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Introduction: despite the lack of scientific evidence, Kinesio®-

taping (KT) is often used by sports physiotherapists to stabi-
lize, activate, inhibit or drain muscles and joints. This study 
investigates the potential effect of KT, when applied to the 
ankle, on the performances and perceived performances of 
basketball players.

Methods: thirty basketball players suffering from chronic an-
kle instability participated in this study. The players performed 
drop jumps (DJ), squat jumps (SJ), counter-movement jumps 
(CMJ) and eyes- closed one-leg stances (ECOLS) under the fol-
lowing three taping conditions: 1) without KT, 2) with KT and 
a positive induction induced by the therapist, 3) with KT and 
a negative induction. Perceived performance for balance and 
jumps was measured using the Global Rating of Change Scale 
(GRCS). 

Results: a slight performance difference of 0,66 cm was mea-
sured between the positive induction and negative induction 
KT conditions for CMJ and 1,81 cm for DJ. No statistical diffe-
rence was found between the KT induction conditions and 
the without-KT condition. The Global Rating of Change Scale 
scores were statistically different from zero for balance and 
jumps for positive induction, and for the negative induction 

Évaluation du conditionnement psychologique sur 
l’efficacité du Kinesio®Tape de cheville sur des 
basketteurs atteints d’instabilité fonctionnelle de cheville

Evaluation of psychological conditioning regarding ankle Kinesio®tape 
efficiency on basketball players suffering from chronic ankle instability

Introduction : le Kinesio®taping (KT) est une méthode de 
contention utilisée dans le monde sportif pour stabiliser, toni-
fier, drainer ou relâcher muscles et articulations. Cependant, son 
efficacité reste contestée sur le plan scientifique. Cette étude a 
pour objectif de mettre en évidence le potentiel effet du KT sur 
la performance réelle et ressentie de basketteurs.

Méthode : 30 joueurs de basketball atteints d’instabilité chro-
nique de cheville ont participé à l’étude. Ils ont réalisé des Drop 
Jump (DJ), Squat Jump (SJ), Counter Movement Jump (CMJ) 
et un test d’équilibre unipodal les yeux fermés (EUYF) sans KT, 
avec un KT aux chevilles et induction positive induite par le thé-
rapeute, avec un KT et induction négative. Le ressenti sur les 
performances d’équilibre et de saut a été recueilli au moyen du 
Global Rating of Change Scale (GRCS).    

Résultats : une différence significative sur la GRCS entre les 
conditions de KT avec et sans induction était mesurée pour les 
performances de saut en CMJ (0,66 cm) et en DJ (1,81 cm), 
alors qu’aucune différence n’était observée entre la condition 
sans KT et les conditions KT avec/sans induction. Les scores du 
GRCS étaient significativement différents de zéro pour l’équi-
libre et les sauts avec le KT induction positive, et pour l’équilibre 
seulement avec le KT induction négative.                                                                                                     
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for balance performance. No significant difference was found 
for SJ and ECOLS performances.

Discussion : the performance differences between KT condi-
tions can be linked to a psychological conditioning effect. 
Indeed, the enhanced GRCS scores during the KT condi-
tions illustrate that the inductions modify the perception 
of performances by basketball players despite those perfor-
mances being no better when compared with the control 
condition.

Conclusion : these results can be explained by a psychological 
conditioning effect induced by believing in the KT effect. 

Introduction

Depuis son apparition médiatique au début des années 2000, 
de nombreuses études se sont intéressées aux différents effets 
supposés du Kinesio®taping (1,2,3). Le Kinesio®tape (KT) est une 
bande de contention élastique sans latex, enduite d’une colle 
acrylique activée par la chaleur. Il présenterait également des ca-
ractéristiques proches de celle de la peau en termes d’élasticité. 
De plus, la technique de pose des bandes de KT ne limite pas 
les amplitudes articulaires, ce qui le rend confortable et moins 
contraignant que le tape rigide classique(4). D’après certains au-
teurs le placement de ce type de contention pourrait avoir des 
effets sur la douleur(5), la proprioception(6), la circulation sanguine 
et lymphatique(7) ou l’activité musculaire(8). Cependant, les résul-
tats des études sur le sujet sont hétérogènes et les conclusions 
des revues de la littérature ne soutiennent pas l’utilisation du 
KT(9,10). Malgré ces preuves limitées, l’utilisation du KT reste très 
répandue dans le monde du sport. Les mécanismes d’action du 
KT restent quant à eux également débattus. En effet, différents 
auteurs ont évoqué le possible effet placebo du KT(11,12). Cheung 
et coll.(13), n’observant pas d’amélioration des performances de 
sauts, concluent même que l’amélioration fonctionnelle et la faci-
litation neuromusculaire ressenties ou observées dans les études 
précédentes pourraient être attribuées à cet effet placebo. Mis 
à part cette dernière étude, et quelques hypothèses dans les 
conclusions de Vercelli et coll.(14) ou Wong et coll.(3)  aucun auteur 
ne s’est intéressé directement à l’effet placebo du KT. 

Il est aujourd’hui pourtant bien documenté que les émotions et le 
ressenti subjectif des sportifs influencent leurs performances (15). 
En effet, toute demande de performance est source d’augmen-
tation de l’anxiété et du stress chez le sportif. Leur gestion est 
fondamentale dans la bonne réalisation de geste technique, du 
maintien de l’intensité d’effort, ou pour éviter le découragement. 
Il a également été montré que le niveau d’anxiété permettant 
une performance optimale diffère d’un individu à l’autre et qu’il 
est indispensable d’amener le sportif à ce niveau pour optimiser 
sa performance. Les stratégies de coping, qu’elle soit active ou 
d’évitement sont largement utilisées dans ce sens. Le coping et 
le dialogue intérieur sont les stratégies majeures individuelles le 
plus souvent mises en place. D’après Williams(16), le coping, qu’il 
soit centré sur le problème ou les émotions a pour objectif la prise 
de contrôle ou la distraction par rapport à la situation anxiogène. 

Discussion : les différences de performance entre les condi-
tions de KT pourraient être liées à un effet de conditionne-
ment psychologique. En effet les scores du GRCS améliorés 
lors des conditions KT montrent que  l’induction modifie 
la perception des performances par les basketteurs alors 
qu’elles ne sont pas modifiées en comparaison de la condi-
tion contrôle.

Conclusion: ces résultats pourraient corroborer l’hypothèse 
que l’efficacité ressentie du KT est dépendante du conditionne-
ment induit par le thérapeute.

Parmi les différentes formes de coping utilisées par le sportif, le 
dialogue intérieur apparaît comme spécifiquement intéressant à 
comprendre. Celui-ci est présent chez tous les sportifs, sans inter-
vention thérapeutique, et consiste le plus souvent en un dialogue 
interne négatif, constitué de réprimandes lors d’un geste raté(17). 
Bien que des influences culturelles existent et semblent modifier 
son effet(18), le dialogue intérieur négatif engendre une baisse des 
performances du sportif, l’augmentation de l’anxiété négative et 
son intensité(19). Il ne parait donc pas dénué de sens de contrô-
ler et d’influencer ce dialogue intérieur afin de le rendre positif. 
Ce dialogue intérieur devra se réaliser dans le délai le plus bref 
possible avant l’action visée. Pour cette raison, il doit être bref et 
spécifiquement orienté. Le dialogue intérieur a pour objectif, de 
bâtir et développer l’auto-efficacité, d’acquérir des compétences, 
d’instaurer et modifier une humeur, de gérer l’effort,  de centrer 
son attention ou sa concentration. Les stratégies de maîtrise de 
l’anxiété doivent amener l’athlète dans sa zone optimale de fonc-
tionnement(20). Dans ce sens, les techniques de taping ainsi que 
le message délivré lors de leur pose pourraient être susceptibles 
d’influencer l’état d’humeur d’un sportif et par extension le ni-
veau d’anxiété auquel il réalise les tests demandés. Nous posons 
donc l’hypothèse que l’utilisation de contention pourrait influen-
cer les sportifs dans la réalisation et la perception subjective de 
leurs performances. Afin de tester cette hypothèse, l’utilisation 
d’inductions orales positive et négative a été employée lors de la 
pose des contentions.

Matériel et Méthode

Sujets

Trente joueurs de basket amateurs [22.1± 3.2 ans; 7 femmes), 
ont participé sur base volontaire à cette étude en simple aveugle 
(contention-conditions comparison design), de telle sorte qu’au-
cun des sujets n’était averti de l’objectif réel de l’étude. 

Critères d’inclusion : tous les sujets devaient présenter une ins-
tabilité chronique de cheville objectivée au moyen du Cum-
berland Ankle Instability Tool(21) (score inférieur ou égal à 24).  

Critères d’exclusion : aucun des participants ne devait présenter 
de problème cardio-vasculaire, neurologique, d’oreille interne 
ou de traumatisme orthopédique dans les 3 derniers mois.
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L’échantillon a été divisé en trois groupes de manière aléatoire 
afin de ne pas passer les tests dans le même ordre de condition 
de taping. Les tests étaient réalisés avec l’équipement habituel 
des sujets, chaussettes et chaussures comprises afin d’être en 
condition de terrain. 

Tâche et procédure 

Contention : trois conditions ont été comparées : sans tape 
(ST), avec KT et induction positive (KT+), avec KT et induction 
négative (KT-). Les bandes de KT ont été appliquées sur la che-
ville avec une tension de 50% du gain en longueur maximal 
selon la méthode préconisée par Kaze et coll.(22) pour les en-
torses externes de cheville (figure 1). Une première bande est 
posée depuis le coup du pied vers la partie distale de la tubé-
rosité tibiale, par dessus le muscle tibial antérieur. La seconde 
est appliquée depuis le dessus de la malléole médiale et passe 
en dessous du talon (comme un étrier), et remonte le long 
des muscles fibulaires. Cette bande recouvre les malléoles 
médiales et latérales. La troisième bande de KT est appliquée 
transversalement au niveau du coup du pied, recouvrant aussi 
les deux malléoles. Enfin, la quatrième bande est placée de-
puis son milieu sous le talon puis on remonte de chaque coté 
au-dessus des malléoles. Le KT a été placé à chaque reprise par 
le même expérimentateur. Afin de standardiser la pause du KT 
et de ne pas avoir d’influence de l’expérience du thérapeute, 
la longueur finale des bandes étaient mesurée sur la jambe 
(x) afin de déterminer la longueur des bandes à couper sur le 
rouleau (y) permettant de les placer avec 50% du gain en lon-
gueur maximal. L’équation suivante a été préalablement éta-
blie pour obtenir a partir des mesures sur la jambe la longueur 
à découper sur bande : y = 0,7073 x + 0,0607. L’induction po-
sitive consistait à promulguer auprès des sujets « l’efficacité du 
tape posé, de ses effets sur l’amélioration des performances 
soutenus par des études scientifiques de grande qualité, ce 
qui le rendait, de plus, coûteux ». Pour l’induction négative, il 
était rapporté au sujet que « le tape posé n’avait aucune effi-
cacité et qu’aucune étude scientifique ne recommandait son 
utilisation, ce qui justifiait son faible coût ».

Global Rating Of Change Scales(23) : cette méthode d’échelle per-
met de déterminer l’effet ressenti d’une intervention. L’échelle 
utilisée avait pour limite -5 (très inefficace) à +5 (très efficace), 0 
correspondant à « inchangé ». 

Les questions soumises à évaluation ont été posées aux partici-
pants à la fin des deux séances nécessitant l’application de KT. Les 
questions posées étaient les suivantes : « En rapport avec votre 
instabilité de cheville, comment avez-vous ressenti l’efficacité du 
KT sur vos performances au niveau des sauts ? », et la seconde : 

« En rapport avec votre instabilité de cheville, comment avez-vous 
ressenti l’efficacité du KT sur votre performance au niveau du test 
d’équilibre sur un pied ? ». 

Test d’équilibre unipodal yeux fermés (EUYF) (24) : Le test consis-
tait à se tenir debout en appui unipodal sur une surface instable 
(AIREX) les yeux fermés. La jambe non dominante, non portante 
était placée en légère flexion de genou, l’articulation métatar-
sophalangienne de l’hallux en regard de la malléole interne de 
la jambe dominante, portante. Les mains étaient placées sur les 
hanches. Le temps de maintien était mesuré à l’aide d’un chro-
nomètre manuel.

Les sujets devaient réaliser trois essais séparés d’une minute. L’es-
sai prenait fin lorsque le sujet posait le pied non portant, ouvrait 
les yeux ou détachait les mains des hanches.

Drop Jump (DJ; Figure 2C )(25): Les sujets devaient se laisser tomber 
d’une hauteur de 40cm. Il leur était demandé de réagir le plus ra-
pidement possible à l’atterrissage par un saut vertical par la flexion 
plantaire de cheville. Ce dernier doit se faire le plus haut possible, 
en gardant les mains sur les hanches et les genoux tendus. La 
hauteur de 40 cm a été choisie car les puissances maximales et 
moyennes développées sont les plus grandes et la sollicitation des 
chevilles est la plus importante de cette hauteur. Le temps de ré-
action et la hauteur de saut ont été mesurés au moyen d’un tapis 
de bosco. Les sauts sont validés lorsque le sujet ne décolle pas les 
mains des hanches et qu’il ne plie pas les genoux. 

Squat Jump (SJ; Figure 2A)(26) : Les sujets débutaient ce test en 
flexion de genou de 90 degrés avec les mains sur les hanches. 
De cette position les sujets devaient réaliser un saut vertical sans 
prendre d’élan par une flexion plus importante des genoux. La 
hauteur de saut a été mesurés au moyen d’un tapis de bosco. 
Les sauts sont validés lorsque le sujet ne décolle pas les mains 
des hanches 

Counter Mouvement Jump (CMJ ; Figure 2B)(26) : Ce saut se fai-
sait depuis une position debout, genoux tendus, puis les sujets 
ont la possibilité de fléchir les genoux afin de sauter le plus haut 
possible en prenant un élan. Les mains devaient rester sur les 
hanches tout le long de l’exercice afin d’évaluer uniquement la 
force des membres inférieurs. La hauteur de saut a été mesurés 
au moyen d’un tapis.

› Figure 1: montage de bandes de KT pour les instabilités 
chroniques de chevilles selon Kaze et al. (1998).

› Figure 2: tapis de Bosco, box de saut et exemple de Squat 
Jump (SJ), Counter Mouvement Jump (CMJ) et Drop Jump 
40cm (DJ40) (Miyamoto et Yanagiya, 2016)
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Protocole expérimental : Trois sessions de tests étaient néces-
saires pour chaque groupe, une par condition. Chaque groupe 
commençait par une condition différente. Après avoir réalisé 
un essai de familiarisation de chaque test, les sujets réalisaient 
3 essais par type de saut, puis 3 essais pour le test d’équi-
libre unipodal avec les yeux fermés. Les questionnaires GRCS 
étaient soumis aux participants après leurs tests en conditions 
KT+ et KT-

Paramètres analysés

Le temps de réaction au sol et la hauteur de saut des trois essais 
étaient mesurés au moyen d’un tapis de Bosco : tapis composé 
de contacteurs qui déclenchent un chronomètre lorsque l’ath-
lète n’est plus en contact avec le tapis, et stoppent ce chrono-
mètre quand le sujet est retombé. Le temps de vol est transfor-
mé en centimètres par le boitier, ce qui correspond à la détente 
de l’athlète. Les essais étaient moyennés pour le DJ, SJ et CMJ. 
La durée de maintien de l’EUYF était mesurée au moyen d’un 
chronomètre manuel et moyennée sur les trois essais. 

Analyse statistique 

Un test D’Agostino-Pearson a été réalisé afin de tester la nor-
malité de distribution des valeurs. Si les valeurs suivaient la 
loi normale, une ANOVA à un facteur (conditions) à mesures 
répétées a été réalisée.  Si ce test était positif, mettant en évi-
dence une différence significative entre les conditions, alors un 
test Post’hoc de Tukey était réalisé afin de déterminer quelles 

conditions différaient entre elles. Si les valeurs ne suivaient pas 
la loi normale, alors un test de Friedman était effectué. Si ce 
test était positif, mettant en évidence une différence signifi-
cative entre les conditions, alors un test Post’hoc de Dunn’s 
était réalisé afin de déterminer quelles conditions différaient 
entre elles.

Les mesures relevées étaient, la hauteur de saut (cm), le temps 
de contact (sec) et les scores au questionnaire GRCS.

Le seuil de significativité a été fixé à p < 0,05. Les données 
sont exprimées sous la forme de leur moyenne ± écart-type 
dans le texte et moyenne ± erreur standard de la moyenne 
dans les graphiques. 

Résultats

Sauts (Tableau 1)

DJ : une différence significative entre les conditions est observée 
pour les performances de hauteur de saut (Friedman test ² = 
10,644, p < 0,005). Cette différence est hautement significa-
tive entre les conditions KT+ et KT- (p = 0,004 ; Figure 3) alors 
qu’aucune différence n’est observée entre les conditions KT+ 
ou KT- et la condition sans KT (p > 0,05). Aucune différence 
significative entre les conditions n’est relevée pour les temps 
de contact au sol lors ? (Friedman test ² = 2,939, p < 0,230). 

SJ : il n’existe pas de différence significative entre les trois 
conditions au niveau de la hauteur des sauts (F = 2,167, 
p < 0,129).

CMJ : une différence significative entre les conditions est me-
surée pour les hauteurs de saut (Friedman test ² = 6,458, p 
< 0,040). Cette différence est significative entre les conditions 
KT+ et KT- (p = 0,036 ; Figure 3) alors qu’aucune différence 
significative n’est observée entre les conditions KT+ ou KT- et 
la condition ST (p > 0,05).

› Figure 3: hauteur des sauts, exprimée en 
centimètre, lors de la réalisation des DJ et  
CMJ dans les 3 différentes conditions : sans 
Kinesio®tape  (SKT), avec un Kinesio®tape 
induction positive (KT+) et avec un Kinesio®-

tape induction négative (KT-).

* : p<0,05         ** p<0,01

› Tableau 1: hauteur de saut mesurée en centimètre (cm) lors des Drop Jump 
(DJ), Squat Jump (SJ) et Counter Mouvement Jump (CMJ) et temps de contact 
mesuré milliseconde (ms) lors des Drop Jump (DJ), Squat Jump (SJ) et Counter 
Mouvement Jump (CMJ) sans Kinesio®tape (SKT), avec Kinesio®tape et induc-
tion positive (KT+) et avec Kinesio®tape et induction négative (KT-). Données 
moyennes ± écart type. 

*  différence significative entre les conditions KT+ et KT –
**  différence hautement significative entre les conditions KT+ et KT 

SKT KT+ KT- SKT KT+ KT-

Hauteur de Saut (cm) Temps de contact (ms)

DJ 28,3 ± 7,3 28,9 ± 6,7 27,1 ± 6,3** 199 ± 20 200 ± 22 195 ± 19

SJ 30,1 ± 6,6 30,8 ± 6,1 30,0 ± 6,7

CMJ 35,6 ± 6,9 35,9 ± 6,2 35,2 ± 6,3*

Maintien EUYF (sec)

7,5 ± 3,5 10,5 ± 8,1 10 ± 9,5
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EUYF (Tableau 1)

Aucune différence significative n’a été observée pour le test 
EUYF entre les conditions ST, KT+ et KT- (Friedman test ² = 
3,267, p = 0,19).

GRCS (Tableau 2)

Il existe des différences significatives entre les conditions pour 
le ressenti de performance des sauts (F = 36,640, p < 0,001) 
et de l’équilibre (F = 36,99, p < 0,001). Le test Post’hoc de 
Tukey met en évidence une différence de ressenti hautement 
significative (p < 0,001) pour l’équilibre et les sauts entre les 
conditions KT+ et la condition ST et entre les conditions KT+ et 
KT-.  Une différence significative est observée également pour 
l’équilibre (p = 0,007) entre les conditions KT- et ST (Figure 4).

Discussion 

L’objectif de cette étude était de discriminer un éventuel ef-
fet de conditionnement psychologique induit par la pose de 
bandes de KT liée à son efficacité supposée sur les perfor-
mances au niveau des sauts verticaux et de l’équilibre de bas-
ketteurs souffrant d’instabilité chronique de cheville. 

Nos résultats mettent en évidence l’inefficacité de l’applica-
tion d’un KT sur l’amélioration des performances de sauts 
verticaux et d’équilibre chez des sujets atteints d’instabilité 
chronique de cheville. Cependant, l’ajout d’une induction po-
sitive ou négative est, quant à elle, susceptible de  modifier la 
perception de performance par les sujets.

L’effet du KT sur les performances 

Sauts verticaux

Le KT semble inefficace sur l’amélioration des performances 
de détente chez des joueurs de basketball atteints d’instabili-
té de cheville. Nos résultats corroborent ceux d’autres études 
ayant évalué l’effet du KT sur les sauts verticaux(13,12,27). Cepen-
dant certaines recherches ont montré des améliorations sur 
d’autres paramètres que la hauteur de saut, comme l’activité 
EMG ou la force de réaction au sol(28).

Ces résultats pourraient être le reflet de la modification du seuil 
d’activation des motoneurones par la stimulation cutanée prove-
nant de la bande adhésive. Ainsi une réduction du seuil d’activa-
tion des neurones moteurs ou une levée d’inhibition par le gate 
control pourrait être induite par une stimulation cutanée, ce qui 
entraînerait un recrutement plus facile des unités motrices(29). Au 
vu de nos résultats, la stimulation cutanée des mécanorécepteurs 
semble trop faible pour pouvoir induire une amélioration de la 
hauteur des sauts avec l’application d’un KT. De plus, le port de 
chaussette par-dessus les bandes de KT pourrait altérer l’afférence 
sensorielle, en noyant la stimulation des mécanorécepteurs par le 
KT dans celle fournie par les vêtements. L’application du KT pour-
rait donc perdre de l’intérêt sous un équipement.

EUYF

L’impact à court terme de l’application de KT sur la propriocep-
tion au niveau des chevilles a été testé de plusieurs manières 
dans de précédentes études. Certains auteurs ont évalué ce 
paramètre à travers la détection du mouvement lors d’une in-
version passive de cheville(30) d’autres par le repositionnement 
articulaire(1), ou bien de manière plus fonctionnelle via des 
tests d’équilibre tels que le Star Excursion Balance Test(31) ou 
le Balance Error Scoring System(27). Aucune de ces précédentes 
études n’a objectivé une d’amélioration de la proprioception 
immédiatement après la pose du KT. Certains auteurs ont tes-
té les effets du KT quelques jours après son application(12,30,32). 
Ainsi, ils ont observé une amélioration, au niveau de la détec-
tion du mouvement d’inversion de cheville et de la propriocep-
tion jusqu’à 72 heures après la pose du KT. Cette observation 
pourrait être expliquée par  l’apprentissage moteur des sujets 
à la tâche spécifique demandée et non à une efficacité du KT. 

Le conditionnement psychologique

Effet de l’induction sur les sauts verticaux

Au niveau des DJ et des CMJ nous avons observé une diffé-
rence significative liée à l’induction au niveau de la hauteur 

› Figure 4: scores au questionnaire Global Rating of Change 
Scale (GRCS) concernant l’évaluation subjective de l’équilibre 
et de la performance des sauts, dans les deux conditions : 
avec un Kinesio®tape induction positive (KT+) et avec un 
Kinesio®tape induction négative (KT-).              

*  diffère de 0 $ diffère entre KT+ et KT-
*** et $$$ : p<0,001

› Tableau 2: valeur subjective de performance sur une échelle 
-5/5 pour l’équilibre et les sauts avec Kinesio®tape et induc-
tion positive (KT+) et avec Kinesio®tape et induction négative 
(KT-). Zéro étant considéré comme la valeur de base lors des 
performances sans Kinesio®tape.

*** différence très hautement significative entre les
 conditions KT+, KT- par rapport à la condition de base
$$$  différence très hautement significative entre les
 conditions KT+ et KT-

KT+ KT-

Performance équilibre 2,4 ± 1,5 *** 0,9 ± 1,2 *** ($$$)

Performance sauts 1,7 ± 1,0 *** 0,17 ± 1,1 ($$$)
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des sauts. Le KT accompagné d’une induction positive en-
traine une augmentation significative de la hauteur des sauts 
en comparaison aux séances durant lesquelles le KT est ac-
compagné d’une induction négative. L’importance du mes-
sage accompagnant la pose du KT semble donc influencer 
les performances du sportif. Il faut cependant noter que les 
performances avec KT et ST ne différent pas, ce qui laisse sup-
poser que la différence mise en évidence entre les conditions 
KT+ et KT- seraient due à des essais plus proches des valeurs 
supérieures et inférieures de la moyenne ST. 

En plus d’avoir eu un impact sur les performances au CMJ et 
au DJ, l’induction a eu un effet conséquent sur le ressenti des 
joueurs. Les participants ont rapporté une différence haute-
ment significative sur leur ressenti au niveau des sauts et de la 
proprioception selon le type d’induction. 

La relation entre le domaine psychologique
et la performance dans le sport

La psychologie du sportif

Les athlètes ont accès à différentes ressources psychologiques 
pour optimiser leurs performances sportives. Il y a des inter-
ventions dispensées par un professionnel et des techniques 
utilisées par le sportif lui-même, les capacités de coping. Une 
des techniques utilisées dans le sport est l’imagerie mentale. 
Cette dernière entrainerait une amélioration de la perfor-
mance, et un renforcement de l’auto-efficacité(33,34). L’hypnose 
est aussi une des interventions utilisées par les préparateurs 
mentaux avec leurs sportifs. Ils s’appuient sur des suggestions 
positives pour améliorer la performance des sportifs. D’ailleurs, 
des suggestions négatives faites lors d’une séance d’hypnose 
auraient également une influence profonde et entraineraient, 
quasi systématiquement, une diminution des performances 
sportives(35).

Le dialogue intérieur fait partie des stratégies de coping. Il 
s’agit d’un dialogue personnel, affiché ou caché, dans lequel 
le sportif interprète des sentiments, perceptions et convictions, 
et se donne des instructions dans le but de procéder à un ren-
forcement(36). Il s’avère que le dialogue intérieur positif amène 
à une amélioration des performances(37) tandis que le dialogue 
négatif a une répercussion très néfaste sur les performances. 
Ainsi, Hatzigeorgiadis et Biddle(19) ont observé une baisse de 
la performance par rapport à l’objectif fixé au départ, et des 
répercussions néfastes sur l’anxiété des athlètes, lors d’une 
course de 4 kms associée à un dialogue intérieur négatif. 

Le dialogue intérieur permettrait de générer des pensées et 
des sentiments permettant à l’athlète de croire qu’il est com-
pétent pour exécuter une tache avec efficacité(35). De plus, la 
persuasion verbale peut aussi aider l’athlète à développer l’au-
to efficacité et la confiance en soi, deux déterminants de la 
performance sportive.

Après avoir pris connaissance du véritable impact de la mani-
pulation mentale et de son utilisation pour accroitre les perfor-
mances sportives, nous pouvons émettre certaines hypothèses. 
Le fait d’induire des croyances positives lors de la séance avec 
l’induction positive, à l’aide de la persuasion verbale, a pu 

entrainer un renforcement du sentiment d’auto-efficacité et 
l’émergence d’un discours intérieur positif dans l’esprit des 
participants de notre étude. Ce discours interne positif pour-
rait justifier la légère amélioration des performances au niveau 
des sauts et des ressentis des participants. Au contraire, pour 
les séances accompagnées d’une induction négative, c’est un 
discours interne négatif qui a été suscité dans l’esprit des su-
jets, induisant une diminution des performances. 

Les effets de ces différents mécanismes dépendent des traits de 
caractère comme la confiance en soi et l’auto-détermination(35). 

Implications cliniques de l’impact psychologique

Cette étude met en évidence l’importance de l’attitude du 
thérapeute lors de ses traitements avec le sportif. Les consé-
quences de l’intervention du clinicien dépendront évidem-
ment de ses compétences dans le domaine, mais également 
du choix des mots qu’il associe à son traitement. Il est im-
portant que le clinicien expose au sportif les bienfaits de son 
intervention. En effet, ces paroles sont susceptibles d’avoir un 
impact psychologique non négligeable sur le sportif, et indi-
rectement sur sa performance sportive. De plus, l’utilisation de 
propos positifs de la part du thérapeute permettra de mettre 
l’athlète dans un état de confiance et de bien-être, des para-
mètres indispensables lors de compétitions. 

En outre, il est primordial de bannir toutes pensées négatives, 
car s’il est possible qu’une induction positive ne soit pas as-
sociée à une amélioration de la performance sportive, il est 
très probable qu’une induction négative puisse entrainer une 
diminution de ces dernières. 

Limites méthodologiques

L’angulation de départ des sauts verticaux lors des SJ et celle 
devant être atteinte lors des CMJ n’a pas été standardisée. 
Cela aurait pu être réalisé au moyen d’un goniomètre électro-
nique avec avertissement sonore. 

La durée des tests EUYF a été mesurée au moyen d’un chro-
nomètre manuel. Ce type de mesures manque de précision de 
par le temps de réaction de l’expérimentateur à actionner et 
arrêter le chronomètre. L’utilisation d’une plaque sensible à la 
pression aurait pu permettre de détecter avec plus de préci-
sion le moment du décollement du pied et celui du retour au 
double appui.

Conclusion

Cette étude a permis d’explorer l’intervention de l’effet du 
conditionnement psychologique dans les techniques de KT 
grâce à une méthodologie adaptée. 

Les conséquences de la mise en place de KT dépendent des 
croyances du sujet : si celui-ci est persuadé des effets béné-
fiques de la bande, alors des améliorations pourront être ob-
servées sur son ressenti de performance. Ces changements 
n’ont pas de rapport avec les propriétés de la bande mais 
principalement avec des mécanismes psychologiques du su-
jet. En conclusion, si un thérapeute a recours à cette interven-
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tion dans le cadre de l’optimisation de la performance, l’ajout 
d’une induction positive est susceptible de moduler l’état d’es-
prit du sportif. 

Implications pour la pratique
• L’utilisation du Kinesio®tape ne semble pas recommandée 

pour améliorer les performances de saut et d’équilibre 
chez les basketteurs souffrant d’instabilité chronique de 
cheville.

• Le conditionnement psychologique doit être utilisé par les 
thérapeutes car il joue un rôle majeur dans la perception 
de l’efficacité du Kinesio®tape par les sportifs.

• Le conditionnement psychologique est un outil ignoré ou 
trop peu utilisé par les thérapeutes alors que son efficacité  
est démontrée.

Contact : 

C. Booghs
cbooghs@ulb.ac.be
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