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Abstract
 
Introduction : Plyometric exercises are functional, and frequently 
used for sports patients’ reeducation to increase power, stren-
gth and explosivity. Repeated jumps are usually used for the 
lower limbs, generating high levels of stress on the musculos-
keletal system. The aquatic environment is a way to decrease 
this stress. However, the water properties change the parame-
ters of plyometric exercise. This research aimed to understand 
whether the vertical jumping performances of a healthy adult 
are different after an aquatic plyometric exercise protocol 
compared to a similar protocol on land..

Methods : This is a quantitative and narrative literature re-
view The databases PEDro, PuMed, Cinahl and Embase were 
consulted until June 2015. Moreover, an additional research 
was conducted on Google Scholar and in the studies men-
tioned in selected articles’ bibliographies. The evaluation of the 
articles’ quality was done with the Joanna Briggs Institute tools.

Results : The five selected studies showed a comparable jump 
height after aquatic and on-land plyometric interventions. Af-

Pliométrie en milieu aquatique versus au sol : 
influence sur la performance du saut

Influence of aquatic versus land plyometric training 
on vertical jumping performance 

Résumé

Introduction : L’exercice pliométrique est communément utilisé 
dans le sport et la réhabilitation pour améliorer la puissance, la 
force et l’explosivité. Sa pratique sous forme de sauts répétés 
pour les membres inférieurs impose de grandes contraintes 
au système musculo-squelettique. L’environnement aquatique 
permet de réduire ces contraintes. Cependant, les proprié-
tés de l’eau modifient les paramètres de l’exercice. L’objectif 
de cette revue de la littérature était donc de déterminer si la 
hauteur de saut vertical évoluait différemment à la suite d’un 
programme d’entraînement pliométriques réalisés dans l’eau 
versus au sol chez l’adulte sain. 

Méthodes : Cette étude est une revue quantitative et narra-
tive de la littérature. Les bases de données PEDro, PubMed, 
Cinahl et Embase ont été consultées jusqu’en juin 2015. 
Une recherche complémentaire a ensuite été effectuée sur 
Google Scholar et à partir des références bibliographiques 
des articles sélectionnés. L’évaluation de la qualité des ar-
ticles a été réalisée à l’aide de la grille du Joanna Briggs 
Institute.
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Résultats : Les cinq études retenues dans cette revue, ont repor-
té des hauteurs de saut comparables après leurs interventions 
pliométriques dans l’eau et au sol. Suite à l’intervention dans 
l’eau, trois études ont retrouvé des améliorations significatives 
allant de 4.5 à 13.5 cm. Suite à l’intervention au sol, quatre 
études ont montré des augmentations significatives de la hau-
teur comprise entre 2.0 et 13.0 cm.

Conclusion : Un programme dans l’eau permet de diminuer les 
forces d’impact tout en obtenant un gain de hauteur de saut 
comparable à celui obtenu sur sol. Les résultats de cette revue 
appuient donc l’intérêt de cette méthode dans la rééducation.
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ter the interventions in water, three articles showed a significant 
difference ranging from 4.5 to 13.5 cm. After the interventions 
on land, four articles showed a significant difference ranging 
from 2.0 to 13.0 cm.

Conclusion : A water program decreases the impact force while 
resulting in an increase in jump height comparable with that 
of an on-land program. The results of this review highlight the 
advantages of this method for reeducation.

Introduction

La pliométrie est un exercice explosif communément utilisé en 
rééducation qui se caractérise par un cycle étirement-raccour-
cissement composé d’une phase de charge (c’est-à-dire d’une 
contraction excentrique), d’une courte phase de couplage (c’est-
à-dire d’une contraction quasi isométrique) et d’une phase de 
propulsion (c’est-à-dire d’une contraction concentrique) (1, 2). 
L’ensemble étant réalisé sur une durée de ~0.25 s (3). La phase 
de charge est primordiale, car c’est durant cette dernière que 
sont mises en tension les composantes en série du muscle et 
que l’on retrouve le réflexe myotatique ainsi que la potentiation 
musculaire. Pour autant que la phase de couplage soit courte 
(c’est-à-dire 15-25 ms), ces phénomènes ont pour effet d’aug-
menter la force lors de la phase de propulsion (1, 4).

Un entraînement pliométrique augmente la puissance, la force 
et le volume musculaire (3, 5). Il améliore également la coordina-
tion inter- et intra-musculaire (3). D’un point de vue fonction-
nel, cela se traduit par des effets bénéfiques sur la vitesse de 
course lors du sprint, sur l’économie de course, ainsi que sur 
l’agilité et la hauteur de saut vertical (3, 6, 7). L’évolution de cette 
dernière est d’ailleurs communément utilisée pour évaluer 
l’efficacité d’un entraînement pliométrique (2, 8). Elle peut être 
évaluée lors d’un counter-movement jump (CMJ) ou lors d’un 
squat jump (SJ) de manière fiable à l’aide d’un test de Sargent, 
du Vertec ou d’une plateforme de force (9-12).

Classiquement, la pliométrie des membres inférieurs s’effectue 
sous forme de sauts répétés. Il existe une multitude d’exercices 
mono- et pluri-articulaires qui peuvent être effectués en ap-
pui bi- ou mono-podal, avec ou sans déplacement (Figure 1). 
L’agencement de ces différents paramètres ayant une influence 
directe sur l’intensité de l’exercice.

Généralement, les physiothérapeutes ont recours à la pliométrie 
pour préparer le retour sur le terrain des patients pratiquant 
un sport, comme à la suite d’une rupture du ligament croisé 
antérieur (13, 14). Dans le protocole du Centre Hospitalier Universi-
taire Vaudois (CHUV) par exemple, les exercices pliométriques 
débutent dès la 7e semaine post-opératoire en piscine et dès la 
9e semaine au sol (15). Ce délai de neuf semaines avant de com-
mencer les sauts au sol est justifié par le fait que la pliométrie 
est une activité intensive qui soumet le système musculo-sque-

› Figure 1: exemples d’exercices de pliométrie : A) squat jump, 
B) split squat jump, C) bounding, D) counter-movement jump, 
E) tuck jump, F) depth jump, G) single leg hop

Départ : genoux fléchis à 90°
Action : saut vertical

Départ : position de fente
Action : saut vertical
Réception : position de fente inversée

Action : 
sauts de course vers l’avant

Départ : debout
Action : saut vertical avec prise 
d’élan (flexion des membres 
inférieurs) libre

Départ : debout
Action : saut vertical avec flexion 
de hanche maximale.
Prise d’élan libre

Départ : chute vers le sol depuis 
une marche
Action : saut vertical le plus rapide 
possible depuis le sol

Départ: debout sur un membre 
inférieur
Action : saut vertical avec prise 
d’élan libre
Réception : sur le même membre 
inférieur
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lettique à de fortes contraintes. Ainsi, avant de débuter avec 
de la pliométrie, il faut s’assurer du bon contrôle neuromus-
culaire et de la bonne force musculaire du patient (1). La réali-
sation d’un mouvement de squat en maintenant une bonne 
posture, une flexion modérée du tronc et un alignement cor-
rect des genoux permet de s’assurer de ces deux points (16).

Effectuer des exercices pliométriques en milieu aquatique 
permet de réduire les impacts sur le système musculo-sque-
lettique. En effet, la poussée d’Archimède diminue le poids 
apparent et donc la force de réaction au sol (17-19). Ainsi, plus le 
niveau d’eau est élevé, moins la force d’impact est élevée. Elle 
est par exemple quasiment réduite de moitié avec une hauteur 
d’eau au niveau du processus xiphoïde (Figure 2) (14). Il n’est 
ainsi pas étonnant de n’observer aucune augmentation du taux 
de créatine phospho-kinase dans le sang suite à une séance de 
pliométrie effectuée dans l’eau, alors que ce dernier augmente 
suite à une séance similaire effectuée à sec (20). La créatine phos-
pho-kinase étant un marqueur inflammatoire produit en ré-
ponse à des dommages musculaires (21), il n’est dès lors pas 
surprenant de retrouver moins de douleurs musculaires 48 h 
après une séance de pliométrie réalisée dans l’eau versus au 
sol (7). En plus de diminuer les impacts, la résistance hydrody-
namique diminue la vitesse des membres en mouvement (7, 22). 
Ensemble, ces propriétés diminuent les contraintes de charge 
et de vitesse et permettent donc d’introduire progressivement 
la pliométrie tout en diminuant le risque de douleurs ou de 
blessures (23). Cependant, une diminution des contraintes de 
charge et de vitesse lors de la phase excentrique pourrait aussi 
diminuer l’efficacité de l’exercice puisque c’est lors de cette 
phase du cycle étirement-raccourcissement que l’on retrouve 
les différents mécanismes d’augmentation de la force (1, 2, 4).

A ce jour, et à notre connaissance, aucune revue de la littérature 
n’a exploré l’influence du milieu aquatique sur l’efficacité d’un 
programme d’exercices pliométriques. L’objectif de cette revue de 

la littérature était donc de déterminer si la hauteur de saut verti-
cal évoluait différemment à la suite d’un programme d’entraîne-
ments pliométriques réalisés dans l’eau versus au sol chez l’adulte 
sain. Au regard des propriétés de l’eau (c’est-à-dire la poussée 
d’Archimède et la résistance hydrodynamique), l’hypothèse était 
émise que la pliométrie dans l’eau serait moins efficace que la 
pliométrie au sol pour améliorer la hauteur de saut vertical.

Méthodes

Cette étude est une revue quantitative et narrative de la litté-
rature.

Stratégie de recherche

Les bases de données PEDro, PubMed, Cinahl et Embase ont 
été consultées jusqu’en juin 2015. Une recherche complémen-
taire a ensuite été effectuée sur Google Scholar et en consultant 
les références bibliographiques des articles sélectionnés. L’éla-
boration des équations de recherche, a été faite à partir d’une 
liste de mots clés correspondants aux types d’exercice et aux 
environnements en lien avec la question de recherche. A partir 
de ces mots clés, une recherche de mots descripteurs (c’est-à-
dire Mesh pour PubMed, thésaurus pour Cinahl, et Emtree pour 
Embase) a été effectuée. Lorsqu’il n’existait pas de mot descrip-
teur, les mots clés ont été utilisés. Pour élaborer l’équation de 
recherche, les termes ont été liés par les opérateurs booléens 
AND et OR (Tableau 1).

Critères de sélection des articles

Pour être incluses dans cette revue, les études devaient com-
parer un groupe effectuant un programme de pliométrie dans 
l’eau avec un groupe effectuant un programme similaire au sol. 
Les hauteurs des sauts verticaux pré- et post-intervention de-
vaient figurer dans les résultats. Les sujets devaient être adultes 
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› Figure 2: poids apparent 
selon le niveau d’eau

› Tableau 1: classification des descripteurs ou mots clés et des équations de recherche 
utlisées pour chaque base de données

20 %

40 %

100 %

Bases
de données

PEDro

PubMed

Cinahl

Embase

Google Scholar

Mots descripteurs ou mots clés

Types d’exercices

plyometric

«plyometric exercise»[Mesh]; 
jump*; «stretch-shortening cy-
cle»; ssc; «stretch-shortening 
exercise»; «vertical jump»

MH plyometrics; MH jumping; 
MH aquatic exercise; stretch 
shortening; ssc; aquatic plyom* 

«plyometrics»/exp; 
«stretch-shortening»; «ssc»; 
«jumping»/exp

plyometric; vertical jump 
performance

Environnements

aquatic

«swimming 
pools»[Mesh]; 
aquatic; «water 
exercise»

water; land

«swimming pool»/
exp; «aquatic 
exercise»/exp; 
«aquatic plyome-
tric»

aquatic; land

Equations de recherche

aquatic plyometric

(«plyometric exercise»[Mesh] OR 
jump* OR «stretch-shortening cycle» 
OR «stretch-shortening exercise» OR 
ssc) AND («swimming pools»[Mesh] 
OR aquatic OR «water exercise»)
AND («vertical jump»)

(water) AND (land) AND (MH
plyometrics OR MH jumping OR MH 
aquatic exercise OR stretch 
shortening OR ssc OR aquatic 
plyom*)

(«plyometrics»/exp OR «stretch-
shortening» OR «ssc» OR
«jumping»/exp) AND («swimming 
pool»/exp OR «aquatic exercise»/ 
exp OR «aquatic plyometric»)

aquatic plyometric AND land 
plyometric AND vertical jump 
performance
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et être exempts de pathologie ou de blessure. La langue utilisée 
devait être l’anglais ou le français. La date d’édition de l’étude 
n’avait pas d’influence sur les critères de sélection. Finalement, 
la qualité des articles a été évaluée à l’aide de la grille d’ana-
lyse du Joanna Briggs Institute (JBI) (24). Cette dernière permet 
notamment d’évaluer différents designs d’études quantitatives 
telles que les études de type randomised control trial (RCT) ou 
pseudo-RCT (c’est-à-dire utilisation d’une méthode d’allocation 
alternative ou d’une autre méthode non-aléatoire). L’utilisation 
de la grille avait pour but d’évaluer la qualité des études et de 
mettre en avant les différents biais possibles tels que le biais 
de sélection, le biais de performance, le biais d’attribution et le 
biais de détection (24). Il est à noter que le point « Were partici-
pants blinded to treatment allocation ? » de la grille n’était pas 
applicable aux études trouvées pour cette revue.

Récolte des données et analyse

Lors de l’extraction des données, les moyennes et écart-types 
des hauteurs de saut pré- et post-intervention ont été conver-
ties en centimètre (cm). Dans une étude (25), les résultats 
étaient présentés uniquement sous forme de diagramme. Les 
valeurs ont donc été extraites manuellement à l’aide d’une 
règle millimétrique. Par la suite, les résultats ont été présentés 
sous forme de pourcentages d’amélioration de la hauteur de 
saut entre avant et après l’intervention.

Dans les études, les profondeurs d’eau étaient présentées soit 
sous la forme d’une hauteur en cm, soit sous la forme d’un 
repère anatomique (p.ex. processus xiphoïde). Afin de faciliter 
la lecture des résultats, toutes les profondeurs en cm ont été 

converties sous la forme de repères anatomiques. Pour faire 
la conversion, la profondeur de l’eau a été divisée par la taille 
moyenne des participants afin d’obtenir le pourcentage d’im-
mersion. Ce dernier a permis d’estimer à quel niveau anato-
mique se situait l’eau (18). 

Résultats

Résultats de la recherche

La recherche a permis d’identifier 277 articles dans les diffé-
rentes bases de données et deux dans les bibliographies des 
articles. Suite à l’application des critères d’inclusion et d’ex-
clusion et du retrait des doublons, six articles ont été retenus 
(7, 25-29). L’évaluation de la qualité de ces derniers a permis 
de supprimer une étude car les items 1 et 6 manquaient de 
précision avec des abandons conséquents de sujets et une 
manipulation des groupes intervention et contrôle (29). Ainsi, 
cinq articles ont été retenus : trois RCT (25-27) et deux de type 
randomisé sans groupe contrôle (7, 28).

Qualité et caractéristiques des études incluses

Les résultats de l’évaluation de la qualité des articles sont pré-
sentés dans le Tableau 2. Pour les cinq études retenues, une 
réponse positive a pu être attribuée à la majorité des neuf 
items applicables, ce qui n’était pas le cas pour l’étude de 
Shaffer qui n’a pas été retenue.

Les études sélectionnées incluaient en moyenne des sujets âgés 
entre 19 (26) et 24 ans (25). Une étude était composée de basket-

Questions de la grille JBI  Arazi (6)  Jurado  Ploeg (27) Robinson (7) Schaffer (29) Stemm (25)

   Lavanant (28)

1. Was the assignement to treatment Yes Un. Yes Yes Un. Yes
 groups Yes truly random ?

2. Were participants blinded to treatment  NA NA NA NA NA NA
 allocation ?

3. Was allocation to treatment groups concealed Un. Un. No Un. Un. Un.
 from the allocator ? 

4. Were the outcomes of people who withdrew  NA NA Un. Un. No NA
 described and included in the analysis ? 

5. Were those assessing outcomes blind to  Un. No No No No No
 the treatment allocation ? 

6. Were the control and treatment groups  Un. Yes Un. Yes No Un.
 comparable at entry ? 
 
7. Were groups treated identically other than Yes Yes Yes Yes Yes Yes
 for the named interventions ? 

8. Were outcomes measured in the same  Yes Yes Yes Yes Yes Yes
 way for all groups ? 

9. Were outcomes measured in a reliable way ? Yes Yes Yes Yes Yes Yes

10. Was appropriate statistical analysis used ? Yes Yes Yes Yes Yes Yes

› Tableau 2 : évaluation de la qualité des articles selon la grille d’analyse du Joanna Briggs Institute (24)

Abréviations : NA, not applicable ; Un., unclear.
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teurs semi-professionnels (26), trois de sujets actifs (7, 25, 28) et une 
de personnes non-entraînées (25). Le nombre de sujets allait de 
18 (26) à 39 (27) (Tableau 3).

Sur les cinq études obtenues, deux avaient une durée de huit 
semaines comprenant trois interventions hebdomadaires (7, 26) 
et trois avaient une durée de six semaines avec deux inter-
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Auteur Genre N Age Niveau d’activité physique

Arazi (6) Hommes 18 18.8 ± 1.5 Basketteurs semi-professionnels

Jurado Lavanant (28)	 Non	spécifié	 24	 21.2	±	2.7	 Etudiants	en	éducation	sportive

Ploeg (27) Hommes 16 21.8 ± 2.3 Non-entraînées
	 Femmes	 23	 22.4	±	3.5	 Non-entraînés

Robinson (7)	 Femmes	 31	 20.2	±	0.3	 Actifs	physiquement	(≥	30min,	≥	3/sem.)

Stemm (25)	 Hommes	 21	 24.0	±	2.5	 Actifs	physiquement

Sem.

1

2

3

4

5

6

7

8

› Tableau 3 : caractéristiques de la population des études sélectionnées (moyennes ± écarts types)

Auteur

Robinson	(7)

Arazi (6)

Jurado Lavanant (28)

Ploeg	(27)

Stemm (25)

Robinson
Arazi
Jurado Lavanant
Ploeg
Stemm

Robinson
Arazi
Jurado Lavanant
Ploeg
Stemm

Robinson
Arazi
Jurado Lavanant
Ploeg
Stemm

Robinson
Arazi
Jurado Lavanant
Ploeg
Stemm

Robinson
Arazi
Jurado Lavanant
Ploeg
Stemm

Robinson
Arazi

Robinson
Arazi

Sauts
/séance

ND
117
100
90
135

ND+
132
150
120
135

ND
147
200
120
135

ND
165
250
140
135

ND+
132
300
140
135

ND
147
350
120
135

ND
165

ND
183

Programme

3-5×10-20 10 exercices de sauts
3×15 AJ ; 3×8 SM ; 3×8 SJ ; 3×8 SD
10×10 CMJ
2×15 SSAH ; 2×15 SJR ; 6×5 FCH
3×15 SJ ; 3×15 SH ; 3×15 TJ

3-5×10-20 10 exercices de sauts
3×17	AJ	;	3×9	SM	;	3×9	SJ	;	3×9	SD
10×15 CMJ
2×15 SSAH ; 2×15 SLJ ; 6×5 LJB ; 8×3 DLH ; 2×12 LCH
3×15 SJ ; 3×15 SH ; 3×15 TJ

3-5×10-20 10 exercices de sauts
3×19 AJ ; 3×10 SM ; 3×10 SJ ; 3×10 SD
10×20 CMJ
2×12	SSAH	;	2×12	SLJ	;	6×4	LJB	;	8×3	DLH	;	2×12	LCH
3×15 SJ ; 3×15 SH ; 3×15 TJ

3-5×10-20 10 exercices de sauts
3×22 AJ ; 3×11 SM ; 3×11 SJ ; 3×11 SD
10×25 CMJ
2×12	SLB	;	3×10	SLJ	;	8×4	LJB	;	3×10	LCH	;	4×6	TJ
3×15 SJ ; 3×15 SH ; 3×15 TJ

3-5×10-20 10 exercices de sauts
3×17	AJ	;	3×9	SM	;	3×9	SJ	;	3×9	SD
10×30 CMJ
2×10 SLB ; 2×10 JB ; 6×3 DLH ; 2×12 LCH ; 6×5 TJ ; 3×10 LJB
3×15 SJ ; 3×15 SH ; 3×15 TJ

3-5×10-20 10 exercices de sauts
3×19 AJ ; 3×10 SM ; 3×10 SJ ; 3×10 SD
10×35 CMJ
2×10	JB	;	4×5	DJ	;	6×3	DLH	;	2×10	LCH	;	4×5	TJ	;	2×10	LJSL
3×15 SJ ; 3×15 SH ; 3×15 TJ

3-5×10-20 10 exercices de sauts
3×22 AJ ; 3×11 SM ; 3×11 SJ ; 3×11 SD

3-5×10-20 10 exercices de sauts
3×25 AJ ; 3×12 SM ; 3×12 SJ ; 3×12 SD

Séances
/sem.

3
3
2
2
2

3
3
2
2
2

3
3
2
2
2

3
3
2
2
2

3
3
2
2
2

3
3
2
2
2

3
3

3
3

Pause

ND
1’/5’
1’
ND
1’

ND
1’/5’
1’
ND
1’

ND
1’/5’
1’
ND
1’

ND
1’/5’
1’
ND
1’

ND
1’/5’
5»/1’
ND
1’

ND
1’/5’
1’
ND
1’

ND
1’/5’

ND
1’/5’

› Tableau 4 : protocoles d’entraînement pliométriques utilisés par les études sélectionnées
Abréviations : AJ, ankle jump ; CMJ, counter-movement jump ; DJ, depth jump ; DLH, double leg hops ; FCH, front cone hops ; JB, jump to box ; LCH, lateral cone 

hope ; LJB; lateral jump over barrier ; LJSL, lateral jump single leg ; ND, information non disponible ; SD, skipping drill ; Sem., semaine ; SH, side hops ; SJ, squat 

jump ; SJR, standing jump and reach ; SLB, single leg bounding ; SLJ, standing long jump ; SM, speed marching ; SSAH, side to side ankle hops ; TJ, tuck jump ; +, 

augmentation du volume.
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ventions hebdomadaires (25, 27, 28). A l’exception de l’étude de 
Robinson et al. (7), les protocoles d’exercices étaient présentés 
de manière détaillée (Tableau 4).

Quatre hauteurs d’eau différentes ont été utilisées pour réaliser 
la pliométrie en milieu aquatique : au niveau des genoux dans 
une étude (25), du processus xiphoïde dans une étude (27), du tho-
rax dans deux études (7, 26) et des clavicules dans une étude (28).

Une étude a évalué l’évolution du SJ mesuré à l’aide d’un test 
de Sargent (7), trois études ont suivi l’évolution du CMJ mesuré 
à l’aide du Vertec (25-27) et une étude a évalué l’évolution des 
deux types de saut à l’aide d’une plateforme de force (28).

Résultat des études

Le Tableau 5 résume les hauteurs de sauts et les pourcentages 
d’amélioration obtenus dans chaque étude sélectionnée.

L’étude d’Arazi et al. (26) a montré une amélioration de 30 % 
(p < 0.05) de la hauteur du CMJ suite à l’intervention dans 
l’eau et de 29 % (p < 0.05) suite à une intervention compa-
rable réalisée au sol, alors que le groupe contrôle ne s’est pas 
significativement amélioré. Les hauteurs de saut atteintes par 
les deux groupes interventions après l’intervention n’étaient 
pas significativement différentes entre elles. Elles étaient, en 
revanche, significativement supérieures à celle du groupe 
contrôle.

L’étude de Jurado Lavanant et al. (28) n’a pas trouvé d’aug-
mentation significative des hauteurs du CMJ et du SJ suite à 
l’intervention dans l’eau, mais une amélioration de respecti-
vement 8 % (p < 0.05) et 6 % (p < 0.05) suite à l’interven-
tion au sol. Cependant, les hauteurs réalisées par les deux 
groupes après l’intervention n’étaient pas significativement 
différentes entre elles.

Ploeg et al. (27), n’ont retrouvé aucun changement significa-
tif de la hauteur de saut du CMJ suite à l’intervention dans 
l’eau, au sol et dans le groupe contrôle. Les hauteurs réali-
sées par les groupes après l’intervention n’étaient pas signifi-
cativement différentes entre elles.

L’étude de Robinson et al. (7) a montré une amélioration de 
34 % (p < 0.05) de la hauteur du SJ suite à l’intervention dans 
l’eau et de 33 % (p < 0.05) suite à une intervention compa-
rable réalisée au sol. Les hauteurs de saut atteintes par les 
deux groupes interventions après l’intervention n’étaient pas 
significativement différentes entre elles.

Finalement, Stemm et Jacobson (25) ont rapporté une amélioration 
de 7 % (p < 0.05) de la hauteur du CMJ suite à l’intervention 
dans l’eau et de 8 % (p < 0.05) suite à une intervention com-
parable réalisée au sol, alors que le groupe contrôle ne s’est pas 
significativement amélioré. Les hauteurs de saut atteintes par les 
deux groupes interventions après l’intervention n’étaient pas si-
gnificativement différentes entre elles. Elles étaient, en revanche, 
significativement supérieures à celle du groupe contrôle.

Discussion

Cette revue présente l’évolution de la hauteur de saut obtenue 
par cinq études ayant toutes comparé une intervention plio-
métrique réalisée dans l’eau à une intervention comparable 
réalisée au sol.

Influence du milieu aquatique sur
l’entraînement pliométrique

Après intervention, les cinq études retenues dans cette revue, ont 
reporté des hauteurs de saut comparables entre les groupes plio-
métrie au sol et dans l’eau (7, 25-28). Suite à l’intervention dans l’eau, 
trois études ont retrouvé des améliorations significatives allant en 
moyenne de 4.5 à 13.5 cm (7, 25, 26), alors que suite à l’intervention 
au sol, quatre études ont montré des augmentations significatives 
de la hauteur comprises entre 2.0 et 13.0 cm (7, 25, 26, 28). Les deux 
études ayant obtenu les plus importantes progressions se dérou-
laient sur huit semaines avec trois séances hebdomadaires (7, 26), 
ce qui représente au total deux fois plus de séances que les trois 
autres études et pourraient expliquer les différences de progrès 
obtenues entre ces études (cf. partie limitations et aspects métho-
dologiques des études sélectionnées).

Les mécanismes qui pourraient expliquer l’évolution compa-
rable entre les deux groupes ne sont pas clairs. Dans l’eau, on 

Auteur

Arazi (6)

Jurado Lavanant (28)

Ploeg (27)

Robinson (7)

Stemm (25)

Sauts

CMJ

CMJ
SJ

CMJ

SJ

CMJ

Eau

Pré-
(cm)

44.3

38.0 ± 7.0
36.0 ± 7.0

45.7 ± 11.3

31.9 ± 1.6

69.0 ± 3.4

Post-
(cm)

57.8*†

39.0 ± 8.0
38.0 ± 77.0

46.0 ± 12.8

42.6 ± 1.9*

73.5 ± 2.7*†

Delta
(%)

➚ 30.5

➚ 2.6
➚ 5.5

➚ 0.6

➚ 33.5

➚ 6.5

Sol

Pré-
(cm)

44.3

36.0 ± 6.0
35.0 ± 5.0

49.4 ± 13.2

32.6 ± 1.7

66.8 ± 3.2

Post-
(cm)

57.3*†

39.0 ± 3.0*
37.0 ± 3.0*

48.1 ± 13.9

43.2 ± 1.7*

72.0 ± 2.8*†

Delta
(%)

➚ 29.3

➚ 8.3
➚ 5.7

➘ 2.6

➚ 32.5

➚ 7.8

Contrôle

Pré-
(cm)

47.6

43.9 ± 9.2

62.4 ± 3.4

Post-
(cm)

47.1

46.5 ± 8.5

63.4 ± 2.6

Delta
(%)

➘ 1.1


➚ 5.9



➚ 1.6

› Tableau 5 : moyennes ± écarts types des hauteurs de saut vertical pré- et post-intervention
* pour les différences significatives (p < 0.05) avec le test pré-intervention, 
† pour les différences significatives (p < 0.05) avec le groupe contrôle.
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peut observer une augmentation du temps total d’un CMJ 
de ~0.20 s, avec en particulier une augmentation de la durée 
de la phase excentrique (30). Cette augmentation du temps de 
charge est accompagnée d’une force de réaction au sol di-
minuée de ~33-54% (14, 30). Par conséquent, cela diminue la 
stimulation du cycle-étirement raccourcissement et a donc un 
effet négatif sur la performance de saut (31). En revanche, lors 
de la phase de propulsion dans l’eau, on peut observer une 
augmentation du pic de force concentrique de ~19-54% par 
rapport à un saut au sol (13, 14). On pourrait ainsi émettre l’hy-
pothèse que si, dans l’eau, la phase excentrique contribuerait 
faiblement à l’amélioration de la hauteur de saut, la phase 
concentrique y contribuerait de manière importante.

Un autre élément qui pourrait expliquer les améliorations obser-
vées à la suite d’un programme pliométrique dans l’eau malgré 
la diminution du rôle de la phase de charge pourrait être le 
raccourcissement de la durée de la phase couplage (32). En effet, 
plus cette phase est courte plus l’utilisation de l’énergie stockée 
est importante et plus la phase de propulsion est efficace et 
puissante (33).

Enfin, la réalisation d’un programme pliométrique dans l’eau 
pourrait avoir un impact positif au niveau du système ner-
veux. Lors d’un exercice pliométrique la décharge corticale est 
conséquente dû à l’intensité élevée imposée par l’exercice (3). Il 
est envisagé que, malgré une intensité diminuée due aux pro-
priétés de l’eau, cette décharge corticale ne soit pas diminuée 
lorsque la pliométrie est réalisée en milieu aquatique. En effet, 
ce milieu engendre des difficultés à maintenir son équilibre, 
ce qui entraîne un travail proprioceptif et de coordination plus 
conséquent (32).

Limitations et aspects méthodologiques des
études sélectionnées

La grille d’évaluation de la qualité des articles (Tableau 2) a per-
mis d’attribuer une majorité de réponses positives à l’item 1, 
ce qui indique un biais de sélection limité. L’item 2 était lui 
non-applicable puisque le milieu dans lequel les interventions 
étaient réalisées ne pouvait être caché aux sujets. Un biais de 
suivi ne peut pas être écarté au regard de la majorité de ré-
ponses négatives ou pas claires attribuées aux items 2 à 6. 
Finalement, une réponse positive a pu être donnée à toutes les 
études sélectionnées pour les items 8 à 10, ce qui démontre 
un risque minimum de biais de mesure. En résumé, ces résultats 
montre que les études sélectionnées avaient une qualité ho-
mogène entre elles et suffisante pour être utilisées.

Les cinq articles sélectionnés avaient tous des programmes 
pliométriques différents (Tableau 4) rendant la synthèse des 
résultats difficile. Premièrement, l’intensité des exercices qui 
est définie par la force de réaction au sol est différente selon 
les études (30). Il est possible d’estimer l’intensité de l’exercice 
en fonction du type de saut (16, 27, 32, 34, 35). Si l’on compare les 
programmes proposés : Ploeg et al. (27) avaient le protocole 
d’exercice le plus intense sans toutefois obtenir une progres-
sion significative. Jurado Lavanant et al. (28) avaient un proto-
cole d’exercice de faible intensité basé uniquement sur des 
CMJ (35) qui a permis une augmentation significative de la hau-
teur de saut uniquement au sol. Arazi et al. (26) et Stemm et 

Jacobson (25) utilisaient des exercices d’intensité faible à mo-
dérée, qui a entraîné des progrès significatifs dans les deux 
groupes. Finalement, l’étude de Robinson et al. (7) ne fournis-
sait pas suffisamment de détails sur ses exercices pour per-
mettre une interprétation de l’intensité qui a permis d’engen-
drer une amélioration importante dans les deux groupes. A la 
vue de ces résultats, il semble difficile de pouvoir mettre en 
avant des niveaux d’intensités plus susceptibles d’améliorer les 
performances de sauts que d’autres. Ce d’autant plus qu’un 
autre point a influencé directement l’intensité des exercices : 
la hauteur de l’eau. En effet, plus le sujet est immergé, plus 
son poids apparent diminue, ce qui diminue la force d’impact 
au sol et donc l’intensité de l’exercice. On retrouve, dans cette 
revue, une immersion allant des genoux (25), correspondant à 
près de 100% du poids apparent (18) aux clavicules (28), corres-
pondant à un poids apparent de 20% (18) (Figure 2). Ainsi dans 
le premier cas, les conditions de force d’impact étaient quasi 
similaires à celles obtenues au sol, alors que dans le second 
les conditions de force d’impact étaient fortement diminuées, 
engendrant ainsi une augmentation importante de la durée 
de la phase de charge (30).

Deuxièmement, la durée et la fréquence des séances n’étaient 
pas comparables. Deux études avaient une durée de huit se-
maines avec trois séances par semaine (7, 26) et trois études 
avaient une durée de six semaines avec deux sessions par se-
maine (25, 27, 28). Les deux études ayant obtenus les résultats les 
plus importants ont donc dispensés deux fois plus de séances 
que les trois autres études. Ce point pourrait expliquer les dif-
férences de progrès importantes entre les études. Cependant, 
il est intéressant d’observer que, quel que soit la durée des in-
terventions, cette dernière ne semble pas avoir d’influence sur 
le résultat principal de cette revue, à savoir que les hauteurs de 
saut mesurées à la suite des interventions étaient comparables 
entre les groupes ayant réalisé la pliométrie dans l’eau et au sol.

Enfin, le niveau d’activité physique des sujets était hétérogène 
avec un niveau allant de faible (27) à élevé (26). Cela a pu générer 
des différences dans la capacité à pratiquer les exercices de 
pliométrie. En effet, selon Martel et al. (36), les personnes en-
traînées ont de meilleures adaptations avec moins de travail. 
Ceci pourrait par exemple expliquer le manque de résultats 
obtenu par Ploeg et al. (27) sur des sujets non-entraînés.

Implications cliniques

La pliométrie est un exercice fonctionnel utile en rééduca-
tion pour préparer le retour au sport (1, 2). On retrouve par 
exemple ce type d’exercices dans les protocoles de rééduca-
tion post-rupture du ligament croisé antérieur (15). Sachant 
que la pliométrie au sol soumet le système musculo-squelet-
tique à de fortes contraintes, la réaliser en milieu aquatique 
revêt un intérêt supplémentaire lors de la rééducation. En 
effet, la poussée d’Archimède permet de diminuer la force 
de réaction au sol et par conséquent les contraintes sur les 
membres inférieurs (14, 17-19, 30). Malgré cette diminution des 
contraintes imposées aux membres inférieurs, les résultats 
de cette revue de la littérature ont montré que de réaliser un 
programme de pliométrie dans l’eau est aussi efficace qu’un 
programme similaire réalisé au sol pour améliorer la perfor-
mance au saut vertical.
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Le milieu aquatique permet donc d’introduire progressivement 
des interventions pliométriques efficaces tout en pouvant 
contrôler l’intensité de l’exercice en modifiant le niveau d’eau. 
Il permet également de pratiquer des mouvements spécifiques 
aux sports en minimisant les surcharges articulaires, ce qui 
pourrait ainsi potentiellement permettre de diminuer le risque 
de douleurs et d’appréhensions futures.

Les résultats de cette revue suggèrent que pour obtenir des ré-
sultats probants, l’intervention doit être suffisamment longue 
(c’est-à-dire > 6 semaines) et que trois séances par semaines 
paraissent appropriées. Ceci est en accord avec de Villarreal et 
al. (37), qui proposent une durée de 10 semaines avec un total 
de plus de 20 sessions pour améliorer la performance de saut.

Enfin, les résultats de cette revue ont été obtenus sur des sujets 
sains. Il faut donc bien évidement tenir compte du statut du 
patient lors de l’utilisation de la pliométrie dans un contexte de 
rééducation. Ce statut, en plus des objectifs de la séance, déter-
minera également le choix des exercices. Mais selon Davies, Rie-
mann et Manske (33), les exercices suivants sont principalement 
recommandés pour améliorer la hauteur de saut vertical : le SJ, 
le split squat jump (SSJ), le bounding, le CMJ, le tuck jump (TJ), 
le depth jump (DJ) et le single leg jump (SLJ) (Figure 1).

Conclusion

L’objectif de cette revue de la littérature était de déterminer 
si la hauteur de saut vertical évoluait différemment à la suite 
d’un programme d’entraînement pliométriques réalisés dans 
l’eau versus sur sol chez l’adulte sain. Les résultats des cinq re-
cherches sélectionnées ont permis de constater qu’il n’y avait 
pas, suite aux interventions, de différence significative entre 
les groupes ayant réalisé la pliométrie dans l’eau et au sol. Plus 
de la moitié des études ont montré une amélioration signifi-
cative de la hauteur de saut suite au protocole dans l’eau. De 
plus, cette amélioration était accompagnée d’une augmen-
tation de la force musculaire (6, 7, 20) et la vitesse de sprint (6, 7).

La pliométrie dans l’eau apparait donc comme un outil inté-
ressant pour les physiothérapeutes, puisqu’elle permet d’ob-
tenir des résultats similaires à une pratique sur le sol, tout 
en engendrant significativement moins de contraintes sur le 
système musculo-squelettique.

Implications pour la pratique
• La pliométrie permet d’augmenter la force, la puissance et 

améliore la coordination inter- et intra-musculaire

• L’efficacité d’un programme pliométrique peut être évaluée 
par la hauteur de saut vertical.

• Un programme pliométrique dans l’eau permet une amé-
lioration similaire de hauteur de saut qu’un programme de 
pliométrie identique au sol.

• Effectuer la pliométrie en milieu aquatique permet de di-
minuer les contraintes sur le système musculo-squelettique 
par rapport à la pratique à sec.
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