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Introduction

Interruption
de la 

pratique 
sportive

Déconditionnement 

neuromusculaire
et physiologique

rapide

Risque 
important de 
blessure à la 

reprise

Travail de la 

PPP
indispensable

Spécificité du 
contexte 

Covid-19



Conséquences médicales de la Covid-19 et 
conseils pratiques

Inflammation
du muscle 

cardiaque et 
du péricarde 
(myocardite/ 
péricardite)

22% des jeunes 

asymptomatiques

présentent des 
signes de 

péricardite     (3 
à 5 S)

Myocardite = 
arrêt de 3 à 6 

mois

Infection 
pulmonaire   
= détresse 
respiratoire

Parfois 
« Covid long »

Risques cardiovasculaires

Risques pulmonaires

Jama, 2020



Covid-19

Test RT-PCR

G estes b arrières

S ignes d ’alerte :

E sso u ff lement

Palp i tat io n s

Per te d e  go û t o u

d ’o d o rat

To u x s è che e t  f i èvre =  

a r r êt d e  l a  p rat ique e t  
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Avant la reprise du sport (Guide de reprise FFHandball)



Avant la reprise du sport (Guide de reprise FFHandball)

Je n’ai pas eu 
la covid-19

J’ai contracté
la covid-19

Je pense avoir 
eu des 

symptômes ou 
avoir été cas 

contact

Consultation médicale 
+/- cardiologue du sport 

avant la reprise

Je consulte mon médecin

Je reprends progressivement compte tenu de l’arrêt de mes entraînements

Si bilan normal 
= reprise progressive

Je reprends si le bilan est normal



Conséquences d’un arrêt de la pratique 
sportive (1)

↘ de la 
VO2 max de 

5% après 2 

semaines

↘ de 15%
après 1 

mois

↘ de la 
force de 
8-10% 
après 5 

semaines

↗ masse 
grasse de 

12% après 5 
semaines

↘ de la force 
de 

10-15%/sem
quand 

immobilisation 
stricte d’un 

membre

Altérations 
des 

performances 
musculaires 

après 2 
semaines

Conséquences Cardiovasculaires et respiratoires

Conséquences
Musculaires



Conséquences d’un arrêt de la pratique 
sportive (2)

Altération des 
qualités de 

coordination 
motrice

Perturbation 
de la 

régulation du 
tonus 

musculaire

Altération de 
l’équilibre

Troubles de 
l’adresse

Sentiment de 
mal-être

Symptômes: 
maux de tête, 

vertiges, 
troubles 
digestifs, 
angoisse, 
insomnie, 

dépression

Isolement 
social

Conséquences
Proprioceptives

Conséquences
Psychologiques

= 
déconditionnement 

neuromusculaire

Weineck, 1997



Constats lors du premier confinement (enquète CoviPrev, 2020)

✓ 1 personne / 2 a diminué son activité physique 
(travail, domicile, déplacements, sport…),

6/10 < 30 min/jour

Mais 45% n’ont pas modifié leur activité sportive,

18% ont augmenté 

Utilisation d’outils vidéos, applications, TV…

✓ 6 personnes / 10 ont augmenté le temps d’écran 
(temps libre: vidéos, séries, réseaux sociaux),
moyenne: 5h/ jour sur temps libre

✓ 1/4 > 7h/ jour (jeunes++)

✓ +/- 6h30 « temps assis » / jour



Constat lors des entraînements en autonomie 

✓ Travail aérobie « dans l’axe »

✓ Pas de proprioception

✓ Peu de sollicitations des muscles 
antagonistes

✓ Pas de sollicitations des muscles 
stabilisateurs du complexe lonbopelvien-
hanches

✓ Pas d’étirements

Parfois 
augmentation 

des 
déséquilibres



Conseils aux entraîneurs et aux sportifs

3 / semaine à 70% de VMA /4-6 semaines
(avec changement d’allure, de direction, de vitesse)

3 / semaine, ½ heure /4 semaines
À poursuivre 1 mois après la reprise (si interruption de 2 mois)

Entretien 
aérobie

Séances 
de PPP



PPP en autonomie, recommandations (1)

✓Un travail symétrique côté dominant et non 
dominant avec alternance des rythmes, des 
régimes de contraction, des plans de travail et 
axes de force

✓ Des exercices de gainage/coordination dynamique 
en « chaînes cinétiques » 

✓ Des exercices de pliométrie à haute intensité

✓ Des exercices de proprioception (cheville, genou, 
épaule…)



PPP en autonomie, recommandations (2)

✓ Un travail équilibré des muscles antagonistes / 
agonistes (quadriceps / IJ, rotateurs d’épaules, biceps 
/ triceps…)

✓ Un renforcement des muscles stabilisateurs du rachis 
et rotateurs de hanches

✓ La réalisation des gestes spécifiques à risques 
(impulsions/réceptions/changements de direction…)

✓ Des exercices de manipulation de balle (dribbles, 
passes…)

✓ Des étirements



Conseils pour la reprise du Beach Handball

✓ Effectuer une préparation aérobie ainsi que des exercices de PPP sur sol stable
avant de passer sur le sable (si possible 4S)

✓ Accentuer les amplitudes de flexion articulaires lors des impulsions / réceptions

✓ 15 jours avant la reprise du Beach; effectuer des courses courtes (10-20m), sur 
sable pieds nus, en variant les amplitudes, les vitesses et les directions. Réaliser 
également des impulsions / réceptions / rotations 

✓ Poursuivre le travail de PPP et aérobie sur sol stable parallèlement

✓ Réaliser des étirements spécifiques des hanches / quadriceps / mollets après 
chaque séance



A vous 
de jouer!

Christophe GUEGAN
Centre de Médecine du Sport - Brest métropole

Commission Médicale Nationale - FFHandball



PPP en autonomie; exemple de séance

Exemple d’une séance de  PPP lors d’une interruption de la pratique en autonomie « à la maison » 

(C. Guegan) 

Echauffement
3 min

Bloc 1:
.bas du 
corps 
.gainage 
/coord.  
.épaules 

3 min-

PP  cheville PP genoux Etirements
5 min

Hydratation Hydratation Hydratation

PP épaules

Bloc 2:
.bas du 
corps 
.gainage 
/coord.  
.épaules 

3 min-

Bloc 3:
.bas du 
corps 
.gainage 
/coord.  
.épaules 

3 min-

Bloc 2 min 
gestes à pleine 

vitesse 



En pratique: Proprioception



En pratique : Renforcement « bas du corps »(1)



Renforcement « bas du corps » (2)



Renforcement « bas du corps » (3)



Renforcement « bas du corps » (3)



En pratique : gainage/coordination



En pratique : Renforcement « haut du corps »(1)



Renforcement « haut du corps » (2)


