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1. Définitions : La fatigue

SFMS 2005

La fatigue en pratique de médecine générale 
est une plainte fréquente

Elle est avant tout subjective : sensation 
souvent mal explicitée et ressentie dans des 
conditions diverses et de façon très variable

Importance d’une approche clinique et 
physiologique objective



Ce qu’on veut éviter

Fatigue excessive et 
surentraînement

Intensité des 
charges +++

Stress

- Affectif

- Socio-professionnel ou scolaire 
(financier, conflit entraîneur…)

Manque de 
récupération 

adaptée

Entraînement 
monotone

Nutrition 
inadaptée



Déroulement de l’étude
Visite 1 : Janvier 2008 : Volume et intensité +++

Visite 2 : Avril 2008 : Après les essais olympiques

Visite 3 : Juin 2008 : Fin de saison

Visite 4 : Septembre 2008 : Après un repos d’au 
moins 2 semaines

Visite 5 : Janvier 2009 : Volume +++

Visite 6 : Septembre 2009 : Après un repos d’au 
moins 2 semaines

20 nageurs inclus



2. Outils de caractérisations de la 
fatigue
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Altération des performances

� Véritable contre performance en compétition

� Diminution durable des performances

� Persistance après un repos relatif de 15 jours

Précision nécessaires :

� Les antécédents sportifs

� L’entraînement (suivi) Outils :

- Évaluations de terrain



Suivi de la charge externe
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Symptômes (les plus souvent décrits)

� Fatigue générale associant une fatigue 
physique, psychologique, intellectuelle, 
sensorielle, sexuelle…

� Impossibilité de maintenir ou augmenter 
les intensités

� Difficultés de récupération +++

� Douleurs musculaires et jambes lourdes

� Baisse de force



Symptômes (d’accompagnement)

� Troubles du sommeil +++

� Troubles du comportement alimentaire

� Épisodes infectieux récidivants

� Blessures à répétitions

� Aménorrhée

� Amaigrissement

� Malaises, vertiges, troubles digestifs, 
céphalées…
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Qualité du sommeil

Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI
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Épisodes infectieux ou blessures

Troubles des 
menstruations?



� Troubles de l’humeur : dépression, 
tristesse, irritabilité, instabilité 
émotionnelle, diminution du bien 
être… 

� Modifications du comportement : 
agitation, perte de motivation, 
changement de personnalité…
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Échelle visuelle analogue (EVA)
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SFMS 2005

Questionnaire SFMS 
(Maso et al. 2005)



SFMS (Maso et al. 2005)

NonOuiJe fais de contre-performances13

NonOuiMon désir sexuel a diminué12

NonOuiLes séances me paraissent trop rapprochées11

NonOuiJe somnole et baille dans la journée10

NonOuiJe dors moins bien9

NonOuiJe mange d’avantage8

NonOuiJ'ai moins d‘appétit qu'avant7

NonOuiJ'ai une sensation de gorge serrée6

NonOuiJ'ai une sensation de palpitation5

NonOuiJ'ai une sensation de poids sur la poitrine4

NonOuiMes proches estiment que mon comportement a changé3

NonOuiJe ne soutiens pas autant mon attention2

NonOuiMon niveau de performance sportive/mon état de forme a diminué1

54 ITEMS (surentraînement : 20 items et plus)
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� Les marqueurs biologiques 
permettant un diagnostic certain du 
surentraînement n’existent pas…

� Mais certains dosages biologiques 
vont être utiles au diagnostic 
différentiel des états de fatigue et à la 
recherche de facteurs favorisants… 

Intérêt d’un suivi régulier, annuel et d’une 
relation de confiance entre le sportif, son 

entraîneur et un professionnel
SFMS 2005



SFMS 2005



8Troubles du métabolisme des lipides

6Anomalies hormonales

3Surmenage suspecté

1Surentraînement suspecté

6Ferritine abaissée

3TSH élevée

Nombre de 
nageurs 

Paramètre



4. Prévention du surentraînement

SFMS 2005



ECOUTE DES SPORTIFS
SFMS 2005



Traitement du surentraînement

SFMS 2005



Traitement du surentraînement

SFMS 2005



Traitement du surentraînement

SFMS 2005



SFMS 2005

� Plus les signes seront négligés et 
occultés, plus le repos sera long, et 
souvent passif au début

� Importance de la prévention car le 
traitement est long et difficile

Traitement du surentraînement



SFMS 2005

Les athlètes retrouvent-ils leur niveau de 
performance initial?
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