

sessions de tests pour les analyses statistiques.

147



CHAPITRE 2. CONTRIBUTION PERSONNELLE

Pendant la saison sportive, les joueurs s’entrainaient pour développer ou maintenir

leurs qualités physiques, nécessaires à la pratique du handball de haut niveau. Différents

objectifs étaient planifiés pour le développement de la force et de l’endurance en fonction

du calendrier annuel de compétition (Tableau 2.7). La priorité était de maintenir un haut

niveau de performance sur 47 semaines. Pour cela, un important travail physique autour

du développement de la force et de l’endurance était mis en place pendant Pc2P. Par la

suite, la fréquence des séances d’entraînement et des matchs limitait le travail physique.

A partir de Pc2P (semaine 8) jusqu’à la fin de la première partie de la période de compé-

tition (semaine 25), l’entraînement se concentrait principalement sur le développement

de la puissance, de l’explosivité et de la capacité à répéter des sprints (RSA). La deuxième

partie de la période de compétition est souvent synonyme de phases finales dans diffé-

rentes compétitions (Coupe d’Europe, Coupe de France, Coupe de la Ligue, Championnat

de France). Pour cela, les séances étaient programmées à partir du développement de la

force maximale et de la puissance aérobie pour finir sur un travail d’explosivité et de RSA.

L’entraînement de la force maximale était réalisé à environ 90% de 1-RM. La puissance

était travaillée à des intensités de 50-60% de 1-RM et l’explosivité était dévelloppée à une

intensité d’environ 30% de 1-RM, effectuée à vitesse maximale. Le développement de la

capacité aérobie était réalisé à des intensités comprises entre 65 et 75% de VMA, tandis

que la puissance aérobie était developpée à une intensité comprise entre 100 et 110% de

VMA. Enfin, la puissance anaérobie et les séances de sprints répétés étaient réalisées à

intensité maximale (sprint).
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TABLEAU 2.7 – Organisation annuelle des séances de force et d’endurance.

Programme annuel des entraînements

Tests T1 T2 T3 T4 T5

Semaines 1-2 3-6 7-8 9-10 11-16 17-18 19-22 23-25 28-29 30-31 32-35 36-38 39-40 41-44 45-47

Entraînement CA PMA PMA RSA PMA PA RSA RSA CA PMA PA RSA PMA PA RSA

en endurance Fartelk 180-15sec 30-5 sec 5 sec sprint 15 sec 30 sec sprint 5 sec sprint 5 sec sprint 45 min 15 sec 30 sec sprint 5 sec sprint 15 sec 30 sec sprint 5 sec sprint

30-50min 100% VMA 110% VMA r = 15 sec 110% VMA r = 4 min r = 15 sec r = 15 sec 65 - 75% 110% VMA r = 4 min r = 15 sec 110% VMA r = 4 min r = 15 sec

65 - 80 % VMA r= 180-15 sec r = 15 sec 2 x 6 reps r = 15 sec 2 x 5 reps 2 x 6 reps 2 x 6 reps vma r = 15 sec 2 x 5 reps 2 x 6 reps r = 15 sec 2 x 5 reps 2 x 6 reps

2x 6-10 reps 2 x 5-6 reps R= 8 min 3 x 14 reps R= 5 min R= 8 min R= 8 min 3 x 14 reps R= 5 min R= 8 min 3 x 14 reps R= 5 min R= 8 min

R= 3-5 min R= 4 min R= 4 min R= 4 min R= 4 min

Entraînement Endurance Force
Puissance Explosivité Puissance

Force
Puissance Explosivité Hypertrophie

Force
Puissance Explosivité

Force
Puissance Explosivité

en force force max max max max

4x 12-20 reps 3x 4-8 reps 3x 6-7 reps 3x 6 reps 3x 6-7 reps 3x 4 reps 3x 6 reps 12x 10 reps 3x 4 reps 3x 6 reps 3x 4 reps 3x 6 reps 3x 6 reps

40-60% 70-90% 1-RM 50-60% 1-RM 30% 1-RM 50-60% 1-RM 90% 1-RM 3x 6 reps 30% 1-RM 70% 1-RM 90% 1-RM 3x 6 reps 30% 1-RM 90% 1-RM 50% 1-RM 30% 1-RM

1-RM R= 3-4 min R= 2 min30 R= 3 min R= 2 min30 R= 3-4 min 50% 1-RM R= 3 min R= 2 min R= 4 min 50% 1-RM R= 3 min R= 4 min R= 3 min R= 3 min

R= 1 min30 Squat Squat Squat Squat Squat R= 2 min30 Squat Squat Squat R= 3 min Squat Squat Squat Squat

Squat M. Banc M. Banc SdT M. Banc SdT Squat SdT Press SdT Squat SdT SdT M. Banc SdT

SdT Rowing Snatch M.Banc Pull-Over D. Couché M. Banc M.Banc Rowing D. Couché M. Banc M.Banc Push-Press Snatch M.Banc

Rowing D. Couché Pull-Over D. Couché Snatch Snatch Pull-Over D. Militaire Clean Snatch D. Couchés Rowing Clean Pull-Over

D. Couché Pull-Over Pull-Over

D. Militaire

T1-T5 : sessions de tests 1-5 pour les analyses statistiques.

CA : capacité aérobie ; PMA : puissance maximale aérobie ; PA : puissance anérobie ; RSA : aptitude à répéter des sprints ;

VMA : vitesse maximale aérobie ; R : récupération inter series ; r : recupération inter répétitions.
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2.6.2.1 Analyse des données d’entraînement et de compétition pendant toute la sai-

son

Au cours de la saison, les entraîneurs monitoraient le temps d’entrainement et les

matchs de manière individuelle (c.-à-d. la participation des joueurs à chaque séance d’en-

traînement et de compétition, y compris la durée de chaque activité). Le volume d’entraî-

nement individuel était déterminé en fonction de la durée de participation de chaque

joueur à chaque activité. Le suivi comprenait un inventaire du nombre et de la nature des

séances d’entraînement (Figure 2.15) effectuées par tous les joueurs au cours des diffé-

rentes périodes de la saison. De plus, le monitoring comprenait un suivi (en minutes) de

l’entraînement et du temps de match.
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FIGURE 2.15 – Volume d’entraînement relatif.

T1-T5 : sessions de tests 1-5 pour les analyses statistiques.

2.6.2.2 Paramètres physiques

Les évaluations comprenaient des tests de détente verticale (SJ et CMJ), un test de

vitesse de course sur 5 m depart arrété (5m DA) et un test de VMA (navette 20m). Afin

de minimiser les risques de blessures, les joueurs suivaient un protocole d’échauffement

standardisé qui comprenait 10 min de course à une allure de footing, des gammes athlé-

tiques de course, des étirements actifs dynamiques et des sprints progressifs.
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Tests de détente verticale

Pour effectuer ces tests, nous avons utilisé un Optojump (Optojump next, Microgate, Bol-

zano, Italie). Le protocole des tests de détente était standardisé et les joueurs étaient fami-

liarisés avec ce protocole. Pour SJ, les joueurs, lorsqu’ils étaient prêts, descendaient jus-

qu’à une angulation des genoux de 90◦ (contrôlé avec un goniomètre). A cette angulation,

ils marquaient un temps d’arrêt et réalisaient un saut vertical aussi haut que possible sans

contre mouvement au démarrage (Young et al., 1997). Ils devaient atterrir avec les deux

pieds en même temps, sans flexion de hanche pendant la suspension et sans fléchir les

genoux avant l’atterrissage. Pour CMJ, à partir de la position debout, les joueurs, lorsqu’ils

étaient prêts, effectuaient un contre mouvement pour arriver à une flexion des genoux à

90◦ suivit d’une triple extension pour sauter le plus haut possible (Young et al., 1997). Les

joueurs devaient garder leurs mains sur les hanches tout au long du mouvement afin de

ne pas s’aider par l’allègement des membres supérieurs (Figure 2.16). Ces tests étaient

réalisés pour mesurer la hauteur de saut avec une précision de 10−3 secondes pour les

temps de vol et le temps de contact au sol (Bosco et Komi, 1979). Les joueurs réalisaient

3 répétitions par test avec 10 secondes de repos entre les sauts et 45 secondes de repos

entre SJ et CMJ. La meilleure performance était retenue.

FIGURE 2.16 – Passage d’un test de détente verticale.

Test de vitesse de démarrage

Pour ce test, nous avons utilisé des cellules photoélectriques de la marque Brower (Brower

Timing Systems, Draper, Utah, USA. Figure 2.17). Avant le test, les joueurs étaient familia-

risés avec le protocole. Le test s’est déroulé dans le gymnase d’entraînement habituel.

Les joueurs étaient immobiles, les pieds derrière la ligne de départ (sans toucher la ligne
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avec les pieds) avec un pied devant l’autre (le pied de départ préférentiel était le même

pendant tous les tests). Quand il était prêt, le joueur sprintait le plus vite possible sur la

distance. Chaque joueur réalisait 3 essais avec une minute de récupération entre les es-

sais. La meilleure performance était retenue. Ce test évalue la capacité d’accélération du

joueur sur 5 mètres.

FIGURE 2.17 – Cellules photoélectriques (Brower) utilisées pour le test de 5m départ arrêté.

Tests de vitesse maximale aérobie (VMA)

Le test navette de Leger et Lambert (1982) était utilisé au cours de cette étude. Il reflète

idéalement les nombreux changements de direction rencontrés dans l’activité du joueur

de handball. De plus, ce test se réalise dans un gymnase, ce qui protège des conditions

météorologiques. Tous les joueurs réalisaient ce test jusqu’à épuisement. Lors de ce test,

les joueurs étaient encouragés verbalement afin qu’ils courent le plus longtemps possible.

Le joueur était considéré comme épuisé s’il s’arrêtait de lui même (malgré les encourage-

ments appuyés) ou alors parce qu’il ne pouvait plus maintenir la vitesse imposée. Avant

le début du test les joueurs étaient familiarisés (à l’aide de démonstrations précises) avec

le protocole du test. Au cours de ce test les joueurs devaient enchainer des navettes entre

2 lignes placées à 20 mètres de distance l’une de l’autre. La vitesse de course était incré-

mentée de 0.5 km.h−1 toutes les minutes. Elle était dictée par des signaux audio à partir

d’un magnétophone. L’objectif du test était de réaliser autant d’aller-retour que possible.

Le joueur était arrêté lorsque, sur 3 intervalles successifs, il accusait un retard de plus d’un

mètre sur une ligne d’aller-retour. La VMA était considérée comme la vitesse au dernier

complété. Si le dernier palier n’était pas complet, la VMA retenue était la vitesse au dernier

palier complet effectué. FC était enregistrée en continue du début à la fin de chaque test

(échauffement et récupération compris) (Polar Electro, Kempele, Finland). Le système de

cardiofréquencemètre à doubles électrodes était composé d’une ceinture et d’un boitier

récepteur placés sur le sujet à chaque début de test (Figure 2.6).

Mesures anthropométriques

La masse corporelle des joueurs était mesurée le matin à jeun en arrivant au club. Le test

était réalisé en tenue légère et sans chaussures, en utilisant une balance Tanita TBF- 3000

(Tanita Corporation, Tokyo, Japon). Le pourcentage de masse grasse était estimé à partir
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de quatre plis cutanés (bicipital, tricipital, sous-scapulaire et supra-iliaque) (Figure 2.7).

La méthode utilisée était celle de Durnin et Rahaman (1967). Les plis étaient mesurés à

l’aide d’une pince à plis cutanés Harpenden (Harpenden, inc). La masse maigre (FFM)

correspondait à la différence entre la masse corporelle mesurée et la masse grasse esti-

mée.

2.6.2.3 Paramètres biologiques

Les prélèvements sanguins étaient effetués le matin au club, à jeun. Les examens hé-

matologiques étaient effectués par hémogramme afin de déterminer la nature des cel-

lules présentes dans le sang et de les quantifier à l’aide d’un système automatisé. La

concentration de H était déterminée par une méthode immunoenzymatique à l’aide d’un

système automatisé (Horiba Pentra DX 120, Horiba ABX, Montpellier, France). Les exa-

mens biochimiques comprenaient un dosage de CPK et de [F]sg réalisé par la méthode

réflectométrique V 5600 Ortho Clinical Diagnostic (LRBM, Montpellier, France). L’analyse

des concentrations hormonales comprenait les dosages de [C]sg , [T]sg , IGF-1 et IGFBP-3.

[C]sg et [T]sg étaient dosés par électrochimiluminescence, IGF-1 par chimiluminescence

et IGFBP-3 par ELISA (Biomnis, Lyon, France).

2.6.2.4 Paramètres psychologiques

Le questionnaire Hooper (Hooper et al., 1995) était utilisé au cours de cette étude. Il

s’agit d’un questionnaire en 4 items qui est utilisé pour estimer les niveaux de fatigue, de

douleur et de stress ainsi que la qualité du sommeil. Chaque semaine, le premier jour du

retour au club, les joueurs remplissaient le questionnaire. Ils attribuaient une note de 1

(sentiment très positif) à 7 (sentiment le plus négatif) pour chacun des items présentés

ci-dessus.

2.6.2.5 Paramètres de variabilité de la fréquence cardiaque

Les données de VFC étaient enregistrées le matin, avant le petit-déjeuner et après une

période de 2-3 min de calme, allongé sur le sol. Ce test reposait sur 15 min d’enregistre-

ment de la FC au repos à partir de l’intervalle RR, avec 8 min en décubitus dorsal (couché)

suivi de 7 min en position debout (Schmitt et al., 2013). Les analyses de VFC étaient réa-

lisés entre la 3e et la 8e min en décubitus dorsal et entre la 9e et la 14e min en position

debout. Les mesures de l’activité électrique cardiaque à partir de la durée de l’intervalle

entre deux ondes R étaient réalisées à l’aide d’un moniteur de FC (Polar Team 2, Polar

Electro, Oy, Kempele, Finlande) (Schmitt et al., 2015a). La puissance spectrale était cal-

culée par une transformation de Fourier rapide (FFT) grace à un logiciel spécifique (Ku-

bios®, Kuopio, Finlande). La puissance spectrale était exprimée en ms2 (Task Force, 1996)
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avec une bande de HF (0.15-0.40Hz), reflétant la modulation de l’influence parasympa-

thique sur le cœur et liée à l’arythmie sinusale (Pomeranz et al., 1985) et une bande de

LF (0.04-0.15 Hz) reflétant principalement la modulation de l’influence sympathique sur

le cœur. Pendant les évaluations, la fréquence respiratoire était enregistrée pour chaque

sujet. En effet, un cycle très bas inférieur à 9 cycles par minute, pourrait décaler les basses

fréquences à 0.15 Hz et ainsi diminuer la bande des HF ou augmenter celles des LF. Les pa-

ramètres retenus et analysés lors des mesures couchées et debout étaient : LF, HF, LF+HF,

FC, la racine carrée de la différence au carrée des intervalles R-R (RMSSD) ainsi que l’éner-

gie totale.

2.6.2.6 Distribution des blessures

Le personnel médical du club était chargé d’identifier et de documenter l’occurrence

et la gravité des blessures. Les blessures d’une gravité inférieure à 3 jours étaient exclues

des analyses. Une blessure était définie comme toute douleur ou incapacité ressentie par

un joueur sur le membre inférieur ou supérieur pendant ou après un match ou un en-

traînement, l’empêchant de s’entraîner ou de jouer normalement pendant plus de trois

jours. Comme le montre la figure 2.18, les blessures étaient quantifiées mensuellement en

fonction du nombre total de blessures et du nombre de joueurs blessés pendant toute la

saison.
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FIGURE 2.18 – Evolution du nombre de jours cumulés de blessures et du nombre de joueurs blessés

durant toute la saison.

2.6.2.7 Analyses statistiques

Plus de 13928.8±1543.1 min d’entraînement en moyenne et par joueur, comprenant le

temps moyen d’entraînement de handball et de match par joueur (10804.6±1468.6 min),

le temps moyen consacré à l’entraînement de la force (1894.2±140.7 min) et de l’endu-

rance avec ou sans ballon (1230±0 min) ont été analysés tout au long des 47 semaines de
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la saison sportive. Au total, 65 tests aérobie, 611 questionnaires Hopper, 52 prélèvements

sanguins, 65 tests VFC, 390 mesures de détente verticale (SJ et CMJ) et 156 données an-

thropométriques ont été obtenues et analysées. Les analyses statistiques de l’évolution

de ces précédents paramètres au cours de la saison étaient réalisées entre T1, T2, T3, T4

et T5 pour VFC, les caractéristiques anthropométriques et le temps passé à s’entraîner et

jouer et entre T1, T3, T4 et T5 pour les prélèvements sanguins. T1 et T2 étaient respec-

tivement situés au début et à la fin de Pc2P et T5 était situé à la fin de la saison. T3 et

T4 étaient localisés respectivement en décembre (4 semaines avant la fin de CP1) et en

mars (3 semaines après le début de CP2). Enfin, les analyses statistiques de l’évolution

des tests de terrain, au cours de la saison, étaient effectuées entre FT1, FT2, FT3, FT4 et

FT5. FT1, FT3, FT4 et FT5 étaient situés aux mêmes endroits que T1, T3, T4 et T5. FT2

était situé 5 semaines après le début de CP1. Les données sont présentées sous forme

de moyenne ± l’erreur standard de la moyenne (SEM). Après avoir effectué un test de

normalité par le test de Kolmogorov-Smirnov (avec corrections Lilliefors), les valeurs des

variables dépendantes (dosages sanguins, tests de terrain, tests de VFC et questionnaire

Hooper) étaient comparées en utilisant une ANOVA à mesures répétées à une voie. Toutes

les analyses statistiques étaient réalisées avec le logiciel SigmaStat et toutes les représen-

tations de figures étaient réalisées avec SigmaPlot (version 9.0, SYSTAT, USA). Le niveau

de significativité pour tous les tests statistiques était fixé à p≤0.05. La régression linéaire

avec les coefficients de Pearson (r) était utilisée pour établir les relations potentielles entre

les changements dans les prélèvements sanguins, les tests de VFC, les tests de terrain et

le temps passé à l’entraînement et au match. Les coefficients de corrélation étaient pré-

sentés avec un intervalle de confiance à 95 % (IC à 95 %). L’ampleur de la corrélation (r)

était évaluée comme suit : r<0.1, trivial ; >0.1-0.3, petit ; >0.3-0.5, modéré, 0.5-0.7, grand;

>0.7-0.9, très grand ; >0.9-0.99, presque parfait et 1.0, parfait (Hopkins et al., 2009).
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2.6.3 Resultats préliminaires

2.6.3.1 Caractéristiques de l’entraînement

Les caractéristiques de l’entraînement au cours de la saison sont présentées dans le

tableau 2.8. Nos résultats montrent que les valeurs moyennes d’entraînement au handball

par semaine sont significativement plus élevées (p < 0.05) à T4-T5 par rapport à T1-T2, T2-

T3 et T3-T4 alors que les valeurs moyennes à T1-T2 et T2-T3 sont significativement plus

élevées (p < 0.05) par rapport à T3-T4.

TABLEAU 2.8 – Valeurs moyennes (±SEM) des caractéristiques de l’entraînement au cours de la

saison.

T1-T2 T2-T3 T3-T4 T4-T5
Durée (semaines) 8 11 13 15
Nombre de sessions d’entraînement de handball 46 48 55 77
Moyennes des sessions d’entraînement de handball par semaine 5.8 4.4 4.2 5.1
Moyenne du temps de handball (min) 1741.3 ± 131.8 2771.9 ± 172.1 1922.0 ± 236.5 4301.7 ± 108.4
Moyenne du temps de handball par semaine (min) 217.7 252.0 147.8 286.8(1,2,3)
Moyenne du temps d’entraînement en force (min) 844.2 ± 39.0 300 ± 0 600 ± 0 150 ± 0
Moyenne du temps d’entraînement en endurance (min) 420 ± 0 240 ± 0 280 ± 0 290 ± 0
Nombre de sessions d’entraînement physique 34 17 25 18
Nombre de matchs 8 19 20 21

1 : Significativement différent de T1-T2
2 : Significativement différent de T2-T3
3 : Significativement différent de T3-T4
p<0.05

2.6.3.2 Caractéristiques anthropométriques

Aucune différence significative n’a été observée au cours de la saison concernant la

masse corporelle de nos sujets alors que la masse grasse est significativement (p < 0.05)

plus faible en T2, T3, T4 et T5 par rapport à T1 (Tableau 2.9).

TABLEAU 2.9 – Valeurs moyennes (±SEM) des caractéristiques anthropométriques au cours de la

saison.

T1 T2 T3 T4 T5
Masse (kg) 96.08± 3.65 95.59± 3.45 96.25± 3.42 95.71± 3.07 95.70± 3.08

Masse grasse (%) 12.20± 0.72(2,3,4,5) 11.01± 0.74 10.43± 0.60 10.68± 0.60 10.35± 0.59
2 : Significativement différent de T2
3 : Significativement différent de T3
4 : Significativement différent de T4
5 : Significativement différent de T5
p<0.05
T1-T5 : sessions de tests pour les analyses statistiques.

2.6.3.3 Paramètres physiques

Nos résultats (Tableau 2.10) montrent que VMA, SJ et CMJ sont significativement (p <

0.05) plus élevés à TT2, TT3, TT4 et TT5 par rapport à TT1 alors que 5m DA est significati-

vement (p < 0.05) plus faible à TT2, TT3, TT4 et TT5 par rapport à TT1.
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TABLEAU 2.10 – Valeurs moyennes (±SEM) pour les paramètres physiques au cours de la saison.

TT1 TT2 TT3 TT4 TT5
VMA (km.h−1) 13.70 ± 0.10 13.87 ± 0.11(1) 13.88 ± 0.11(1) 14.02 ± 0.11(1) 13.91 ± 0.14(1)

SJ (cm) 37.60 ± 1.47 38.79 ± 1.47(1) 39.00 ± 1.48(1) 39.48 ± 1.60(1) 39.92 ± 1.57(1)

CMJ (cm) 39.05 ± 1.56 41.06 ± 1.58(1) 41.45 ± 1.77(1) 42.32 ± 1.80(1) 42.25 ± 1.69(1)

5m DA (s) 1.000± 0.009 0.990± 0.009(1) 0.980± 0.006(1) 0.980± 0.008(1) 0.980± 0.007(1)

1 : Significativement différent de T1
p<0.05
TT1-TT5 : sessions de tests terrains pour les analyses statistiques.

2.6.3.4 Paramètres biologiques

Nos résultats (Tableau 2.11) montrent que l’Hématocrite est significativement (p <

0.05) plus faible à T4 par rapport à T1, T3 et T5 et que la Ferritine est significativement

(p < 0.05) plus faible (i) à T5 par rapport à T1, T3 et T4 et (ii) à T4 par rapport à T1. Nos

résultats montrent également que le Cortisol est significativement (p < 0.05) plus faible à

T5 par rapport à T1, T3 et T4 alors que la Testostérone est significativement (p < 0.05) plus

élevée (i) à T5 par rapport à T1, T3, T4 et (ii) à T4 par rapport à T3 et (iii) à T1 par rapport à

T3. Enfin, l’IIGF-1 est significativement (p < 0.05) plus faible (i) à T5 par rapport à T1, T3,

T4 et (ii) à T4 et T3 par rapport à T1. Aucune autre différence significative n’a été observée

pour les valeurs moyennes de IGFBP-3 et de CPK. Nos résultats montrent également que

l’hématrocrite est significativement corrélée avec VMA (R = 0.38, p < 0.01) et qu’il existe

une corrélation significative entre la Ferritine et VMA (R = 0.36, p < 0.01), SJ (R = 0.44, p

< 0.001) et CMJ (R = 0.33, p < 0.01). Enfin, IGF-1 est signficativement corrélé avec SJ (R =

0.44, p < 0.001) et CMJ (R = 0.34, p < 0.01).

TABLEAU 2.11 – Valeurs moyennes (±SEM) des paramètres biologiques durant la saison.

T1 T3 T4 T5
Hematocrite (%) 46.72± 0.61(4) 45.42± 0.54(4) 44.79± 0.53 45.98± 0.58(4)

CPK (UI/L) 214.15± 38.91 231.38± 64.20 224.46± 35.00 217.54± 42.26
Ferritine (ng/mL) 107.31± 11.42(4,5) 108.85± 15.35(5) 107.31± 14.12(5) 96.69± 11.18
Cortisol (nmol/L) 537.54± 19.25(5) 526.54± 26.93(5) 516.31± 24.83(5) 482.39± 29.67
IGFBP-3 (ng/mL) 2313.92± 61.00 2618.69± 84.12 2620.92± 182.07 2801.92± 293.69
Testosterone (nmol/L) 20.97± 1.00(3) 19.61± 1.06 22.11± 1.15(3) 24.86± 1.35(1,3,4)

IGF-1 (µg) 217.68± 8.88(3,4,5) 201.38± 10.17(5) 198.25± 9.04(5) 189.54± 9.27
1 : Significativement différent de T1
3 : Significativement différent de T3
4 : Significativement différent de T4
5 : Significativement différent de T5
p<0.05
T1-T5 : sessions de tests pour les analyses statistiques.

2.6.3.5 Paramètres psychologiques

Le tableau 2.12 montre la cinétique des résultats des tests de Hopper mesurés à T1, T2,

T3, T4 et T5. Nos résultats (Tableau 2.12) montrent que les scores de fatigue, de sommeil
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et de stress sont significativement (p < 0.05) plus élevés (i) à T4 par rapport à T1, T2, T3,

T5 et (ii) à T3 et T5 par rapport à T1. Nos résultats montrent également que le score de

stress est significativement (p < 0.05) plus élevé (i) à T2 et T5 par rapport à T1 et (ii) à

T3 par rapport à T2 et T5. Enfin, nos résultats montrent que les scores de fatigue et de

sommeil sont significativement (p < 0.05) plus élevés à T2 par rapport à T1, T3 et T5. En

ce qui concerne le score de douleur, toutes les valeurs moyennes sont significativement

différentes. La figure 2.19 montre la cinétique des scores Hooper mesurés chaque semaine

tout au long de la saison. Ces résultats montrent deux augmentations très importantes des

scores entre T1 et T2 et entre T2 et T3. Les valeurs maximales observées à semaine 4 (24.7

± 1.0) entre T1 et T2 et les semaines 12 (22.4 ± 1.7), 13 (22.8 ±1.2) et 14 (22.6 ± 1.26) entre

T2 et T3, sont significativement(p < 0.05) plus élevées que les scores mesurés à T2 (14.8

± 1.4) et T3 (12.3 ± 1.0) respectivement. Enfin, nos résultats montrent une augmentation

relativement progressive des scores entre T3 et T4 ainsi qu’une diminution relativement

progressive des scores entre T4 et T5. Dans ce cadre, les scores Hooper à T4 (semaine 33)

étaient les scores les plus élevés observés entre T3 (semaine 20) et T5 (semaine 47).

TABLEAU 2.12 – Valeurs moyennes (±SEM) des paramètres psychologiques durant la saison.

T1 T2 T3 T4 T5
Fatigue (UA) 1.38± 0.14 3.54± 0.14(1,3,5) 2.77± 0.12(1) 5.92± 0.21(1,2,3,5) 2.76± 0.17(1)

Sommeil (UA) 1.54± 0.14 4.30± 0.13(1,3,5) 3.38± 0.18(1) 5.61± 0.14(1,2,3,5) 2.85± 0.19(1)

Stress (UA) 1.46± 0.14 2.61± 0.14(1) 3.61± 0.14(1,2,5) 6.00± 0.20(1,2,3,5) 2.77± 0.12(1)

Douleur (UA) 1.54± 0.14∗ 2.54± 0.14∗ 3.54± 0.21∗ 5.92± 0.21∗ 3.00± 0.23∗

Total (UA) 5.92± 1.19 14.76± 1.36 14.00± 1.35 23.46± 1.85 11.38± 1.45
1 : Significativement différent de T1
2 : Significativement différent de T2
3 : Significativement différent de T3
5 : Significativement différent de T5
* : Tout est significativement différent
p<0.05
T1-T5 : sessions de tests pour les analyses statistiques.
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FIGURE 2.19 – Evolution du score de Hooper durant toute la saison.

a : Evolution du score total de Hooper ; b : Evolution des 4 items du score de Hooper.

T1-T5 : sessions de tests pour les analyse statistique.
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2.6.3.6 Description des réponses de variabilité de la fréquence cardiaque

En position couchée sur le dos (Tableau 2.13), nos résultats montrent que FC est signi-

ficativement (p < 0.05) plus élevé à T1 et T5 par rapport à T2, T3 et T4 et que HF et TP sont

significativement (p < 0.05) plus élevés à T3 par rapport à T1, T2, T4 et T5. Nos résultats

montrent également que LF + HF sont significativement (p < 0.05) plus élevés (i) à T3 par

rapport à T1, T2, T4, (ii) à T5 par rapport à T1 et T2 et (iii) à T4 par rapport à T5. Aucune

autre différence significative n’a été observée pour LF.

En position debout (Tableau 2.13), nos résultats montrent que FC est significative-

ment (p < 0.05) plus élevée à T1 par rapport à T2, T3, T4 et T5. Ils montrent également que

LF est significativement (p < 0.05) plus élevée (i) à T3 par rapport à T1, T2, T4, T5 et (ii) à

T1 par rapport à T2 et T4 et (iii) à T5 par rapport à T1. HF est significativement (p < 0.05)

plus faible à T1 par rapport à T2, T3, T4 et T5 alors que LF + HF sont significativement (p

< 0.05) plus élevés (i) à T3 par rapport à T1, T2, T4 et T5 et (ii) à T1 par rapport à T2 et (iii)

à T4 et T5 par rapport à T1. Enfin, les valeurs moyennes de TP sont significativement plus

élevées (i) à T3 par rapport à T1, T2, T5 et (ii) à T4 par rapport à T3 et (iii) à T1 par rapport

à T2 et T5 et (iv) à T4 par rapport à T1.

TABLEAU 2.13 – Valeurs moyennes (±SEM) pour les paramètres de variabilité de fréquence car-

diaque au cours de la saison.

T1 T2 T3 T4 T5
Supine
HR (bpm) 57.56± 1.70(2,3,4) 53.15± 1.73 53.26± 1.71 54.57± 1.93 57.11± 1.52(2,3,4)

RMSSD (ms) 66.67± 10.81 73.05± 11.82 78.52± 11.27 68.16± 11.18 52.41± 6.88
LF (ms2) 1466.08± 333.39 1383.23± 335.09 1471.77± 236.47 1678.92± 515.80 1539.00± 199.77
HF (ms2) 1470.85± 395.10 1840.00± 405.33 2512.77± 299.63(1,2,4,5) 1871.85± 404.28 2002.00± 341.84
LF+HF (ms2) 2936.92± 695.13 3223.23± 567.36 3984.54± 426.24(1,2,4 3550.77± 831.77 3541.00± 486.50(1,2,4)

TP (ms2) 6065.92± 1907.27 5229.85± 778.29 6341.46± 674.71(1,2,4,5) 5275.61± 1135.19 5526.69± 625.05
Standing
HR (bpm) 83.73± 3.48(2,3,4,5) 76.41± 3.08 74.18± 2.53 79.98± 4.74 77.09± 2.94
RMSSD (ms) 22.46± 5.28 29.01± 4.35 32.97± 4.99 33.72± 5.20 27.84± 3.75
LF (ms2) 2272.00± 1223.08 2224.15± 436.97(1) 2915.38± 423.53(1,2,4,5) 2234.54± 489.86(1) 2285.92± 453.99(1)

HF (ms2) 314.31± 169.43 334.85± 80.87(1) 434.00± 65.23(1) 417.07± 108.24(1) 314.77± 54.99(1)

LF+HF (ms2) 2596.30± 1391.68 2559.00± 506.48(1) 3349.38± 482.46(1,2,4,5) 2651.61± 556.87(1) 2600.69± 461.35(1)

TP (ms2) 6004.08± 3820.88 5068.00± 1035.83(1) 6277.85± 1073.69(1,2,4,5) 6469.92± 1333.20(1) 5069.08± 971.84(1)

1 : Significativement différent de T1
2 : Significativement différent de T2
3 : Significativement différent de T3
4 : Significativement différent de T4
5 : Significativement différent de T5
p<0.05
T1-T5 : sessions de tests pour les analyses statistiques.

2.6.4 Discussion des résultats préliminaires

Le but de ce travail était d’étudier l’évolution de paramètres physiques, biologiques et

psychologiques chez des joueurs de handball de très haut niveau et sur l’ensemble d’une

saison sportive. Notre protocole expérimental était constitué de 47 semaines d’entraine-

ment et de compétition, scindées en quatre périodes (T1-T2, T2-T3, T3-T4 et T4-T5). Nos
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résultats montrent que les valeurs moyennes de temps d’entraînement en handball ex-

primées en minute et par semaine sont significativement (p < 0.05) plus élevées à T4-T5

par rapport à T1-T2, T2-T3 et T3-T4. Ils montrent également que ces valeurs moyennes

sont significativement (p < 0.05) plus élevées à T1-T2 et T2-T3 par rapport à T3-T4. La

première période (T1-T2, Pc2P) est une période cruciale pour préparer les joueurs à la

saison de compétition (Maurelli et al., 2017; Murray et al., 2016). La part relative de la

pratique spécifique handball (entrainements et matchs) au cours de cette période repré-

sentait 58% du temps total d’entrainement, tandis que l’entrainement physique (force

et endurance) représentait 42% de ce temps total. Cette répartition changeait dès lors

que la période de compétition (PC1) commençait, avec une part relative dédiée à l’entraî-

nement physique qui se réduisait à respectivement 16% pour T2-T3, 29% pour T3-T4 et

9% pour T4-T5 (Figure 2.15). Cette réduction très importante du temps d’entraînement

consacré au développement des qualités physiques peut s’expliquer par les contraintes

importantes (fréquence des matchs, temps de récupération, nombreux déplacements en

France et à l’étranger. . . ) associées aux deux phases de compétition (PC1 et PC2 – Figure

2.14), qui laissent peu de place pour les séances dédiées au développement des qualités

physiques. Cette réduction s’accentuait pour T4-T5, période pendant laquelle se dérou-

laient les compétitions les plus importantes de la saison et où la priorité du travail était

ciblée sur les aspects techniques et tactiques en handball. Seule la période T3-T4 permet-

tait de réintégrer une part non négligeable de travail physique (Pc2P2).

La tendance générale des résultats de notre étude montre que les effets de 47 semaines

d’entrainement et de compétition varient selon les périodes de l’année. Concernant la

composition corporelle, qui est un bon indicateur des variations de performances du

sportif (Dubois et al., 2017), les valeurs moyennes de la masse corporelle totale et de la

masse grasse de notre étude sont similaires à celles de Thorlund et al. (2008) et Chaoua-

chi et al. (2009) pour des niveaux de compétition identiques. Nos résultats montrent que

la masse corporelle totale ne change pas significativement sur l’ensemble de la saison. En

revanche, le pourcentage de masse grasse est significativement (p < 0.05) plus faible à T2,

T3, T4 et T5 par rapport à T1. Ces résultats indiquent donc indirectement une augmenta-

tion de la masse maigre au cours de Pc2P. La diminution du pourcentage de masse grasse

au cours de Pc2P peut s’expliquer par les valeurs élevées de ce paramètre au début de cette

période. Ces valeurs élevées sont probablement liées aux 5 semaines de vacances qui pré-

cédaient Pc2P. Ormsbee et Arciero (2012) montrent, en effet, chez des nageurs collégiens

élites, une augmentation de la masse grasse après 5 semaines d’inactivité physique totale.

La diminution du pourcentage de masse grasse au cours de Pc2P est également en accord

avec la littérature. Pour Gorostiaga et al. (2006), la période de préparation physique de dé-

but de saison permet de retrouver les valeurs de composition corporelle concomitantes

de la période de compétition (Gorostiaga et al., 2006). De plus, Argus et al. (2010), chez
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des joueurs de rugby professionnels, montrent une baisse de 9.5 ± 2.8 % des valeurs de

masse grasse entre le début et la fin de la période de préparation de 4 semaines (13.7 ±
4.8 % vs 12.3 ± 4.1 %). L’augmentation de la masse maigre pendant Pc2P est probable-

ment liée à une augmentation de la masse musculaire liée à la charge d’entrainement

importante proposée pendant Pc2P. Gorostiaga et al. (2006) ont en effet montré, chez des

handballeurs de niveau élite, une augmentation significative (p < 0.01) de la masse mus-

culaire après une période de préparation physique d’une durée de 5 semaines. Pendant

cette période, la part relative du travail d’endurance représentait 31%, celle du travail de

force était de 29% et le travail spécifique handball représentait 38%.

Des changements similaires à ceux des caractéristiques anthropométriques sont ob-

servés concernant les tests de terrain. Nos résultats montrent en effet que VMA, SJ et CMJ

sont significativement (p < 0.05) plus élevés à TT2, TT3, TT4 et TT5 par rapport à TT1 et

que 5m DA est significativement (p < 0.05) plus faible à TT2, TT3, TT4 et TT5 par rap-

port à TT1. Nos résultats corroborent ceux d’Argus et al. (2010) qui montrent, chez des

rugbymen professionnels et après une période de préparation physique de début de sai-

son d’une durée de 4 semaines, une augmentation de respectivement 11.1 ± 2.3% et 11.3

± 4.7% des performances à des tests de force maximale réalisés sur le haut et le bas du

corps. Les travaux de Dubois et al. (2017) montrent également une augmentation des va-

leurs de saut en contrebas (drop jump) chez des rugbymen professionnels après une pé-

riode de préparation physique de 8 semaines. Comme pour les caractéristiques anthro-

pométriques, le niveau initial des qualités physiques de nos handballeurs au début de

Pc2P ainsi que le programme d’entraînement proposé pendant Pc2P peuvent expliquer

nos résultats. En effet, le phénomène d’effet résiduel de l’entrainement est lié au pro-

cessus de désadaptation qui peut se produire quand la stimulation de l’entrainement est

insuffisante (Mujika et Padilla, 2001). L’augmentation des performances au cours de Pc2P

pourrait être liée à la surcharge de travail proposée pendant Pc2P. Coutts et al. (2007)

montrent, chez des joueurs de rugby professionnels, qu’un état de surcharge provoqué

délibérément permet d’augmenter les capacités physiques des joueurs de rugby. Sur le

plan méthodologique il est important de rappeler, concernant les résultats aux tests de

terrain, que si TT1 correspond bien à T1, c’est à dire au début de Pc2P, TT2 ne correspond

pas à T2 (fin de Pc2P). TT2 est en effet situé 5 semaines après T2, ce qui signifie que les ef-

fets de Pc2P sur les résultats aux tests de terrain sont encore observables 5 semaines après

la fin de Pc2P. Ces résultats sont en accord avec les travaux de Matveiev (1980) et ceux de

Issurin (2008) qui montrent qu’il existe, suite à l’arrêt d’un entrainement, une persistance,

pendant un certain temps, des changements induits par cet entraînement. L’absence de

changements significatifs des résultats aux tests de terrain pendant la période compéti-

tive (TT2, TT3, TT4 et TT5) pourrait s’expliquer par un volume d’entrainement insuffisant

pour permettre un développement approprié des performances physiques des joueurs
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(Gorostiaga et al., 2006). En effet, la part relative dédiée à l’entrainement spécifique hand-

ball représentait 77.6 % du temps total pendant la période compétitive. Pendant cette

même période, celle dédiée à l’entrainement de la force était de 13.6 % et celle dédiée à

l’entrainement en endurance était de 8.8 %. Ces résultats sont similaires à ceux de Du-

bois et al. (2017) qui montrent, chez des joueurs professionnels de rugby évoluant en Top

14, un temps d’entrainement spécifique au rugby pendant la période compétitive d’envi-

ron 80% du temps total d’entraînement. Ces auteurs montrent également un temps d’en-

trainement consacré à la musculation équivalent à 15% du temps total d’entraînement

et un temps d’entraînement consacré au conditionnement physique équivalent à 5% du

temps total d’entraînement. Nos résultats sont également similaires à ceux de Gorostiaga

et al. (2006). Dans cette étude, réalisée chez des joueurs de handball professionnels, la

saison sportive était scindée en trois périodes distinctes : une phase de préparation phy-

sique (T1-T2) et deux phases de compétition (T2-T3 et T3-T4). Les résultats de cette étude

montrent que le temps passé à l’entrainement des qualités d’endurance équivalait à 31%

du temps total d’entraînement entre T1 et T2, à 25% entre T2 et T3 et enfin à 25% entre T3

et T4. Ces auteurs montrent également que le temps passé à l’entrainement des qualités

de force équivalait respectivement à 29%, 10% et 17% du temps total d’entraînement sur

les mêmes périodes que celles citées précédemment. Enfin, les résultats de cette étude

montrent que la part de l’entrainement et des matchs de handball correspondait à 38%

du temps total d’entraînement entre T1 et T2, 63.4% entre T2 et T3 et à 58.5% entre T3

et T4. Les qualités physiques des joueurs de notre étude pourraient probablement être

améliorées par un entraînement approprié pendant la période de compétition. Toute-

fois, au cours d’une saison sportive, une équipe élite de handball joue à intervalle régulier

avec une moyenne de 2 matchs par semaine pour un total d’environ 60 matchs officiels

qui se répartissent entre le championnat national, les coupes nationales, la ligue euro-

péenne et le trophée des champions. En plus de ces matchs, les joueurs participent à 180

séances d’entraînement axées sur un travail technique et tactique. Ce cadre spécifique

au handball de haut niveau limite donc le temps consacré au développement des capa-

cités physiques (Holm et al., 2004; Schneider et al., 1988; Silva et al., 2013). Dans notre

étude, la proportion relative du temps d’entraînement dédié au développement des qua-

lités physiques ne permet donc pas d’augmenter les résultats aux tests de terrain mais

elle permet de les maintenir à leur niveau initial (post Pc2P). Ce maintien des qualités

physiques au cours de la saison de compétition peut s’expliquer, pour partie, par la va-

riété et la répétition des nombreuses sollicitations physiques et physiologiques lors des

entraînement spécifiques en handball. En effet, à un niveau de compétition élevé, beau-

coup d’accélérations, de décélérations, de courses longues, de passes et de tirs (tirs en

suspension, tirs en appui avec et sans élan) sont réalisés pendant les séances d’entraîne-

ment technico-tactiques ou les matchs (Michalsik et al., 2015b; Povoas et al., 2014). Ces
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actions, essentielles à la performance en handball, (Karcher et Buchheit, 2014) sollicitent

respectivement les qualités de détente (Pereira et al., 2018), de vitesse (Hermassi et al.,

2010) et d’endurance (Michalsik et al., 2013).

Concernant les paramètres biologiques, nos résultats montrent un taux d’Hémato-

crite significativement (p < 0.05) plus faible à T4 par rapport à T1, T3 et T5 et des valeurs

moyennes de Ferritine significativement (p < 0.05) plus faibles (i) à T5 par rapport à T1,

T3 et T4 et (ii) à T4 par rapport à T1. Ces résultats sont en accord avec les travaux de Brun

et al. (2003) qui montrent que la pratique intensive de l’entrainement entraine une aug-

mentation du volume plasmatique et une diminution de l’Hématocrite. Dans notre étude,

la période entre T3-T4 correspond en effet à un volume d’entrainement assez faible au re-

gard des autres périodes de la saison. En revanche, cette période comprend Pc2P2, avec

une part de travail physique plus intense par rapport à T2-T3 et à T4-T5. La Ferritine est

un marqueur de l’inflammation musculaire dans le cadre du suivi longitudinal des spor-

tifs (Dzedzej et al., 2016). La baisse des valeurs moyennes de Ferritine en fin de saison

est en contradiction avec les résultats des travaux de Banfi et al. (2006) qui observent des

valeurs de Ferritine en hausse chez des rugbymen de niveau élite en lien avec l’augmen-

tation de la demande physique en fin de saison. Nos résultats montrent également des

valeurs moyennes de [C]sg qui sont significativement (p < 0.05) plus faibles à T5 par rap-

port à T1, T3 et T4 et des valeurs de [T]sg significativement (p < 0.05) plus élevées à T5

par rapport à T1, T3, T4 et significativement (p < 0.05) plus faibles à T3 par rapport à T1 et

T4. La tendance générale de nos résultats semble donc indiquer une diminution de [C]sg

à mesure que la saison sportive avance, avec dans le même temps (à l’exception de T3)

une augmentation de [T]sg . Concernant [C]sg nos résultats ne corroborent pas ceux de

Schelling et al. (2015) qui montrent, chez des joueurs professionnels de basket-ball jouant

plus de 25 minutes par match, que la période de compétition des mois de Mars et Avril est

concomitante d’une augmentation significative (p < 0.01) des valeurs de [C]sg . Les valeurs

significativement plus basses de [C]sg observées en fin de saison (T5) semblent attester

d’un effet bénéfique de la stratégie de programmation et de récupération proposée pen-

dant la période T4-T5, qui avait pour principal objectif de réduire le nombre de séances

d’entrainement intenses afin d’épargner les organismes. Hooper et al. (1999) montrent

en effet, chez 7 nageuses de haut niveau, une baisse des valeurs de [C]sg consécutives à

2 semaines d’entrainement indiquant une réponse aiguë à une diminution de la charge

d’entraînement, voire même à une diminution de la fatigue. Nos valeurs moyennes de

[T]sg à T5 ne corroborent pas celles de Filaire et al. (2001) qui montrent une augmen-

tation de [C]sg et une diminution de [T]sg au cours des 3es et 4es périodes d’une saison

professionnelle de football. Ces auteurs précisent toutefois que cette diminution de [T]sg

faisait suite à une période d’entraînement à haute intensité. Dans notre étude, la période

T4-T5 correspond à un volume total d’entrainement important concomitant d’une in-
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tensité d’entraînement plutôt faible ce qui pourrait expliquer nos valeurs de [T]sg . Nos

résultats concernant IGF-1 montrent des valeurs moyennes significativement (p < 0.05)

plus faibles d’IGF-1 (i) à T5 par rapport à T1, T3, T4 et (ii) à T4 et T3 par rapport à T1. Les

valeurs moyennes d’IGF-1 semblent donc progressivement diminuer à mesure que la sai-

son sportive avance alors que dans le même temps les valeurs moyennes d’IGFBP-3 ne va-

rient pas significativement. Les valeurs moyennes d’IGF-1 de fin de saison sont en accord

avec les travaux d’Eliakim et al. (2002) qui montrent, chez des joueurs de handball juniors

élites israéliens, une baisse des valeurs d’IGF-1 après une période d’entraînement intensif

de 2 semaines. Elles sont également en accord avec les résultats de Brun et al. (1996) qui

montrent, chez des gymnastes adolescentes de niveau national, une diminution signifi-

cative (p < 0.01) de 24% d’IGF-1 après 24 semaines d’entrainement intense. Concernant

IGFBP-3 nos résultats ne montrent aucun changement significatif de ce paramètre, ce qui

semble attester d’un relatif état de fraicheur de nos joueurs tout au long de la saison. Pour

Elloumi et al. (2005) une baisse des valeurs d’IGFBP-3 peut, en effet, témoigner d’un état

de fatigue excessif. Concernant [CK]sg , nos résultats ne montrent pas de changements si-

gnificatifs des valeurs moyennes de ce paramètre au cours de la saison. Nos résultats sont

cependant en accord avec ceux de Bresciani et al. (2010) qui, chez des handballeurs de

niveau national, ne montrent pas de changement significatifs des valeurs moyennes de

[CK]sg tout au long d’une saison sportive. Il en est de même pour les résultats de l’étude

de Dubois et al. (2017) réalisée chez des rugbyman professionnels. Ces deux études sont

très proches de notre modèle d’étude (sports collectifs et saison entière). Elles semblent

donc valider nos résultats.

Comme nous venons de le voir, l’analyse des marqueurs biologiques apparaît perti-

nent dans le cadre du suivi de l’état de forme de sportifs de haut niveau. En revanche,

cette démarche devrait être couplée à des marqueurs perceptifs, capables de donner des

informations très utiles. Lors de cette étude, nous avons donc soumis les joueurs à des

questionnaires subjectifs d’état de forme. Les résultats au questionnaire de Hooper (Ta-

bleau 2.12) montrent que les valeurs moyennes des scores de fatigue, de sommeil et de

stress sont significativement (p < 0.05) plus élevées (i) à T4 par rapport à T1, T2, T3, T5 et

(ii) à T3 et T5 par rapport à T1. Nos résultats montrent également que le score de stress est

significativement (p < 0.05) plus élevé (i) à T2 et T5 par rapport à T1 et (ii) à T3 par rapport

à T2 et T5. La tendance générale de ce score est donc d’augmenter depuis T1 jusqu’à T4

puis de diminuer entre T4 et T5. Les scores de fatigue et de sommeil sont significative-

ment (p < 0.05) plus élevés à T2 par rapport à T1, T3 et T5. Toutes les valeurs moyennes du

score de douleur, sont significativement différentes, avec un score qui augmente signifi-

cativement depuis T1 jusqu’à T4 et qui diminuent significativement entre T4 et T5. Enfin,

pour chacun des scores, les valeurs moyennes les plus élevées sont observées à T4. Ce der-

nier résultat ne semble pas pouvoir s’expliquer par la quantité d’entraînement puisque la
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valeur moyenne la plus faible par semaine de temps d’entraînement spécifique au hand-

ball est observée entre T3 et T4. Toutefois, cette période est également celle ou le nombre

de semaine avec deux matchs par semaine (n = 7) est le plus important. Ce paramètre

pourrait donc expliquer les valeurs moyennes les plus élevées des différents scores à T4.

Nos résultats corroborent ceux de Clemente et al. (2017) qui à partir d’un questionnaire

de Hooper montrent, chez des footballeurs professionnels portugais, que le fait de jouer

deux matchs par semaine au lieu d’un augmente les scores de fatigue, de douleurs muscu-

laires et de stress. Ces résultats sont liés à des valeurs de DOMS et de fatigue significative-

ment (p < 0.001) plus importantes pendant la période à 2 matchs par semaine. Toutefois,

les résultats de la figure 2.19 relativisent ceux du tableau 2.12. Ils montrent qu’il est pro-

bablement plus intéressant, à l’échelle d’une saison, d’utiliser le questionnaire de Hooper

une fois par semaine. Cette augmentation de la fréquence d’administration du question-

naire permet une plus grande précision dans le monitoring de l’état de forme des joueurs

et donc dans la gestion de la charge d’entraînement. Nos résultats montrent, en effet, que

les valeurs pics des différents scores de Hopper entre T1 et T2 et entre T2 et T3 ne sont

pas observées à T2 et à T3 mais entre T1 et T2 (semaine 4) et entre T2 et T3 (semaines 12,

13 et 14). Ils montrent aussi, une nouvelle fois, que les scores les plus élevés (semaines

3, 4 et 5) observés entre T1 et T2 correspondent aux semaines ayant deux matchs par se-

maine. Plus globalement, nos résultats confirment les travaux de Zurutuza et al. (2017)

qui, chez des joueurs semi-professionnels de football espagnols qui effectuaient 3 à 4 en-

trainements et 1 match par semaine, soulignent l’importance de surveiller le niveau de

fatigue des joueurs au moyen de questionnaires à échelle subjective afin de proposer une

charge d’entraînement appropriée. Pour ces auteurs l’utilisation d’une stratégie de rota-

tions des joueurs, permettrait d’éviter une accumulation de fatigue qui pourrait s’avérer

nuisible en fin de saison. L’analyse des blessures 2.18 à l’échelle de la saison nous permet

de tirer au minimum deux enseignements. Le premier est que le nombre relatif de bles-

sés n’est pas très important. Il représente au maximum 4 joueurs blessés en même temps

sur un effectif de 19 joueurs. Le deuxième est qu’il semble y avoir deux pics du nombre

de joueurs blessés, qui correspondent respectivement à T3 et T4. Comme nous l’avons

vu précédemment, pour chacun des scores obtenus au questionnaire de Hooper, les va-

leurs moyennes les plus élevées sont observées à T4. Ce résultat témoigne probablement

d’un état de fatigue assez important des joueurs à cette période qui pourrait expliquer

une recrudescence du nombre de blessés à T4. En revanche à T3 les scores obtenus au

questionnaire de Hooper sont significativement plus faibles qu’à T4. Toutefois, la figure

2.19 montre que des scores très importants sont observés entre T1 et T2 et entre T3 et T4.

Le pic du nombre de joueurs blessés en T3 témoignerait d’un effet cumulé de la charge

d’entrainement entre T1 et T3.
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Lors de cette étude, nous avons également effectué des tests de VFC sur l’ensemble

des joueurs. L’analyse des résultats des valeurs moyennes montre surtout une tendance

qui se dégage pour la période T3-T4. En effet, les valeurs observées en position couché

montrent une FC qui passe de 53.3 ± 1.7 à 54.6 ± 1.9, des valeurs de HF qui passent de

2512.8± 299.6 à 1871.8± 404.3 et des valeurs de RMSSD qui passent de 78.5± 11.3 à 68.2±
11.2. Ces résultats témoignent d’une légère baisse de l’activité parasympathique en posi-

tion couchée laissant supposer un début d’état de fatigue. En effet, les travaux de Schmitt

et al. (2015a) montrent qu’il peut exister une typologie de la fatigue à partir de plusieurs

modèles définis au départ chez des skieurs nordiques de niveau élite. Ce constat renforce

certains autres de nos résultats qui montrent notamment une dégradation des valeurs au

questionnaire de Hooper et d’IGF-1 en relation avec un faible volume de travail et une

forte intensité au cours de la période comprenant Pc2P2. En revanche, l’analyse des va-

leurs moyennes du groupe ne nous permettent pas d’aller plus loin dans les conclusions.

Le test de VFC peut donner des indications très utiles sur le fonctionnement du SNA. Pour

cela, un test isolé ne suffit pas et la comparaison de plusieurs tests s’avère nécéssaire dans

l’interprétation des résultats et les préconisations de réajustement si nécessaire. De plus,

le test doit avant tout s’analyser de manière individuelle pour identifier des typologies de

fatigue propres à chaque joueur (Schmitt et al., 2015a).

2.6.5 Applications pratiques

Il est important de conclure ce travail de recherche en essayant de proposer des ap-

plications pratiques aux personnes confrontées à la problématique de la gestion d’une

équipe de sport collectif. Le cumul d’entraînements et de compétition peut favoriser l’ap-

parition d’un état de fatigue. Cette fatigue, relevée à partir de différents marqueurs, peut

entrainer une baisse des performances et/ou une augmentation des blessures. Afin de

rester compétitif, il serait pertinent pour le préparateur physique d’individualiser un maxi-

mum les plans d’entrainement. Des états de surmenage ou de sous entrainement (Gab-

bett, 2016) ne sont pas propices à la performance. Les joueurs blessés devraient pou-

voir réintégrer l’effectif progressivement afin de favoriser un retour à la compétition sans

risque potentiel de récidive (Blanch et Gabbett, 2015). Cette phase, souvent tronquée par

les entraineurs, servirait au développement de certaines qualités physiques.
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2.7 Discussion générale

Les résultats les plus importants de nos deux premières études représentent des pistes

de travail intéressantes pour les préparateurs physiques et les entraîneurs. Premièrement,

Pc2P est une période déterminante pour commencer une saison de handball dans les

meilleures conditions. Comme le soulignent Silva et al. (2013), Pc2P doit avoir comme

objectif principal d’augmenter un maximum les niveaux de force et de puissance afin

de garder des valeurs importantes le plus longtemps possible pendant la saison puisque,

comme le montre notre deuxième étude, les valeurs de PC et PM n’évoluent plus signi-

ficativement pendant la saison. Ensuite, les résultats non significatifs de notre première

étude observés pour PC à 60◦.s−1 au niveau de Q du coté dominant et non dominant, nous

rappellent combien il est difficile de développer plusieurs qualités physiques en même

temps, notamment la force et l’endurance. Les travaux d’Issurin (2008) montrent égale-

ment la difficulté de trouver le bon dosage d’entrainement afin de faire progresser les ath-

lètes de manière importante. Cet auteur propose de développer les qualités physiques par

bloc selon les objectifs. Chaque bloc est isolé des autres blocs. Ce type d’entraînement en

bloc-périodique permettrait certainement d’éviter les problèmes de compatibilité entre

les qualités physiques et présupposerait un développement consécutif d’habiletés choi-

sies en amont (Issurin, 2010). Cette approche, même s’il elle paraît séduisante pour un

objectif de développement optimal des qualités physiques dans un sport individuel où

les compétitions sont massées, apparaît cependant décontextualisée dans un sport col-

lectif. En effet, l’organisation d’une saison de compétition en sport collectif est particu-

lière. Pc2P est trop courte pour espérer alterner les différents blocs de développement.

Il en est de même pour les périodes compétitives comprenant des matchs hebdoma-

daires ou bi-hebdomadaires, qui ne laissent pas la place à ce genre de programmation.

Au cours de notre troisième étude, nous avons analysé le temps passé à l’entraînement

en fonction des différents contenus proposés pendant une saison de compétition. Nos

résultats montrent que le temps impartit à la pratique du handball est de plus en plus

important au fur et à mesure de la saison. Avec l’arrivée du professionnalisme, la saison

sportive est en effet de plus en plus longue et contraignante. Elle exige de plus en plus de

temps passé à l’entraînement, avec une multiplication des matchs et des déplacements

en France et à l’étranger. De plus, l’augmentation des contraintes imposées aux joueurs,

avec des sollicitations extra sportives de plus en plus importantes, nécessite de la part des

staffs techniques une programmation très rigoureuse de l’entrainement. A court terme,

l’effet fatigue engendrée par toutes ces contraintes peut se caractériser par une baisse

des performances. A plus long terme, les joueurs peuvent être en difficulté physique ou

psychologique importante, provoquant une augmentation non négligeable du nombre

de blessures. Les travaux de Halson (2014) montrent qu’une gestion régulière et adaptée
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de la charge d’entraînement apporte des informations utiles aux staffs techniques et per-

met une meilleure gestion de la performance des sportifs. Les études qui s’intéressent aux

variations de l’état de forme de sportifs de très haut niveau à l’échelle d’une saison sont

rares. Les travaux de Burgess (2017) nous montrent que ces études sont rarement réali-

sées sur des équipes de sport collectif avec un très haut niveau de pratique et qu’il faut

être prudent sur les conclusions qui en découlent. Néanmoins, la plupart des études s’ac-

cordent sur le fait que le nombre et la fréquence des matchs joués pendant une saison

peuvent affecter le niveau physique des athlètes (Cormack et al., 2008; Johnston et al.,

2013). L’étude de Bengtsson et al. (2013), réalisée sur 11 années consécutives, compre-

nant 130 000 matchs de football professionnel, montre que l’enchainement des matchs

avec moins de 5 jours de récupération peut induire un risque accru de blessure. Ces au-

teurs suggèrent que le staff technique devrait le plus souvent possible faire tourner son

effectif pour maintenir l’état de forme des joueurs à un bon niveau sur toute une sai-

son. Ces résultats vont dans le sens des travaux de Dellal et al. (2015) qui montrent qu’il

existe une relation entre les périodes où les matchs s’enchainent à haute fréquence et le

risque de blessure. Cette accumulation de matchs peut induire un état de fatigue ame-

nant parfois le sportif dans un état de surmenage et de blessures (Lindsay et al., 2015).

De plus, certains travaux ont montré dans les sports de contact, que la blessure survient

pour 60% à cause des collisions et que 40% serait corrélée de manière importante (r =

0.67) avec la gestion de la charge d’entraînement (Gabbett, 2005). Il devient alors per-

tinent de monitorer certains marqueurs à l’échelle d’une saison entière de compétition

afin d’étudier l’effet dose-réponse de l’entrainement. Cette démarche doit permettre de

mieux comprendre les adaptations et désadaptations subies par le joueur dans sa pra-

tique de haut niveau et d’ajuster les contenus d’entrainement tout au long de la saison.

De plus, comme le décrivent Mujika et al. (2018) dans leur récente étude, une périodi-

sation stratégique de l’entrainement, prenant en compte un grand nombre de facteurs

impliqués toute la saison dans la performance comme les voyages, la nutrition ou encore

les moments dédiés à l’entrainement, peut favoriser les adaptations physiologiques et la

capacité de performance. Malgré notre volonté initiale d’avoir une approche systémique

dans le suivi longitudinal d’une équipe de handball de très haut niveau, plusieurs limites

sont apparues. La première est principalement l’absence de groupe contrôle lors des 2

premières études. Au regard des enjeux sportifs et du niveau des joueurs, il était incon-

cevable de constituer plusieurs groupes susceptibles d’induire des différences de niveau

de forme au sein de l’équipe. De plus, il aurait été intéressant de pouvoir procéder à des

évaluations plus régulièrement et surtout de manière parfaitement concomitante avec

les périodes de préparation et de compétition. Là encore, les contraintes d’une équipe de

club, évoluant en 1re division française, participant à toutes les compétitions nationales et

européennes et jouant régulièrement 2 matchs par semaine, n’ont pas permis d’atteindre
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cet objectif initial. D’autres travaux, s’intéressant à des joueurs de haut niveau, se sont

heurtés aux mêmes problèmes méthodologiques (Bresciani et al., 2010).
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La performance de haut-niveau requiert la prise en charge la plus complète possible

du sportif. La professionnalisation du handball, comme pour d’autres sports collectifs,

a engendré une augmentation significative du volume et de l’intensité générale des en-

trainements et des matchs. Le suivi de la charge d’entraînement devient alors prépondé-

rant pour faire face à des calendriers de plus en plus surchargés, augmentant de façon

importante la sollicitation des sportifs professionnels. Pour bien comprendre toutes les

contraintes qui leur sont imposées, il est nécessaire de monitorer leur activité. Le mo-

nitoring de CEext est possible grace à l’apport des nouvelles technologies qui permettent

aujourd’hui de mieux quantifier la dose d’entrainement appliquée chaque jour au sportif.

Dans le même temps il est nécessaire de s’intéresser aux réponses de l’organisme à cette

CEext . Cette estimation de la réponse physique, biologique et psychologique est com-

plexe à aborder. Le choix des marqueurs utilisés est très important. L’ère actuelle est au

big data, avec une utilisation massive d’outils de mesure qui permettent de quantifier le

niveau d’activité physique. Cette tendance est omniprésente dans la société actuelle et

depuis quelques temps, dans la majeure partie des structures sportives professionnelles,

ce qui demande beaucoup de temps et d’énergie pour le traitement et l’interprétation

des données recueillies. Il faut néanmoins rester vigilant sur leur utilisation et ne pas ou-

blier que le sportif est complexe, capable d’évolution et de changements en fonction de

paramètres non mesurables comme par exemple les sources de motivation, les enjeux

sportifs ou d’autres encore. Cette approche doit nous alerter sur les ressources person-

nelles développées par le sportif en fonction de son environnement. La compréhension

de la capacité du sportif à s’adapter positivement à la charge d’entrainement interroge la

plupart des staffs techniques et des chercheurs. Connaître le niveau de disponibilité du

joueur à s’entrainer et à jouer permettrait à l’entraineur d’adapter son contenu de ma-

nière précise. Certains travaux de recherche mesurent la charge cognitive des sportifs.

Cette fatigue mentale, considérée comme un état psychobiologique, serait concomitante

de périodes prolongées d’activité cognitive exigeante (Cutsem et al., 2017) susceptible de

provoquer une diminution de la performance physique (Marcora et al., 2009). Malheu-

reusement, ces nouvelles pistes de recherche sont encore peu utilisées en routine dans

le milieu du sport professionnel. D’autres travaux s’intéressent à de nouvelles techniques
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d’investigation, comme l’étude de la variation pupillaire (Zenon et al., 2014). La recherche

scientifique avance à grands pas et il est fort probable que d’ici quelques années, il sera

possible de mesurer précisément ces nouvelles variables, ou d’autres afin d’avoir une vi-

sion globale des réponses à l’entrainement. L’intégration de ces résultats dans de nou-

velles équations permettra peut-être de gérer plus globalement la charge d’entrainement

et aussi d’expliquer pourquoi parfois des sportifs de très haut niveau, ayant des indica-

teurs physiques, biologiques, techniques et tactiques satisfaisants, ne sont plus perfor-

mants. Dans le monde sportif professionnel actuel, l’optimisation de la performance doit

être appréhendée de manière systémique, avec une relation étroite entre l’approche de

terrain et la recherche scientifique, pour mieux comprendre l’évolution du sportif de haut

niveau dans son environnement.

A ce jour, de nombreux travaux ont étudié l’activité du joueur de handball. Même si la

plupart de ces études n’analysent pas l’activité de joueurs adultes de niveau international,

certaines d’entre elles ont décrit cette activité de manière précise (Karcher et Buchheit,

2014; Michalsik et al., 2013, 2015a; Povoas et al., 2014, 2012). Au cours de notre travail,

nous avons également équipé les joueurs de modules comprenant un accéléromètre tri-

axial couplé à un gyroscope et à un magnétomètre, afin de monitorer l’activité des joueurs

du Montpellier Handball par poste de jeu. En raison du calendrier sportif et de mon ni-

veau d’implication avec l’effectif professionnel, ce monitoring n’a pu se faire que sur cinq

semaines de compétition pendant la saison. Durant ces cinq semaines, cinq joueurs oc-

cupant les principaux postes de jeu (AiL, AL, GB, DC et PvT) ont été équipés de ce type

de matériel. Les paramètres analysés étaient les accélérations, les décélérations, les chan-

gements de direction et le PlayerLoad (algorythme de calcul qui permet de quantifier la

charge d’entrainement). Ces donnés ont été recueillies lors de chaque séance d’entrai-

nement. L’organisation des semaines était la même, basée sur des thèmes différents, à

savoir, le jeu défensif, le jeu offensif, le jeu de transition, les savoirs-faire techniques et un

match simulé. La première séance, réalisée au retour de compétition, servait de reprise

de contact avec le travail de technique individuelle. La deuxième séance avait pour ob-

jectif de mettre en place le système collectif de défense qui allait être adopté. En milieu

de semaine, le groupe réalisait une opposition sur tout le terrain, entre les 2 collectifs.

La séance suivante était consacrée à la mise en place du jeu d’attaque. Enfin, la séance

proche du match servait de séance de révision de schémas tactiques précis en fonction

de l’adversaire rencontré lors du match suivant. Cette répartition des séances dans la se-

maine était souhaitée par l’entraineur au regard de son modèle de performance et de

son expérience. Les séances à fortes intensités se déroulaient donc plutôt en début de se-

maine, tandis que celles à plus faibles intensités étaient placées en fin de semaine. Lors

de ces semaines types, les joueurs étaient également équipés de cardio-fréquencemètres

afin de mesurer la fréquence cardiaque (FC) lors de chaque séance et de calculer la fré-
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quence cardiaque moyenne (FCmoy ) et la FCmax . De plus, les joueurs évaluaient la diffi-

culté de chaque séance à partir d’une échelle RPE (Foster et al., 2001). Nous avons donc

pu quantifier CE (en unité arbitraire) à partir de sRPE en multipliant le temps d’entraine-

ment en minutes par la note de RPE. L’analyse des données est en cours de traitement.

Les résultats devraient nous permettre de préciser la charge d’entraînement qui corres-

pond à une thématique d’entraînement donnée. Ils devraient également nous permettre

de préciser la charge d’entraînement, quelle que soit la thématique, en fonction du jour

de la semaine. Ils devraient enfin permettre, à moyen et court terme, une meilleure ré-

gulation de la charge d’entraînement sur une saison. C’est le principal objectif recherché

dans un but d’optimisation de la performance individuelle des joueurs et de la perfor-

mance collective de l’équipe. Dans les équipes de sports collectifs, beaucoup d’entrai-

neurs préfèrent en effet augmenter le volume de travail en début de semaine et l’allé-

ger sur les jours précédents le match. Cela va dans le sens des travaux de Manzi et al.

(2010) qui, chez des basketteurs professionnels préconisent un allègement du travail 3

jours avant le match pour atténuer la fatigue. Une approche intéressante serait d’inverser

la stratégie de programmation hebdomadaire. Morin (2015) évoque la possibilité de faire

évoluer la forme de relation volume-intensité au cours de la semaine. Cet auteur préco-

nise de déplacer la séance d’intensité sur la fin de semaine. L’approche est intéressante,

elle demande toutefois de rester prudent. En effet, pour certains sports collectifs qui com-

prennent de nombreux contacts, cela peut s’avérer préjudiciable si les séances proches du

match s’effectuent à une forte intensité. Le nombre de contacts physiques créent des lé-

sions traumatiques qui pourraient handicaper le joueur pour le match du lendemain ou

du surlendemain. C’est le cas notamment en rugby, où les entraineurs préfèrent alléger

les séances de fin de semaine afin de préserver les organismes des joueurs. Les travaux

de Dubois et al. (2017) nous sensibilisent notamment sur l’organisation d’une semaine

type pour une équipe de top 14, avec notamment une fin de semaine qui comprend une

séance d’agilité et de vitesse 2 jours avant le match et la séance du capitaine (mise en

place tactique à très faible intensité) la veille de match.

L’amélioration du monitoring des joueurs en sport collectif pourrait représenter l’ave-

nir dans les clubs professionnels en sport collectif. Les avancées technologiques, avec une

validité et une fiabilité accrue des vêtements capteurisés, pourrait permettre de mieux

cerner la pratique sportive des joueurs et le coût énergétique de l’ensemble des contraintes

subies par le groupe. De nombreuses sollicitations ne rentrent actuellement pas en compte

dans les différents monitoring. Le "coût" d’un long voyage, d’une journée de sollicita-

tions avec les médias ou plus communément encore, une vie de famille bien remplie avec

une femme et des enfants n’est pas sans conséquence sur la capacité de récupération

du sportif. Il semblerait toutefois que de nombreuses structures n’en tiennent pas assez

compte. L’avancée des connaissances en sciences du sport devrait permettre d’identifier

173



Conclusions et perspectives

encore plus de paramètres susceptibles d’influencer la performance. Les facteurs impac-

tant réellement la performance ne sont pas forcément liés à l’entrainement et la solution

est peut-être ailleurs.
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ABSTRACT

Maurelli, O, Bernard, PL, Dubois, R, Ahmaidi, S, and Prioux, J.

Effects of precompetitive preparation period on the isokinetic

muscular characteristics in world class handball players.

J Strength Cond Res XX(X): 000–000, 2017—The aim of this

study was to describe the effects of 8 weeks of precompetitive

preparation period (Pc2P) on the isokinetic muscular charac-

teristics in world-class handball players. Nineteen male profes-

sional players (age, 26.6 6 5.4 years) participated in the study.

Two bilateral isokinetic tests of knee joint flexors (H; hamstring)

and extensors (Q; quadriceps) were performed before

and after Pc2P to determine the peak torque (PT), the mean

power (MP), and the ratios (agonist-antagonist, dominant-

nondominant, and combined). For the PT, Q at low angular

velocity (608$s21) in concentric mode revealed no significant

increase for the dominant or nondominant legs. For H, results

showed a significant increase for both legs (p, 0.001). At the

higher angular velocity (2408$s21), Q was significantly

increased for the dominant (p, 0.005) and nondominant (p

, 0.002) legs and also H for both sides (p, 0.001). Eccentric

mode (308$s21) showed a significant increase for dominant (p

, 0.005) and nondominant (p, 0.01) legs. For MP, results

showed significant increase at low angular velocity (p, 0.003)

and high angular velocity (p, 0.01) for both legs. In eccentric

mode, values showed a significant increase after Pc2P for

dominant (p, 0.001) and nondominant (p, 0.02) legs. The

ratios showed significant increase for the agonist-antagonist

ratio at 608$s21 for dominant leg (p, 0.003) and the non-

dominant leg (p , 0.01). At 2408$s21, the values showed

a significant difference for both side (p, 0.02). From an injury

risk perspective, in addition to optimizing performance, these

results demonstrated that 8 weeks of Pc2P increased the

maximum strength and muscle power of international handball

players, even if the ratios of the knee joint muscles did not

change during this period.

KEY WORDS elite handball, muscular profile of the lower limbs,

preseason period

INTRODUCTION

H
andball is played by 2 teams of 7 players on
a court measuring 40 3 20 m during matches
of 2 periods lasting 30 minutes. The average
actual playtime is 52.36 6 5.92 minutes for an

elite men’s team (41) with field players moving for more
than 60% of the total playing time with an average distance
of 4,370 6 702 m (45). Their activity consists of a succession
of actions, such as jumps, sprints, offensive and defensive
duels, shooting, and changes of direction, which are fol-
lowed by random recoveries (35,40,44). These actions place
high neuromuscular demand on the body, primarily on the
lower limbs, and are repeated throughout the match; there-
fore, they are critical to performance (35).

Actions like duels require the production of maximum
strength, whereas others, such as explosive actions, require
a high rate of strength development and power (27) with
contraction times of less than 250 milliseconds (2). Given the
demand on the lower limb neuromuscular system, the inves-
tigation of knee muscle functioning adaptations in handball
players is necessary (14). To assess these adaptations, several
tests exist, such as the 1-repetition maximum (1RM) test,
vertical jump tests (squat jump or countermovement jump),
electromyography assessments (EMG), and isokinetic test-
ing. Isometric test and EMG measurements from Thorlund
et al. (51) have found that muscle and joint stress in elite
handball players are side effects of fatigue following a game.
Compared with others, the isokinetic dynamometer pro-
vides valid and reproducible measurements (7,12) to assess
knee joint strength (13,34). Although the isokinetic device
was initially used for muscular rehabilitation (11), it has
become a reference for the exploration and research of
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strength and injury prevention in sports (9,15,20,22,34). Few
studies have used an isokinetic dynamometer in handball
players. González-Ravé et al. (26) and Holm et al. (31) have
analyzed muscular profiles in elite male and female handball
players to study isokinetic strength to optimize perfor-
mance (26) and to prevent the cruciate ligaments rupture,
respectively (31). A handball season consists of 2 distinct
periods: a precompetitive preparation period (Pc2P) of 6–8
weeks and a competition period of 9 months (10,28,29).
Usually, Pc2P focuses on developing technical and tactical
skills in addition to the physical qualities needed to opti-
mize performance for the competitive period (6). It also
provides insight into the repeated stresses on muscles,
which occur throughout the season and result in fatigue
setting in gradually (24). In team sports, few authors have
studied Pc2P. Although certain studies have analyzed the
physical and physiological changes in competitive soccer
(24,33,46) and rugby players (6), a few studies have referred
to changes in isokinetic strength values in the lower limbs.
Only Orchard et al. (43) specifically analyzed the changes
in peak torque (PT) and the strength of quadriceps (Q) and
hamstrings (H) in Australian soccer players. To date, no
studies have investigated the effects of Pc2P on muscle
adaptations in world-class handball players. However, the
monitoring of isokinetic strength and muscle power before
and after Pc2P, through the measuring of PT and mean
power (MP) of Q and H, could be used to illustrate its
effects in handball players and to reorient, if necessary,
training methods during this time. Furthermore, the analy-
sis of available dominant-nondominant (DNDR), agonist-
antagonist (AAR), and combined ratios (CR) would accu-
rately assess the muscular characteristics of each player,
permitting injury prevention. The aim of our study was

then to analyze the effects of a Pc2P, with duration of 8
weeks, on the isokinetic muscle profile of the lower limbs in
world-class handball players. We hypothesized that Pc2P
would be an appropriate period to develop the isokinetic
muscular performance, allowing athletes to begin the com-
petitive period with optimized strength and power levels.

METHODS

Experimental Approach to the Problem

To achieve the purpose of our study, the handball players
were monitored before and after Pc2P. All subjects were
familiar with the isokinetic tests. Before and after Pc2P, these
tests were always carried out at the same time of the day and
in the same order for all the subjects. On the day of
evaluation, after a standardized breakfast for all studied
players, measurements of body mass and fat free mass were
carried out. Afterward, the subjects then performed an
isokinetic test.

Actually, Pc2P lasted 8 weeks and was organized to
optimize performance at the end of this period ( F1Figure 1).
The cardiorespiratory function was the main focus of 16
sessions (17.8% of the total volume) on the whole of Pc2P.
The training included 3 separate phases ( T1Table 1). The first
phase, with a duration of 2 weeks, focused on aerobic capac-
ity development (65–80% of maximum heart rate [HRmax])
began (a) with continuous training sessions and (b) ended
with fartlek sessions. During the first phase, subjects per-
formed 3 sessions per week. The second phase of cardiore-
spiratory training, with a duration of 4 weeks, focused on
maximum aerobic power development (85–100% HRmax).
This phase was based at the beginning on long- and
medium-interval training and at the end on short-interval
training. During this phase, subjects performed 2 sessions

Figure 1. Evolution of the volume training in precompetitive preparation period.

Effects of Pc2P
AU1
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per week. Finally, during the 2-week third phase of cardio-
respiratory training, subjects performed only 1 session of
maximum sprint training with a short recovery.

The technical and tactical training aspects of handball
received the most attention with 46 sessions, accounting for
51.1% of the training volume of Pc2P. A psychomotor
emphasis during these sessions allowed for the improvement
of the general and specific motor skills of handball player
(coordination, agility, lateralization, segmental dissociation).
This focus represented 11 sessions for 12.2% of the total
volume. Finally, muscle strengthening was also used during
17 sessions (T2 Table 2), with 18.9% of the total training volume
of Pc2P. During the first 2 weeks of training, which focused
on endurance of strength, the intensity of the lower limb
strength training ranged from 40 to 60% of 1RM. Three
sessions per week were dedicated to this training. In the next
phase of a duration of 4 weeks, which focused on hypertro-
phy and maximal strength, the intensity of lower limb
strength training intensities was 70–90% 1RM. During this
phase, players made 2 sessions per week. The number of
sessions was deliberately limited to 2 per week, to account
for the training load in handball, which emphasizes in par-
ticular the use of the lower body. In the final 2-week phase,
which focused on power, players dedicated to weight train-
ing characterized by an intensity of 50–60% 1RM at the rate
of 2 sessions per week.

Subjects

Nineteen male handball players, either French or foreign and
belonging to the professional league 1 (France), were
recruited for the study. The players had a training experience
(7.6 6 1.3 years) of the highest level of expertise in France.
Mean values (6SD) of age, height, weight, and body fat were
26.6 6 5.4 years, 189.5 6 5.1 cm, 91.8 6 12.5 kg, and 10.2 6
2.2%, respectively. Inclusion criteria were the following:
being a male and being under contract for a minimum of
3 years. The exclusion criteria were chronic or acute diseases
of the knee or lower limbs and pain in the knee or lower
limbs at testing, contraindicating maximal concentric and
eccentric exercise. All subjects have written informed con-
sent to participate in the experiment in accordance with the
Declaration of Helsinki. The study protocols were approved
by the Ethics Committee of the local university and were
carried out in agreement with the head doctor and validated
by the medical committee of the club.

Procedures

Isokinetic Tests. Subjects were evaluated using a Biodex
Isokinetic Dynamometer 3 System (Biodex Corp., Shirley,
NY, USA) with gravity correction. Two bilateral tests of
knee joint flexors (H) and extensors (Q) were performed
before and after Pc2P in concentric and eccentric modes.
The warm-up and setup procedure for the subjects were the
same before and after Pc2P. Before the tests, the subjects
warmed up on a cycle ergometer for 5 minutes by cycling
against a load of 60 W at 90 rpm. This warm-up was
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followed by active dynamic stretching of the psoas, Q, H,
and gastrocnemius muscles. The range of motion during the
test was 708, from 210 to 608 angle, between the femur and
the tibia to limit hamstring resistance during the extension.
The length of the lever arm was individually determined,
depending of the height of each players, and the resistance
pad was placed 2 fingers above the medial malleolus. The
tests were carried out bilaterally in a sitting position with
a hip flexion angle of 1108, a trunk and waist strap, and
the upper limbs crossed on the trunk. Each subject was

placed in a comfortable position that did not limit knee
movement. The height and depth of the seat relative to
the dynamometer’s rotational axis and the length of the lever
arm relative to the rotational axis were stored in the com-
puter program (Biodex Medical, Inc AU4.) to standardize the
test’s conditions. During testing, subjects were verbally
encouraged by the same experimenter and gripped the sides
of the seat for support.

Each test was preceded by a standardized warm-up of
2 sets of 5 repetitions at 608$s21 in concentric mode separated

Figure 2. Evolution of the peak torque in concentric and eccentric modes. Q = quadriceps; H = hamstrings; 60QdomC = 608$s21 on Q concentric dominant
side; 60QndomC = 608$s21 on Q concentric nondominant side; 60HdomC = 608$s21 on H concentric dominant side; 60HndomC = 608$s21 on H concentric
nondominant side; 240QdomC = 2408$s21 on Q concentric dominant side; 240QndomC = 2408$s21 on Q concentric nondominant side; 240HdomC =
2408$s21 on H concentric dominant side; 240HndomC = 2408$s21 on H concentric nondominant side; 30HdomE = 308$s21 on H eccentric dominant side;
30HndomE = 308$s21 on H eccentric nondominant side; NS = no significant. **p, 0.01, ***p, 0.001.

Figure 3. Evolution of the mean power in concentric and eccentric modes. Q = quadriceps; H = hamstrings; 60QdomC = 608$s21 on Q concentric dominant
side; 60QndomC = 608$s21 on Q concentric nondominant side; 60HdomC = 608$s21 on H concentric dominant side; 60HndomC = 608$s21 on H concentric
nondominant side; 240QdomC = 2408$s21 on Q concentric dominant side; 240QndomC = 2408$s21 on Q concentric nondominant side; 240HdomC =
2408$s21 on H concentric dominant side; 240HndomC = 2408$s21 on H concentric nondominant side; 30HdomE = 308$s21 on H eccentric dominant side;
30HndomE = 308$s21 on H eccentric nondominant side. **p, 0.01, ***p, 0.001.
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by 1 minute of recovery, following the 3 minutes of the initial
cycling warm-up. The protocol started with a AU5n evaluation in
the concentric and eccentric modes on the dominant leg,
beginning with a series of 5 repetitions at 608$s21, followed
by 1 minute of recovery, then a new series of 5 repetitions at
2408$s21. After 1 minute of recovery, the evaluation of H at
308$s21 in eccentric mode concluded the first part of the test.
During the following 5-minute recovery, the subjects were set
up for the evaluation of the nondominant leg following the
same procedure (47).

The values of PTand the MP, expressed in absolute values
and normalized by body weight, were used to calculate
DNDR and AAR at 60 and 2408$s21 in concentric mode. In
addition, the evaluatio AU6n in eccentric mode allowed us to
calculate CR from the H values measured at 308$s21 in
eccentric mode and the Q values measured at 2408$s21 in
concentric mode.

Testing 1 Repetition Maximum. The 1RM test was measured
after a standardized warm-up, which began with cardiore-
spiratory activation (aerobic capacity training at 70–75% of
HRmax) and then an articular mobilization of lower limbs
(ankles, knees, and hips). Subsequently, subjects began with
2 sets of 8–10 repetitions at 50 and 60% of 1RM. After this,
subjects then performed successive 1RM starting at approx-
imately 75% of 1RM and increased by 5% until reaching
1RM. There was a rest interval of 2–3 minutes between
the sets. Each subject had 2 attempts on the last performance
to be executed (5).

Testing Maximal Aerobic Velocity. The 20-m shuttle run test
was originally designed by Leger and Lambert (38). The test
is based on the completion of repeated shuttle runs between
2 lines placed 20 m apart. The running speed is incremental
and dictated by audio signals from a tape recorder. The aim
of the test is to complete as many shuttle runs as possible.

Anthropometrics Measures. Body mass was measured with the
players wearing light indoor clothing and no shoes, using
a Tanita Body Composition Analysis (TBF-3000; Tanita
Corp., Tokyo, Japan). Percentage of fat mass was estimated
from 4 skinfolds thicknesses (biceps, triceps, subscapular, and
suprailiac), according to the method of Durnin and Raha-
man (19). Fat free mass was estimated as the difference
between measured body mass and estimated body fat.

Statistical Analyses

All data are presented as mean6 SD. After conducting a test
of normality, the nonparametric Wilcoxon’s test for paired
data was used to analyze the influence of Pc2P on PT, MP,
DNDR, AAR, and CR. The significance level was set at AU7p #
0.05. When significant differences were found, effect size
(ES) was assessed from the Cohen’s d. Effect size of
0.20–0.60, 0.61–1.19, and $1.20 was considered small, mod-
erate, and large, respectively (32).
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RESULTS

Peak Torque

In concentric mode at 608$s21, the comparison of PT before
and after Pc2P showed no significant difference in Q for the
dominant and nondominant legs. For H, PT increased sig-
nificantly for both legs (p , 0.001). At 2408$s21, the results
showed that Q was significantly increased for the dominant
(p , 0.005) and nondominant (p , 0.002) legs and H for
both sides (p , 0.001). In eccentric mode at 308$s21, results
showed a significant increase for dominant (p , 0.005) and
nondominant (p , 0.01) legs (F2 Figure 2). The Cohen’s d ES
was 20.35 (small) in H for dominant leg and 20.25 (small)
for nondominant leg at 608$s21. At 2408$s21, ES was 20.27
(small) and 20.34 (small) for Q for dominant and nondom-
inant legs, respectively. For H, ES was 20.48 (small) for
dominant leg and 20.44 (small) for nondominant leg. At
308$s21 in eccentric, for H, ES was 20.27 (small) for dom-
inant leg and 20.21 (small) for nondominant leg.

Mean Power

In concentric mode at 60 and 2408$s21, our results showed
a significant increase of Q for the dominant (p , 0.003) and
nondominant (p , 0.001) legs. For H, the values showed
a significant increase for dominant side (p , 0.001) at 60
and 2408$s21. For the nondominant side, our results showed
a significant increase at 608$s21 (p , 0.003) and at 2408$s21

(p , 0.01). In eccentric mode, we observed a significant
increase in MP of H for the dominant (p , 0.001) and non-
dominant (p , 0.02) legs (F3 Figure 3). At 608$s21, the Cohen’s
d ES was 20.26 (small) in Q for dominant leg and 20.24
(small) for nondominant leg. For H, ES was20.30 (small) for
dominant and 20.14 (small) for nondominant leg. At
2408$s21, ES was 20.24 (small) for Q for dominant leg
and 20.23 (small) for nondominant leg. For H, ES was
20.29 (small) for the dominant leg and 20.17 (small) for
the nondominant leg. At 308$s21, in eccentric mode, for H,
ES was 20.29 (small) for dominant leg and 20.17 (small) for
nondominant leg.

Dominant-NonDominant, Agonist-Antagonist, and

Combined Ratios

At 60 and 2408$s21, the results for DNDR in concentric
mode showed no significant change for both legs. Our re-
sults for AAR showed significant difference at 608$s21 for
dominant leg (p , 0.003) and nondominant leg (p , 0.01).
At 2408$s21, values showed significant difference for both
legs (p , 0.02). Finally, CR showed no significant change
(T3 Table 3). The Cohen’s d ES for AAR at 608$s21 was 20.32
(small) for dominant leg and 20.08 (small) for nondominant
leg. At 2408$s21, ES was 20.45 (small) for dominant leg and
20.16 (small) for nondominant leg.

DISCUSSION

ThisAU8 study set out to investigate the influence of Pc2P on the
isokinetic muscular characteristics of the knee joint in world-
class handball players. The results showed a significant

impact of Pc2P on the development of MP in Q and H in
concentric mode for the 2 velocities (60 and 2408$s21) and
for both legs. The Pc2P effects were slightly more limited in
Q because no increase in PT was observed in concentric
contraction at 608$s21 for the dominant and the nondomi-
nant legs.

These results can be explained in different ways. First, the
duration of Pc2P (8 weeks) appeared to be sufficient to
induce a significant improvement in the majority of strength
and power values of H and to a lesser extent of Q. Second,
these results may be explained by the Pc2P training, as
a relatively large share of training sessions (18.9%) were
dedicated to building muscle. The gain in strength and
power after Pc2P may also be explained by the muscle
deconditioning in these world-class handball players during
the 5 weeks of training interruption preceding Pc2P. Indeed,
Marquez and Badillo (39) indicated a significant decrease in
the strength of handball throws after 7 weeks of training
interruption, and Andersen et al. (3) reported lower isoki-
netic strength in sedentary adults after a 12-week period of
inactivity. The significant increases noted above were
observed despite the need to manage the optimal develop-
ment of both strength and endurance qualities alongside
technical and tactical sessions (51.1%) and preparation
matches (n = 8) that coincided with Pc2P. The effects of
the concurrent development of these 2 major muscle func-
tional qualities have also been the subjects of several studies.
Some studies have shown that strength gains are inhibited
by the addition of endurance training sequences
(18,30,48,50), mainly because of a physiological interference
between 2 signaling pathways. One pathway stimulates
growth factors like IG AU9F-1, thereby optimizing protein syn-
thesis and thus the increase in strength and hypertrophy:
mTOR (mammalian-mechanistic target of rapamycin). The
other stimulates the metabolism of carbohydrates and fatty
acids: AMPK (metabolic activated protein kinase) (23),
which inhibits mTOR and thus limits these training re-
sponses (17,42). To limit the negative effects of concurrent
training in strength and endurance, a recent literature
review (25) recommended not exceeding 2–3 endurance ses-
sions per week, avoiding long-term running and always plac-
ing the power session before the endurance session. These
potential interferences may explain in part the lack of signif-
icant change in the low angular velocity strength values for
Q and not for H. However, H was not impacted by these
interferences, thanks to regular sessions that included muscle
strengthening of the posterior chain, and also by multiple
positions of knee flexion found in handball.

The reduction of the number of strengthening exercises
involving the anterior muscle chain in the thighs might be
another possible explanation. We adapted the session con-
tents and indirectly favored limited loading on Q because
this muscle group is already highly solicited in handball. The
results are consistent with the previous studies. Reilly and
Thomas (46) showed that a 6-week Pc2P did not
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significantly improve strength in the knee joint muscles of
soccer players, whereas Dudley and Djamil (18) observed
a significant improvement in muscle strength in the knee
joint in a population of trained men and women but only
at high angular velocity.

Precompetitive preparation period is a complex period,
and training programs are dictated by the demands of the
sport. Physical qualities will be developed according to the
priorities set. Yet overall, too few studies have investigated
the influence of Pc2P on knee strength gains (33), and further
studies are needed. The significant increase in PTof H and Q
at high angular velocity (2408$s21) can be explained by the
repetition of explosive actions in handball (35). Compared
with other team sports, such as rugby, handball training in-
cludes a high number of different types of practice sessions
(including technical and tactical play and game on a half-
sized court) from the first week of Pc2P for players to
improve their specific motors skills, such as passing and
shooting. A professional team, mainly composed of interna-
tional players, participated in 46 handball-specific sessions
during Pc2P. In each session, many actions were executed
at high intensity. The study performed by Behm and Sale (8)
found that the greatest strength gains were observed at
velocities close to the training velocity. These results
observed at high intensity reported that the significant effects
on the isokinetic strength expressed at high angular velocity
are the result of the combination of strength training sessions
and specific activity sessions of Pc2P (21). The results of our
study were, however, more pronounced for the power val-
ues, which are in agreement with the training program
(Table 1). During Pc2P, the objective was primarily to
develop power indices and not maximal strength. This
objective is in agreement with the need for movements at
high angular velocities in most team sports practiced at the
highest level. These movements are systematically repeated
during matches, especially during sprints involving the knee
joint at velocities in the range of 600–7008$s21 (48). Regular
high-speed segmental movements during handball activity
support the motor adaptations at high velocities (21).

Precompetitive preparation period is also a key period for
strengthening vulnerable muscle groups. To prevent injury,
H strengthening is systematically included in the strength-
building sessions. This may explain the significant increase in
PT of H at low angular velocity (608$s21). Furthermore, the
significant increase in PT found at 308$s21 in eccentric mode
was likely because of the development of injury prevention
routines during this period. Indeed, the mechanical needs of
this muscle group, regularly constrained by the stretching
phase during sports practice, constitute one of the justifica-
tions for the observed improvements in eccentric mode.

The constant need to optimize performance necessarily
requires consideration of individual muscular characteristics
and the assessment of how training influences muscle
balance in the knee (1,4,13,34,37). For DNDR, our results
showed no significant changes. In the early phase of Pc2P,

the ratio was already good, as demonstrated by a value close
to 1.0. It is therefore normal that the ratio would not change
in 8 weeks. These results also indicate that handball does not
significantly affect major imbalances between the dominant
and nondominant legs, even though handball players pref-
erentially use the same leg when throwing.

For the notion of AAR balance, represented by the AAR,
at 608$s21 for dominant leg (p , 0.003), nondominant leg (p
, 0.01) and at 2408$s21 for both side (p , 0.02), the Pc2P
favors a significant increase. Nevertheless, the little changes
near the reference values, from 0.6 at low velocity to 0.7 at
high velocity, limit the interpretation of the data (14,20).
Duration of Pc2P appears too short to expect changes in
muscle balance or lead to physiological adaptations.

Regarding these 2 ratios, some authors (14,16,36) have
critiqued their use because of their distance from functional
reality and propose the use of CR. This last ratio measures
the maximum strength of Q at high angular velocity
(2408$s21 in concentric mode) in relation to that of H at
low angular velocity (308$s21 in eccentric mode), which
could be more useful to prevent damage of H. Analysis re-
veals absence of significant changes and maintenance at
a value slightly greater than 1.0 (Table 2). However, the
results were satisfactory and suggest that Pc2P is not neces-
sarily suitable for rebalancing ratios to prevent injury for
several reasons. Physical training in Pc2P is mainly focused
on developing strength and endurance. Given the high pro-
portion of training time assigned to technical and tactical
components (51.1%), which are essential factors of handball
performance, it would be difficult to further increase the
overall training load without the risk of overreaching or
overtraining. This finding makes it problematic for an indi-
vidualized treatment goal of achieving a balanced muscle
mass. In addition, the Pc2P is perhaps not long enough to
efficiently impact muscle imbalances, even though the pro-
gram regularly includes prevention exercises.

Our results show that 8 weeks of Pc2P significantly
increased isokinetic PT, except for PT at 608$s21 and MP
for the dominant and the nondominant sides for the 2 veloc-
ities of 60 and 2408$s21 in world-class handball players. The
ratios did not change during this period, except for some
AAR ratio; thus, the study shows that 8 weeks of Pc2P does
not lead to a major imbalance of the knee joint muscles in
world-class handball players.

One limitation of this study is that muscle groups were
tested using an isokinetic dynamometer with a monoarticular
approach, although sports are played in a closed system,
suggesting that several muscle groups contribute to athletic
performance. Moreover, it was impossible to establish
a control group with regard to the elite level of the team (6).

PRACTICAL APPLICATIONS

To increase the efficiency of the training program and
optimize performance in the season, the head coach of
strength and conditioning will have to multiply the sessions
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dedicated to the development of the strength and muscular
power during this Pc2P. The study by Silva et al. (49)
showed, in professional soccer players, that an important
initial level of strength and muscular power leads to a less-
marked decrease of performance in the game. Given these
observations, it would be necessary that players start the
season with their maximum capacity developed to tolerate
the stress of a competitive season that usually runs for 9–10
months, with official matches played every week. Thereafter,
the increasingly busy schedules do not allow for the main-
tenance of strength and muscular power. This has long been
understood in rugby, which limits almost exclusively the first
3 weeks of Pc2P to physical work. In handball, there are
several possibilities to consider to counteract this. In the
absence of being able to lengthen the duration of Pc2P, it
would be advantageous to modify the training program in
volume or intensity or both. To optimize the Pc2P, it would
be interesting to increase the number of practice sessions
that are focused on maximal strength. For this reason, the
organization of practice sessions initially planned (Table 2)
for the first week of training to be dedicated to strength
endurance, followed by a week of hypertrophy, followed
directly by 3 weeks of maximal strength. These final 3 weeks
could be followed by 2 weeks of power development by the
method of contrasting loads (light-heavy) to maintain the
strength levels for a longer period. Finally, the last week
would focus exclusively on the development of explosivity.
This new programming strategy would allow for 5 weeks of
maximum strength training instead of the previously stated 3
weeks.

This study, which reveals Pc2P as an appropriate and
measurable period, could guide the head coach of strength
and conditioning, coaches of professional sports teams, and
researchers to optimize the performance of professional
players and consequently to better protect them from
injuries acquired during the length of the sport’s seasons,
including the increase in quantity of competitions.
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ABSTRACT

Maurelli, O, Bernard, PL, Dubois, R, Ahmaidi, S, and Prioux,

J. Effects of the competitive season on the isokinetic

muscle parameters changes in world-class handball play-

ers. J Strength Cond Res XX(X): 000–000, 2018—The aim

of this study is to investigate the effects of the competitive

season on isokinetic muscular parameters of the lower

limbs in world-class handball players. Nineteen, male,

world-class, handball players (age, 26.6 6 5.4 years) par-

ticipated in the study. Two bilateral isokinetic tests of knee

joint flexors (H; hamstring) and extensors (Q; quadriceps)

were performed in the beginning and end of the competi-

tive season to determine the peak torque (PT), the mean

power, and agonist-antagonist ratio, dominant-

nondominant ratio (DNDR), and combined ratio. The results

showed a significant decrease in PT values at low angular

velocity (608$s21) in concentric mode for Q on dominant

leg (p , 0.001). The other PT values for dominant and

nondominant legs at low and high angular velocities

(2408$s21) and in eccentric mode (308$s21) were not sig-

nificantly different for Q and H. For mean power, values did

not change at 608$s21. At 2408$s21, we found a significant

decrease in H for dominant leg (p , 0.001) but not for

nondominant leg. In eccentric mode, the results showed

a significant increase on both legs (p , 0.001). For the

ratios, values significantly decreased for DNDR at 608$s21

for Q (p , 0.03) and for agonist/antagonist ratio at

2408$s21 for the dominant leg (p , 0.01). The present

results highlight the importance of integrating regular

strength training sessions during the competitive season

in world-class handball players. Accordingly, this study

should help trainers to modify their planning to maximize

strength and power qualities of the lower limbs of their

players in addition to avoiding injuries.

KEY WORDS elite handball, muscular profile of the lower limbs,

entire season

INTRODUCTION

H
andball is an Olympic team sport that opposes 2
teams of 7 players on a court of 800 m2. It is
characterized by playtime of 2 periods of 30 mi-
nutes including a wide range of defensive and

offensive actions, such as duels, jumping, sprinting, shooting,
and the ability of changing direction. These actions repre-
sent the majority of components in handball performance
(26). They are invariably challenged during training and
competition, where they regularly require high levels of
strength and power for both quadriceps (Q) and hamstring
(H) muscles (5,47). Several tests exist to assess the muscular
characteristics of the lower limbs. The field tests, such as
the 1-repetition maximum (1RM) test, allow to measure
the maximum strength of a specific muscular movement.
The squat jump test or countermovement jump test enables
the measurement of vertical jump. However, those tests are
not necessarily precise and reliable to follow-up the strength
and power values. Recently, the mechanical capabilities of
the neuromuscular system can be assessed by the linear
“force-speed” relationship and the “power-speed” parabolic
relation or ratio. The work of Jidovtseff (23) and Samozino
et al. (37) focuses on determining the muscular profile of the
athletes’ lower limbs in an optimal strategy of developing
maximum power. Nevertheless, all these field tests are pri-
marily aimed at identifying the athletes’ individual profiles
and guiding the training contents. In addition to field tests,
electromyography assessments and isokinetic testing can
characterize muscle function. The most common evaluation
is to assess both Q and H strength and power using a reliable
and reproducible isokinetic device (24,27).

Some studies have centered its interests on the effects of
an entire competition season on the isokinetic muscular
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characteristics in soccer (10,28) and basketball (20). Other
studies have investigated on cardiorespiratory and muscular
changes (strength and maximum power) during an entire com-
petition season in handball (16,17,30), but no studies have been
conducted in the longitudinal follow-up of muscular adaptations
in world-class handball players over a full competitive season.
The monitoring of isokinetic strength and muscle power
throughout a full competitive season through measuring peak
torquAU4 e (PT) and mean power (MP) of Q and H will attempt to
illustrate its effects in professional handball players belonging to
the European elite and to reorient, if necessary, training methods
during this time. At the very least, the analysis of available
dominant-nondominant ratio (DNDR), agonist-antagonist ratio
(AAR), and combined ratio (CR) would allow for the accurate
and detailed assessment of muscular characteristics of each indi-
vidual player, allowing for the prevention of injuries (42). The
objective of this study was, therefore, to study the changes in the
lower limbs, specifically the characteristics of the isokinetic
muscles, during a full competitive season for world-class hand-
ball players. Our hypothesis was that a competitive season,
including many games and training (16), maintains the values
of isokinetic muscle strength and power.

METHODS

Experimental Approach to the Problem

Throughout the season, the objective was to maintain peak
performance level in all players. The training schedule
required various actions, predominantly distributed between
technical-tactical, game, and strength and endurance train-
ing sessions (T1 Table 1). The 39-week competitive season, not
including the precompetitive preparation period (Pc2P), was
structured around several periods of strength and endurance
development (T2 Table 2).

The maximal strength training of lower limbs was
performed at 90% intensity of 1RM. For hypertrophy
development, exercise intensity was set as 70% of 1RM.

The power development sessions, performed at intensities of
50–60% of 1RM and those of explosivity, executed at 30% of
1RM at maximum speed represented the largest number
of sequences ( F1Figure 1).

The endurance training emphasizing the development of
aerobic capacity was tested at intensities ranging between 65
and 75% of maximum aerobic velocity. The maximum
aerobic power intensity ranged at 110% of maximal aerobic
velocity. Finally, the sessions of anaerobic power and
repeated sprint ability were tested at maximal intensity
(sprint). With the exception of bruises caused by body
contacts between players, all injuries of the lower limbs have
been listed throughout the competitive season ( F2Figure 2).

An elite French handball team participated in this study.
To address the objective of the study, the team was
monitored during an entire competitive season. Measures
of physical characteristics (such as stature, body mass, and
fat) and isokinetic muscle strength (PT, MP, and different
ratios) were analyzed at the start and the end of the
competitive season.

On each day of the evaluation, after a standardized
breakfast for all participants, subjects were tested in labora-
tory. These tests were always performed at the same time of
day and in the same order for all the subjects. During this
experimental phase, anthropometric measurements, includ-
ing measurements of stature, body mass, and fat, were
measured. Then, each subject performed an isokinetic test
to establish a muscular profile. All subjects were familiar with
the isokinetic evaluation. A complete 39-week competitive
season heavily structured on physical, technical, and tactical
work bridged the 2 testing days.

Subjects

Nineteen, male, handball players, either French or foreign, and
belonging to the professional League 1 (France) were recruited
for the study. The players had a training experience (7.6 6 1.3
years) of the highest level of expertise in France. Mean values

TABLE 1. Number and distribution of training sessions.*†

Distribution of training sessions

Period Pc2P (8 wk)
1st part of season

(17 wk)
2nd part of season

(22 wk)
Entire season

(47 wk)

Technical-tactics sessions (distribution) 46 (52.3%) 80 (61.6%) 100 (58.8%) 226
Games sessions (distribution) 8 (9.1%) 25 (19.2%) 35 (20.6%) 68
Strength training sessions (distribution) 18 (20.4%) 15 (11.5%) 20 (11.8%) 53
Endurance training sessions (distribution) 16 (18.2%) 10 (7.7%) 15 (8.8%) 41
Total sessions 88 130 170 388

*Pc2P = precompetitive preparation period.
†The top values represent the number of training sessions, and the values in brackets correspond to the distribution of the training

sessions.
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(6SD) of age, stature, body mass, and fat were 26.66 5.4 years,
189.5 6 5.1 cm, 93.7 6 11.9 kg, and 10.6 6 2%, respectively.
Inclusion criteria were the following: being a male and being
under contract for a minimum of 3 years. The exclusion criteria
were chronic or acute diseases and pain of the knees or lower
limbs at testing and contraindicating maximal concentric and
eccentric exercise. All subjects have written informed consent to
participate in the experiment in accordance with the Declara-
tion of Helsinki. The study protocols were approved by the
Ethics Committee of the local university and were carried out
in agreement with the head doctor and validated by the medical
committee of the club.

Procedures

Isokinetic Tests. Subjects were evaluated using a Biodex
Isokinetic Dynamometer 3 System (Biodex, Corp., Shirley,

NY, USA) with gravity correction. After Pc2P, 2 bilateral
tests of knee joint flexors (H) and extensors (Q) were
performed in concentric and eccentric modes at the
beginning of season in September and at the end of season
in June. The first test (Pre), which was performed after Pc2P,
allowed for the individualization of muscle training sessions.
The second test (Post) was performed at the end of the
season and allowed for the study of the effects of a full
competitive season on changes in PT, MP, DNDR, AAR,
and CR values. The warm-up and set-up procedures were
the same for both Pre and Post tests. Before the tests, the
subjects warmed up on a cycle ergometer for 5 minutes by
cycling against a load of 60 W at 90 rotations$min21. This
warm-up was followed by active dynamic stretching of the
psoas, Q, H, and gastrocnemius muscles. The range of
motion during the test was 708, from 2108 to 608 angle,

Figure 2. Evolution of the injury number of lower limbs and injured player numbers during the entire season. The histograms and the values above histograms
represent the number of lower limb injuries cumulative days per month. The black dots inside histogram represent the number of players injured per month.

Figure 1. Overview of strength training along entire sportive season. P1: first phase of competition; P2: second phase of competition.
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between the femur and the tibia to limit hamstring resistance
during the extension. The length of the lever arm was indi-
vidually determined, depending of the height of each players,
and the resistance pad was placed 2 fingers above the medial
malleolus. The tests were performed bilaterally in a sitting

position with a hip flexion angle of 1108, a trunk and waist
strap, and the upper limbs crossed on the trunk. Each subject
was placed in a comfortable position that did not limit knee
movement. The height and depth of the seat relative to the
dynamometer’s rotational axis and the length of the lever

Figure 3. Evolution of the peak torque in concentric and eccentric modes. Pre = precompetitive season; Post = postcompetitive season; Q = Quadriceps; H =
Hamstrings; 60QdomC = 608$s21 on Q concentric dominant side; 60QndomC = 608$s21 on Q concentric nondominant side; 60HdomC = 608$s21 on H
concentric dominant side; 60HndomC = 608$s21 on H concentric nondominant side; 240QdomC = 2408$s21 on Q concentric dominant side; 240QndomC =
2408$s21 on Q concentric nondominant side; 240HdomC = 2408$s21 on H concentric dominant side; 240HndomC = 2408$s21 on H concentric nondominant
side; 30HdomE = 308$s21 on H eccentric dominant side; 30HndomE: 308$s21 on H eccentric nondominant side; NS = no significant; ***p, 0.001.

AU11 Figure 4. Evolution of the mean power in concentric and eccentric modes. Pre = precompetitive season; Post = postcompetitive season; Q = quadriceps; H =
hamstrings; 60QdomC = 608$s21 on Q concentric dominant side; 60Qndom = 608$s21 on Q concentric nondominant side; 60HdomC = 608$s21 on H
concentric dominant side; 60HndomC = 608$s21 on H concentric nondominant side; 240QdomC = 2408$s21 on Q concentric dominant side; 240QndomC =
2408$s21 on Q concentric nondominant side; 240HdomC = 2408$s21 on H concentric dominant side; 240HndomC = 2408$s21 on H concentric nondominant
side; 30HdomE = 308$s21 on H eccentric dominant side; 30HndomE = 308$s21 on H eccentric nondominant side; NS = no significant; ***p, 0.001.
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arm relative to the rotational axis were stored in the com-
puter program (Biodex Medical, Inc.) to standardize the
test’s conditions. During testing, subjects were verbally
encouraged by the same experimenter and gripped the sides
of the seat for support.

Each test was preceded by a standardized warm-up of 2
sets of 5 repetitions at 608$s21 in concentric mode separated
by 1 minute of recovery, following the 3 minutes of the initial
cycling warm-up. The protocol started with an evaluation in
the concentric modes on the dominant leg, beginning with
a series of 5 repetitions at 608$s21, followed by 1 minute of
recovery, and then a final set of 5 repetitions at 2408$s21.
After 1 minute of recovery, evaluation of H at 308$s21 in
eccentric mode concluded the first part of the test. During
the following 5-minute recovery, the subjects were set up for
the evaluation of the nondominant leg following the same
procedure (34).

The values of PT and MP, expressed in absolute values
and normalized by body weight, were used to calculate the
DNDR and AAR, at 60 and 2408$s21 in concentric mode. In
addition, the evaluation in eccentric mode allowed us to
calculate the CR (H values measured at 308$s21 in eccentric
mode and the Q values measured at 2408$s21 in concentric
mode). The validity and the reproducibility of the used
Biodex isokinetic dynamometer system have already been
shown for all the parameters mentioned above by Drouin
et al. (7).

Testing 1-Repetition Maximum. The 1RM test was measured
on squat, deadlift, and step-up movement after a standardized
warm-up, which began with cardiorespiratory activation

(aerobic capacity training at 70–75% of HRmax) and then
an articular mobilization of lower limbs (ankles, knees, and
hips). Subsequently, subjects began with 2 sets of 8–10
repetitions at 50 and 60% of 1RM. After this, subjects then
performed successive 1RM starting at approximately 75% of
1RM and increased by 5% until reaching 1RM. There was
a rest interval of 2–3 minutes between the sets. Each subject
had 2 attempts on the last performance to be executed (1).

Testing Maximal Aerobic Velocity. The 20-m shuttle run test
was originally designed by Leger and Lambert (29). The test
is based on the completion of repeated shuttle runs between
2 lines placed 20 m apart. The running speed is incremental
and dictated by audio signals from a tape recorder. The aim
of the test is to complete as many shuttle runs as possible.

Anthropometrics Measures. Stature was measured using a Tanita
HR-001 (Tanita, Corp., Tokyo, Japan). Bodymass was measured
with the players wearing light indoor clothing and no shoes,
using a Tanita Body Composition Analysis (TBF-3000; Tanita,
Corp.). Percentage of fat was estimated from 4 skinfold
thicknesses (biceps, triceps, subscapular, and suprailiac), accord-
ing to the method of Durnin and Rahaman (9). Fat-free mass
was estimated as the difference between measured body mass
and estimated fat.

Statistical Analyses

All data are presented as mean6 SD. After conducting a test
of normality, the nonparametric Wilcoxon’s test for paired
data was used to analyze the influence of entire competitive
season on PT, MP, DNDR, AAR, and CR. The significance

TABLE 3. Evolution of ratios along entire sportive season.*

Concentric ratio

Eccentric/
concentric ratio

(CR)

(608$s21) (2408$s21)

DNDR AAR DNDR AAR

RQ RH Dom Ndom RQ RH Dom Ndom Dom Ndom

Pre
Mean
(6SD)

1.03
(0.1)

1.01
(0.3)

0.60
(0.1)

0.61
(0.1)

0.99
(0.1)

1.01
(0.1)

0.72
(0.1)

0.70
(0.1)

1.06
(0.2)

1.02
(0.2)

Post
Mean
(6SD)

0.98
(0.1)

0.97
(0.2)

0.57
(0.1)

0.58
(0.1)

1.01
(0.1)

0.98
(0.1)

0.67
(0.1)

0.69
(0.1)

1.02
(0.2)

0.99
(0.2)

p 0.03 NS NS NS NS NS 0.01 NS NS NS
ES S 0.44 — — — — — M 0.65 — — —

*DNDR = dominant-nondominant ratio; AAR = agonist-antagonist ratio; CR = combined ratio (eccentric at 308$s21 of hamstring
and concentric at 2408$s21 of quadriceps); Dom = dominant side; Ndom = nondominant side; Pre = precompetitive season; Post =
postcompetitive season; p= significant values; NS = no significant; ES = effect size (Cohen’s d) when significant difference was
observed; S = small; M = moderateAU10 .
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level was set at p , 0.05. When significant differences were
found, effect size (ES) was assessed from the Cohen’s d.
Effect size of 0.20–0.60, 0.61–1.19, and$1.20 was considered
small, moderate, and large, respectively (22). Statistical anal-
yses were performed with the SigmaStat 3.1 program (Jandel
Scientific, San Rafael, CA, USA).

RESULTS

Peak Torque

In concentric mode at 608$s21, PT showed a significant (p ,
0.001) decrease in Q for dominant leg compared with non-
dominant leg throughout the competitive season (F3 Figure 3).
However, at 2408$s21, no significant difference was observed
in Q and H for both dominant and nondominant legs. In
eccentric mode at 308$s21, the present results showed no
significant difference for both dominant and nondominant
legs. The Cohen’s d ES was 0.19 (small) in Q and 0.38
(small) in H at 608$s21.

Mean Power

In concentric mode at 608$s21, the results of the present
study showed no significant difference in Q and H for both
sides throughout the season (F4 Figure 4). At 2408$s21, no sig-
nificant difference was observed in Q for both dominant and
nondominant legs and in H for only nondominant leg. In
contrast, a significant decrease (p , 0.001) was observed in
H for dominant leg. In eccentric mode at 308$s21, a signifi-
cant increase (p , 0.001) was observed for both dominant
and nondominant legs. The Cohen’s d ES was 0.44 (small) in
H at 2408$s21 for dominant side, 0.10 (small) in H at 308$s21

for dominant side, and 0.15 (small) in H at 308$s21 for non-
dominant side.

Dominant-Nondominant, Agonist-Antagonist, and

Combined Ratios

In concentric mode at 608$s21, a significant decrease was
observed in Q (p , 0.03) for DNDR (T3 Table 3). A significant
decrease in AAR was observed at 2408$s21 for dominant
side (p , 0.01). No significant change was observed in CR.

DISCUSSION

This study aimed at evaluating the eventual change in
muscular isokinetic parameters of the lower limbs in
world-class handball players over a full competitive season.
In concentric mode, except for PT values at 608$s21 on Q
and MP values at 2408$s21 on H for dominant side, which
show a significant decrease, the general trend of the present
results show that 39 weeks of high-intensity training and
competition levels did not induce significant changes in
strength and muscle power values of the knee joint, validat-
ing the experimental hypothesis.

The present results reflect those of Silva et al. (39) show-
ing that professional soccer players participating in compet-
itions maintain the isokinetic Q and H strength values at
their initial values. The results are also in agreement with

the study of Eniseler et al. (10), performed with Turkish
professional footballers of the Super League level, that did
not show significant effects of a 24-week training and com-
petition period on PT values measured at 608$s21 or on
maximum strength tested at high angular velocities (300
and 5008$s21). The general trend of the present results could
be explained by the variety of physical movements required
by handball training, which involve the simultaneous devel-
opment of several physical qualities. The high-level handball
training requires strength and power, particularly of the
lower limbs, and endurance via aerobic energy metabolism
pathway solicitation (30). Because of this, endurance training
sessions are regularly planned (Table 2) during a season, and
they can significantly interfere with the development of
strength (14) and muscular power. Some studies have shown
that strength gains are inhibited by the addition of endur-
ance training sequences (8,19,42), mainly because of a phys-
iological interference between 2 signaling pathways.
Strength training stimulates pathway of growth factors like
insulin-like growth factor-1, thereby optimizing protein syn-
thesis and thus the increase in strength and hypertrophy:
mammalian-mechanistic target of rapamycin. However,
endurance training stimulates the metabolism of carbohy-
drates and fatty acids: AMPK (metabolic activated protein
kinase), which inhibits mammalian-mechanistic target of
rapamycin and thus limits these training responses (6,33).
Another explanation could be put forward to explain the
general trend of the results of the present study. Indeed,
the handball players studied were world-class athletes and
according to the work of Hakkinen et al. (18), training-
related adaptations are mainly dependent on the athlete’s
pretraining level. Because the studied physical qualities of
handball players are already elevated, the amelioration of
these qualities would be less important.

The end-of-season values observed in the present study
therefore showed that the regular practice of handball
(n = 180 technical-tactical sessions and n = 60 games ses-
sions), associated with strength training sessions (n = 35) and
endurance training sessions (n = 25), without Pc2P (Table 1)
(a) allows to maintain isokinetic strengt AU5h parameters (PTand
MP at 60 and 2408$s21) in Q and H for nondominant leg and
(b) induced a significant decrease in PT values (p, 0.001) on
dominant leg in concentric mode at 608$s21 in Q. At the
high-competition level, many passes and throws (jump
throw, standing throw, diving throw, and standing throw
with run-up) are made during technical-tactical training ses-
sions and games sessions (32,34). Like most broken-off
throws (10), a throw or a pass in handball favors the exclu-
sive use of a single arm (dominant side) and the use of the
opposing leg (nondominant side). That is also true concern-
ing one-on-one action (32), involving a dynamic lateral
thrust during which the player most often uses the opposing
lower limb (nondominant) to the hand carrying the ball (12).
From a biomechanical point of view, this motor organization
allows for better balance and thus a better force transference
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(45). The pelvis and the trunk can also pivot better and
therefore induce a greater angular velocity in the accelera-
tion phase of the hand carrying the ball (46). This motor
organization allows a better automation of the coordination
between the race, the jump, and the throw (12,46). However,
this also induces a greater muscular exertion on the lower
nondominant leg, explaining in part the maintenance of
these strength indices at their initial levels.

Various explanations can be taken into consideration to
justify the significant decrease in PT values at 608$s21 in Q
for the dominant side. First, the dominant side was exerted
less during throws, passes, and one-on-one action regularly
practiced in handball. In handball, each action like a jump
and explosive throw is performed with only 1 leg (15). This
specific motor skill could partly explain the significant
decrease observed on the dominant side at the end of the
competitive season. This significant decrease could be offset
by regular muscle strengthening sessions, but the quantity of
these sessions was probably insufficient during the compet-
itive season (Figure 1). Indeed, during a sports season, an
elite-level handball team plays games at a consistent interval
with an average of 2 matches per week for a total of approx-
imately 60 official matches spanning through the national
championship, the national cups, the European league, and
the trophy of the champions. In addition to these matches,
the players performed 180 training sessions focused on tech-
nical and tactical work. This framework specialized for high-
level handball limits the time devoted to physical capacity
development and, more particularly, the time devoted to the
strength muscular quality development (21,38,40).

The MP values show a significant decrease (p , 0.001) on
dominant side, in H during concentric mode at 2408$s21 and
a significant increase (p , 0.001) on dominant and nondom-
inant sides in H at 308$s21. These results showed that the
permanent H exertion under maximum tension during game
actions, such as changes of direction, accelerations, and de-
celerations (41), did not maintain the value of 2408$s21 on
the dominant leg, which required less exertion by the spe-
cific motor organization. Second, to optimize the efficiency
of these actions and to prevent injury in the athlete as much
as possible, an appropriate program was offered throughout
the competitive season. This program included targeted and
individualized exercises that were performed in all contrac-
tion modes. Most often these exercises were performed in
eccentric mode to reproduce the phase of lengthening found
in numerous phases of fast accelerations with stops, short
sprints with change in direction (2), which are regularly
involved in the muscular injuries of the lower limbs. This
would explain the significant increase (p , 0.001) observed
in H at 308$s21.

During the actual investigation, we also studied AAR,
DNDR, and CR. Authors such as Croisier et al. (4) showed
that muscle strength of knee flexors and extensors should be
well balanced to reduce the risk of injuries at the level of
lower limbs. The results of the present study show

a significant decrease in AAR (p , 0.01) on dominant side
at 2408$s21. This result supports the hypothesis according to
which the handball player’s motor skill of a cross-chain
coordination between the carrying arm of the ball and the
opposite foot requires far less exertion on the dominant side.
However, the end-of-season ratio remained within normal. It
was in range of the theoretical reference value (between 0.6
and 0.7) in concentric mode (3,24).

The DNDR showed a significant decrease at 608$s21 in Q
(p , 0.03). However, the value of this ratio measured at the
end of the competitive season remains close to 1.0. This
value represents the reference standard from a functional
and clinical point of view (3), although there is controversy
over the notion of bilateral knee strength balance (44).
Indeed, some authors (13,43) consider that a difference of
more than 10% between values on one side compared with
the other can be considered an imbalance. This is not the
case in regard to the results of the present study, which
indicated that regular practice of handball does not alter
the muscle ratios.

Concerning CR, the present results did not show signif-
icant changes between the beginning and the end of the
competitive season, with values located around 1.0 (1.02 vs.
0.99), considered as a reference value (43). The longitudinal
follow-up of injuries, performed by the medical staff based
on the quantification of the lower limbs injuries, showed 2
time frames during which injuries increased: from November
to December and from March to April (Figure 2). This
observation should serve as a basis for the analysis of pre-
ventive musculoskeletal disorders frequently encountered in
high-level athletes and, as far as possible, should encourage
all coaches to individually manage their athletes’ preparation
in relation to their muscular profile.

One limitation of this study is that muscle groups were
tested using an isokinetic dynamometer with a monoarticular
approach, although sports are played in a closed system,
suggesting that several muscle groups contribute to athletic
performance. Finally, it would have been interesting to carry
out another midseason assessment to have intermediate
control over the evolution of values. The inherent con-
straints for a team at this competition level (2 games per
week) and the international calendar have failed to achieve
this goal. Moreover, it was impossible to establish a control
group with regard to the elite level of the team.

PRACTICAL APPLICATIONS

Given the general trend of the present results, which show
that a full competitive season for world-class handball
players did not induce significant changes in strength and
muscle power values of the knee joint, it would be very
interesting to increase these values at the beginning of the
season to keep these high values as long as possible during
the season. In team sports at highest level of practice, the
most appropriate period to increase strength and muscle
power is Pc2P (31), which lasts from 6 to 8 weeks depending
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on the sport discipline. As advised by the authors, intensive
development of strength and power during Pc2P would
maximize long-term effects, delaying a too fast and impor-
tant decrease of strength and power values. In addition,
despite the increase of matches on the calendar and to avoid
falling values from decreasing and allowing an increase
rather than a maintenance, a regular integration of strength
training sessions during competition periods becomes
a necessity. It could be done at the expense of some specific
technical and tactical sessions not to add workload to the
athletes. Finally, given (a) the importance of action, such as
jumping, regularly found on the lower limbs in the specific
actions of handball player at a higher level of competition
and (b) the correlations observed between isokinetic
strength values of knee extensors and vertical jump values
(36), it could be also interesting to integrate, specific hand-
ball training and exercises that aim at maintaining the qual-
ities of strength and muscle power. The vertical and
horizontal jumping exercises, using the plyometric muscle
contraction (which promotes intermuscular coordination)
would make it possible to maximize the levels of strength
and power of handball players.
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ABSTRACT 37 

Purpose: The aim of the present study was to analyze influence of training and games 38 

sessions during a entire season on the physical, biological and psychological characteristics in 39 

world-class handball players. Methods: Thirteen male international professional players (age: 40 

26.6 ± 5.4 y) were recruited in the study. Four types of tests (4 blood samples, 5 field tests, 5 41 

measurements of heart rate variability and weekly assessments from psychological 42 

questionnaire) were performed over a competitive season. 4 major periods were identified, 43 

within which some tests were set up. The first period is between week-1 (start of the season) 44 

and week-8 (end of pre-competitive preparation period (Pc2P), the second period going from 45 

week-9 (after Pc2P) to week-20 (in november), the third period going from week-21 to week-46 

32 (in march) and the last period going from week-33 to the end of the season in week-47 (in 47 

june). Results: Mean handball training time per week values are significantly higher (p < 48 

0.05) in T4-T5 compared to T1-T2, T2-T3 and T3-T4. H values are lower (p < 0.05) in T4 49 

compared to T1, T3 and T5, [F]sg is lower (p < 0.05) in T5 compared to T1, T3 and T4 and in 50 

T4 compared to T1. [C]sg is lower (p < 0.05) in T5 compared to T1, T3 and T4 whereas [T]sg 51 

is higher (p < 0.05) in T5 compared to T1, T3, T4, in T4 compared to T3 and in T1 compared 52 

to T3. IGF-1 is lower (p < 0.05) in T5 compared to T1, T3, T4 and in T4 and T3 compared to 53 

T1. Hooper Stress score is higher (p < 0.05) in T2 and T5 compared to T1. Fatigue and sleep 54 

scores are higher (p < 0.05) in T2 compared to T1, T3 and T5. HRV values show that HR is 55 

higher (p < 0.05) in T1 and T5 compared to T2, T3 and T4. HF and TP are higher (p < 0.05) 56 

in T3 compared to T1, T2, T4 and T5. In standing position, HR is higher (p < 0.05) in T1 57 

compared to T2, T3, T4 and T5. LF is higher (p < 0.05) in T3 compared to T1, T2, T4, T5, in 58 

T1 compared to T2 and T4 and in T5 compared to T1. HF is lower (p < 0.05) in T1 compared 59 

to T2, T3, T4 and T5. LF+HF are higher (p < 0.05) in T3 compared to T1, T2, T4 and T5, in 60 

T1 compared to T2 and in T4 and T5 compared to T1. Finally, the mean values of TP are  61 

higher in T3 compared to T1, T2, T5, in T4 compared to T3, in T1 compared to T2 and T5 62 

and in T4 compared to T1. 63 

Conclusions: This study seems to provide information concerning physical, biological and 64 

psychological adaptations relationships in world-class handball players thoughout a season. 65 

 66 

Keywords: Team sport, blood samples, heart rate variability, entire season 67 

 68 

 69 

 70 
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1. INTRODUCTION 71 

 72 

Handball is a team sport played on a 40 x 20 m field and requires players, except the 73 

goalkeeper, to play an average distance of 4370 ± 702 m (Povoas et al., 2014). The practice 74 

requires a wide variety of actions such as jumps, sprints, changes of direction and shooting 75 

during an effective playing time of 52.36 ± 5.92 min for an elite men's team (Michalsik et al., 76 

2015). Since the arrival of professionalism in 2003, the seasons has lengthened with an 77 

increase of intensive periods of training and competition showing fatigue of the players, 78 

which can be linked to non-functional adaptations (injuries, reduced wellness and 79 

performance, biological disturbances…) (Banfi et al., 2006; Gorostiaga et al., 2006; Nunes et 80 

al., 2014). In order to better understand these changes and their effects, it becomes essential to 81 

monitor athletes longitudinally using samples from several markers.  82 

Quantify the training load (TL), imposed by the training and competitive sessions, constitutes 83 

a fundamental step to understand the dose-response between the playing and training stress 84 

and physiological adaptations (Banister and Hamilton, 1985; Halson, 2014). The monitoring 85 

of TL can be done from objective and/or subjective markers (Borressen and Lambert, 2008). 86 

In team sport, TL is complex to apprehend because the periods of competitions are long, 87 

matches are close and the number of athletes to manage is large (Gabbett, 2016). External 88 

training load (ETL) can be performed using different techniques such as video tracking 89 

(Sibila et al., 2004), global positioning system (GPS) technology (Malone et al., 2015), 90 

accelerometers or simply time spent in training (Gorostiaga et al., 2006). To monitor internal 91 

training load (ITL), some studies have focused on physiological and/or biological markers. 92 

The most common biological markers found in the literature are testosterone ([T]sg) and 93 

cortisol ([C]sg) plasma concentrations (Fry et al., 1991). Since, other biological markers have 94 

been investigated such as hematocrit (H) assay in rugby (Banfi et al., 2006) or creatine kinase 95 

([CK]sg) and ferritin ([F]sg) plasma concentration in football (Sanchis-Gomar et al., 2015). 96 

Other works, using biological markers, has focused on the somatotropic axis with insulin-like 97 

growth factor-1 (IGF-1) and insulin growth factor binding protein 3 (IGFBP-3) in rugby 98 

(Elloumi et al., 2005). Among the physiological markers, the use of heart rate variability 99 

(HRV) is a tool increasingly used in training to objectify a state of fitness or a type of fatigue 100 

in well trained triathletes (Le Meur et al., 2013), elite swimmers (Schmitt et al., 2016) or elite 101 

nordic skiers (Schmitt et al., 2015). Other studies have attempted to monitor ITL from 102 

subjectives markers like Hooper (Charlot et al., 2015) or RESTQ-Sport questionnaires 103 

(Gonzales-Boto et al., 2008). Some studies have attempted to find relationships between the 104 

objectives (Cortisol and Testosterone) and subjectives (overtraining questionnaire) markers to 105 
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define an athlete's fitness status (Elloumi et al., 2008; Crewther et al., 2009; Gaviglio et al., 106 

2014). These studies have focused on one or two isolated markers, but few studies have 107 

focused on longitudinal monitoring of several types of markers for an entire season in team 108 

sports (Clarke et al., 2013; Dubois et al., 2017). Finally, the effects of an entire season on the 109 

physical, biological and psychological characteristics of professional handball players remain 110 

relatively unknow. To our knowledge, only two studies (Gorostiaga et al., 2006, Bresciani et 111 

al., 2010) have monitored a full season in male handball players. Gorostiaga et al. (2006), in 112 

elite handball players, studied variations in physical performance as a function of training 113 

volume and intensity. Bresciani et al. (2010), in handball players who competed in a national 114 

level handball league competition, have monitored ETL (from the session RPE (sRPE) 115 

method) and ITL using biological markers of inflammation (C-reactive protein) and oxidative 116 

stress (reduced and oxidized glutathione) coupled with subjective mood state (POMS) and 117 

recovery (RESTQ-Sport) questionnaires. None of these studies examined the relationship 118 

between player activity and injury. Furthermore, no studies used a set of objectives and 119 

subjectives markers such as HRV and Hooper questionnaire to estimate the ITL of elite 120 

athletes over an entire competitive season. Understanding the dose-response relationship 121 

helps to optimize training process to better prevent non-functional adaptations while allowing 122 

players to achieve high performance throughout the season. Studies examining this 123 

relationship over an entire competitive season are a fundamental step in understanding the 124 

optimal training prescription for athletes. In relation of these different studies, it becomes 125 

interesting to multiply the markers in the longitudinal monitoring of world-class handball 126 

players. Consequently, the aims of this study, were (i) to monitor ETL measured from time 127 

spent on specific training, games and also strength and endurance development, (ii) to study 128 

changes in physical, biological, and psychological markers, and (iii) to explain how ETL 129 

influences players' physical, biological and psychological responses and number of lower and 130 

upper limb injuries during a season. Our hypothesis was that the time spent training and 131 

playing during a competitive season led to an alteration of ITL markers that could lead to 132 

fitness drops or injuries among world-class handball players. 133 

 134 

2. METHODS 135 

 136 

Subjects 137 

Thirteen male handball players (age: 26.6 ± 5.4 years; height: 189.5 ± 5.1 cm; body mass: 138 

95.9 ± 12.8 kg; fat mass: 10.5 ± 2.1 %), either French or foreign, participated in this study. 139 
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Inclusion criteria were the following: being a male and being under contract for a minimum of 140 

3 years. Prior to participation in the championship and in compliance with the 141 

recommendations of the Declaration of Helsinki, all players received comprehensive oral and 142 

written explanations about the study and gave their written informed consent to participate. 143 

The study was approved by the ethics committee of the local university and were carried out 144 

in agreement with the head doctor and validated by the medical committee of the club. Before 145 

starting the study, the players had a physical examination by the team doctor, and each of 146 

them was ruled out of any medical condition that might limit their participation. The subjects 147 

and the coach were informed about the experimental procedures and potential risks and 148 

benefits of the project. The players were do not take exogenous or other anabolic and 149 

androgenic steroids, drugs or substances expected to affect physical performance or hormonal 150 

balance in this study. 151 

 152 

Testing schedule 153 

A longitudinal study was performed throughout a professional handball season in one of most 154 

famous national championship in the world. The 47-weeks season consisted of 2 pre-155 

competitive preparation periods (Pc2P1 - weeks 1 to 8 and Pc2P2 - weeks 28 to 30), two 156 

competitive periods (weeks 9 to 25 and weeks 31 to 47) and one rest period (weeks 26 and 157 

27). Throughout the season, (i) the time spent on the field, in training and matches, and also 158 

time spent to the development of strength and endurance, was monitored individually for all 159 

players and (ii) the players were tested on several occasions (Figure 1). For field tests, players 160 

were tested on 5 occasions: the first test (FT1) was performed in week-1, the second (FT2) in 161 

week-14, the third (FT3) in week-20, the fourth (FT4) in week-33 and the fifth test (FT5) was 162 

performed in week-47. Biological samples took place on 4 occasions: the first (BS1) was 163 

performed in week-1, the second (BS2) in week-20, the third (BS3) in week-33 and the fourth 164 

(BS4) was performed in week-47. HRV measures took place on 5 occasions: the first 165 

measures (HRV1) was performed in week-1, the second (HRV2) in week-9, the third (HRV3) 166 

in week-20, the fourth (HRV4) in week-33 and the fifth (HRV5) in week-47. Anthropometric 167 

measurements and Hooper questionnaire were performed weekly. For the Hooper 168 

questionnaire, anthropometric measurements, blood samples and HRV tests, participants were 169 

assessed at the same time of the day between 09:00 and 11:00 h am and were always gone in 170 

the same order: first the HRV test, after the Hooper questionnaire, then anthropometric 171 

measurements and finally blood samples. The field tests were carried out the first training day 172 

of the week at the club, between 4 pm and 6 pm before the physical preparation training or the 173 
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specific handball training. For the field tests, the subjects were familiarized with the testing 174 

protocols because they had been tested on several occasions in previous seasons. A 24-hour 175 

rest period was respected after the last training or match session in order to avoid any major 176 

bias. Evaluations were always performed in the same order during the testing sessions, each 177 

subject was first subjected to vertical jump tests, speed tests and finally an aerobic maximal 178 

velocity test. Subjects were strongly verbally encouraged to perform all tests as best they 179 

could.  180 

 181 

# INSERT FIGURE 1 # 182 

 183 

During the sports season, players have trained to develop or maintain their physical qualities, 184 

necessary for the practice of handball at a very high level of competition. Different objectives 185 

were planned for strength and endurance development according to the annual competition 186 

calendar and fixed by the main coach (Table 1). The priority was to maintain a high level of 187 

performance over 47 weeks. For this, an important physical work around strength and 188 

endurance development was set up in Pc2P. Subsequently, the sequence of training and 189 

matches sessions limited the physical work. From the end of Pc2P (week 8) to the end of the 190 

first part of the competitive period (week 25), training focused primarily on power and 191 

explosivity development thus the repeated sprint ability. The second part of the competitive 192 

period is often synonymous with final phases in different competitions (European Cup, 193 

French Cup, League Cup, French Championship). For that, the sessions were scheduled based 194 

on maximum strength and aerobic power to go towards explosivity and repeated sprint ability. 195 

Maximum strength training was conducted around 90% of 1-RM intensity. The power was 196 

achieved at intensities of 50-60% of 1-RM and the explosivity was achieved at intensity 197 

around 30% of 1-RM at maximum speed. Aerobic capacity development was performed at 198 

intensities between 65 and 75% of maximum aerobic velocity (MAV). Aerobic power was 199 

planified at intensity between 100 and 110% of MAV. Finally, the anaerobic power and 200 

repeated sprint sessions were tested at maximum intensity (sprint). 201 

 202 

# INSERT TABLE 1 # 203 

 204 

Training and competition data analysis during entire season 205 

During the season, the coaches recorded the individual match and training time exposure (i.e., 206 

player participation for every training and competition session, including the duration of each 207 

activity). Individual training volume was determined as the amount of time each player 208 
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participated in each activity. Monitoring included an inventory of the number and nature of 209 

training sessions (Figure 2) performed by all players during the different periods of the 210 

season. Furthermore, the monitoring included a follow-up (in minutes) of training and match 211 

time, as well as the strength and endurance training time. 212 

 213 

# INSERT FIGURE 2 # 214 

 215 

Anthropometric characteristics 216 

The anthropometric variables of height (m), body mass (kg) and body fat (%) were measured 217 

for each subject. Height was measured by a toise Tanita (HR001 ; Tanita Corp., Tokyo, 218 

Japan). Body mass was measured with the players wearing light indoor clothing and no shoes, 219 

using a Tanita Body Analysis (TBF-3000 ; Tanita Corp., Tokyo, Japan). Percentage of body 220 

fat was estimated from four skinfolds thicknesses (biceps, triceps, sub-scapular, and supra-221 

iliac), according to the method of Durnin and Rahaman (1967).  222 

 223 

Physical parameters 224 

Evaluations consisted of vertical jump tests (squat jump (SJ) and counter movement jump 225 

(CMJ)), running speed test on a 5 meters start-stop (5m SS) and aerobic maximal velocity test 226 

(shuttle-run 20m). In order to minimize risk of injury, players followed a standardized warm-227 

up protocol that included 10 min of footing, athletic ranges, dynamic active stretching and 228 

progressive sprints. 229 

 230 

Vertical jump tests: To perform these tests, we used an Optojump (Optojump next, Microgate, 231 

Bolzano, Italy). The protocol of the jump tests was standardized and players were familiar 232 

with the test protocol. For SJ, the players, when ready, come down to an angulation of the 233 

knees at 90° (goniometer controlled). At this angulation, they marked a downtime and 234 

realized a vertical jump as high as possible (Young et al., 1997). They had to land with both 235 

feet at the same time, without hip flexion during the suspension and without bending the 236 

knees before landing. For CMJ, players, made a counter movement to achieve a 90° knee 237 

flexion followed by a triple extension to jump as high as possible (Young et al., 1997). 238 

Players had to keep their hands on the hips throughout the movement so as not to help the 239 

upper limbs. These tests were developed to measure jump height with an accuracy of 10-3 240 

seconds for flight and ground contact times (Bosco and Komi, 1979). Players performed 3 241 

repetitions per test with 10-sec rest between jumps and 45-sec rest between SJ and CMJ. The 242 

best performance was retained. 243 
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 244 

Running speed test: For this test, we used Brower photocells (Brower Timing Systems, 245 

Draper, Utah, USA). Before the test, players were familiar with the test protocol. The test 246 

took place in the usual training gymnasium. The players stood motionless with their feet 247 

behind the starting line (without touching the line with their feet). They chose their 248 

preferential starting foot before the start and kept the same procedure during all the tests. The 249 

running speed test assesses the acceleration ability of the player over 5 meters. Then, when it 250 

was ready, player started to go as fast as possible the distance of 5 meters. Player performed 3 251 

trials with one minute of recovery between attemps. The best performance was retained.  252 

 253 

Aerobic maximal velocity test: All players performed this test until exhaustion. This test took 254 

place in a handball gymnasium. During this test, players were verbally encouraged to run as 255 

long as possible. Before the test, players were familiar with the test protocol. During this test, 256 

the players have to chain the shuttles between two lines placed at 20 meters of distance from 257 

each other. The race velocity was incremented by 0.5 km.h-1 every minute. It was dictated by 258 

audio signals from a tape recorder. The objective was to achieve as much back and forth as 259 

possible. Player was stopped when, over 3 successive intervals, he was more than one meter 260 

behind a round-trip (Leger et al., 1988). This test give MAV expressed in km.h-1. 261 

 262 

Biological parameters  263 

Blood samples were taken in the morning on an empty stomach at the club. Hematological 264 

examinations were performed by blood count to determine the nature of the cells present in 265 

the blood and to quantify them, using an automated system. The concentration of H were 266 

determined by immunoenzymatic method using an automated system (Horiba Pentra DX 120, 267 

Horiba ABX, Montpellier, France). Biochemical examinations included [CK]sg and [F]sg 268 

assay analysed by reflectometric method V 5600 Ortho Clinical Diagnostic (LRBM, 269 

Montpellier, France). Analysis of hormonal concentrations included the dosage of [C]sg, 270 

[T]sg, IGF-1 and IGFBP-3. [C]sg and [T]sg were assayed by Electro Chimiluminescence, 271 

IGF-1 by Chimiluminescence and IGFBP-3 by ELISA (Biomnis, Lyon, France). 272 

 273 

Psychological parameters 274 

The Hooper questionnaire (Hooper et al., 1995) was used during this study. It’s a 4-item 275 

questionnaire that can be used to estimate fatigue, sleep quality, level of pain and stress. 276 

Every week, on the first day of returning to the club, players informed the questionnaire. They 277 



 9 

were assigned a rating of 1 (very positive feeling) to 7 (most negative feeling) of each of the 278 

items presented above (Figure 3a et 3b). 279 

 280 

# INSERT FIGURE 3 # 281 

 282 

Heart rate variability parameters 283 

Heart rate variability data were recorded on players waking-up in the morning, before 284 

breakfast and after 2-3 min of calm, lying on the floor, in a room without heaving hot and 285 

cold. This relied on a-15 min RR interval recording at rest with 8 min supine (SU) followed 286 

by 7 min standing (ST) (Schmitt et al., 2013). HRV analyses were performed on RR intervals 287 

between the 3rd and 8th min supine, and between the 9th and 14th min standing. Measurements 288 

of the interval duration between 2 R waves of the cardiac electrical activity was performed 289 

with a HR monitor (Polar Team 2, Polar Electro, Oy, Kempele, Finland) (Schmitt et al., 290 

2015). Then, the spectral power was calculed with Fast Fourier Transform (FFT) according to 291 

the specific software (Kubios®, Kuopio, Finland). The spectral power was expressed in ms2 292 

(Task Force, 1996) with high-frequency (HF) power band (0.15-0.40Hz) reflecting 293 

modulation of parasympathetic influence to the heart and related to respiratory sinus 294 

arrhythmia (Pomerantz et al., 1985) and low-frequency (LF) power band (0.04-0.15 Hz) 295 

reflecting mainly the modulation of sympathetic influence to the heart. During the tests, the 296 

investigator surveyed visually the breathing frequency and timed it with a frequency-meter, 297 

because a very low rate, under 9 cycles per min, could shift frequencies lower than 0.15 Hz 298 

and decrease the HF band or increase the LF band. The parameters retained and analysed 299 

during SU and ST measurements were: LF, HF, LF+HF, Heart rate (HR), the root mean 300 

square of the successive differences (RMSSD) of the R-R intervals and the total power (TP). 301 

 302 

Distribution of injury rates 303 

The medical staff of the club was responsible for identifying and documenting injury 304 

occurrence and severity. Injuries with severity of less than 3 days were excluded from the 305 

analyses. An injury was defined as any pain or disability experienced by a player on the lower 306 

and upper limb during or following games or training sessions, which prevents a player from 307 

training or playing normally for more than 3 days. As shown in Figure 4, injuries were 308 

quantified monthly based on the total number of injury and injured players numbers during 309 

the entire season. 310 

 311 

# INSERT FIGURE 4 312 
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Statistical analyses 313 

More than 13928.8 ± 1543.1 min of average global training per player, including average 314 

spent time training and playing per player (10804.6 ± 1468.6 min), average spent time in 315 

strength training (1894.2 ± 140.7 min) and average endurance training with or without ball 316 

(1230 ± 0 min) were examined throughout a 47-week season. A total of 65 performances of 317 

the MAV test, 611 completed Hopper questionnaire, 52 blood samples, 65 HRV tests, 390 SJ 318 

and CMJ measures and 156 anthropometrics characteristics were obtained and analysed. 319 

Statistical analyses of the evolution of these previous parameters over the season, were carried 320 

out between T1, T2, T3, T4 and T5 for HRV, anthropometrics characteristics and time spent 321 

training and playing and between T1, T3, T4 and T5 for blood samples (Figure 1). T1 and T2 322 

were respectively located at the beginning and at the end of Pc2P and T5 was located at the 323 

end of the season. T3 and T4 were respectively located in December, (4 weeks before the end 324 

of CP1) and in march (3 weeks after the beginning of CP2). Finally the statistical analyses of 325 

the evolution of field tests, over the season, were carried out between FT1, FT2, FT3, FT4 326 

and FT5 (Figure 1). FT1, FT3, FT4 and FT5 were located in the same places that T1, T3, T4 327 

and T5. FT2 was located 5 weeks after the beginning of CP1. Data are presented as mean ± 328 

standart error of the mean (SEM). After conducting a test of normality by the Kolmogorov-329 

Smirnov test (with Lilliefors corrections), the values of dependent variables (biological 330 

assays, field tests, HRV tests and Hooper questionnaire) were compared using a one-way 331 

repeated measures ANOVA with 5 times. All the statistical analyses were carried out with 332 

SigmaStat and all figure representations were achieved through SigmaPlot (version 9.0, 333 

SYSTAT, USA). The level of significance for all statistical tests was set at p ≤ 0.05. Linear 334 

regression with Pearson’s coefficients (r) were used to establish the potential relationships 335 

between changes in blood samples, HRV, field tests and time spent at training and games. 336 

The correlation coefficients were presented with 95% confidence interval (95% CI). The 337 

magnitude of correlation (r) were assessed as follow: r<0.1, trivial; >0.1-0.3, small; >0.3-0.5, 338 

moderate, 0.5-0.7, large; >0.7-0.9, very large; >0.9-0.99, nearly perfect and 1.0, perfect 339 

(Hopkins et al., 2009). 340 

 341 

RESULTS 342 

 343 

Anthropometric characteristics 344 
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No significant difference was observed over the season concerning the body mass of our 345 

subjects whereas the body fat is significantly (p < 0.05) lower in T2, T3, T4 and T5 compared 346 

to T1 (Table 2). 347 

 348 

# INSERT TABLE 2 # 349 

 350 

Physical training 351 

Characteristics of the physical training over the season are presented in table 3. Our results 352 

show that the mean handball training time per week values are significantly higher (p < 0.05) 353 

in T4-T5 compared to T1-T2, T2-T3 and T3-T4 whereas the mean values in T1-T2 and T2-T3 354 

are significantly higher compared to T3-T4.  355 

 356 

# INSERT TABLE 3 # 357 

 358 

Physical parameters 359 

The present results (Table 4) show that MAV, SJ and CMJ are significantly (p < 0.05) higher 360 

in FT2, FT3, FT4 and FT5 compared to FT1 whereas 5m SS is significantly (p < 0.05) lower 361 

in FT2, FT3, FT4 and FT5 compared to FT1. 362 

 363 

# INSERT TABLE 4 # 364 

 365 

Biological parameters 366 

Our results (Table 5) show that H is significantly (p < 0.05) lower in T4 compared to T1, T3 367 

and T5 and that [F]sg is significantly (p < 0.05) lower (i) in T5 compared to T1, T3 and T4 368 

and (ii) in T4 compared to T1. Our results also show that [C]sg is significantly (p < 0.05) 369 

lower in T5 compared to T1, T3 and T4 whereas [T]sg is significantly (p < 0.05) higher (i) in 370 

T5 compared to T1, T3, T4 and (ii) in T4 compared to T3 and (iii) in T1 compared to T3. 371 

Finally, IGF-1 is significantly (p < 0.05) lower (i) in T5 compared to T1, T3, T4 and (ii) in T4 372 

and T3 compared to T1. No other significant differences were observed for IGFBP-3 and 373 

[CK]sg mean values. Our results also show that H was significantly correlated with MAV (R 374 

= 0.38, p < 0.01). There was also a significant correlation between [F]sg and MAV (R = 0.36, 375 

p < 0.01), SJ (R = 0.44, p < 0.001) and CMJ (R = 0.33, p < 0.01). Finally, IGF-1 was 376 

significantly correlated with SJ (R = 0.44, p < 0.001) and CMJ (R = 0.34, p < 0.01). 377 

 378 

# INSERT TABLE 5 # 379 
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 380 

Psychological parameters 381 

Table 6 shows the kinetics of the Hopper test scores measured at T1, T2, T3, T4 and T5. The 382 

present results (Table 6) show that fatigue, sleep and stress scores are significantly (p < 0.05) 383 

higher (i) in T4 compared to T1, T2, T3, T5 and (ii) in T3 and T5 compared to T1. Our results 384 

also show that stress score is significantly (p < 0.05) higher (i) in T2 and T5 compared to T1 385 

and (ii) in T3 compared to T2 and T5. Finally, our results show that fatigue and sleep scores 386 

are significantly (p < 0.05) higher in T2 compared to T1, T3 and T5. Concerning pain score, 387 

all the mean values are significantly different. Figure 3 shows the kinetics of Hooper scores 388 

measured each week throughout the season. These results show two very significant increases 389 

in scores between T1 and T2 and between T2 and T3. The peak values observed in week 4 390 

(24.7 � 1.0 between T1 and T2) and in weeks 12 (22.4 � 1.7), 13 (22.8 � 1.2) and 14 (22.6  391 

� 1.3) (between T2 and T3) are significantly higher than the scores measured in T2 (14.8 � 392 

1.4) and T3 (12.3 � 1.0) respectively. Finally, our results show a relatively gradual increase 393 

in scores between T3 and T4 as well as a relatively gradual decrease in scores between T4 and 394 

T5. In this framework, the Hooper scores in T4 (week 33) were the higher scores observed 395 

between T3 (week 20) and T5 (week 47).   396 

 397 

# INSERT TABLE 6 # 398 

 399 

Description of heart rate variability responses 400 

In supine position (Table 7), the presents results show that HR is significantly (p < 0.05) 401 

higher in T1 and T5 compared to T2, T3 and T4 and that HF and TP are significantly (p < 402 

0.05) higher in T3 compared to T1, T2, T4 and T5. Our results also show that LF + HF are 403 

significantly (p < 0.05) higher (i) in T3 compared to T1, T2, T4, (ii) in T5 compared to T1 404 

and T2 and (iii) in T4 compared to T5. No other significant differences were observed for LF. 405 

In standing position (Table 7), the presents results show that HR is significantly (p < 0.05) 406 

higher in T1 compared to T2, T3, T4 and T5. Our results also show that LF is significantly (p 407 

< 0.05) higher (i) in T3 compared to T1, T2, T4, T5 and (ii) in T1 compared to T2 and T4 and 408 

(iii) in T5 compared to T1. HF is significantly (p < 0.05) lower in T1 compared to T2, T3, T4 409 

and T5 whereas LF + HF are significantly (p < 0.05) higher (i) in T3 compared to T1, T2, T4 410 

and T5 and (ii) in T1 compared to T2 and (iii) in T4 and T5 compared to T1. Finally, the 411 

mean values of TP are significantly higher (i) in T3 compared to T1, T2, T5 and (ii) in T4 412 

compared to T3 and (iii) in T1 compared to T2 and T5 and (iv) in T4 compared to T1. 413 

 414 
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# INSERT TABLE 7 # 415 

 416 

3. DISCUSSION 417 

 418 

The aim of this work was to study the evolution of physical, biological and psychological 419 

parameters in high level handball players throughout a sports season. Our experimental 420 

protocol consisted of 47 weeks of training and competition, divided into four periods (T1-T2, 421 

T2-T3, T3-T4 and T4-T5). Our results shows that the average values of handball training time 422 

expressed in minutes and per week are significantly (p < 0.05) higher at T4-T5 compared to 423 

T1-T2, T2-T3 and T3-T4. They also show that these mean values are significantly (p < 0.05) 424 

higher at T1-T2 and T2-T3 compared to T3-T4. The first period (T1-T2, Pc2P) is a crucial 425 

period to prepare players for the competitive season (Murray et al., 2016; Maurelli et al., 426 

2017). The relative share of specific handball practice (training and matches) during this 427 

period represented 58% of total training time, while physical training (strength and 428 

endurance) represented 42% of this total time. This distribution changed as soon as the 429 

competition period (PC1) began, with a relative share dedicated to physical training which 430 

was reduced to 16% for T2-T3, 29% for T3-T4 and 9% for T4-T5 respectively (Figure 2.15). 431 

This very significant reduction in the training time devoted to the development of physical 432 

qualities can be explained by the major constraints (frequency of matches, recovery time, 433 

numerous trips in France and abroad...) associated with the two phases of competition (PC1 434 

and PC2 - Figure 2.14), which leave little room for sessions dedicated to the development of 435 

physical qualities. This reduction was accentuated for T4-T5, during which the most 436 

important competitions of the season were held and where the priority of the work was 437 

focused on the technical and tactical aspects of handball. Only the T3-T4 period made it 438 

possible to reintegrate a significant proportion of physical work (Pc2P2).  439 

The general trend in our results shows that the effects of 47 weeks of training and competition 440 

depending of periods of the year. Concerning body composition, which is a good indicator of 441 

variations in athlete performance (Dubois et al., 2017), the average values of total body mass 442 

and fat mass in our study are similar to those of Thorlund et al. (2008) et Chaouachi et al. 443 

(2009). Our results show that total body mass does not change significantly over the entire 444 

season. On the other hand, the percentage of fat mass is significantly lower (p < 0.05) at T2, 445 

T3, T4 and T5 compared to T1. These results therefore indirectly indicate an increase in lean 446 

mass during Pc2P. The decrease in body fat percentage during Pc2P can be explained by the 447 

high values of this parameter at the beginning of this period. These high values are probably 448 

related to the 5 weeks of vacation that preceded Pc2P. Ormsbee and Arciero (2012) show an 449 
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increase in body fat after 5 weeks of total physical inactivity in elite college swimmers. The 450 

decrease in body fat percentage during Pc2P is also consistent with the literature. For 451 

Gorostiaga et al (2006), the physical preparation period at the beginning of the season allows 452 

the concomitant body composition values of the competition period to be found (Gorostiaga 453 

et al., 2006). Moreover, Argus et al. (2010), in professional rugby players, show a 9.5 ± 2.8% 454 

decrease in body fat values between the beginning and end (13.7 ± 4.8% vs 12.3 ± 4.1%) of 455 

the 4-week physical preparation period. The increase in lean mass during Pc2P is probably 456 

related to an increase in muscle mass related to the significant training load proposed during 457 

Pc2P. Gorostiaga et al. (2006) indeed showed, in elite level handball players, a significant 458 

increase (p < 0.01) in muscle mass after a physical preparation period of 5 weeks. During this 459 

period, the relative share of endurance work represented 31%, that of strength work was 29% 460 

and specific handball work represented 38%.  461 

Similar changes to anthropometric characteristics are observed in the field tests. Our results 462 

show that MAV, SJ and CMJ are significantly (p < 0.05) higher at TT2, TT3, TT4 and TT5 463 

compared to TT1 and that 5m SS is significantly (p < 0.05) lower at TT2, TT3, TT4 and TT5 464 

compared to TT1. Our results corroborate those of Argus et al. (2010) which show, in 465 

professional rugby players and after a 4-week physical preparation period at the beginning of 466 

the season, an increase of 11.1 ± 2.3% and 11.3 ± 4.7% respectively in performance in 467 

maximum strength tests performed on the upper and lower body. The work of Dubois et al 468 

(2017) also shows an increase in drop jump values in professional rugby players after an 8-469 

week physical preparation period. As for anthropometric characteristics, the initial level of 470 

physical qualities of our handball players at the beginning of Pc2P as well as the training 471 

program proposed during Pc2P can explain our results. Indeed, the phenomenon of residual 472 

effect of training is linked to the process of maladjustment that can occur when training 473 

stimulation is insufficient (Mujika and Padilla, 2001). The increase in performance during 474 

Pc2P could be related to the extra workload proposed during Pc2P. Coutts et al (2007) show 475 

that a deliberate state of overload in professional rugby players increases their physical 476 

abilities. On the methodological level, it’s important to remember, concerning the results of 477 

the field tests, that if TT1 corresponds well to T1, i.e. at the beginning of Pc2P, TT2 does not 478 

correspond to T2 (end of Pc2P). TT2 is indeed located 5 weeks after T2, which means that the 479 

effects of Pc2P on field test results are still observable 5 weeks after the end of Pc2P. These 480 

results are in agreement with the works of Matveev (1981) and those of Issurin (2008) which 481 

show that there exists, following the stop of a training, a persistence, during a certain time, of 482 

the changes induced by this training. The absence of significant changes in field test results 483 
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during the competitive period (TT2, TT3, TT4 and TT5) could be explained by insufficient 484 

training volume to allow appropriate development of players' physical performance 485 

(Gorostiaga et al., 2006). Indeed, the relative share dedicated to specific handball training 486 

represented 77.6% of total time during the competitive period. During the same period, the 487 

strength training rate was 13.6% and the endurance training rate was 8.8%. These results are 488 

similar to those of Dubois et al (2017) who show, in professional rugby players evolving in 489 

the Top 14, a training time specific to rugby during the competitive period of approximately 490 

80% of the total training time. These authors also show a training time devoted to strength 491 

training equivalent to 15% of total training time and a training time devoted to fitness 492 

equivalent to 5% of total training time. Our results are also similar to those of Gorostiaga et al 493 

(2006). In this study, conducted among professional handball players, the sporting season was 494 

divided into three distinct periods: a physical preparation phase (T1-T2) and two competition 495 

phases (T2-T3 and T3-T4). The results of this study show that the time spent training 496 

endurance qualities was equivalent to 31% of the total training time between T1 and T2, 25% 497 

between T2 and T3 and finally 25% between T3 and T4. These authors also show that the 498 

time spent on strength training was equivalent respectively to 29%, 10% and 17% of the total 499 

training time over the same periods as those previously mentioned. Finally, the results of this 500 

study show that the share of training and handball matches corresponded to 38% of the total 501 

training time between T1 and T2, 63.4% between T2 and T3 and 58.5% between T3 and T4. 502 

The physical qualities of the players in our study could probably be improved by appropriate 503 

training during the competition period. However, during a sporting season, an elite handball 504 

team plays at regular intervals with an average of 2 matches per week for a total of around 60 505 

official matches which are divided between the national championship, the national cups, the 506 

European league and the champions trophy. In addition to these games, players participate in 507 

180 training sessions focused on technical and tactical work. This specific framework for 508 

high-level handball therefore limits the time devoted to the development of physical abilities 509 

(Holm et al., 2004; Schneider et al., 1988; Silva et al., 2013). In our study, the relative 510 

proportion of training time dedicated to the development of physical qualities therefore does 511 

not increase field test results but allows them to be maintained at their initial level (post 512 

Pc2P). This maintenance of physical qualities during the competition season can be 513 

explained, in part, by the variety and repetition of the numerous physical and physiological 514 

demands during specific handball training. Indeed, at a high level of competition, a lot of 515 

accelerations, decelerations, long races, passes and shots (shots in suspension, shots in 516 

support with and without momentum) are carried out during technical-tactical training 517 
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sessions or matches (Michalsik et al., 2015a; Povoas et al., 2014). These actions, essential to 518 

handball performance, (Karcher and Buchheit, 2014) require the qualities of relaxation 519 

(Pereira et al., 2018), speed (Hermassi et al., 2017) and endurance (Michalsik et al., 2012) 520 

respectively.  521 

Concerning biological parameters, our results show a significantly lower hematocrit rate (p < 522 

0.05) in T4 compared to T1, T3 and T5 and significantly lower average ferritin values (p < 523 

0.05) in T5 compared to T1, T3 and T4 and (ii) in T4 compared to T1. These results are in 524 

agreement with Brun et al (2003) who show that intensive training leads to an increase in 525 

plasma volume and a decrease in H. In our study, the period between T3-T4 corresponds to a 526 

relatively low training volume compared to other periods of the season. On the other hand, 527 

this period includes Pc2P2, with a more intense physical work share compared to T2-T3 and 528 

T4-T5. Our results also show mean values of [C]sg which are significantly (p < 0.05) lower in 529 

T5 compared to T1, T3 and T4 and values of [T]sg significantly (p < 0.05) higher in T5 530 

compared to T1, T3, T4 and significantly (p < 0.05) lower in T3 compared to T1 and T4.  The 531 

general trend of our results thus seems to indicate a decrease of [C]sg as the sporting season 532 

progresses, with at the same time (with the exception of T3) an increase of [T]sg. Regarding 533 

[C]sg our results do not corroborate those of Schelling et al (2015) which show, in 534 

professional basketball players playing more than 25 minutes per game, that the competition 535 

period of the months of March and April is concomitant with a significant increase (p < 0.01) 536 

in the values of [C]sg. The significantly lower values of [C]sg observed at the end of the 537 

season (T5) seem to attest to a beneficial effect of the programming and recovery strategy 538 

proposed during the T4-T5 period, whose main objective was to reduce the number of intense 539 

training sessions in order to spare organisms. Hooper et al. (1999) indeed show, in 7 high 540 

level swimmers, a decrease in [C]sg values indicating an acute response to a decrease in 541 

training load, or even a decrease in fatigue. The average values from [T]sg to T5 do not 542 

corroborate those of Filaire et al. (2001) which show an increase of [C]sg and a decrease of 543 

[T]sg during the 3rd and 4th periods of a professional football season. However, these authors 544 

point out that this decrease in [T]sg followed a period of high intensity training. In our study, 545 

the T4-T5 period corresponds to the total volume of concurrent significant training with a 546 

rather low training intensity, which could explain our [T]sg values. Our results for IGF-1 547 

show significantly (p < 0.05) lower average values of IGF-1 (i) in T5 compared to T1, T3, T4 548 

and (ii) in T4 and T3 compared to T1. The average values of IGF-1 therefore seem to 549 

gradually decrease as the sporting season progresses, while at the same time the average 550 

values of IGFBP-3 do not vary significantly. The average end-of-season IGF-1 values are in 551 
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agreement with the work of Eliakim et al. (2002) which shows, among Israeli elite junior 552 

handball players, a decrease in IGF-1 values after an intensive training period of 2 weeks. 553 

They are also in agreement with the results of Brun et al. (1996) which show a significant 554 

decrease (p < 0.01) of 24% of IGF-1 after 24 weeks of intense training in adolescent gymnasts 555 

at the national level. Concerning IGFBP-3 our results show no significant change in this 556 

parameter, which seems to attest to a relative state of freshness of our players throughout the 557 

season. For Elloumi et al (2005) a decrease in IGFBP-3 values may indeed indicate an 558 

excessive state of fatigue. Concerning [CK]sg, our results show no significant changes in the 559 

mean values of this parameter during the season. Our results are however in agreement with 560 

those of Bresciani et al. (2010) who, in national level handball players, show no significant 561 

change in the average values of [CK]sg throughout a sporting season. The same is true for the 562 

results of the study by Dubois et al. (2017) conducted on professional rugby players. These 563 

two studies are very close to our study model (team sports and whole season). So they seem 564 

to validate our results. The results of our work also show that the values of [F]sg are 565 

significantly lower at the end of the season (in T4 and T5). This decrease in the values of 566 

[F]sg is in contradiction with the values found in the work of Banfi et al. (2006), who 567 

observed an increase in the values of [F]sg among elite rugby players in connection with the 568 

increase in physical demand at the end of the season. On the other hand, most studies observe 569 

a depletion of [F]sg stores in physical exercise (Roberts et Smith, 1990). This observation is 570 

related to our values found at the end of the season and reinforces the idea of the dosage of 571 

[F]sg as one of the markers of muscle inflammation in the longitudinal follow-up of athletes 572 

(Dzedzej et al., 2016). 573 

As we have just seen, the analysis of biological markers appears relevant in the context of 574 

monitoring the fitness status of top athletes. On the other hand, this approach should be 575 

coupled with perceptual markers, capable of providing very useful information. During this 576 

study, we subjected the players to subjective questionnaires of state of form. The results of the 577 

Hooper questionnaire (Table of values) show that the mean values of fatigue, sleep and stress 578 

scores are significantly (p < 0.05) higher (i) at T4 compared to T1, T2, T3, T5 and (ii) at T3 579 

and T5 compared to T1. Our results also show that the stress score is significantly (p < 0.05) 580 

higher (i) at T2 and T5 compared to T1 and (ii) at T3 compared to T2 and T5. The general 581 

trend of this score is therefore to increase from T1 to T4 and then decrease between T4 and 582 

T5. Fatigue and sleep scores are significantly higher (p < 0.05) at T2 compared to T1, T3 and 583 

T5. All mean pain score values are significantly different, with a score that increases 584 

significantly from T1 to T4 and decreases significantly between T4 and T5. Finally, for each 585 



 18 

of the scores, the highest average values are observed at T4. This last result does not seem to 586 

be explained by the amount of training since the lowest average value per week of specific 587 

handball training time is observed between T3 and T4. However, this period is also the one 588 

where the number of weeks with two games per week (n = 7) is the most important. This 589 

parameter could therefore explain the higher average values of the different scores at T4. Our 590 

results corroborate those of Clemente et al (2017) who, based on a Hooper questionnaire, 591 

show that playing two games a week instead of one increases fatigue, muscle pain and stress 592 

scores among Portuguese professional footballers. These results are related to significantly 593 

higher DOMS and fatigue values (p < 0.001) during the period at 2 games per week. 594 

However, the results of the figure (that of the hooper) relativize those of the table (recap of 595 

the hooper). They show that it is probably more interesting, on a seasonal basis, to use the 596 

Hooper questionnaire once a week. This increase in the frequency of the questionnaire 597 

administration allows a greater precision in the monitoring of the players' fitness state and 598 

therefore in the management of the training load. Our results show that the peak values of the 599 

different Hopper scores between T1 and T2 and between T2 and T3 are not observed at T2 600 

and T3 but between T1 and T2 (week 4) and between T2 and T3 (weeks 12, 13 and 14). They 601 

also show, once again, that the highest scores (weeks 3, 4 and 5) observed between T1 and T2 602 

correspond to weeks with two matches per week. More generally, our results confirm the 603 

work of Zurutuza et al (2017) who, among Spanish semi-professional football players who 604 

were doing 3 to 4 training sessions and 1 match per week, underline the importance of 605 

monitoring the level of fatigue of the players by means of subjective scale questionnaires in 606 

order to propose an appropriate training load. For these authors the use of a rotation strategy 607 

of players, would avoid an accumulation of fatigue that could prove harmful at the end of the 608 

season. The analysis of injuries (figure of injuries) on the scale of the season allows us to 609 

draw at least two lessons. The first is that the relative number of injuries is not very large. It 610 

represents a maximum of 4 players injured at the same time out of a total of 19 players. The 611 

second is that there appear to be two peaks in the number of injured players, corresponding to 612 

T3 and T4 respectively. As we have seen previously, for each of the scores obtained in the 613 

Hooper questionnaire, the highest average values are observed at T4. This result probably 614 

reflects a fairly high level of player fatigue during this period, which could explain an 615 

increase in the number of T4 injuries. However, at T3 the scores obtained on the Hooper 616 

questionnaire are significantly lower than at T4. However, the figure (Hooper's) shows that 617 

very high scores are observed between T1 and T2 and between T3 and T4. The peak in the 618 
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number of players injured in T3 would indicate a cumulative effect of the training load 619 

between T1 and T3. 620 

We also conducted VFC tests on all players. The analysis of the results of the average values 621 

shows above all a trend which emerges in the period Q3-T4. Indeed, the values observed in 622 

the supine position show an HR that goes from 53.3 ± 1.7 to 54.6 ± 1.9, HF values that go 623 

from 2512.8 ± 299.6 to 1871.8 ± 404.3 and RMSSD values that go from 78.5 ± 11.3 to 68.2 ± 624 

11.2. This decrease in mean values indicates a slight decrease in parasympathetic activity 625 

while lying down, suggesting the onset of fatigue. Indeed, the work of Schmitt et al (2015) 626 

shows that there may be a typology of fatigue based on several models initially defined in 627 

elite Nordic skiers. This finding is in line with some of our other results, which show a 628 

deterioration in Hooper and IGF-1 questionnaire values in relation to a low volume of work 629 

and a high intensity in the period including Pc2P2. However, the analysis of the group's 630 

average values does not allow us to go any further in the conclusions. The VFC test can 631 

provide very useful information about how the ANS works. For that, an isolated test is not 632 

enough and the comparison of several tests proves necessary in the interpretation of the 633 

results and the recommendations of readjustment if necessary. Moreover, the test must first of 634 

all be analysed individually to identify fatigue typologies specific to each player (Schmitt et 635 

al., 2015).  636 

 637 

Limitations 638 

This study is not without limitations. Firstly, was that it was not possible to establish a control 639 

group. The constraints inherent to a team at this level of competition (2 games per week) and 640 

the international calendar prevented us from doing so. Secondly, a larger sample size (other 641 

teams) is needed to confirm our results. Thirdly, this analysis of a single team’s performance 642 

might not be transposable for all the teams due to high inter-player variability linked to 643 

different playing styles and training regimens. Finally, the data provided in this study concern 644 

the first national level, not necessarily valid for the lower divisions of play. 645 

 646 

4. PRATICAL APPLICATIONS 647 

 648 

The high volume of handball training throughout the season limits the training time directed 649 

to the development of physical qualities, in particular the quality of strength and endurance. In 650 

order to better protect players and cope with the physical demand induced by a high level 651 

match, the physical trainer should regularly integrate strength and power training sessions 652 
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during the competition periods to try to reduce injuries. 653 

A combination of training and competition can lead to fatigue. This fatigue, detected from 654 

different markers, can lead to a decrease in performance and/or an increase in injuries. In 655 

order to remain competitive, it would be relevant for the physical trainer to individualize 656 

training plans as much as possible. Overworked or under-trained states (Gabbett et al., 2016) 657 

are not conducive to performance. 658 

 659 

5. CONCLUSION 660 

 661 

The end of season values observed in our study therefore seem to indicate that the regular 662 

practice of handball at high level leads to a drift non functional of several markers. During a 663 

sports season for a high level handball team, playing at a regular rate of 2 games per week, 664 

needs to take care of accumulated fatigue. Although there are relationships between 665 

physiological, psychological markers and time spent training, the relevance of biological 666 

specimens is unclear and further studies should be conducted. Consequently, the results of our 667 

study support the interest of choosing a pool of markers in several fields (physical, 668 

psychological parameters, field tests and heart rate variability) in order not to overlook a state 669 

of form that would deteriorate as the season progresses.  670 
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Figure 1:  Overview of sports season experimental protocol. 839 

 840 
Pc2P1: Pre-competitive preparation period 1; Pc2P2: Pre-competitive preparation period 2; CP1: Competitive 841 

period 1; CP2: Competitive period 2; RP: Rest period; FT1-FT5: Field tests sessions; BS1-BS4: Blood samples 842 

sessions; HRV1-HRV5: Heart rate variability tests sessions; T1-T5:  Testing session 1-5 for statistical analysis. 843 

 844 
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Figure 2 : Evolution of the relative volume of training over the season. 866 

 867 

T1-T5 : Testing session 1-5 for statistical analysis. 868 
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Figure 3: Evolution of the Hooper scores over the season. 890 

 891 

 892 
3a : Evolution of the total Hooper score ; 3b : Evolution of the four items Hooper score. T1-T5 :  Testing session 893 

1-5 for statistical analysis. 894 
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Figure 4 : Evolution of the cumulative days injury on lower and upper limb and injured 909 

players number over the season. 910 

 911 
T1-T5 :  Testing session 1-5 for statistical analysis. 912 
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Table 1: Annual organization of endurance and strength sessions. 936 



 29 

937 

Annual physical training program 

Tests 
sessions T1  T2  T3  T4  T5 

Weeks 1 - 2 3 to 6 7 - 8 9 - 10 11 to 16 17 - 18 19 to 22 23 to 25 28 - 29 30 - 31 32 to 35 36 to 38 39 - 40 41 to 44 45 to 47 

Training 
Endurance 

AC  

Fartelk 

30-50min 

65 - 80 % 

VMA 

MAP 

180-15sec  

100% MAV 

r= 180-15 sec 

2x 6-10 reps 

R= 3-5 min 

MAP-AP 

30-5 sec  

110% MAV 

r = 15 sec 

2 x 5-6 reps 

R= 4 min 

RSA 

5 sec sprint 

r = 15 sec 

2 x 6 reps 

R= 8 min 

MAP 

15 sec  

110% MAV 

r = 15 sec 

3 x 14 reps 

R= 4 min 

AP 

30 sec sprint 

r = 4 min 

2 x 5 reps 

R= 5 min 

RSA 

5 sec sprint 

r = 15 sec 

2 x 6 reps 

R= 8 min  

RSA 

5 sec sprint 

r = 15 sec 

2 x 6 reps 

R= 8 min 

AC  

45 min 

65 - 75 % 

VMA 

MAP  

15 sec  

110% MAV 

r = 15 sec 

3 x 14 reps 

R= 4 min 

PAP 

30 sec sprint 

r = 4 min 

2 x 5 reps 

R= 5 min 

RSA 

5 sec sprint 

r = 15 sec 

2 x 6 reps 

R= 8 min  

MAP 

15 sec  

110% VMA 

r = 15 sec 

3 x 14 reps 

R= 4 min 

PA 

30 sec sprint 

r = 4 min 

2 x 5 reps 

R= 5 min 

RSA 

5 sec sprint 

r = 15 sec 

2 x 6 reps 

R= 8 min 

Training 
Strength 

Strength 

endurance 

 

4x 12-20 

reps  

40 to 60%  

1-RM 

R= 1 min30 

Squat 
Deadlift 
Rowing 

Bench Press 
Military P 

Maximum 

Strength 

 

3x 4-8 reps  

70 to 90% 1-

RM 

R= 3-4 min 

Squat 
Step-up 
Rowing 

Bench Press 

Power 

 

3x 6-7 reps  

50 to 60% 

1-RM 

R= 2 min30 

Squat 
Step-up 
Snatch 

Pull-Over 

Explosivity 

 

3x 6 reps  

30% 1-RM 

R= 3 min 

Squat 
Deadlift 
Step-Up 

Bench Press 

Power 

 

3x 6-7 reps  

50 to 60% 

1-RM 

R= 2 min30 

Squat 
Step-up 

Pull-Over 
Snatch 

Maximum 

Strength 

 

3x 4 reps  

90% 1-RM 

R= 3-4 min 

Squat 
Deadlift 

Bench Press 

 

Power 

 

3x 6 reps  

50% 1-RM 

R= 2 min30 

Squat 
Step-up 
Snatch 

Pull-Over 

Explosivity 

 

3x 6 reps  

30% 1-RM 

R= 3 min 

Squat 
Deadlift 
Step-Up 

Pull-Over 

Hypertrophy 

 

12x 10 reps       

70% 1-RM 

R= 2 min 

Squat 
Press 

Rowing 
Military P 

Maximum 

Strength 

 

3x 4 reps  

90% 1-RM 

R= 4 min 

Squat 
Deadlift 

Bench Press 
Clean 

 

Power 

 

3x 6 reps  

50% 1-RM 

R= 3 min 

Squat 
Step-up 
Snatch 

Pull-Over 
 

Explosivity 

 

3x 6 reps  

30% 1-RM 

R= 3 min 

Squat 
Deadlift 
Step-Up 

Bench Press 

Maximum 

Strength 

 

3x 4 reps  

90% 1-RM 

R= 4 min 

Squat 
Deadlift 

Push-Press 
Rowing 

Power 

 

3x 6 reps  

50% 1-RM 

R= 3 min 

Squat 
Step-up 
Snatch 
Clean 

 

Explosivity 

 

3x 6 reps  

30% 1-RM 

R= 3 min 

Squat 
Deadlift 
Step-Up 

Pull-Over 
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AC: aerobic capacity ; MAP: maximal aerobic power ; AP: aerobic power ; RSA: repeated sprint ability; AP: 938 

anaerobic poxer; MAV: maximal aerobic velocity; R: recovery inter series ; r : recovery inter repetitions. 939 

 940 
 941 

Table 2 : Mean values (± SEM) of anthropometric characteristics over the season.  942 

 943 
T1-T5 :  Testing session 1-5 for statistical analysis. 944 

 945 

 946 

 947 

 948 

 949 

 950 

 951 

 952 

 953 

 954 

 955 

 956 

 957 

 958 

 959 

 960 

 961 

 962 

 963 

 964 

 965 

 966 

 967 

 968 

 969 

 970 

T1 T2 T3 T4 T5
Body Mass (kg) 96.08 ± 3.65 95.59 ± 3.45 96.25 ± 3.42 95.71 ± 3.07 95.70 ± 3.08

Fat mass (%) 12.20 ± 0.72(2,3,4,5) 11.01 ± 0.74 10.43 ± 0.60 10.68 ± 0.60 10.35 ± 0.59
2 : Significantly different from T2
3 : Significantly different from T3
4 : Significantly different from T4
5 : Significantly different from T5
p<0.05
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Table 3: Mean values (± SEM) of characteristics of training over the season. 971 

 972 
T1-T5 :  Testing session 1-5 for statistical analysis  973 

 974 

 975 

 976 

 977 

 978 

 979 

 980 

 981 

 982 

 983 

 984 

 985 

 986 

 987 

 988 

 989 

 990 

 991 

 992 

 993 

 994 

 995 

 996 

 997 

 998 

 999 

 1000 

 1001 

T1-T2 T2-T3 T3-T4 T4-T5
Duration (weeks) 8 11 13 15
Number of handball training sessions 46 48 55 77
Mean handball training sessions per week 5.8 4.4 4.2 5.1
Mean handball time (min) 1741.3 ± 131.8 2771.9 ± 172.1 1922.0 ± 236.5 4301.7 ± 108.4
Mean handball time per week (min) 217.7 252.0 147.8 286.8
Mean strength training time (min) 844.2 ± 39.0 300 ± 0 600 ± 0 150 ± 0
Mean Endurance training time (min) 420 ± 0 240 ± 0 280 ± 0 290 ± 0
Number of physical training session 34 17 25 18
Number of matches 8 19 20 21
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Table 4: Mean values (± SEM) for physical parameters over the season.  1002 

 1003 
MAV: maximum aerobic velocity ; SJ: squat jump ; CMJ: counter movement jump ; 5m SS: 5m sprint start-stop ;  1004 

FT1-FT5: Field tests sessions. 1005 

  1006 

 1007 

 1008 

 1009 

 1010 

 1011 

 1012 

 1013 

 1014 

 1015 

 1016 

 1017 

 1018 

 1019 

 1020 

 1021 

 1022 

 1023 

 1024 

 1025 

 1026 

 1027 

 1028 

 1029 

 1030 

 1031 

 1032 

 1033 

FT1 FT2 FT3 FT4 FT5
MAV (km.h�1) 13.70 ± 0.10 13.87 ± 0.11(1) 13.88 ± 0.11(1) 14.02 ± 0.11(1) 13.91 ± 0.14(1)

SJ (cm) 37.60 ± 1.47 38.79 ± 1.47(1) 39.00 ± 1.48(1) 39.48 ± 1.60(1) 39.92 ± 1.57(1)

CMJ (cm) 39.05 ± 1.56 41.06 ± 1.58(1) 41.45 ± 1.77(1) 42.32 ± 1.80(1) 42.25 ± 1.69(1)

5m SS (s) 1.000 ± 0.009 0.990 ± 0.009(1) 0.980 ± 0.006(1) 0.980 ± 0.008(1) 0.980 ± 0.007(1)

1 : Significantly different from T1
p<0.05
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Table 5: Mean values (± SEM) of biological parameters over the season. 1034 

 1035 
CPK : creatin kinase ; IGFBP-3 : insulin growth factor binding protein 3 ; IGF-1 : insulin growth factor 1. T1-1036 

T5 : Testing session 1-5 for statistical analysis. 1037 

 1038 

 1039 

 1040 

 1041 

 1042 

 1043 

 1044 

 1045 

 1046 

 1047 

 1048 

 1049 

 1050 

 1051 

 1052 

 1053 

 1054 

 1055 

 1056 

 1057 

 1058 

 1059 

 1060 

 1061 

 1062 

T1 T3 T4 T5
Hematocrit (%) 46.72 ± 2.05(4) 45.42 ± 1.79(4) 44.79 ± 1.76 45.98 ± 1.92(4)

CPK (UI/L) 214.15 ± 140.29 231.38 ± 231.48 224.46 ± 126.20 217.54 ± 152.38
Ferritin (ng/mL) 107.31 ± 51.98(4,5) 108.85 ± 55.36(5) 107.31 ± 50.91(5) 96.69 ± 40.31
Cortisol (nmol/L) 537.54 ± 141.51(5) 526.54 ± 97.09(5) 516.31 ± 89.51(5) 482.39 ± 106.96
IGFBP-3 (ng/mL) 2313.92 ± 216.96 2618.69 ± 303.29 2620.92 ± 656.45 2801.92 ± 1058.92
Testosterone (nmol/L) 20.97 ± 3.60(3) 19.61 ± 3.84 22.11 ± 4.13(3) 24.86 ± 4.87(1,3,4)

IGF-1 (µg) 217.68 ± 32.00(3,4,5) 201.38 ± 36.68(5) 198.25 ± 32.58(5) 189.54 ± 33.43
1 : Significantly different from T1
2 : Significantly different from T2
3 : Significantly different from T3
4 : Significantly different from T4
p<0.05
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Table 6: Mean values (± SEM) of psychological parameters over the season. 1063 

 1064 

T1-T5 :  Testing session 1-5 for statistical analysis.  1065 

 1066 

 1067 

 1068 

 1069 

 1070 

 1071 

 1072 

 1073 

 1074 

 1075 

 1076 

 1077 

 1078 

 1079 

 1080 

 1081 

 1082 

 1083 

 1084 

 1085 

 1086 

 1087 

 1088 

 1089 

 1090 

T1 T2 T3 T4 T5
Fatigue 1.38 ± 0.14 3.54 ± 0.14(1,3,5) 2.77 ± 0.12(1) 5.92 ± 0.21(1,2,3,5) 2.76 ± 0.17(1)

Sleep 1.54 ± 0.14 4.30 ± 0.13(1,3,5) 3.38 ± 0.18(1) 5.61 ± 0.14(1,2,3,5) 2.85 ± 0.19(1)

Stress 1.46 ± 0.14 2.61 ± 0.14(1) 3.61 ± 0.14(1,2,5) 6.00 ± 0.20(1,2,3,5) 2.77 ± 0.12(1)

Pain 1.54 ± 0.14⇤ 2.54 ± 0.14⇤ 3.54 ± 0.21⇤ 5.92 ± 0.21⇤ 3.00 ± 0.23⇤

Total 5.92 ± 1.19 14.76 ± 1.36 14.00 ± 1.35 23.46 ± 1.85 11.38 ± 1.45
1 : Significantly different from T1
2 : Significantly different from T2
3 : Significantly different from T3
4 : Significantly different from T4
5 : Significantly different from T5
* : All is significantly different
p<0.05
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Table 7:  Mean values (± SEM) of heart rate variability parameters over the season. 1091 

 1092 
HR: heart rate ; LF: low frequencies; HF: high frequencies; TP: total power (very low fréquencies+LF+HF); 1093 

RMSSD: root mean square of the successive difference ; T1-T5 : Testing session 1-5 for statistical analysis. 1094 

T1 T2 T3 T4 T5
Supine
HR (bpm) 57.56 ± 1.70(2,3,4) 53.15 ± 1.73 53.26 ± 1.71 54.57 ± 1.93 57.11 ± 1.52(2,3,4)

RMSSD (ms) 66.67 ± 10.81 73.05 ± 11.82 78.52 ± 11.27 68.16 ± 11.18 52.41 ± 6.88
LF (ms2) 1466.08 ± 333.39 1383.23 ± 335.09 1471.77 ± 236.47 1678.92 ± 515.80 1539.00 ± 199.77
HF (ms2) 1470.85 ± 395.10 1840.00 ± 405.33 2512.77 ± 299.63(1,2,4,5) 1871.85 ± 404.28 2002.00 ± 341.84
LF+HF (ms2) 2936.92 ± 695.13 3223.23 ± 567.36 3984.54 ± 426.24(1,2,4 3550.77 ± 831.77 3541.00 ± 486.50(1,2,4)

TP (ms2) 6065.92 ± 1907.27 5229.85 ± 778.29 6341.46 ± 674.71(1,2,4,5) 5275.61 ± 1135.19 5526.69 ± 625.05
Standing
HR (bpm) 83.73 ± 3.48(2,3,4,5) 76.41 ± 3.08 74.18 ± 2.53 79.98 ± 4.74 77.09 ± 2.94
RMSSD (ms) 22.46 ± 5.28 29.01 ± 4.35 32.97 ± 4.99 33.72 ± 5.20 27.84 ± 3.75
LF (ms2) 2272.00 ± 1223.08 2224.15 ± 436.97(1) 2915.38 ± 423.53(1,2,4,5) 2234.54 ± 489.86(1) 2285.92 ± 453.99(1)

HF (ms2) 314.31 ± 169.43 334.85 ± 80.87(1) 434.00 ± 65.23(1) 417.07 ± 108.24(1) 314.77 ± 54.99(1)

LF+HF (ms2) 2596.30 ± 1391.68 2559.00 ± 506.48(1) 3349.38 ± 482.46(1,2,4,5) 2651.61 ± 556.87(1) 2600.69 ± 461.35(1)

TP (ms2) 6004.08 ± 3820.88 5068.00 ± 1035.83(1) 6277.85 ± 1073.69(1,2,4,5) 6469.92 ± 1333.20(1) 5069.08 ± 971.84(1)

1 : Significantly different from T1
2 : Significantly different from T2
3 : Significantly different from T3
4 : Significantly different from T4
5 : Significantly different from T5
p<0.05



Résumé de thèse

Ce travail de thèse avait pour objectif d’analyser l’influence d’une saison sportive sur les caractéris-

tiques physiques, physiologiques et psychologiques des joueurs de handball du club de Montpellier Ag-

glomération Handball, un des meilleurs clubs européens. Dans un premier temps (Etude 1), nous nous

sommes intéressés à l’évolution du profil musculaire isocinétique des membres inférieurs pendant la phase

de préparation pré-compétitive (Pc2P). Bien que cette période soit courte (8 semaines), nos résultats mon

-trent que la plupart des valeurs de force, de puissance (à 30◦.s−1, 60◦.s−1 et 240◦.s−1, en concentrique et en

excentrique), et des différents ratios (agoniste vs antagoniste, dominant vs non dominant ainsi que le ratio

mixte) augmentent significativement pendant Pc2P. Dans un deuxième temps (Etude 2), nous nous sommes

intéressés à l’évolution du profil musculaire isocinétique des membres inférieurs pendant la période de

compétition. Nos résultats montrent qu’une saison de compétition n’impacte pas significativement l’évo-

lution de la plupart des paramètres isocinétiques suscités. Enfin, au cours de notre 3e travail, nous avons

étudié l’évolution de certains marqueurs (biologiques, physiologiques et psychologiques) au cours d’une

saison sportive. Les principaux résultats de nos travaux montrent (i) une baisse des valeurs moyennes de

VFC concernant les valeurs de HF et de RMSSD, couplée à une légère augmentation de FC en T4, laissant

supposer une baisse de l’activité parasympathique en position couchée, (ii) une augmentation des valeurs

au questionnaire d’état de forme en T4 et (iii) une diminution des valeurs de [C]sg , [F]sg , IGF-1 et Héma-

tocrite, respectivement en T5 et T4. Les résultats des valeurs de Testostérone montrent une augmentation

significative en T5. Ils ne montrent aucune modification significative des valeurs de CPK et d’IGFBP-3. Ces

travaux soulignent la nécessité de développer les qualités de force et de puissance le plus efficacement pos-

sible pendant Pc2P et de cibler les marqueurs les plus pertinents pour le suivi longitudinal des joueurs de

handball.

Summary of thesis

The objective of this thesis was to analyze the influence of a sports season on the physical, physiological

and psychological characteristics of handball players of the Montpellier Agglomération Handball club, one

of the best European clubs. At first (Study 1), we were interessed in the evolutionof the isokinetic muscu-

lar profile of the lower limbs during the pre-competitive preparation phase (Pc2P). Although this period is

short (8 weeks), our results show that most of the values of strength, power (at 30◦.s−1, 60◦.s−1 and 240◦.s−1,

in concentric and eccentric), and different ratios (agonist vs antagonist, dominant vs non-dominant as well

as mixed ratio) increase significantly during Pc2P. In a second phase (Study 2), we were interested in the

evolution of the isokinetic muscular profile of the lower limbs during the competition period. Our results

show that a competitive season does not significantly affect the evolution of most of isokinetic parameters.

Finally, during our 3rd work, we studied the evolution of many markers (biological, physiological and psy-

chological) during a sports season. The main results of our work show (i) a decrease in the mean values of

VFC concerning HF and RMSSD values, coupled with a slight increase in HR in T4, suggesting a decrease in

parasympathetic activity in the supine position, (ii) an increase in the values in the T4 fitness questionnaire

and (iii) a decrease in the values of [C]sg , [F]sg , IGF-1 and Hematocrit, respectively in T5 and T4. Testos-

terone results show a significant increase in T5. They showed no significant change in CPK and IGFBP-3

values. This work emphasizes the need to develop the strength and power qualities most effectively during

Pc2P and to target the moste relevant markers for longitudinal tracking of handball players.
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