M : La supervision n’est pas essentielle lors
d'une séance d’entrainement en force.

Les recommandations

Les jeunes doivent avoir atteint un niveau
adéquat de maturité (Faigenbaum parle de
dans toutes formes d’entrainement en 12 ans), afin d’accepter et de suivre les
force. D’ailleurs, les points précédents recommandations et les contre-indications
ont mis en évidence que l'encadrement | liées a I'entrainement en force. Il est
par des spécialistes qualifiés constitue un surtout important que I'entraineur soit assez
facteur déterminant dans la prévention qualifié pour reconnaitre les jeunes

des blessures chez les jeunes. Plusieurs iayant des comportements a risque.
TP PPN L'encadrement est une nécessité et le ratio
appuyées par I'American College of B jeune/entraineur devrait étre d'un maximum
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Iessures aux plaques de croissance.
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Ce feuillet se veut un résumé de la
littérature scientifique par rapport aux
mythes & réalités des effets de I'entrainement
en force sur la croissance chez les jeunes

L'entrainement en force peut ralentir ou
arréter la croissance chez les jeunes.

Certaines études® ' rapportent que |'en-
trainement en force peut ralentir ou arréter
la croissance chez les jeunes. Selon ces
études le ralentissement ou l'arrét de
croissance survient a la suite d'une
blessure importante au niveau de la
plague de croissance. Cette lésion de la
plaque de croissance peut engendrer la
fermeture prématurée de celle-ci. De plus,
une atteinte a la plaque de croissance d'un
membre ne signifie pas que tout le corps
subira un arrét de croissance. Seulement
une minorité de blessures épiphysaires
entrainent des effets négatifs a long
terme?®. Il est important de spécifier que
la plupart des blessures aux plaques
cartilagineuses surviennent principalement
lors d’'un_ manque de supervision, lors de
manipulations de charges excessives
(davantage au-dessus de la téte) et
surtout lors de mouvements mal exécutés
3. Brady &2l 1982 || fayt toutefois mentionner que
ce type de blessure reste peu fréquent.
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L'entrainement en force est une activité
dangereuse pouvant engendrer des
blessures chez les jeunes.

L'entrainement avec des poids et haltéres

est sécuritaire et a faible risque de
blessures lorsque fait dans un contexte

supervisé par une personne compétente”®.
Un sondage’ effectué aupres de jeunes de
13 a 16 ans des écoles britanniques rapporte
que par 100 heures d’entrainement en
musculation, 0,012 blessures sont répertoriées
en comparaison avec 0,8 et 0,14 blessures
par 100 heures de pratique au rugby et au
soccer respectivement. Ces résultats sont
similaires a une autre étude® qui présente
une incidence de blessure de 0,9 % chez
551 adolescents pour |'entrainement en
force comparativement a 2% chez 681
joueurs de soccer de 6 a 17 ans et 35%
chez 5 128 joueurs de football de 8 a 15
ans. Comme démontré par ces études, toute
pratique sportive comporte son risque de
blessure. C'est pourquoi, la supervision par
un entraineur qualifié est nécessaire afin
d'assurer une évaluation des capacités de
I'athlete, une bonne exécution des mouvements
ainsi qu’une progression adéquate des
charges et du volume d’entrainement > ".

M : Tester le 1 RM (charge maximale soulevée
en 1 répétition) peut engendrer des
blessures pouvant influencer le développement
musculo-squelettique chez les jeunes.

Les résultats d'une étude menée sur des jeunes
de 6 a 12 ans ® montrent qu‘aucun risque
de blessure n'est associé a l'exécution d'un
mouvement d‘amplitude compléte a une
charge maximale pour les exercices sollicitant
les membres supérieurs et inférieurs.
Toutefois,I’American College of Sport Medecine
(ACSM) ° ne recommande pas I'entrainement
avec des charges maximales. Si I'exécution du
1RM doit se faire pour évaluer les capacités
en force du jeune, le ratio d’'entraineur/jeune
devrait étre de 1 pour 1° Cependant, la
pertinence d'utiliser le 1 RM pour évaluer

les capacités d'un jeune athléte n’est pas
nécessairement recommandée.
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Les enfants et adolescents sont des
adultes miniatures.

La littérature scientifique rapporte qu'il
ne faut en aucun point considérer le
corps d’'un enfant ou d’un adolescent au
méme niveau de développement que
celui d'un adulte . En effet, la plaque
de croissance (plague cartilagineuse
située pres des articulations et qui permet
a lI'os de se développer en longueur) est
une région plus fragile chez I'adolescent
en croissance. Ce cartilage est parti-
culierement sensible lors des poussées de
croissance’. Chez I'adulte, il est completement
soudé. Aucune étude n'a pu démontrer
jusqu’a présent que le risque de
blessures est augmenté par la fragilité de
la plaque de croissance. D’ailleurs,
aucune fracture au niveau de la plaque
de croissance n’est répertoriée dans les
études consultées sur I'entrainement en
force 3,6, 0zmun & al. 1994, Ramsay & al. 1990. Dans Ie cas Ol‘]

des blessures épiphysaires sont rapportées,
les participants utilisaient des charges
trop élevées et l'encadrement était
inadéquat:’.

Deux adolescents du méme age sont au
méme niveau de maturité.

Il peuty avoir une différence de maturité
biologique pouvant aller jusqu‘a 4 ans
entre 2 individus du méme age
chronologique. En effet, I'age ou I'adolescent
atteint sa vitesse maximale de croissance
difféere d'un individu a I'autre. Malgré
les variations inter-individuelles,
L'American Academy of Pediatrics '
estime que, non obstant le sexe, la
vitesse maximale de croissance est
atteinte chez la majorité vers I’'age de 15
ans. C'est pourquoi une évaluation périodique
des capacités d'un individu est primordiale
pour standardiser adéquatement les
exercices prescrits.




