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Résume : 
Introduction :  L’objectif principal de cette etude est de détecter l’existence 
d’un état de fatigue et d’un syndrome de surentrainement chez les judokas 
algeriensde la categorie cadette(filles et garçons)par l’utilisation du 
questionnaire de fatigue chez l’enfant sportif (QFES) et d’evaluer les 
variations du score par rapport a ses 07 dimensions . 
Methode : 24 judokats cadets de l’equipe nationale, 14 garcons 58,3% et 
10 filles41,7%. Les garçons sont un âge moyen de 16,21±0,21 ans, un 
poids moyen de 67±16,40kg et une stature de 171,64±9,49cm. Ils 
présentent un indice de masse corporelle(IMC) de 22,69±4,94 kg/m².Les 
filles  présentent un âge moyen de 16,20±0,78 ans, un poids de 59,1±7,89 
kg et une stature de 163,9±3,14cm.L’IMC est égal à 21,95±2,50 kg/m². 
Les athlètes sont scolarisés entre la quatriemme année moyenne au collège 
et la deuxiemme année secondaire au lycée.Durant la periode du 
microcycle de competition qui s’est deroulé entre 01 Mars 2017 et le 31 
Mai 2017, nous avons distribué le questionnaire en fin de la competition lors 
du Championnat d’Algerie(Alger,27/05/2017 ). 
Resultats -Le score du questionnaire était de 
40,01±8,58(minimum=27,00,maximum54) ,33,33% des athletes leurs 
scores au QFES≥45 . Le score moyen pour un item est de 1,1±0,11. Le 
classeement des items du QFES par cotationmoyenne avec seuil significatif 
retenu de p<0,05 . Les resultats sont exprime en moyenne±ecart type.  
Conclusion – les principaux résultats montrent que le questionnaire de 
fatigue QFES est un outil sensible pour detecter un etat de fatigue. 
Neaumoins une etude biologique est imperative afin d’etablir la correlation 
entre syndrome du surentrainemnt et le stress oxydant chez les jeunes 
judokas  
Mots cles : fatigue,syndrome de 
surentrainement,physiologie,psychophysiologie,adolescents 
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1-Introduction  
La pratique  sportive  pour le maintien de la forme physique diffère de la 
recherche d’une performance sportive. Pour arriver a cet objectif athlète et 
entraineurs se lancent à des séances d’entrainements intensifs par des 
charges conséquentes et inadéquates par apport à la récupération de 
même dans certaines displines avec des restrictions alimentaires. Qui 
affecteront la sante du sportif. 
Certains sportifs se plaignent d’une fatigue chronique qui dure par moment 
plusieurs semaines. D’où l’apparition du terme syndrome du 
surentrainement fait face, dans ce contexte de nombreux travaux ont 
démontré que l’augmentation de la charge du travail physique conduit a la 
fatigue, mais elle subjectif car elle est ressenti chez le sportif au niveau 
musculaire, ou de façon générale au niveau sensoriel, intellectuel et 
psychologique (Weineck, 1997). 
Cette fatigue est considérée comme un effet protecteur qui averti le sportif 
de la nessecite de récupérer. Si elle s’installe d’une façon chronique 
(Chennaoui et al 2004) elle devient une pathologie. Selon (Mtveiv, 1983)cet 
état de fatigue chronique est cause par un déséquilibre de la balance 
d’intensité des efforts et de la récupération est nome le surentrainement. 
« Il Est un surmenage physique du a un abus d’activité physique par un 
sujet.Il est le résultat d’une augmentation inadéquate de la charge » (Said 
AISSA K.,2006 p.70). Il correspond en fait à des modifications biologiques 
significatives dont le point du départ est le tissu musculaire. Ce phénomène 
a un impact érythroprtique qui se caractérise par un déficit en Fer ,B₉,B₆ 
,hémodilution ,hémolyse ,myelodysplasie fonctionnelle (Laure P, Dine G, 
2001); (G. Dine, a O. Corpel a, O. N'guyen a, C. Gindre ,a, V. Genty, 
2008). Il a aussi un impact sur certain oligo-éléments qui se traduit par une 
carence en magnésium ,en calcium ,et en phosphore causant un désordre 
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ionique ,catabolisme protéique ,et destruction musculaire ,dérégulation 
hormonal (Rietjens G J, 2005) 
Les termes de surentrainement (overtraining), syndrome de 
surentrainement, dépassement (overeaching). Ces concepts  distingue par 
(Morton, Ferry, & Keast, 1991)r (Kuipers, h; Keizer, HA, 1988) le 
surentrainement se caractérise par un état de fatigue du a un entrainement 
intensif au point qu’il observe une période de récupération pour retrouver 
son potentiel de travail, et une baisse de la performance. Le syndrome du 
surentrainement est caractérisé par une baisse de performance chronique 
accompagne d’un ou plusieurssymptômes cliniques ou biologiques. Ladurée 
de récupération est plus longue. Quand au dépassement (overeaching) il 
suit une courte période de surentrainement, sessymptômes disparaissent 
après une période de récupérationintermédiaire. 
“Il existe un continuum entre les signe de fatigue liées a l’entrainement et 
ceux qui accompagne le syndrome du surentrainement qui rend difficile la 
distinction des deux états .Deux distinctions 

Les composantes neuroendocriniennes 
Les composantes métaboliques“ (Morton, Ferry, & Keast, 1991) 

(Gueznnec, Satabin, Legrand, & Bigard, 1994)Lemécanismedu syndrome du 
surentrainement  lors de son analyse deux concepts se sont opposé pour 
l’expliquer. Le conceptmétaboliquesera la cause par une baisse des 
réservesénergétiques qui seront par la suite responsable de modifications 
neuroendocriniennes et comportementales (Costile, Flynn, & Kirwan, 1988), 
le second par la réponse hormonale à l’excès du travail musculaire qui 
entraine l’insuffisance métabolique. Ce phénomène du syndrome du 
surentrainement a fais l’objet d’une synthèse biologique de plusieurs études 
comme celle de (legros & le groupe, 1992) en mettant a la lumière les deux 
concepts sus citer 
(Petibois C. , Cazorla, Deleris, & Gim, 2001), (Bricout, et al., 2006) ont 
exposé de la façon biologique ce phénomène par des hypothèses a 
caractèreexpérimentale. L’hypothèse de structure du muscle en mettant en 
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cause l’action des radicauxlibres, l’hypothèse de la 
perméabilitémembranaire des cellules musculaires, la troisième lié au 
métabolisme glucidique et l’oxydation des acides amines, une hypothèse 
immunitaire et inflammatoire. 
Comment diagnostiquer ce phenomene ?  
Plusieurs etudes dans ce sens ont été realise .  La societe francaise de 
medecine du sport a etabli et valider un questionnaire de surentrainement 
constituer de 54  items comprenant 07 dimensions (Flore, Srazzin, & 
Favre-Juvin, 2003) (Bricout, Interet du questionnaire du surentrainement de 
la societe francaise de medecine du sport lors d'un suivi de sportifs , 2003) 

Performance sportive 
Symptomes 
Appetit et someille 
Motivation 
Attention et concentration 
Comportement rationel 
Anxiete et confiance 

Ces aspects sont pour les sportifs adultes . Sont ils les memes pour les 
enfants et les adolescents ? 
Il est parfaitement connu que l’activite physique et sportive est 
indispensable dans la vie des jeunes enfants et adolescents pour le 
devellopement harmonieux des differentes fonctions de l’organisme tant sur 
le plan biologique et psychologique (Blair, Cheng, & Holder, 2001),la 
realisation d’une performance sportive chez les jeunes n’est sans doute pas 
sans consequences avec l’appartion de certaines patholgies, meme sur le 
plan psychlogique du a l’entranement intensif (Bricout, Charrier, & Favre-
Juvin, , 2008). Pour eux le terme de fatigue ou meforme est mieux utiliser 
que le surentrainement chez les jeunes enfants et adolescents. Un 
questionnaire a été elaborer et valider par la societe francaise du sport ,et 
la societe francaise de pediatrie (Bricout & Favre-Juvin, 2006) il contient 30 
items et sept dimensions cite dans le questionnaire du surentrainement de 
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la socite francaise de medecine du sport. Vu qu’il existe peu d’etude sur la 
fatigue et le syndrome du surentrainement chez les adolescents (Bricout & 
Favre-Juvin, Elaboration et validation d'un questionnaire de fatigue chez les 
enfants sportifs, 2006). L’utilisation de ce questionnaire a fait l’objet de 
peut d’etudes . On peut citer les etudes de (Bricout, Charrier, & Favre-
Juvin, 2007), (Winkler, Thoreux, & Lhuissier, 2016) 
Etant donné que le judo est un sport qui se caracterise par des restrictions 
alimentaires et des entrainements sportifs intenses surtout pour les athletes 
d’elites qui preparent a la fois les competitions national et internationales. 
Plusieurs etudes sur des gymnastes adolescents estiment qu’un 
entrainement intesif freine la croissance des enfants et adolescents, il serait 
interessant de l’etudier chez les judokats 
L’objectif de cette etude preliminaire sur les judokats cadets et cadettes de 
l’equipe nationale algerienne de judo nous avons utilise le questionnaire de 
fatigue chez l’enfant sportif  est de d’evaluer l’etat de fatigue et de 
repondre d’une facon scientifique aux interogations afin de trouver des 
reponses a notre problematiquede notre these. 
2-Methode 
Echantillon : 24 judokats cadets de l’equipe national 14 garcons 58,3% et 
10 filles41,7%  Pour les garcons agees 16,21±0,21 ans,poid 67±16,40kg 
leurs taille171,64±9,49cm,Imc22,69±4,94 kg/m²  ,pour les filles 16,20±0,78 
ans  , poids 59,1±7,89 kg ,leurs taille 163,9±3,14, cmImc21,95±2,50 
kg/m²,pratiquant du judo au moins 05 ans.Tous des internationeaux ayant 
participer au moins a 05 competitions durant les 02 mois precedant le 
questionnaire avec une partitipation auxChampionnats d’Afrique des Nations 
et 04 competitions du chompionat d’Algerie,  tous sains , ne consomant ni 
medicaments ,tous scolariser entre la quatriemme annee moyenne et la 
deusiemme annee secondaire. 
Le questionnaire de fatigue chez l’enfant sportif QFES : 
Durant la periode du microcycle de competition qui s’est derouler entre 01 
Mars et le 31 Mai 2017 nous avons distribuer le questionnaire en fin de la 
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competition du championnat d’Algerie(Alger,27/05/2017 ).. Juste apres le 
championat d’Afrique des nations qui s’est deroulé en( Egypte,2017) 
2.1. Description du questionnaire de fatigue chez l’enfant 
sportif QFES: Il est compose de deux parties ,un questionnaire 
d’introduction portant le nom et prenom ,age,sexe,classe, nombre de 
seances et heurs d’entrainement,la difficulte de l’entrainement, niveau de la 
pratique, resultat a l’ecole, resultats sportifs, prise de meedicament, 
evenements familliale. 
La deusieme partie est un auto questionnaire compose de 30 question 
fermees portant sur “l’etat de fatigue ressenti par l’enfant ou l’adolescent 
durant les 15 jours precedents le remplissageet auxquelles le sujet peut 
reponndre par une seul reponse“jamaisndre par une seul 
reponse“jamaisndre par une seul reponse“jamaisndre par une seul 
reponse“jamais“,“une seul fois“,“quelques fois“,“assez souvent“,“tres 
souvent“.chaque reponse est respectivement cotee 0,1,2,3,4 points. Le 
score maximale est de 120 ,il evalue 07 dimensions : performance sportive, 
symptomes, appetit et someille, motivation, attention et concentration, 
comportement rationel ,anxiete et confiance. En reference au score du 
surentrainement de l’adulte, le seuil de 45/120 a été definie comme la 
limite a partir de laquelle il est est conseille de porter une attention 
particuliere a l’enfant en termes de fatigue“  (Winkler, Thoreux, & Lhuissier, 
ien entre le score de fatigue de l,enfant sportif et la presence de blessure 
section sportive scolaire, 2016), (Bricout & Favre-Juvin, 2006) 
2-2- Traitement Statistique : Les resultats obtenus a partir des reponses 
du QFES ont ete saisi a l’aide de tableur Exel. Les analyse satistiques ont 
été realise avec le logiciele SPSS.22.0 avec seuil significative retenu de 
p<0,05 . Les resultats sont exprime en moyenne±ecart type. Pour l’etude 
analytique nous avons utilise la correlation  de Pearson entre les reponses 
de l’introduction du questionnaire et les dimensions du questionnaire. 
3- Resultats Les donnes recueillies de l’introduction du QFES nous ont 
permis de degager les informations suivantes.  
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Le nombre d’heurs par semaine des entrainements est 12,08±2,24 heurs 
pour un nombre de seances  5,95±0,85 par semaine.100% de ses athletes 
ont une seul activite principale qui est le judo ne pratiquant aucune autre 
activite physique. Tous des internationeaux ayant participer au moins a 05 
competitions durant les 02 mois precedant le questionnaire avec une 
partitipation au jeux d’afrique des nations et 04 competitions du chompionat 
d’Algerie. Durant les 15 jours precedant le questionnaire la pratique de 
l’activite leurs a paru difficile chez tout les athletes, 80% ont observe une 
baisse de leurs resultats scolaire,15% ont observe un etat stable tandisque 
05% ont observe une augmentation de leurs resultats scolaire. 
Par contre en terme de performance 50% ont observe que leurs 
performance sont rester stable 30% ont fait part d’une dimunition ,et 20% 
ont exprime une augmentation de leurs performance. 100% des athletes ont 
repondu qu,ils ne sont pas malade ,ne consomant aucun medicament,aucun 
evenement familliale qui les a perturbe. 
Le QFES Le score du questionnaire était de 
40,01±8,58(minimum=27,00,maximum54) ,33,33% des athletes leurs 
scores au QFES≥45. Le score moyen pour un item est de 1,1±0,11. Le 
classeement des items du QFES par cotations moyenne attribuee par les 
athletes est par dimensions est represente sur le tableau № : 01 
Tableau № : 01 : Scores maximum possible , le minimum et le maximum observe par les 
dimensions 

 Motivation  Anxiete et 
confiance 

Symp
tomes  

Comportement 
rationnel 

Attention et 
concentration 

Appetit et 
someil 

Performance 
sportive 

Score max 
possible 

8 8 12 24 16 20 32 

Score mini 
observe 

00 00 00 00 00 00 00 

Score maxim 
observe 

05 05 06 11 14 07 20 

score±ecart 
type 

1,66±1,68 2,7±1,68 1,62±
1,4 

4,91±3,37 6,29±4,24 4,75±1,7 10,41±5,66 

% du max 
obtenu 

20,75% 33,75% 13,5
% 

20,45% 39,31% 23,75% 32,53% 
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L’annalyse de correlation entre les paramettres de l’introduction du 
questionnaire et le score ,dimensions du QFES indique l’existence de 
coeffecients de correlation significatifs au seuils de probalite p<0,05,p<0,01 
. Ses memes seuils ont été observe lors des correlation entre les 
dimensions du QFES et le score,taille,poids,imc  
Cependant il existe un seul parametre qui n’est correle avec aucune 
dimension ni score, il s’agit de l’age. 
Ses correlations sont presente dans les tableaux 04,05 a des coeffecients 
de correlation significatifs au seuils de probalite p<0,05,p<0,01 . 
Tableau № : 02 : Moyennes et ecart type des items du QFES ,maximum et minimum des 
valeurs 
  N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 
je me sens moins en forme 24 0,00 4,00 1,6250 1,27901 
j'ecoute moins ce que l'on me dit 24 0,00 3,00 1,1667 1,12932 
mes copins me trouvent change 24 0,00 3,00 ,7500 1,03209 
j'ai moins faim 24 0,00 3,00 ,6250 ,92372 
je suis inquiet,je me fais du souci 24 0,00 4,00 1,1667 1,16718 
j'ai des diffucltes a m'endormir 24 0,00 4,00 ,6667 1,00722 
j'ai envie de vomir 24 0,00 2,00 ,3750 ,76967 
dans mon sport je suis moins bon qu'avant 24 0,00 3,00 1,0833 1,10007 
je m'enrhume ou j'ai souvent mal a la gorge 24 0,00 2,00 ,5417 ,65801 
j'ai du mal a retenir mes lecons 24 0,00 4,00 2,0833 1,52990 
je me sens fatigue 24 0,00 4,00 2,0000 1,02151 
j'ai des douleurs dans les muscles 24 0,00 4,00 2,0417 1,23285 
je pleurs plus 24 0,00 4,00 ,8333 1,27404 
j'ai du mal a me concentrer 24 0,00 4,00 1,4583 1,31807 
quand je fais du je sport je manque de soufle 24 0,00 2,00 ,5000 ,78019 
je reste seul dans mon coin 24 0,00 2,00 ,1667 ,48154 
je baille dans ls journne 24 0,00 4,00 ,8333 1,20386 
je m'amuse moins 24 0,00 3,00 1,4583 1,25036 
je me fais du mal 24 0,00 4,00 ,6250 1,13492 
a l'ecole je reussi moins bien 24 0,00 4,00 2,0833 1,41165 
j'ai moins de force 24 0,00 3,00 1,3333 1,16718 
j'ai moins envie d'aller a l,entrainement 24 0,00 4,00 1,1667 1,52277 
j'ai envie de rester au lit 24 0,00 4,00 2,5833 1,52990 
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je me sens enerve 24 0,00 3,00 1,5417 1,14129 
j'ai mal au ventre 24 0,00 2,00 ,7083 ,85867 
je me dispute avec mes parents 24 0,00 3,00 ,5833 1,01795 
l'entrainement est devenu difficille 24 0,00 3,00 1,2083 1,14129 
je me reveille le nuit 24 0,00 3,00 ,7083 1,04170 
je suis moins contantde moi 24 0,00 4,00 ,6667 1,04950 
j'ai moins envie de faire du sport 24 0,00 4,00 ,5000 ,93250 
 

 
Tableau03: correlation entre l’introduction du QFES et les dimensions 
,score de fatigue 

  NH NSH score MO AC CR ACC PS SA SY 
NH Corrélation 

 ,950*         
NSH Corrélati ,950**          
score Corrélation  

   
,647** ,520** ,542** ,461* ,664** 

 
,448* 

MO Corrélation  
  ,647**     ,612**   

AC Corrélation  
  ,520**    ,561** ,488*   

CR Corrélation  
  

,542** 
      

,468* 
ACC Corrélation  

  
,461* 

 
,561** 

  
,698** 

  
PS Corrélation  

  
,664** ,612** ,488* 

 
,698** 
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SA Corrélation           ,444* 
SY Corrélation  

  ,448*   ,468*   ,444*  
NH :Nombre d,heurs,NSH :Nombre de seances par 
semaine,MO :Motivation,AC :Anxiete,confiance CR:Comportement rationnel 
ACC:Attention et concentraion,PS:Performance sportive,SA:Someil et 
appetit,SY :Syndromes 
Tableau :04 Correlation des dimensions ,score et Imc 

  Score MO AC CR ACC PS SA SY T P Imc 
score Corrélation 

de Pearson  
,647** ,520** ,542** ,461* ,664** 

 
,448* -,539** -,575** -,489* 

MO Corrélation 
de Pearson ,647**     ,612**      

AC Corrélation 
de Pearson 

,520** 
   

,561** ,488* 
  

-,458* -,680** -,696** 

CR Corrélation 
de Pearson ,542**     ,159  ,468* -,539** -,501*  

ACC Corrélation 
de Pearson ,461*  ,561**   

,698** 
    

-,449* 

PS Corrélation 
de Pearson ,664** ,612** ,488*  ,698**     -,523** -,580** 

SA Corrélation 
de Pearson      ,011  ,444*  -,410* -,423* 

SY Corrélation 
de Pearson 

,448* 
 

,133 ,468* 
 

,004 ,444* 
    

T Corrélation 
de Pearson -,539**  -,458* -,539**      ,782** ,512* 

P Corrélation 
de Pearson 

-,575** 
 

-
,680** 

-,501* 
 

-,523** -,410* 
 

,782** 
 

,932** 

imc Corrélation 
de Pearson -,489*  

-
,696**  -,449* -,580** -,423*  ,512* ,932**  

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
MO :Motivation,AC :Anxiete,confiance CR:Comportement rationnel 
ACC:Attention et concentraion,PS:Performance sportive,SA:Someil et 
appetit,SY :Syndromes,IMC :Indice de Masse Corporelle 
4-Discussion 
 Les scores obtenue par le QFES etaient de l’ordre 40,91±8,58/120 qui 
etaient proche de la sonnette d’alarme qui est de 45/120.Nous pouvons 
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alors dire que nos sujets presentent un syndrome de surentrainement ,ou 
de fatigue qui n’est sans doute pas negligable et peut etre deletere pour les 
enfants et adolescents sportif. Donc le sportif doit etre pris en 
charge(Bricout & FAVRE-JUVIN, 2006)Les observations de l’introduction 
du questionnaire que le nombre d’heurs d’entrainement est de 12,60h±3,13 
par semaine , nous estimons que ce volume est eleve pour cette tranche 
d’age en se referant a l’etude de (Olivier, 2003) qui estime que la limite 
des heurs d’entrainements est de 08-10 heurs par semaine. Depassant le 
seuil de 10-12 heurs par semaine ,un ralentissement de croissance est 
observe chez certains enfants et adolescents.Les resultats obtenues lors 
des etudes de (Bouix, et al., 1996), (Bricout, Charrier, & Favre- Juvin, 
2008) demontrent qu’en periodes de competition ou de preparations les 
scores se majoraient par la fatigue que se soit par le questionnaire du 
surentrainement de la societe francaise de medecine du sport ou du QFES 
. Leurs resultats souligne un role important des contraintes extrats sportive 
dans la fatigue des adolescents sportifs. La prise en charge est plus que 
necessaire pour les athletes car un risque de blessure est considerable. 
Dans une pratique limte dans le volume horraire de 08-10 heurs par 
semaine , l’etude de (Winkler, Thoerux, & Lhuissier, 2016)a demontrer que 
les scores de 29,9/120 au QFES chez 276 eleves age de 11 a 16 ans en 
section sportive , pratiquant 11 sports differents. Les eleves presntant se 
score presentaient un risque plus eleve d’avoir une blessure 
La specialisation precoce dans un seul sport presente un risque de 
blessure, les sujets de notre etude qui se sont specialise precocement 
peuvent donc avoir un risque de blessur en se referant a l’etude de 
(Winkler, Thoerux, & Lhuissier, 2016), (Jayanthi, Labella, Fischer, Paulska, 
& Dugas, 2015). Les scores etaient plus elevees chez les filles que les 
garcons. Ce phenomene est frequement observe lors de  l’utilisation des 
questionnaire de fatigue , il est explique par le fait que les groupes 
d’entrainements sont mixtes et ne font pas de differences entre les sexes . 
Ce qui correspond a notre etude, alors les filles ressentent plus fortement la 
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fatigue physique induite par la charge d’entrainement (Bricout, Charrier, & 
Favre- Juvin, 2008) 
Lors de notre invistigation du questionnaire nous avons observe les 
dimensions suivante proche des scores maximaux pouvant etre obtenues :  

- La motivation 
- Anxiete et confiance 
- Attention et concentration 
- Performance sportive 

En se referant aux etudes ,et des definition du surentrainement ou de la 
fatigue ses dimensions sont les facteurs les plus presents dans les etudes 
psychologique de la fatigue. Pour mettre la lumiere sur la fatigue de notre 
etude il est imperative de l’eclairer psychologiquement et 
physiologiquement.La pratique du judo en competition necessite a un haut 
niveau physique ,pour un combat le temps est de 03 secondes allant 
jusqu’08 minutes pour les garcons et les filles. Ils sont caractersier par une 
grande intensite ,long ,beaucoup de mouvement,et d’engagement pour  
obtenir la victoire , l’aspect mental ,psychologique sont aussi les facteurs 
principeaux (Emerson, Giro, David, & Guilherm, 2013) 
4-1-Les facteurs psychologique 
En psychologie du sport le terme d’epuisement est le plus utilise 
« l’epuisement dans le sport et l’activite physique comme un syndrome de 
grande fatigue /emotionelle ,une dimunition de l’importance du sport et une 
baisse de l’accomplissement sportif (Richard, 2005, p. 322)». Le syndrome 
du surentrainement correspond a un comportement inadapte succeptible de 
provoquer une baisse de forme.Les recherches et les etudes ont identifie 
les symptomes psychologiques de l’epuisement sportif comme une perte de 
l’appetit, de la libido,insomnie ,plus grande sensibilite aux rhum,aux 
infections respiratoire,depresion , grand coup de fatigue , perte de l’estime 
de soi ,et deterrioration des relation avec autrui. Les facteurs psychologique  
sont disgine comme les facteurs de la fatigue, particulierement ceux lies aux 
stress , chez certains enfants sportifs des manifestations anxieuses ont été 
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evoque (Carrier, 2000)qui du a l’importance exessive donner a la 
competition et a la victoire ,la peur de perdre ou de decevoir chez les 
jeunes sportifs. l’explication de la dimension de l’anxiete et de la confiance 
de notre etude par la presence d’une repercussion lier a un Burnout qui est 
rattache a une pratique sportive intense ainsi a un surentrainement,et de 
multiples competitions. Generalement cette etat d’anxiete et de 
surentrainement est lie aux sport d’endurance (Michel, Ouakil, Lehuzey, 
Mouren, & Simeoni, 2003).Les symptomes d’anxiete ,depression, peuvent 
se maintenir dans le temps ,ralentissement , manque d’interet, sentiment de 
faible accomplissement personnel ,faible estime de soi,baisse de la 
motivation ,irritabilite ,colere ,ennuie ,perte de poids, baisse de resultats 
scolaires ,ces observations psychopathologiques qui sont des facteurs de 
fatigue et de surentrainement  expliquer par (Ouakil, Michel, Baup, Mouren, 
& Simeoni, 2002).Ce qui explique les resultats et scores obtenues par le 
questionnaire. (Gould, Tuffey, Udry, & Loher, 1996), (Vealey, Udry, 
Zimerman, & al, 1992) Ont demontre les memes observations chez des 
sportifs non profesionel ce qui confirme nos resultats des correlations entre 
les dimensions cite et le score de fatigued’une part et la correlation entre 
les dimensions eux-mêmes (Richard, 2005, p. 25) a evoque une grande 
relation entre la motivation , la confiance en soi .. Les observations 
obtenues differt par rappot a d’autres etudes car tous les individues ne 
develloppent pas les meme symptomes ce qui explique la difference des 
resultats trouver et ceux d’eux Bricout et de Winkler 
4-1-1-Les troubles du comportement alimentaire TCA 
Des etudes evoquent le trouble du comportement alimentaire comme un 
point stratigique dans la psychologie du sport. La phase d’adolescence les 
TCA (anorexie,boulimie et troubles atypiques) emergent (Christenssen, 
Ulrich, Ferey, Schmid, Milos, & Simone, 2015). Les TCA sont plus 
frequents chez lea adolescents sportifs , pour les judokates de haut niveau 
lors d’ un test SCOOF+  70% d’entre elles ont une prevalance de 
developper une anorexie athlethique de 40% ,par contre les sedentaires ne 
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presentaient aucun signe, les troubles TCA sont plus frequent chez les 
adolescentes que chez les adolescents (khalfouni, Bensaleh, Ousmail, & 
Haouas, 2016) ,cette anorexie athlethique est du a la restriction alimentaire 
pour le maintien de la categorie ceci explique les correlations entre les 
dimensions et score avec l’indice de masse corporrel. 
3-2- Les facteurs physiologiques 
La dimention de la performance sportive nous avons observe pour les items 
«  Jai douleurs dans les muscles »« , j ai moins de force » cette 
sensation de douleurs ou de meforme est un signe de surentrainnement qui 
est explique par la reponse de l’organisme apres un travail intensif qui est 
le resultat de l’accumulation des metabolites et l’elevation des 
concentrations de lactate dans le sang.Chez les judokats (Daniele, Juliano, 
Emerson, & Saray, 2015)lors d’une etudes sur les dommages musculaires 
lier a une succions de combats et leurs impact sur les marqueurs de la 
fatigue. Les observations faite sur 20 athletes ayant participer au moins a 
03 tournois de haut niveau brizilien age de 20,7 ans±4,6 repartie comme 
suite 02 en (-55kg),05(-60kg),4(-66kg),03(-73kg),02(-81kg),02(-
90kg),02(-100kg). Apres 03 combats succeif une fatigue apparait dans les 
membres suprieur et inferieur qui est traduit par  les changements dans le 
serum sangun significativement en Crestine kinase CK, et en Lactate 
deshydrogenase LDH qui seront la cause des dommages. 
Lors d un exercice isomertric dans une etude sur un seul muscle le 
maintien de la contraction volontaire est difficile et l observation d’un declain 
de la force est observe.La relation estre la fatigue et le surentrainnement 
est du a un desiquilibre de la balance entries et existant qui est facilite par 
les chronobiologiques et psychologiques contraintes. Les facteurs sont 
responsables des changements hormonales par une reduction des sterides 
sexuels ou the hupothalamo-pituitary adrenergicans 
Les influences metaboliques et hormonales causent des changements sur 
les activites cerebrales des neurotransmetteurs. Les changements cites sont 
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responsables de la baisse de la performance physique ainsi que les baisses 
de la seritonine. (Sesboue & Guincester, 2006) . 
« La fatigue est un resultat d un epuisement des reserves energitiques des 
cellules musculaires contractiles. La saturation des mecanismes de 
transport de l oxygene et l insuffisance du système cardio vasculaire 
accentuent la demande et l’offre . la fatigue est concept qui fait reference a 
un dysfonctionnement du system neuromusculaire ». Elle peut etre expliquer 
chez l’enfant et l’adolescent par la masse musculaire ,la typologie 
musculaire ,le metabolisme ,et l’activation neuromusculaire,ses facteurs 
qualitatifs sont attribuees dans la capacite a resister a la fatigue.Elle peut 
etre explique chez l’enfant et l adolescent par la masse musculaire . (Van 
Praagh, 2008, p. 225).Lors d’une comparaison entre les garcons et les 
filles(Van Praagh, 2008) a rapporter l’etude (Yangiya, Kanehisa, Kouzaki, 
Kawakami, & Fukunga, 2003) adolescents age 16,4 ans. Apres 10 sprint de 
05 sec et des intervales de 10 sec les garcons presentaient une baisse 
importante de la puissance mecanique extreme absolu qui est raporter a la 
masse maigre des memebre inferieur des garcons 
La typologie musculaire est la resultante de l’hypothes de plusieurs etudes 
qui decrivent chez l’enfant un pourcentage plus faible de fibre(type02) ce 
qui explique la difference de resistance a la fatigue ce qui confirme les 
etudes de (Colliander, Dudley, & Tesch, 1988), (Hultman & Greenhaff, 
1991)lors d’un exrcice intense ,intermitant,les fibres musculaires de 
(type02) engendraient une fatigue plus importante qui serai du a l’incapacite 
de ces fibres a resynthetiser l’ATP du a un epuisement rapide des reserves 
de PCr ,et d’une insufisance de glycogenolyse pour la compensation de la 
production d’ATP.Chez l’enfant entraine la composition musculaire est 
majoritairement (type 01) confirme par l’etude de (Oertel, 1988) qui a 
demontre que la proportion des fibres (type 01)demuniait de 54% a 06-10 
ans 47%a l’age de 10-15 ans ,42%a 15-20 ans dans le Vastus Lateralis. 
Ces etudes ont été rapporter dans l’ouvrage (Van Praagh, 2008). 
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Pour expliquer aussi cette fatigue musculaire nous avons fais part de la 
conclusion de (Costill, Flynn, & Kirwan, 1988) que les sujets incapable de 
maintenir leurs reserves glycogenique  presentaient des manifestations de 
surentrainement. Dans la mesure de l’epuisement des reserves energitiques 
provenent du metabolisme glucidique l’utilisation des substrats lipidiques et 
proteiques est solicite. 
Le metabolisme protieque par son importance et sa reaction direct avec la 
fatigue qui se caracterise par la presence d’un lien du metabolisme des 
acides amines et la disponibilte de certains neuromediateur centraux 
impliques dans la fatigue par la seretonine centrale. Cette derniere est 
fortement impliquee dans la regulation de l’appetit , l’augmentation du 
tonnus serotoninergique exerce un effet anorexigene et anxiogene 
(CHaoulouf, 1989). 
Une autre hypothese est est probalement une cause de fatigue celle du 
stress oxydatif par l’action des radicaux libre qui se traduit lors d’un 
exercice intense , d’endurance ou de vitesse ,particulierement exentrique 
,des alterations de la structure cellulaire du muscle peuvent apparaitre. Sur 
le plan metabolique des radicaux libres hautement reactifs sont formes a 
partir de l’oxygene a partir des processus d’oxydreduction. Cependant 
l’action de peroxydation lipidique radicalaire a pour consequence majeur 
d’augmenter la permeabilite de la membrane de la cellule musculaire. La 
creatine kinase ,la myoglobine , la troponin I  ,03methylhistidine sont libere 
dans le milieu interstitiel. (Petibois, C; Cazorla, G; Deleris, G; Gin, H, 
2001). 
 Conclusion : 
Les reponses du questionnaire QFES sont d’une facon subjectifs pour la 
detection d’un etat de fatigue et la presence du syndrome du surentrainemt. 
Lors des reponses par lea athletes nous avons ressenti une restriction et 
meme nous pensons que les reponses n’ont pas été precise par peur de 
perdre leurs place au sein de l’equipe national. En vue de l’hypothese 
principale de notre etude qui est en cour de realisation qui stipule une 
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exitance d’une correlation du syndrome du surentrainement et le stress 
oxydatif chez les jeunes athltes est la meme  quec hez les adultes. Dans ce 
sens nous allons effectue des tests hematologique, 
biochimique,ionogrameique,et hormonale durant l’annes sportif.  
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