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1 Introduction 
 

1.1 Préambule : 
 
En début de troisième année d’étude, j’arrivais dans une période charnière de mon parcours 
d’étudiant, à la croisée des chemins entre ce que j’avais déjà accompli, compris, appris ou découvert 
et toutes les questions qui subsistaient encore en moi. À ce moment-là, je commençais à m’intéresser 
au travail pliométrique et à la réathlétisation. Autant de notions vagues pour moi qu’il fallait que 
j’investigue. En effet, de ce que j’avais pu observer et pratiquer en stage, dans le champ de la 
traumatologie du sport, il me paraissait essentiel de travailler certains paramètres clés de la 
rééducation (ex : renforcement musculaire, travail de mobilité articulaire, du contrôle moteur etc.). 
Cependant, je quittais toujours le stage avant que la rééducation du patient ne s’intensifie, avant son 
retour au sport et sur le terrain. Il y avait tout un ensemble d’éléments que je n’avais pas, il me 
manquait en réalité tout un pan de la rééducation. J’entendais ou lisais régulièrement qu’il est 
essentiel d’intensifier progressivement la rééducation du patient et de s’approcher des contraintes 
que son sport lui impose. Cela me paraissait plutôt clair et cohérent mais je n’avais aucune idée de 
comment le travailler concrètement en kinésithérapie ni des mécanismes physiologiques que cela 
impliquerait.  
 
En octobre 2022, j’ai visionné un Webinaire qui, sans le savoir à ce moment-là, contribuera largement 
au choix de mon sujet de mémoire. Il s’agissait de la Masterclass Pied/Cheville présentée par Julien 
Astouric avec les interventions de François Fourchet, Romain Tourillon et Massamba M’Baye. La 
dernière partie s’intéressait à la composante verticale dans l’évaluation et la rééducation du membre 
inférieur en traumatologie. Massamba M’Baye introduisait la notion de force réactive qu’il définissait 
comme la capacité à absorber puis restituer de l’énergie. Il expliquait l’importance d’avoir une bonne 
force réactive (pour la cheville dans cette Masterclass), ce qu’un déficit de celle-ci pouvait impliquer, 
comment l’évaluer avec des plateformes de force et enfin comment la travailler. Je venais déjà de 
combler une partie, certes infime, de ce pan manquant entre la rééducation et le retour à la 
performance du patient. Il fallait désormais que j’investigue ces notions de pliométrie, de force 
réactive.   
 
Je me suis alors souvenu que j’avais visionné quelques mois auparavant une vidéo de Jean Benoit 
Morin présentant l’application MyJump 2 qui permet de mesurer des hauteurs de saut entre autres. 
Ma première question a été : est-ce que cette application peut être une alternative aux plateformes 
de force pour évaluer la force réactive d’un patient ?  
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1.2 L’application MyJump 2 :  
 

1.2.1 Présentation : 
 
Elle a été développée par Carlos Balsalobre, scientifique du sport espagnol, et ses collaborateurs en 
2015. L’application possède de nombreuses fonctionnalités : 
 

 Mesurer les variables d’un saut vertical parmi le Counter Movement Jump (CMJ), le Squat Jump (SJ), 
le CMJ free arms et le Drop Jump (DJ). Les variables en question pour le DJ sont la hauteur de saut 
(HS), le temps de contact au sol (TCS) et l’indice de force réactive (RSI) ; 
 

 Mesurer la longueur d’un saut horizontal ;  
 

 Calculer un profil force-vitesse ; 
 

 Réaliser un test d’asymétrie (sur un DJ) entre les deux membres inférieurs (MI) ; 
 

 Mesurer les variables de sauts répétés (ex : maximum de CMJ en 15 secondes). 
 
La principale force de l’application est de pouvoir calculer la hauteur de saut vertical d’un individu 
uniquement sur la base d’une vidéo à l’aide de la caméra haute vitesse d’un smartphone ou d’une 
tablette. Elle utilise pour cela l'analyse image par image de la vidéo (240 images par seconde) pour 
calculer le temps de vol (TDV) puis la HS.  
 

Le processeur de l’application utilise l’équation suivante 1 : 

 

L’application est conçue pour fonctionner sous IOS ou Android. Elle est présentée comme un outil au 
fonctionnement intuitif, facile d’utilisation et ne demandant pas de formation1. 
 
Sur les sites de vente on peut lire que l’application qui est « validée scientifiquement » sur le Journal 
of Strength & Conditioning Research et le Journal of Sports Sciences serait aussi fiable que des 
plateformes de force (PF) vendues elles, beaucoup plus chères1. 

 

1.2.2 Calcul des variables d’un Drop Jump : 
 
Prenons à présent l’exemple du DJ et intéressons-nous au calcul de ses variables à l’aide de 
l’application.  

 

 
1 https://apps.apple.com/ci/app/my-jump-2/id1148617550 - Consulté le 23/11/2023 à 20h52 heure de Paris  

Figure 1 : équation pour obtenir une hauteur de saut (hmax) 
à partir de l'accélération de la pesanteur (g = 9,81 m.s-2) et 

du temps de vol tᵥ 
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Figure 2 : analyse d'un Drop Jump avec MyJump 2 

 

1.2.2.1 Modalités de prise de la vidéo : 
 
Le sujet à évaluer est en position de départ sur un contre-haut (step, marche etc.). Jean Benoit Morin 
préconise que l’évaluateur se place face au sujet, à une distance de 1 mètre environ, le téléphone est 
tenu droit, en contact avec le sol par sa base dans le but d’être au plus près des pieds quand ces 
derniers vont toucher puis se décoller du sol2. On demande ensuite au sujet de se laisser tomber puis 
de sauter le plus haut possible et le plus rapidement possible, c’est à dire en passant le moins de temps 
possible au sol (image 1, figure 2).  

 

1.2.2.2 Analyse de la vidéo : 
 
La fréquence d’échantillonnage de la caméra du smartphone (240 images par seconde) permet donc 
de découper la vidéo par images et de les faire défiler à l’aide des flèches (avant/après) situées en bas 
de l’écran. 

 
Il s’agit ensuite de sélectionner manuellement « contact » dès qu’un pied entre en contact avec le sol 
(image 2, figure 2). Il faut ensuite sélectionner « décollage » dès que les deux pieds ne touchent plus 
le sol (il est à noter qu’au moment où le sujet quitte le sol, les chaussures sont souvent floues, Jean 
Benoit Morin le considère comme un repère) (image 3, figure 2). Puis, il s’agit de sélectionner 
« contact » lorsque qu’un pied entre à nouveau en contact avec le sol (image 4, figure 2). Enfin, il faut 
entrer la hauteur du contre-haut duquel le sujet a sauté (30 cm dans notre exemple). 
 

1.2.2.3 Données récoltées : 

 
À la fin de l’analyse de la vidéo, voici les données qui s’affichent à l’écran (confère figure 3) : HS (cm) 
calculée à partir du TDV ; TDV (ms) ; TCS (ms) ; Rigidité (kN/m) ; RSI. 

 

 
2 Tuto Profil Force-Vitesse ft Jean Benoit Morin : https://www.youtube.com/watch?v=N5_40EvQu4o&t=911s – Consulté le 22/11/2023 à 
20h56 heure de Paris  
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Figure 3 : affichage des données récoltées sur le Drop Jump avec MyJump 2 

L’icône présente en-dessous des résultats permet de partager ces derniers. Il est ainsi possible de les 
envoyer directement par mail à l’individu, à son médecin ou autre après l’évaluation réalisée.  
 
L’intérêt de l’application est de pouvoir faire sauter de nombreux individus, de conserver les vidéos 
dans un album sur le smartphone/la tablette et de pouvoir les analyser ensuite au moment voulu.  
 
L’application MyJump 2 est ainsi un moyen de mesurer les capacités pliométriques d’un individu.  
 

1.3 La pliométrie :  
 

1.3.1 Définitions :  
 
Yuri Verkhoshansky définit la pliométrie comme étant un mouvement qui implique « une action 
balistique rapidement interrompue par une contraction musculaire excentrique et explosive 
isométrique suivie immédiatement par un rappel concentrique puissant, médié par le recrutement du 
réflexe myotatique d’étirement et amplifié par la libération d’énergie élastique stockée dans les tissus 

conjonctifs du complexe muscle-tendon » 2. 
 
Verkoshansky juge tout mouvement comme étant pliométrique si ce dernier « comporte une action 
d’atterrissage et de décollage toutes deux exécutées en un temps rapide, inférieur à 0,25 secondes » 

234. 
 
La pliométrie et l’entraînement pliométrique en général, utilise des mouvements brefs et puissants 
faisant recours à un pré-étirement ou à un contre-mouvement suivi rapidement d’un 
raccourcissement. Au cours d’un mouvement pliométrique, il y a un cycle étirement-raccourcissement, 

plus communément appelé en anglais Stretch-Shortening-Cycle (SSC) 567. 

 

1.3.2 Le SSC : 
 
Le SSC est défini comme une action musculaire cyclique rapide par laquelle le muscle subit une 
contraction excentrique, suivie d'une courte période de transition avant la contraction concentrique 
(couplage excentrique-concentrique). Cela permet une production de force plus importante que si le 

muscle se contractait en concentrique seulement 89. Il s’agit d’une véritable fonction musculaire, 
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parfois appelée « action inverse » du muscle 10. Le mécanisme du SSC est souvent comparé à celui 
du ressort, qui sautera d’autant plus haut lorsque lui sont appliquées une grande force et une grande 

vitesse de compression, c’est le taux de charge 111213. 
 

D’après Davies et al., le SSC se divise en trois phases 14: 
 

 Phase de pré-étirement en excentrique (images A-B sur la figure 4) 

 Phase d’amortissement, ou « time to rebound » (image C) 

 Phase de raccourcissement en concentrique (images D-E) 
 

 
Figure 4 : les phases du SSC3 (exemple pour le segment cheville) 

 

1.3.2.1 Phase de pré-étirement en excentrique :  
 
Elle est décrite comme la phase de préparation, de potentialisation ou encore de contre-mouvement. 
On y observe un étirement des trois composantes du muscle strié décrites par Hill (confère figure 5) :  
la composante contractile représentée par les myofibrilles et les ponts actine myosine, la composante 
élastique (non-contractile) parallèle (CEP) représentée par les enveloppes du muscle (ex : aponévrose), 

la composante élastique série (CES) représentée par le tendon 15. 
 

 
L’étirement des fibres musculaires est cependant à relativiser. En effet, selon le muscle, le niveau de 
l’individu, la charge encaissée, il a été montré que les fibres musculaires pouvaient garder une longueur 

quasiment constante au cours de la phase de pré-étirement 17.  
 
L’efficacité de la phase de pré-étirement dépend de trois paramètres : l’amplitude, la vitesse et la 

durée de l’étirement 1819. Chacun des trois paramètres impactera significativement la quantité 

 
3 https://www.scienceforsport.com/stretch-shortening-cycle - Consulté le 17/12 à 9h34 heure de Paris  

Figure 5 : les 3 composantes de la contraction musculaire selon le modèle 

de Hill 16 
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d'énergie élastique (EE) stockée durant cette phase. Cette phase va permettre de potentialiser la 
troisième phase du SSC en améliorant la contraction concentrique par une augmentation de la 

production de force 18202122. En effet, Bobbert et al. ont montré que des athlètes sautaient 2 

à 4 cm plus haut au cours d’un CMJ comparé à un SJ 23. Le CMJ ayant recours à un contre-mouvement 
et à un pré-étirement qui augmentent le taux de charge, alors que le SJ s’effectue d’une position 
statique sans pré-étirement. 

 

1.3.2.2 Phase d’amortissement, ou « time to rebound » :  
 
Elle se définit comme une phase de transition, caractérisée par un délai électromécanique dû à l’arrêt 

du travail négatif en excentrique et le début de la contraction concentrique 2425. 
 
D’un point de vue physiologique et neurologique, ce délai est dû à :  
 

 L’atteinte du taux maximum de stimulation musculaire par le système nerveux central ; 

 La propagation du potentiel d’action le long du sarcolemme ; 

 Au temps de libération du calcium et à la formation des ponts d’actine-myosine ; 

 L’interaction entre les composantes contractiles (myofibrilles) et les CES (tendon) ; 

 La « toe region » des tendons : aussi illustrée comme le « mou au sein du tendon », il s’agit en 
fait du temps nécessaire pour créer une tension maximale au sein du tendon qui permettra de 

transmettre le maximum de force au segment osseux au cours de la phase concentrique 15. 
 
Le terme délai nous renvoi également à la notion de temps. En effet, au plus la phase d’amortissement 
est courte, c’est à dire au plus la transition excentrique-concentrique est rapide, au plus le mouvement 
pliométrique, le SSC, sera puissant car l’EE stockée est ainsi utilisée de manière optimale. 
 
Si cette phase est trop longue, l’EE stockée lors de la phase précédente risque d’être dissipée sous 
forme de chaleur et le réflexe myotatique risque de ne pas être activé, il en résultera une contraction 

concentrique moins efficace 24. En effet, il a été montré que l’ampleur de la potentialisation 

diminuait lorsque le délai de la transition excentrique-concentrique augmentait 26.   
 
Les deux paramètres qui contribuent le plus à la rapidité et à l’efficacité du SSC sont la vitesse 
d’étirement qui doit être la plus rapide possible, et le délai de transition excentrique-concentrique qui 

doit être le plus court possible 27. 
 
D’un point de vue musculaire et d’après la définition de Yuri Verkhoshansky, cette phase serait 

caractérisée par une contraction musculaire explosive isométrique 2. C’est d’ailleurs lors de cette 
phase que le pic de force est atteint, ou du moins est très proche d’être atteint au cours d’un CMJ selon 

les travaux de Bobbert et al. 27.  
 
Une phase essentielle dans le SSC qui fait qu’un des premiers objectifs de l’entrainement pliométrique 

est de réduire sa durée dans le but d’améliorer l’efficacité du mouvement 14. 

 

1.3.2.3 Phase de raccourcissement concentrique :  

 
Il s’agit de la dernière phase du mouvement pliométrique, on l’appelle aussi « phase d’accélération 

positive » 5. C’est une phase de performance caractérisée par la production de puissance finale 14. 
Elle est aussi définie comme une phase « facilitée » du SSC, en référence à la potentialisation acquise 
des deux phases précédentes qui permettent d’améliorer son efficacité, notamment par l’utilisation 

des propriétés élastiques de la CES étirée (ex : tendon) 242829.   
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L’EE précédemment stockée par la CES est libérée, on parle « d’action catapulte » 30. Les fibres 
musculaires se raccourcissent certes, mais très légèrement. En effet, le raccourcissement du complexe 
muscle-tendon observé au cours de cette phase étant majoritairement dû au tendon qui retrouve sa 

longueur initiale 31.  

 

1.3.3 Les mécanismes en jeu dans le SSC : 
 
Au cours des trois phases du SSC, de nombreux mécanismes sont mis en jeu. Parmi eux : le stockage 
de l’EE, les processus neurologiques involontaires, l’état actif, les caractéristiques de tension-longueur 

du muscle, la tension pré-active et la coordination motrice 1223 

32333435363738394041. 
 
Il est couramment admis que les trois mécanismes qui contribuent et affectent le plus le SSC sont le 

stockage de l’EE, les processus neurologiques involontaires et l’état actif 42. Davies et al. parlent de 

modèle physiologique, mécanique et neurophysiologique 14. 
 

1.3.3.1 Le modèle physiologique :  

 
Il est représenté par l’état actif qui est la période au cours de laquelle la force peut être développée 

avant la phase concentrique. Le muscle est dans un « haut état d’activité » 8. Ce mécanisme concerne 
ainsi davantage la composante contractile du muscle.  
 
Premièrement, il a été démontré que les mouvements qui impliquent des phases excentrique et 
d’amortissement plus longues laissent davantage de temps pour la formation de ponts actine-myosine 

ce qui augmente les moments articulaires et par conséquent la force développée en concentrique 37. 
En effet, augmenter la force produite (ex : par une augmentation de la vitesse d’étirement) ainsi que 
le temps pour développer cette force lors des deux premières phases du SSC, conduit à une 

augmentation de l’impulsion lors de la dernière phase (impulsion = force x temps) 43. Cette notion 
est paradoxale puisque si on s’intéresse au SSC lors de l’appui en course à pied par exemple, le TCS est 
court. Toutefois, le fait qu’il y ait une phase de pré-étirement avant la phase concentrique permet 
d’augmenter le temps pour développer de la force, c’est relatif puisque nous parlons de quelques 
millisecondes en plus, mais cela reste plus de temps que si le mouvement était purement 
concentrique.  
 
Lorsqu’on évoque le rôle de la composante contractile dans le SSC, il paraît indispensable d’évoquer la 
courbe tension-longueur du sarcomère et la courbe force-vitesse soit les deux principes fondamentaux 

de la contraction musculaire 44. Concernant la relation tension-longueur, il a été montré que la 
longueur des muscles au repos est légèrement inférieure à leur longueur optimale, celle qui produira 

le plus de force 45. Un léger étirement permettrait d’atteindre celle-ci. Or, lors du SSC, le muscle est 
étiré (parfois très peu) lors de la première phase. Fukunaga et al. ont ainsi montré que les activités de 
saut étaient globalement sur le haut de la courbe, c’est-à-dire que les sarcomères atteignent sur ces 
mouvements la longueur pour laquelle l’interaction entre les ponts d’actine et de myosine est 

maximale (tension maximale), celle qui correspond à une force développée maximale 46 (confère 
figure 6). 
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Concernant la courbe force-vitesse, il est démontré qu’au plus la vitesse du mouvement augmente, au 
moins il y a de temps pour générer des accrochages pontiques et donc au moins il y aura de force 

musculaire produite 47. Cependant, le modèle de base considère seulement la force produite en 
fonction de la vitesse pour une contraction concentrique. Or, nous savons que lors d’un SSC rapide, il 
y a d’abord un mouvement de pré-étirement à haute vitesse avant la phase concentrique. Ainsi, si l’on 
s’intéresse à la courbe force-vitesse, dite « complète », on s’aperçoit que la force produite par le 
muscle peut atteindre 150% de la tension maximale isométrique malgré des vitesses (négatives) très 

élevées 48 (confère figure 7 – partie gauche de la courbe). C’est dans cette zone de la courbe que les 
muscles vont travailler au cours de la première phase du SSC, sous un régime de contraction 
excentrique. Lors de la phase de raccourcissement, il a été proposé que la contraction musculaire 
concentrique, s’effectue à une vitesse (positive) moins élevée, permettant là aussi une grande 
production de force qui conduira à amorcer la restitution de l’énergie stockée lors de la phase de pré-

étirement 49.    
 

Figure 6 : Relation tension-longueur du sarcomère selon l'activité 46 / 
MG : medialis gastrocnemius (gastrocnémien médial) ; VL : vastus lateralis 
(vaste latéral) 

Figure 7 : courbe force vitesse "complète" [48] 
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Ces deux principes de la contraction musculaire vont conditionner la production de puissance au cours 

du SSC 47. 

 
De plus, les travaux d’Elftman stipulent que la production de force par le muscle est organisée selon 

une hiérarchie 50. En effet, la contraction excentrique produit le plus de force et est observée au 
cours de la première phase du SSC, elle est suivie par la contraction isométrique durant la deuxième 
phase puis la contraction concentrique qui produit le moins de force est observée au cours de la 
dernière phase. Toutefois, les forces et les moments articulaires les plus importants sont souvent 

observés lors de la phase concentrique 8. La raison est que les contractions excentrique puis 
isométrique des phases de pré-étirement et d’amortissement permettent de développer la majorité 

de la force restituée ensuite lors de la phase concentrique 50. Nous avons ainsi les trois modes de 
contraction musculaire au sein même du SSC qui s’enchainent selon un ordre décroissant en fonction 
des forces qu’ils produisent, tout cela dans le but de potentialiser la phase suivante et par conséquent 
l’efficacité du SSC.  
 
Des précisions ont cependant été ajoutées à cette théorie4. En effet, dans la mesure où il a été montré 
que la longueur des fibres musculaires pouvait dans certains cas rester globalement constante pendant 
quasiment toute la durée du SSC (ex : course à vitesse maximale), nous serions tentés de dire que le 

régime de contraction musculaire représenté ici est l’isométrique 3151. Toutefois, il y aura 
rarement de contraction isométrique pure au cours du SSC. Nous parlerons alors de contraction 
isométrique dite de retenu, de maintien ou yielding isometrics, qui s’approche de la contraction 
excentrique, plutôt observée lors de la première phase du SSC (pré-étirement). Au cours des phases 
d’amortissement et de raccourcissement, nous pourrons observer une contraction isométrique dite 

de poussée ou isometrics overcoming, qui s’approche de la contraction concentrique 52. 
 
Dans la suite de ce travail, par soucis de simplification, nous parlerons de phase de pré-étirement en 
excentrique, de phase d’amortissement en isométrique et de phase de raccourcissement en 
concentrique. Il s’agira cependant de garder en tête que les frontières entre ces différents régimes de 
contraction au cours du SSC sont parfois difficiles à définir et qu’il est possible que les fibres 
musculaires travaillent plus ou moins à longueur constante selon de nombreux paramètres (confère 
partie 1.5.5).  
 
En ce qui concerne la typologie des fibres musculaires et des unités motrices (UM) recrutées lors du 

SSC, une organisation hiérarchique est également impliquée, on parle de principe de taille 53.  
Les fibres lentes (type I) seront recrutées pour des efforts de basse intensité, les fibres rapides (type 
IIa) seront recrutées entre 30 et 80% de l’intensité maximale. À partir de 70-80% de l’intensité 
maximale, les fibres rapides (types IIa et IIb) sont recrutées. Tout dépend donc de l’intensité imposée 
et mise dans le mouvement pliométrique. En revanche, si l’objectif est de potentialiser l’efficacité du 
SSC il est conseillé de maximiser l’intention et l’intensité du mouvement pliométrique (> 80% de 
l’intensité maximale). Cela permettra un meilleur recrutement des fibres rapides et une augmentation 
de la puissance produite. En effet, les fibres rapides sont celles qui répondent le mieux à des grandes 

vitesses d’étirement mais de faible amplitude 19245455. 
 
De nombreux auteurs considèrent aujourd’hui que l’état actif est le mécanisme qui contribue le plus à 
l’efficacité du SSC en permettant une plus grande accumulation de force avant l’impulsion 

concentrique 23374243. 
 

 
4 Podcast Move More (Rémi Rivet et Alexis Beck) : https://open.spotify.com/show/3693XnsiW2XNSpoWDt1Fzc - Consulté le 27/11 à 8h33 
heure de Paris  
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1.3.3.2 Le modèle mécanique :  

 
Il repose sur le fait que les muscles ont pour fonction, quel que soit l’activité, de décélérer et d’absorber 

les chocs. Ceci étant permis par leurs propriétés élastiques 56. 
  

Cette propriété est commune aux trois composantes du muscle strié décrites par Hill 15.  
 
Le concept d’EE peut-être illustré par une bande élastique. Lorsque cette bande est étirée, il y a une 
accumulation d’énergie qui est stockée, puis lorsque la bande retrouve sa forme initiale alors l’énergie 
est libérée. La quantité d’EE stockée est proportionnelle à la force appliquée pour déformer la bande 

54. 
 
Il est communément admis que le tendon est le site de stockage principal de l’EE, au cours des phases 

de pré-étirement et d’amortissement 5758. Pour une efficacité optimale du SSC, il est nécessaire 
que le muscle se contracte et se rigidifie avant la frappe du sol (pré-activation) puis reste actif lors des 
deux premières phases du SSC. Cela permettra d’augmenter les forces transmises au tendon et d’offrir 
à celui-ci un point d’appui pour qu’il se déforme de façon optimale dans le but de maximiser la quantité 
d’EE stockée.  
 
La contraction concentrique du muscle, pourtant déjà dans un « haut état d’activité », permettra de 
restituer cette EE lors de la dernière phase du SSC au cours de laquelle le tendon retrouvera sa 

longueur initiale 42. 
 
Cependant, le stockage de l’EE notamment au sein du tendon est limité en durée. En effet, la demi-vie 

de l’EE est de 850 millisecondes (ms) 59. Si le temps entre son stockage et sa restitution est trop long, 
l’EE est dissipée ce qui nous rappelle l’importance d’une phase d’amortissement rapide, c’est à dire 

une transition excentrique-concentrique la plus courte possible 24. 
 
Le modèle mécanique constitue un mécanisme clé pour la performance du SSC. En effet, les athlètes 
élites pratiquant des sports qui sollicitent la puissance et l’endurance des MI possèdent une meilleure 

capacité à stocker l’EE 6061. 
 
Albert et al. considèrent que la CES représentée principalement par le tendon compte pour 70-75 % 

de la force concentrique produite au cours d’un SSC 62. Cela diffère toutefois du point de vue des 
auteurs qui considèrent le modèle physiologique comme étant le plus important pour la production 

de force observée lors de la dernière phase du SSC 23374243. 

 

1.3.3.3 Le modèle neurophysiologique : 

 
On observe au cours du SSC une augmentation de l’excitabilité des récepteurs proprioceptifs, 

principalement due à l’étirement lors de la phase excentrique 14. La sollicitation de ces récepteurs 
met alors en jeu des réflexes neurologiques.  
 
Parmi ces récepteurs : les fuseaux neuro-musculaires (FNM) situés dans les fibres intrafusales et 

innervés par les motoneurones gammas 6364. Les neurones qui y sont connectés déchargent 
lorsque l’étirement excentrique atteint une vitesse qui pourrait potentiellement endommager le 
complexe muscle-tendon. S’en suit alors une boucle réflexe qui stimule la contraction du muscle étiré, 
c’est le réflexe d’étirement ou réflexe myotatique. L’intensité du signal afférent envoyé à la moelle 
épinière dépend de la vitesse de l’étirement. Au plus elle augmente, au plus l’intensité du signal sera 
importante et au plus contraction résultante sera conséquente.   
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L’organe tendineux de Golgi (OTG) est un autre récepteur proprioceptif qui module l’action des FNM 
par un rôle inverse. L’OTG est situé dans les fibres extrafusales et est innervé par les motoneurones 

alphas 63. Il réagit aux changements de tension dans le muscle : lorsque les forces de contraction 
atteignent un point où le complexe muscle-tendon risque d’être endommagé, les neurones connectés 
à l’OTG déchargent et entrainent une boucle réflexe qui inhibe les motoneurones des muscles étirés, 

c’est le réflexe d’allongement ou réflexe myotatique inverse 65. Ainsi, la sollicitation de l’OTG conduit 
à une diminution de la production de force lors de la phase concentrique et à une diminution de 

l’efficacité du SSC 42. 
 
Un SSC et par conséquent un mouvement pliométrique efficace, c’est donc augmenter l’excitabilité 

des FNM tout en désensibilisant l’OTG 6667. On parle de coordination neuro-musculaire.  
 
La mise en jeu du système neurologique, principalement au cours de la phase de pré-étirement, 
permet ainsi une potentialisation neuronale traduite par une augmentation du recrutement des 

motoneurones au cours de la phase de raccourcissement 43. 

 

1.3.4 Caractéristiques du SSC : 
 

Nous avons vu que tout mouvement pliométrique implique un SSC 567. 
 
Ainsi, la pliométrie désigne un mouvement, une façon de se mouvoir mais également une façon de 
s’entraîner (l’entraînement pliométrique) tandis que le SSC désigne le mécanisme (dont nous avons 
décrit les 3 phases) qui est impliqué dans le mouvement pliométrique. 
 
Il convient de préciser que le SSC n’intervient pas seulement dans les sauts ou les rebonds, il est présent 
dans toute forme de mouvement humain au cours duquel un membre change de direction5. Ainsi, la 
marche, un changement de direction dans la rue, la course à pied, un abaissement puis une élévation 
du membre supérieur sont toutes des actions de la vie quotidienne qui mettent en jeu le SSC.  
 
En revanche nous sommes d’accord pour dire que ces actions-là ne s’effectuent pas aux mêmes 
vitesses et par conséquent que les vitesses des SSC sont également différentes.  
 
C’est pourquoi Schmidtbleicher suggère que le SSC se divise en réalité en deux : le SSC lent et le SSC 

rapide 4. Le SSC rapide est caractérisé par un temps de contraction ≤ 250 ms. On note un faible 
déplacement angulaire des hanches, genoux et chevilles. Le SSC lent implique lui un temps de 
contraction plus long (> 250 ms) et des déplacements angulaires plus importants des articulations du 

MI 8.  
 
Cette différence de temps de contraction s’explique par une vitesse d’étirement plus rapide et une 

transition excentrique-concentrique plus courte pour le SSC rapide 27. La phase excentrique plus 
longue dans le SSC lent laisserait en revanche davantage de temps au muscle pour développer de la 

force, ce qui en fait un facteur de performance 3768. Cependant, les deux premières phases étant 
plus longues dans le SSC lent, cela laisse à penser que l’efficacité de la troisième phase sera moins 
potentialisée que dans le SSC rapide. En effet, Flanagan et al. émettent un doute quant à la sollicitation 
du réflexe myotatique et à la contribution de l’EE dans le SSC lent de façon aussi active que dans le SSC 

rapide 69. 
 

 
5 https://www.scienceforsport.com/stretch-shortening-cycle/ - Consulté le 9/12/2023 à 11h57 heure de Paris  
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Il a ainsi été émis l’hypothèse que les SSC lent et rapide ne sollicitent pas les mêmes fonctions des 
muscles et reposent sur des mécanismes biomécaniques distincts, affectant alors la performance de 

manières différentes 69. 
 
Avec 250 ms comme seuil pour différencier le SSC rapide du SSC lent, nous nous rapprochons de la 

définition de Verkhoshansky 234. En revanche, si ce dernier utilise le même temps pour définir 
un mouvement pliométrique, il se réfère au TCS. Toutefois, comme il est difficile de mesurer le temps 
de contraction exact au cours d’une action (ex : un saut) pour chaque articulation du MI (hanche, genou 

et cheville), il a été proposé d’estimer celui-ci en se basant sur le TCS 7071. 
 
Un mouvement pliométrique implique donc forcément un SSC mais est-ce que tout mouvement 
impliquant un SSC est un mouvement pliométrique ?  
 
Un mouvement au cours duquel on observe un SSC rapide, c’est à dire avec temps de contraction et 

un TCS ≤ 250 ms, est un mouvement pliométrique 4. En revanche, un mouvement impliquant un SSC 
lent, c’est à dire avec un temps de contraction et un TCS > 250 ms ne peut être considéré comme un 
mouvement pliométrique. Ci-dessous, un tableau de classification des mouvements selon les 
caractéristiques de leur SSC (lent ou rapide) (confère figure 8).  
 

Figure 8 : Classification du SSC (lent ou rapide) selon l’activité6 

 
Dans l’entrainement pliométrique, il est commun d’utiliser des sauts de manière à améliorer les 

capacités pliométriques de l’individu/de l’athlète 8. En revanche, il paraît essentiel de noter que tous 
les sauts, tous les mouvements ne solliciteront pas le SSC rapide, pourtant cela devrait être le but 
recherché lors de ce type d’entraînement.  
 
Ainsi, le sprint, les sauts de haies répétés, les sauts type pogo, le lay-up au basketball (TCS de 218 ms 

en moyenne) sont des mouvements ayant recours au SSC rapide 72. À l’inverse, les box jumps par 

exemple, concourent à l’utilisation du SSC lent 8. 
 
Intéressons-nous désormais à trois sauts verticaux que l’on peut évaluer avec MyJump 2.  

 
6 https://www.scienceforsport.com/stretch-shortening-cycle/ - Consulté le 9/12/2023 à 11h57 heure de Paris 
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Le CMJ s’effectue à partir d’une triple flexion des MI (contre-mouvement), immédiatement suivie 
d’une triple extension des MI7. D’après la figure 8, le CMJ n’est donc pas un mouvement pliométrique, 
en raison de son temps de contraction/TCS au cours du SSC (500 ms en moyenne et donc > 250 ms) 

73.  
 
Le SJ est un saut qui s’effectue dans une position de départ à environ 90° de flexion de hanches et de 
genoux, les mains sur les hanches. C’est un mouvement concentrique pur, sans contre-mouvement qui 

ne concourt donc pas à l’utilisation du SSC, ce n’est pas un mouvement pliométrique 74. 
 
Le DJ est un saut qui s’effectue après une chute d’un contre haut (confère partie 1.5.1). Il a recours au 
SSC rapide, c’est un mouvement pliométrique8. 
 
Cela aura une forte implication dans la construction des séances de rééducation et de réathlétisation. 
En effet, il est nécessaire de respecter le principe de spécificité conceptualisé par Verkhoshansky au 

cours d’un exercice 2. C’est à dire que cet exercice doit s’approcher au maximum des sollicitations 
biomécaniques et physiologiques d’une tâche motrice donnée, caractéristique de la discipline 
pratiquée par l’individu9.  
 
Ainsi, comme le font remarquer Flanagan et al. , un entraînement du SSC lent ne sera pas aussi 
bénéfique pour l’individu qui s’appuie sur un SSC rapide dans sa discipline qu’un entrainement du SSC 

rapide lui-même 8. Il s’agit donc de répondre aux besoins spécifiques des patients par l’identification 
des spécificités que leur discipline requiert, notamment les caractéristiques du SSC impliqué.   

 
Il n’y a pas de bon ou de mauvais mouvement à inclure dans une séance de 
rééducation/réathlétisation, tout est bon à prendre mais tout dépend du contexte, de l’objectif et des 
spécificités du patient.  
 
Dans le cadre de ce travail nous nous intéresserons uniquement au SSC rapide qui est reflété par la 

force réactive 8.  

 

1.4 La force réactive  
 

1.4.1 Définitions :  
 
Historiquement, la force réactive (FR) répond en premier lieu à un besoin des entraineurs d’évaluer les 

capacités qu’ont leurs athlètes à utiliser le SSC rapide ainsi que les caractéristiques de celui-ci 75. Elle 
est donc le reflet des capacités pliométriques d’un individu10. 
 
La FR est une qualité physique qui se définit comme la capacité d’un individu à subir une charge 
d’étirement et à passer rapidement et efficacement d’une contraction musculaire excentrique à une 
contraction musculaire concentrique11 [76]. Le terme réactive nous renvoi bien au fait que la force est 
ici produite en réponse, en réaction à un élément qui est l’étirement. 
 

 
7 https://www.sci-sport.com/lexique/cmj.php - Consulté le 12/12/2023 à 10h46 heure de Paris  
8 https://www.scienceforsport.com/a-strength-power-training-decision-tree/ - Consulté le 9/12/2023 à 18h25 heure de Paris  
9 https://www.sci-sport.com/dossiers/reflexion-sur-les-concepts-de-specificite-et-d-entrainement-fonctionnel-008.php - Consulté le 
9/12/2023 à 18h28 heure de Paris  
10 https://www.outputsports.com/blog/guide-to-reactive-strength-index - Consulté le 9/12/2023 à 18h34 heure de Paris  
11 https://www.scienceforsport.com/incremental-dj-rsi-test/ - Consulté le 9/12/2023 à 18h37 heure de Paris  
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Nous pouvons considérer la FR comme la capacité qu’a un individu à absorber et restituer de 
l’énergie12. 
 
Elle reflète également la capacité qu’a un individu à développer un maximum de force en un minimum 
de temps, ce qui pourrait alors s’apparenter à de la force explosive (FE) [10]. En effet, FR et FE 
entretiennent une relation étroite et la distinction mérite d’être faite. Pour ces deux qualités, la 
capacité à générer le plus rapidement possible une grande quantité de force est essentielle et 

s’exprime au travers du taux de développement de la force ou Rate of force development (RFD) 77. 
Cette production de force s’effectue au cours du SSC (rapide) avec un TCS très court  (≤ 250 ms), à des 

vitesses déjà très élevées pour la FR ce qui n’est pas nécessairement le cas de la FE 7879. La FE peut 
très bien s’exprimer à l’arrêt, sur une accélération par exemple. Il y a plus une notion d’accélération 
de la force pour l’explosivité, de variation brusque de la quantité de mouvement comme le définissent 

Quièvre et Miller13, sans forcément passer par un SSC 8081.  En résumé, il y a une part d’explosivité 
dans la FR, mais elle s’exprime au cours d’un SSC ce qui en fait sa spécificité.  
 
La FR est un paramètre à part entière de la force, qui a été introduit par Young et al. et l’Institut 
Australien du sport, elle fait partie de la Strength Qualities Assessment Test (SQAT), une batterie de 

test pour évaluer la force 75. Mcguigan et Newton l’intègrent eux aussi dans leur classification des 

différentes qualités de force (confère figure 9) 7682.  
 

 

 

  

 
12 https://www.youtube.com/watch?v=IrR9ohqon-o&t=6469s – Masterclass pied/cheville (partie 3 avec Massamba M’baye) - Consulté le 
9/12/2023 à 18h46 heure de Paris  
13 https://insep.hal.science/hal-01915646 - Consulté le 18/12/2023 à 11h36 heure de Paris  

Figure 9 : les différentes qualités de la force musculaire [76][82] 
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1.4.2 Les qualités sous-jacentes à la force réactive : 
 
Ces qualités sont requises pour maximiser l’efficacité des mécanismes en jeu dans le SSC (confère 
partie 1.3.3).  

 

1.4.2.1 Propriétés musculaires et tendineuses  :  

 
Le tendon est considéré comme le site clé de l’absorption et de la restitution d’énergie au cours du SSC 

42. Cette propriété est permise par sa déformation au cours de la phase de pré-étirement. Il a 
longtemps été admis que la raideur tendineuse, c’est-à-dire (c.-à-d.) la capacité qu’à un tendon à 
résister à l’étirement lorsqu’une force lui est appliquée, contribuait en majorité à la performance du 

SSC. Cependant, plus un tendon est raide, moins il s’allonge et moins il y aura d’EE stockée 57. De 
plus, au plus le tendon est raide, au plus le raccourcissement de la phase concentrique sera dû à 

l’activité des fibres musculaires, ce qui à haute vitesse, sera peu efficace (confère figure 7) 58.  
 
Il a en fait été proposé que la raideur musculaire (c.-à-d. la capacité qu’à un muscle à résister à 
l’étirement lorsqu’une force lui est appliquée) contribuerait davantage à la performance du SSC que la 

raideur tendineuse 42. En effet, moins le muscle se laisse étirer, plus le tendon est lui étiré et une 

plus grande EE sera ainsi stockée puis libérée 3 (confère figure 10). 
 

 

Figure 10 : Influence de la raideur musculaire sur la déformation du tendon au cours du SSC 17   

 
Il a été admis qu’au cours de la phase de pré-étirement, et ce jusqu’au début de la phase concentrique, 
une plus grande quantité de force était produite lorsque le tendon s’allongeait alors que la longueur 

des fibres musculaires restait elle globalement constante 83.  
 
La raideur musculaire contribue à la raideur articulaire (c.-à-d. la capacité qu’à une articulation à 
résister à un changement d’angle lorsqu’une force est appliquée). Il a été montré que les individus qui 
avaient une meilleure raideur articulaire de la cheville avaient les TCS les plus courts à la fois sur des 

DJ et en course à pied, à toutes les vitesses 8485. Une meilleure raideur articulaire, grâce 
notamment à une meilleure raideur musculaire, permettrait alors d’améliorer la FR. 
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Même si les fibres musculaires semblent moins se déformer que les fibres tendineuses au cours du 
SSC, il n’en demeure pas moins que la raideur tendineuse reste essentielle pour produire de la FR 

(confère partie 1.3.2.2 - toe region) 15. Le ratio raideur musculaire/raideur tendineuse dépend de la 
localisation anatomique (le tendon d’Achille se déforme jusqu’à 10,3%, le tibial antérieur jusqu’à 
3,1%), des charges imposées et donc de la discipline pratiquée (les sprinters ont une raideur très 

importante du tendon d’Achille) 42858687. 
 
En résumé, il est admis que les fibres musculaires agissent comme des générateurs de force tandis que 

le tendon agit comme un redistributeur et un amplificateur d’énergie 49. 
 
Les deux sont corrélés et entretiennent une relation étroite, notamment par leur organisation en série 
et la jonction myotendineuse. Il a été montré qu’une augmentation de la force musculaire (et de la 

raideur musculaire) s’accompagnait également d’une augmentation de la raideur tendineuse 88. 

 

1.4.2.2 Force et raideur musculaire : 

 
La puissance produite au cours de la dernière phase du SSC dépend largement de la charge acceptée 

au cours des deux premières phases du SSC 77.  
 
La raideur musculaire est définie par une augmentation du nombre de ponts actine-myosine et donc 

une augmentation de la force développée 88. Nous avons vu que la force développée en 

concentrique dépendait inévitablement de la force développée en excentrique juste avant 21. 
 
Ainsi, au plus l’individu est capable de développer une grande quantité de force en excentrique au 
cours de la phase de pré-étirement, au plus il tolérera une grande charge d’étirement, c’est à dire qu’il 

sera capable de se « rigidifier », de raidir ses muscles 89. Cette capacité à générer de la force en 
excentrique permet d’augmenter l’accélération négative (l’élan) et ainsi de maximiser les mécanismes 

du SSC (EE stockée/libérée, réflexe myotatique) et par la même occasion la FR 90. 
 
À l’inverse, un individu qui n’est pas capable de générer des hauts niveaux de force en excentrique au 
cours de la phase de pré-étirement va « s’écraser », il ne pourra pas s’opposer à la charge imposée. Il 
en résultera une incapacité à utiliser le SSC de manière efficiente voir une incapacité à utiliser le SSC 

rapide si son TCS est très trop long 91. 
 
Si l’on voit plus loin, une meilleure force excentrique permet donc une meilleure raideur musculaire 
lors du contact au sol, qui en offrant un point d’appui au tendon, va permettre d’atteindre plus vite la 

tension maximale au sein de celui-ci et donc de diminuer le TCS et ainsi améliorer la FR 15. 
 

1.4.2.3 Pré-activation musculaire : 

 
La pré-activation musculaire se définit comme l’excitation des motoneurones, et in fine des UM, avant 

l’action 8. 
 
C’est une qualité essentielle à la FR, elle va permettre d’augmenter la raideur musculaire au moment 
du contact au sol et ainsi potentialiser l’efficacité de la contraction excentrique au cours de la phase 

de pré-étirement 7992. Elle va aussi concourir à augmenter la force concentrique au cours de la 

dernière phase du SCC 12. La pré-activation permet également de diminuer le temps de latence du 

réflexe myotatique 93.  
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Il a été montré qu’au plus la hauteur du DJ augmente, au plus la pré-activation augmente en parallèle 

94. 

 

1.4.2.4 Rate of force development (RFD) : 

 
Même si elles sont différentes et nous l’avons vu, la FR requiert toutefois une certaine part 
d’explosivité pour s’exprimer pleinement. En effet, d’après la définition de Verkhoshansky, on observe 

au cours de la phase d’amortissement « une contraction explosive isométrique » 2. Dès lors, le RFD 
semblerait être corrélé à l’efficacité du SSC rapide, à la FR. 
 

Il a été montré que le SSC rapide, comporte un RFD plus élevé que le SSC lent 95. Or, un RFD élevé 

permet d’augmenter la puissance de sortie 96. 
 
Nous l’avons vu, la potentialisation de la phase de raccourcissement dépend pleinement du délai 
observé au cours de la phase d’amortissement. Plus ce dernier est long, moins la dernière phase du 

SSC sera potentialisée 77.   
 
De nombreux paramètres entrent en compte dans ce délai (confère partie 1.3.2.2). Parmi eux, la durée 
de la contraction musculaire isométrique et le temps mis pour atteindre la tension maximale au sein 
du tendon. Dans cette mesure, au plus l’individu sera capable de générer un haut niveau de force dans 
un intervalle de temps le plus court possible (c.-à-d. un RFD élevé), au plus le délai de la phase 
d’amortissement sera court et au plus la phase concentrique sera potentialisée. La contraction 
musculaire explosive isométrique permettra d’initier rapidement la libération d’EE stockée par le 
tendon.   
 
Si le RFD est élevé c’est que le temps de développement de la force est court mais aussi que la force 
générée est importante. Ainsi, en plus d’être rapide, la transmission de force sera conséquente.  
 
Enfin, même si d’autres mécanismes concourent à générer une grande quantité de force rapidement 
au cours du SSC rapide, il convient de rattacher le RFD à la spécificité de ce genre de mouvement. En 
effet, que ce soit des sauts, des sprints, des changements de direction, la force est appliquée au sol sur 
des TCS très courts ( ≤ 250 ms).  
 

1.4.2.5 Coordination neuro-musculaire : 

 
Au même titre que la pré-activation, le réflexe myotatique initié par l’excitation des FNM permet aussi 

d’augmenter la raideur musculaire 79.  
 
Nous l’avons vu dans la partie 1.3.3.3, l’excitabilité des FNM est médiée par les OTG qui initient le 
réflexe myotatique inverse lorsque la HS ou la charge excentrique imposée est trop importante. Ils ont 
un rôle de protecteur du complexe muscle-tendon.  
 
Le réflexe myotatique inverse résulte en une inhibition des muscles étirés réduisant ainsi la raideur 

musculaire lors du contact au sol et par la même occasion l’efficacité du SSC 414265. Selon 
Flanagan et al. , le plateau puis la diminution de FR observés lorsque les contraintes augmentent 

seraient dus aux OTG 8. 
 
Nous pouvons voir le phénomène de la manière suivante : le réflexe myotatique est activé lorsque 
l’unité muscle-tendon s’étire et le réflexe myotatique inverse est activé lorsque cette unité s’étire trop 

97. 
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Les OTG sont stimulés et la raideur musculaire diminuée chez des individus peu habitués à l’intensité 

des mouvements pliométriques 79. Cependant, il existe une certaine plasticité de ce réflexe puisque 
l’entraînement pliométrique permet de désensibiliser les OTG au cours de la phase de pré-étirement 

et ainsi d’améliorer la performance du SSC rapide 40. 
 
Selon Cometti, les facteurs nerveux contribuent également à la performance du SSC rapide et sous-
tendent la FR. Ils sont au nombre de trois : le recrutement spatial des UM, la fréquence des impulsions 

ou recrutement temporel des UM, et la synchronisation des UM 44. 

 

1.4.3 Indice de force réactive :  
 
La FR peut être évaluée avec l’indice de force de réactive ou reactive strength index en anglais (RSI) 

82. Le RSI reflète la capacité d’un individu à utiliser efficacement le SSC rapide ainsi que ses capacités 

pliométriques de manière globale 9899.  
 
Le RSI répond à deux questions :  
 

 À quelle hauteur l’individu saute ? 

 À quelle vitesse l’individu saute ? 
 
Le RSI est en effet le rapport de la HS (en mètres) divisé par le TCS (en secondes). Il est également 

possible de le calculer en divisant le TDV (en secondes) par le TCS (en secondes) 75100. Certains 

auteurs considèrent que c’est aussi un RSI, d’autres l’appellent le reactive strength ratio (RSR) 101. 
Même si les deux méthodes ont dans tous les cas montré une corrélation presque parfaite, il est quand 
même conseillé d’utiliser l’une ou l’autre si l’on souhaite comparer un individu dans le temps et de ne 

pas les comparer entre eux 102. Il est à noter que l’application MyJump 2 divise le TDV (et non la HS) 
par le TCS. Les développeurs appellent tout de même RSI le ratio obtenu.  

 

 
La figure 11 illustre bien le fait que le RSI est un ratio et qu’il nécessite une parfaite harmonie entre ses 
deux variables pour être maximisé. En effet, le RSI peut être amélioré en augmentant la HS ou en 
diminuant le TCS. L’idéal est que l’individu mettent les deux en place de manière synchrone et pas un 

Figure 11 : l'indice de force réactive (RSI) 8 
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au détriment de l’autre. Cette relation entre la HS et le TCS fait que le RSI est sensible aux changements 

de production de force d’un individu 103. 
 

1.4.3.1 Associations entre RSI et qualités physiques :  

 
La récente méta-analyse de Jarvis et al. révèle que la force maximale (FM) est modérément associée 

au RSI (r = 0.356 [95% IC = 0.209–0.504]) 104. Certains auteurs remettent en question l’association 

de la FM et de la FR 102. En effet, il faut en moyenne 300 ms pour développer sa FM 77. Or la 
plupart des sports impliquent un SSC rapide (saut, sprint, changement de direction etc.) avec des TCS 
très courts (≤ 250 ms) et au cours desquels il y aura finalement peu de temps pour développer sa FM. 
De plus nous l’avons vu avec la courbe du profil force-vitesse (confère figure 7), il est difficile de 
produire des grandes quantités de force à haute vitesse. Ainsi, la contribution de la FM au 
développement de la FR serait moindre, lorsqu’on la compare aux propriétés élastiques du muscle 

notamment 106.  
 
Mais la relation entre FM et FR est complexe. En effet et nous l’avons vu, si on décompose le SSC, il 
apparait nécessaire que les muscles soient forts (en excentrique et en isométrique), qu’ils soient 
« raides », pour s’opposer à la déformation du tendon et ainsi lui offrir un « point d’appui » pour que 
ce dernier puisse stocker et restituer l’énergie. Dans ce cas-là, une grande FM semble ainsi être 
essentielle pour que les qualités élastiques du muscle s’expriment pleinement et que la FR soit 
maximisée.  
 

L’endurance en course à pied est modérément associée au RSI (r = 0.401 [95% IC = 0.173–0.629]) 104. 
Il a également été montré que la force de la relation augmentait avec la vitesse de course, ce qui 
suggère que le SSC rapide en particulier par la contribution de l’EE, serait essentiel dans l’amélioration 

de l’économie de course 107108. 
 
La vitesse (le temps) de changement de direction (COD) est fortement corrélée au RSI (r = − 0.565 [95% 
IC = − 0.726 to − 0.404]). Cela suggère que les individus avec un meilleur RSI auront une plus grande 
vitesse de COD. Par ailleurs, il a été montré qu’au plus l’angle du COD était aigu, au plus la force de la 

relation était importante 105. En effet, au plus l’angle du COD est aigu, au plus le SSC rapide pourra 
être potentialisé pour augmenter la vitesse du COD (phases de freinage puis d’accélération). En 
revanche, au plus l’angle du COD est obtus, au plus la vitesse du COD dépend de la vitesse de course 

car la courbe est peu importante 109.  
 
Le RSI est aussi largement corrélé à l’agilité défensive (r = 0.731, p < 0.001), offensive (r = 0.625, p = 

0.004) et permettrait de monitorer la fatigue neuro-musculaire chez les footballeurs 110111. 
 

1.4.3.2 RSI, hauteur de saut et temps de contact au sol :  

 
Buckman et Watson qualifient le RSI d’un « reflet global de la force réactive »14, sans toutefois le 
critiquer. Cependant, il est important de préciser qu’il est possible à partir de ce dernier d’analyser 
plus précisément les stratégies utilisées par l’individu ainsi que la qualité des phases du SSC qui sous-
tendent sa FR. 
 
Néanmoins pour cela, Healy et al. recommandent de s’attarder à la fois sur la HS et le TCS et non 
seulement sur le RSI lorsqu’on évalue un individu ou que l’on compare ses mesures dans le temps 

101.  
 

 
14 https://simplifaster.com/articles/reactive-strength-ratio-evaluating-monitoring-plyometrics/ - Consulté le 17/12 à 11h15 heure de Paris  
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L’analyse du TCS permet en premier lieu de distinguer le SSC (rapide ≤ 250 ms ou lent > 250 ms). Il 
répond également au principe de spécificité de la discipline (ex : TCS de l’ordre de 250 ms chez le 
marathonien contre 90-100 ms pour le sprinter).  
 
Massamba M’baye considère lui que le TCS est le reflet de la capacité d’absorption de l’athlète12 

(confère note de bas de page, page 14), soit la capacité à gérer la charge excentrique au cours des deux 
premières phases du SSC. C’est-à-dire qu’au plus le TCS de l’individu sera long, au plus ce dernier aura 
du mal à absorber, gérer la charge excentrique. 
 
En ce qui concerne la HS, elle est représentative des capacités de production de puissance de l’athlète 

112. 

 

1.4.3.3 Valeurs normatives de RSI :  

 
De façon à pouvoir interpréter le RSI d’un individu et en raison du manque de données disponibles à 

ce sujet, Flanagan et al. ont proposé un guide de valeurs normatives de cet indice 113. Ce dernier a 
été construit au travers des mesures qu’ils avaient obtenu dans différents sports, croisées avec les 
données trouvées dans la littérature (confère figure 12).  
 

 
Pour chaque valeur est décrit le niveau pliométrique de l’individu et les axes à travailler, de manière 
globale : 
 

 RSI < 1,5 : faible capacité de FR, l’individu n’est pas préparé à des mouvements pliométriques 
d’intensité modérée, le développement de la force et des techniques débutantes de pliométrie 
doivent être ciblés. 

 

 1,5 ≤ RSI < 2,0 : capacité de FR modérée, l’individu est prêt pour des mouvements 
pliométriques d’intensité modérée, le développement de la FR doit être ciblé.  

 

 2,0 ≤ RSI < 2,5 : bonne capacité de FR, l’individu est prêt pour des mouvements pliométriques 
intensifs.  

Figure 12 : valeurs normatives du RSI 113 
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 2,5 ≤ RSI < 3,0 : très bonne capacité de FR, peu d’intérêt de l’entraînement pliométrique pour 
ces individus. 

 

 RSI > 3,0 : excellente capacité de FR, amélioration de la FR désormais limitée.  
 
Les données de ce guide sont à interpréter avec précaution. En effet, le RSI de individu dépend 
évidemment de nombreux paramètres (statut du niveau, sport pratiqué15, hauteur du saut, niveau de 
fatigue etc.). Il paraît ainsi pertinent et davantage représentatif de se construire son propre guide avec 
les mesures d’un même individu (comparaison dans le temps), ou de plusieurs individus d’une même 
équipe par exemple (comparaison entre eux).  
 
Cependant, même si la qualité de preuves de ce guide peut être remise en question, il offre tout de 
même, à titre informatif, un certain ordre de grandeur du RSI selon les capacités pliométriques de 
l’individu.   
  

1.4.3.4 Outils de mesure du RSI : 

 
Il existe de nombreux outils capables de mesurer la HS, le TCS et le RSI d’un saut vertical. Les 

plateformes de force (PF) sont pour cela considérées comme le gold standard 114115.  
 
Ci-dessous, quelques exemples d’outils utilisables pour mesurer ces paramètres :  
 

L’Opto Jump (Microgate, Bolzano, Italy), basé sur un système de cellules photo-électriques a montré 

une excellente validité comparé aux PF pour mesurer la HS 116.  
 

Le tapis de contact, type Tapis de Bosco a démontré qu’il était valide et fiable pour mesurer le TCS 

d’un DJ 117. 
 
Plus récemment, le Push Band 2.0 une unité de mesure inertielle plus communément appelée 
accéléromètre, a démontré une très bonne validité pour mesurer le RSI sur un DJ en comparaison aux 

PF 118. 
 
Toutefois, en plus d’être onéreux (quelques milliers d’euros pour une PF) ces outils demandent une 
certaine expérience pour les utiliser de manière optimale. De plus, leur installation et leur paramétrage 
peuvent vite se montrer chronophage en pratique.  
 
C’est pourquoi Carlos Balsalobre et ses collaborateurs ont créé l’application MyJump 2, une sorte de 
laboratoire de poche pour mesurer la HS, le TCS et la FR au travers du RSI à l’aide d’un smartphone ou 
d’une tablette.  
 
Avec l’application, le RSI peut être mesuré sur un DJ qui est considéré comme le saut de référence pour 

évaluer la FR 119. 

 

  

 
15 https://www.outputsports.com/blog/guide-to-reactive-strength-index - Consulté le 9/12/2023 à 18h34 heure de Paris 
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1.5 Drop Jump :  
 

1.5.1 Définition :  
 
Le DJ est un saut bipodal dit « réactif », qui consiste à se laisser tomber d’une plateforme surélevée, à 
absorber la chute au sol et à se propulser immédiatement vers le haut pour effectuer un saut vertical 
maximal suivi d’une réception finale. Le DJ mobilise la FR des MI caractérisée par un développement 
très bref de puissance en excentrique puis en concentrique, c’est à dire en utilisant le SSC rapide  
(< 250 ms)16 17. 
 
C’est également un test standardisé qui évalue la capacité d’un individu à utiliser le SSC rapide 

120121122123. Son exécution doit respecter des modalités précises et définies de manière à ce 
qu’il soit valide, fiable et reproductible.  
 

1.5.2 Modalités d’exécution : 
 

1.5.2.1 Les conditions préalables au test : 

 
Elles sont au nombre de quatre18 :  
 

 Choisir un sol dur ; 
 

 Mettre en place le contre-haut (ex : jump box de hauteur à définir, voir partie 1.5.3) et marquer 
la zone de réception ; 
 

 L’individu doit porter des vêtements de sport et des chaussures avec faible amortissement ; 
 

 Un repas léger avant le test est possible mais non obligatoire. 

 

1.5.2.2 Les phases du DJ :  

 
L’exécution du DJ peut se diviser en 6 phases, confère figure 13 124 : 
 

 
16 https://www.vbg.de/SharedDocs/Medien-
Center/DE/Broschuere/Branchen/Sport/return_to_competition_ankle_sprain.pdf?__blob=publicationFile&v=7 – Consulté le 11/12/2023 à 
21h22 heure de Paris  
17 https://moticon.com/the-drop-jump-test-relevance-application-and-tips-for-athletic-training#ref-10 – Consulté le 11/12/2023 à 21h24 
heure de Paris  
18 https://moticon.com/drop-jump-test - Consulté le 17/12/2023 à 11h29 heure de Paris  
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Figure 13 : phases du Drop Jump 15 

 

 Phase 1 – Prepare (préparation) : l’individu est en position de départ sur le contre-haut, les 
pieds écartés de la largeur des épaules. Il est debout et en rectitude, les mains sur les hanches. 
ll se tient sur le MI de son choix.    

 

 Phase 2 - Start (départ) and Drop (chute) : au top départ l’individu initie la chute et se laisse 
tomber en rectitude du contre-haut en gardant les mains sur les hanches. Il faut veiller à ce 
qu’il ne saute pas vers l’avant ou qu’il ne fléchisse pas le genou du MI en appui comme pour 
descendre un escalier. 

 

 Phase 3 - Land & rebound (réception et rebond) : l’individu se réceptionne sur les deux MI, de 
la manière la plus équilibrée possible et sans que les talons ne frappent le sol. Il veillera à 
absorber la chute puis à passer ensuite à un saut vertical maximal tout en minimisant son TCS 

( 0.250 s) 4. Les mains sont toujours sur les hanches. 
 

 Phase 4 - Vertical jump (saut vertical) : l’individu saute le plus haut possible ; 
 

 Phase 5 - Land (réception) : l’individu se réceptionne sur les deux pieds de manière contrôlée 
et se stabilise sans rebond.  

 

 Phase 6 - Hold (tenue) : après réception et stabilisation, l’individu tient la position pendant 3 
secondes. 

 
 
Trois sauts sont réalisés, le meilleur est évalué.  
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1.5.2.3 Précautions à prendre :  

 
Les mains doivent rester sur les hanches pendant toute la durée du saut dans un soucis de 
reproductibilité des tests intra et inter-individuels, le sujet pouvant se servir de ses membres 
supérieurs (MS) de manière différente à chaque test. De plus, l’utilisation des MS permet d’augmenter 

la vitesse de décollage de 10%, ce qui n’est pas négligeable 125126. Le fait de garder les mains sur 
les hanches permet ainsi de réduire l’énergie produite par le balancement des MS, le but étant d’isoler 

un maximum l’évaluation du travail des MI et d’éviter les compensations possibles 124127. 
 
Une autre précaution à prendre, et qui n’est pas toujours décrite dans les recommandations, concerne 
la phase de vol (PDV) (à la fin de la phase 3 et pendant la phase 4, confère figure 13). Il faudra veiller à 
ce que l’individu reste bien en rectitude après le décollage, ne fléchissant pas les hanches, les genoux 
et les chevilles jusqu’à la réception, ce qui pourrait surestimer la mesure du TDV et donc de la HS 

lorsque l’analyse est faite avec des PF ou avec l’application MyJump 2 128. 

 

1.5.3 Hauteur de chute :  
 
La hauteur à partir de laquelle le DJ est effectué est un paramètre essentiel à prendre en compte 
lorsque l’on veut mesurer ou améliorer la FR d’un individu. 
 
Il a été montré qu’au plus la hauteur du DJ était importante (40-60 cm), au plus le stress mécanique 
imposé aux articulations du MI était grand, ce qui augmentait la demande neuro-musculaire de 

l’individu pour performer 129. 
 
De plus, il est commun d’observer chez des athlètes que plus la hauteur de chute (HC) du DJ augmente, 

plus le TCS qui s’en suit augmente également 8. Cela s’explique en partie par une charge excentrique 
majorée qui demande plus de temps pour être absorbée. La biomécanique s’en retrouve influencée 
puisque un TCS plus long est caractérisé par des individus qui se réceptionnent sur les talons et ne 

parviennent pas à rester sur la pointe des pieds 130. 
 
Or si l’on souhaite mesurer ou améliorer la FR d’un individu, reflet des capacités à utiliser le SSC rapide, 

il faut que son TCS soit court (≤ 250 ms 4), qu’il reste sur la pointe des pieds lorsqu’il est au sol et qu’il 

maximise la rigidité de ses MI en minimisant sa flexion de hanches et de genoux 8.  
 
Il est ainsi essentiel de faire sauter l’individu à la bonne hauteur. C’est-à-dire, une hauteur assez 
importante pour qu’il puisse absorber assez d’énergie afin de sauter le plus haut possible et à la fois 
pas trop importante pour que le TCS ne soit pas trop long. 

 
Flanagan et al. parlent d’un seuil qui se situerait autour de 50 cm, hauteur à partir de laquelle  l’individu 
se réceptionne sur les talons, met plus de temps dans sa transition contraction 

excentrique/contraction concentrique, avec un TCS plus long en définitive 8. Le mécanisme en jeu 
devient alors le SSC lent. En revanche, cette observation était faite sur des athlètes. Nous pouvons 
donc aisément imaginer que sur des patients ayant peu d’expérience de saut, sortant parfois d’une 
longue rééducation ou alors n’ayant pas sautés depuis longtemps, ce seuil doit être abaissé à une 
hauteur inférieure. 
 
Bobbert et al. ont remarqué qu’à mesure que la hauteur du DJ augmentait, l’amplitude de mouvement 
et la puissance de sortie de la cheville diminuaient. Cela suggère que plus la hauteur du DJ augmente, 
plus la charge de travail relative de la cheville diminue au profit des charges de travail relatives de la 

hanche et du genou 130. Katsuta et al. considèrent ainsi que le DJ à 15 cm permet de refléter les 

capacités de la cheville 131.  
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Pain et al. suggèrent de réaliser le DJ à 30 cm 132, Bobbert et al. entre 20 et 40 cm 130. Retenons 

une hauteur de chute (HC) de 30 cm, qui est la plus souvent utilisée dans l’évaluation du DJ 1. 
 

McMahon et al. révèlent l’importance de différencier la HC de la hauteur du contre-haut (HCH) 124. 
En effet, lorsqu’un individu réalise un DJ, on suppose qu’il se laisse tomber et que sa HC est ainsi égale 
à la HCH. Cependant, Geraldo et al. ont récemment trouvé que la HC différait de 28.6 à 37.4% de la 

HCH sur des DJ de 20 à 50 cm réalisés par des étudiants sportifs 133.  
Cette différence peut être problématique car au final l’individu peut ne pas sauter à la même hauteur 
entre deux tests malgré une même HCH à chaque fois. Cela pose ainsi des problèmes de 
reproductibilité du test.  
 
En plus d’affaiblir la reproductibilité du test, une HC différente de la HCH peut également causer un 
calcul erroné des variables essentiels à l’analyse d’un DJ. Il convient donc d’être particulièrement 
vigilant lorsque l’individu réalise son DJ, notamment de veiller à ce qu’il se laisse bien tomber sans 
donner d’impulsion ce qui augmenterait la HC et qu’il se tienne bien en rectitude (avec le pied libre à 
hauteur du contre haut - confère phase 1 figure 13), et non en flexion de genou ce qui diminuerait la 
HC.  

 

1.5.4 Consignes verbales :  
 
Les consignes verbales données à l’individu sont un point clé dans la bonne réalisation du DJ, qui plus 
est lorsque l’on souhaite évaluer ou entraîner le SSC rapide. 
 
L’objectif est de prime abord que l’individu ait bien compris les paramètres à prendre en compte pour 
réaliser correctement un DJ mettant en jeu le SSC rapide. Flanagan et al. ont montré que des consignes 
verbales spécifiques amélioraient positivement la performance de saut. Les points essentiels sur 
lesquels le praticien doit insister avant de faire sauter l’individu sont :  
 

 « Minimisez le temps de contact au sol » 

 « Maximisez la hauteur du saut »  

 « Imaginez que le sol est une surface chaude » 

 « Imaginez que votre jambe est un ressort rigide qui rebondit sur le sol à l’atterrissage »  

 « Pré-tendez les muscles de votre jambe avant l’atterrissage »  
 
D’une façon plus condensée, il pourrait être demandé à l’individu de minimiser son TCS tout en 

maximisant sa HS : « sautez haut, sautez rapidement » 8. 
 
Il a été montré que la consigne « minimisez le temps de contact » permettait de réduire le TCS et 

d’augmenter la rigidité du MI globalement et de la cheville plus particulièrement 84. Or nous savons 
que la recherche de la rigidité du MI est une condition pour solliciter la FR en maximisant l’utilisation 

du SSC rapide 8.  
 
Une fois que le praticien s’est assuré que l’individu a bien compris l’ensemble des consignes alors ce 
dernier peut sauter. Lorsque l’on évalue les variables du DJ d’un individu, il est nécessaire que celui-ci 
soit à 100% de ses capacités maximales, que l’effort soit maximal pour que soit reflété réellement 
l’ensemble de son potentiel de FR. Il est pour cela nécessaire de continuer à donner des consignes 

entre chaque saut testé : « sautez plus haut et un peu plus vite que le saut précédent » 84.  
Il a aussi été montré qu’informer les individus de leur HS, de leur TCS et de leur RSI sous forme de 

feedback à chaque saut, permettait de les encourager à réaliser un effort maximal 8. 
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Cependant, il aussi été révélé que donner un feedback à chaque saut pouvait entraîner une 
dépendance de l’individu, conduisant finalement à une difficulté à améliorer ses performances dans le 

temps 134. Cette observation a toutefois été faite sur des séances d’entraînement de la FR répétées, 
il paraît tout à fait légitime de penser que l’utilisation du feedback sur une seule séance de test ne 
pourrait qu’améliorer la performance de l’individu et l’encourager à réaliser un effort maximal.  

 

1.5.5 Biomécanique :  
 
Il paraît désormais indispensable de s’intéresser à la biomécanique d’un DJ et notamment à l’analyse 
de la part de travail des principales articulations du MI (hanche, genou et cheville) sur un tel saut. Cela 
permet d’avoir une idée précise des articulations qui travaillent et à quelles intensités lorsque nous 
souhaitons évaluer ou entraîner.  
 
Il s’agit en premier lieu de définir le travail négatif et le travail positif. Le travail négatif est favorisé par 
l'étirement du tissu conjonctif et des structures élastiques passives au sein de l'unité muscle-tendon, 
il peut être vu comme l’absorption de forces. Le travail positif provient lui du raccourcissement actif 
des fascicules musculaires ou de la libération de l'énergie précédemment stockée dans la CES, il peut 

être vu comme la génération de force 135136. 
 
Récemment, Jiaqing Xu et al. ont rapporté que le genou est l’articulation qui a la plus grande part de 
travail du MI à la fois dans l’absorption (travail négatif) et dans la restitution (travail positif) sur un DJ  

de 30 cm 142. La part de travail de la cheville reste toutefois assez proche de celle du genou et 
beaucoup plus importante que celle de la hanche, en témoigne la figure 14 :  

 
Toutefois, les TCS mesurés dans la présente étude étaient pour la majorité supérieurs à 250 ms. Il est 
donc difficile de déterminer si le SSC rapide était bien le mécanisme en jeu sur ces sauts. Or il est admis 

Figure 14 : parts de travail (positif et négatif) des principales articulations du MI dans la 

performance de DJ (encadrés en rouge) 138] 
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que plus le TCS est court, plus la contribution de la cheville dans le travail total du MI est importante 

130139. 
 
Reprenons à présent notre comparaison entre les différents sauts verticaux évaluables sur MyJump 2 
entamée dans la partie 1.3.4. Komi a rapporté que le CMJ sollicite davantage le tendon rotulien alors 

que le DJ sollicite lui principalement le tendon d’Achille 140 (confère figures 15). Gilles et Dominique 
Cometti considèrent ainsi que le CMJ sollicite et évalue principalement « la puissance des cuisses 

(quadriceps) » alors que le DJ sollicite et évalue « la réactivité et la puissance du mollet » 44. 

 
D’un point de vue musculaire, on relève sur un DJ une plus grande activité EMG des muscles 
gastrocnémien médial et soléaire (fléchisseurs plantaires) que l’activité EMG des muscles droit fémoral 

et vaste médial (extenseurs de genou) (confère figure 16) 137. 
 

Figure 15 : sollicitation des articulations au cours du CMJ (à gauche) et du DJ (à 

droite) - pp.52-53 44 

Figure 16 : activité musculaire des muscles fléchisseurs plantaires et extenseurs 
de genou au cours du DJ (représenté par les bâtons noirs sur le diagramme) [137] 



 

VEYAN Léo D.E.M.K 2024 28 

 
 
Les travaux de Ishikawa et al. ont montré qu’au plus l’intensité du DJ est faible (faible HC) au plus les 

fibres musculaires du vaste externe s’allongent 94. À l’inverse, au plus l’intensité du DJ est élevée (HC 
élevée) au plus les fibres musculaires maintiennent, par leur contraction, une raideur musculaire et 
s’allongent moins (confère figure 17).  
 
 

 

De plus, Komi a montré que les comportements du système muscle-tendon variaient d’un muscle à 

l’autre et d’une articulation à l’autre sur un DJ 140. En effet, les fibres musculaires du quadriceps et 
le tendon rotulien s’allongent tous les deux au cours du saut. En revanche au niveau de la cheville, le 
triceps sural maintient une contraction isométrique tandis que le tendon d’Achille s’allonge (confère 
figure 18).  
 

Figure 17 : comportement des fibres musculaires du vaste externe selon 

l'intensité du DJ réalisé, p.51 44 

Figure 18 : comportement du complexe musculo-tendineux du triceps sural et du quadriceps au cours 

d'un DJ, p.52 44 
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1.5.6 Variantes de DJ : 
 
Il est important de songer au fait que malgré des consignes similaires données, les DJ peuvent différer 
dans leur biomécanique d’un saut à l’autre. C’est pourquoi Healy et al. , en décomposant le DJ par une 
phase de contact (reflétée par le TCS) et une PDV (reflétée par la HS), considèrent qu’il y a en 

réalité trois techniques de DJ 101.  
 
Le Bounce Drop Jump, ou DJ en bondissement, qui vise à minimiser le TCS au détriment de la HS. C’est 

un saut de faible amplitude articulaire qui sollicite davantage la cheville 137. 
 
Le Counter Movement Drop Jump, ou DJ en contre-mouvement, qui vise à maximiser la HS au détriment 
du TCS. C’est un saut de grande amplitude articulaire ou l’individu va descendre très bas pour avoir 
plus de temps pour développer de la force et ainsi sauter plus haut. Toutefois, ce saut pose question 
quant à l’utilisation véritable du SSC rapide, en raison de l’augmentation du TCS. 
 
Le Combination Technique DJ (CTDJ), ou DJ avec technique combinée, c’est le DJ « classique » présenté 
dans la partie 1.5.2. Il vise à maximiser la HS tout en minimisant le TCS, donc à trouver une harmonie 
parfaite entre les deux paramètres, il reflète la FR.  
 
Il est à noter que le DJ peut aussi être réalisé sur un seul MI, c’est le Single Leg Drop Jump (SLDJ). 
 
Le DJ évoqué dans ce travail sera majoritairement le CTDJ, car c’est celui qui est utilisé pour évaluer la 

FR et le RSI 75. 

 

1.6 Objectifs et intérêts de la revue de littérature :  
 
En traumatologie du sport, il est admis que la rééducation du patient doit être intensifiée à la fin du 
processus. Le but étant de soumettre progressivement le système neuro-musculaire et musculo-
tendineux aux contraintes que l’activité sportive du patient exige. Cette intensification progressive se 
place à cheval entre la rééducation (rehabilitation en anglais) et le retour à la performance (return to 
performance ou RTP en anglais) s’inscrivant ainsi dans un continuum essentiel pour garantir un retour 
au sport (return to sport ou RTS en anglais) satisfaisant du patient (confère figure 19). L’évaluation et 

Figure 19 : Processus du retour au sport [144 
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le travail des qualités pliométriques du patient se situent à l’intersection des deux cercles représentée 
par ce que l’on appelle la réathlétisation (on field rehabilitation ou OFR en anglais sur la figure 19) 

141. Le MK a pleinement son rôle à jouer dans ce processus, au même titre que le préparateur 
physique avec qui il peut collaborer.   

 
En amont puis en parallèle de ce travail qui pourrait être qualifié de fonctionnel, il est primordial que 
le patient retrouve l’ensemble de ses qualités physiques, notamment les qualités de la force (FM, force 
d’endurance, FE, FR etc.).  
 
Or, il est souvent considéré que la pliométrie, dont les capacités sont reflétées par la FR, est le lien 

manquant entre le développement de la force et le retour à la performance du patient 142. 
 
Pourtant la pliométrie, régime de contraction musculaire complexe qui rassemble les trois modes de 
contraction, s’exprime pleinement dans la plupart des gestes sportifs (sprint, COD, saut etc.) dans la 
mesure où la nécessité d’absorber et de restituer l’énergie dans des intervalles de temps très courts, 
y est omniprésente.  
 
Intégrer le développement de la FR dans la rééducation et la réathlétisation c’est répondre à l’objectif 
d’un retour à la performance certes, mais c’est surtout encadrer un RTS puis un retour au jeu (return 
to play) sécuritaire. En effet, un déficit de FR peut entrainer une sur sollicitation des structures passives 

pour absorber les contraintes pouvant conduire à des pathologies de surutilisation 77. 
 
Il semble ainsi primordial d’évaluer la FR du patient. Pour ce faire, il existe des outils tels que l’Opto 
Jump® ou les PF. Toutefois, même si l’utilisation de ces dernières par les masseurs-kinésithérapeutes 
(MK) tend à se démocratiser à l’heure actuelle, il n’en demeure pas moins qu’elles sont 
particulièrement onéreuses et demandent une certaine expérience pour ne pas se perdre dans la 
multitude de données proposées. L’application MyJump 2 pourrait peut-être représenter une 
alternative, par son fonctionnement intuitif et son faible coût, mais est-elle fiable et valide ?  
 
La récente méta-analyse de Turan et al. semble montrer qu’elle l’est mais seulement pour une HS 

143. De plus, les auteurs s’intéressent ici à tous les principaux sauts verticaux (CMJ, DJ, SJ) de manière 
groupée et non au DJ précisément, qui permet de mesurer la FR.  
 
Dès lors, nous pouvons nous demander : est-ce que l’application MyJump 2 est fiable et valide pour 
mesurer les variables (hauteur de saut, temps de contact au sol et indice de force réactive) d’un Drop 
Jump ?  
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2 Méthode 
 

2.1 Critères d’éligibilité des études pour cette revue : 
 

2.1.1 Schéma d’étude :  
 
L’objectif de cette revue de littérature est de déterminer les propriétés métrologiques (fiabilité et 
validité) de l’application MyJump 2 pour mesurer les variables d’un DJ. Il s’agit donc d’une question 
diagnostique. D’après la table des niveaux de preuves du Centre d’Evidence-Based Medicine d’Oxford, 
l’étude « transversale menée en aveugle et utilisant un standard de référence appliqué de manière 

constante » est le schéma d’étude le plus adapté pour répondre à ce type de question 145. 
 
L’étude transversale est une « étude observationnelle dans laquelle un échantillon de population est 

étudié à un instant t. Un ensemble de caractéristiques est mesuré au même moment » 146. 
 
Nous inclurons uniquement des études observationnelles transversales dans ce travail.  

 

2.1.2 Population :  
 
L’application MyJump 2 est à la base conçue pour évaluer tout type d’individu, elle est par conséquent 
potentiellement utilisable sur des patients c’est-à-dire des sujets blessés ou ayant été blessés.  
 
Cependant, sa description sur les plateformes de vente met en avant son intérêt pour l’entrainement 
ou l’optimisation des performances1 (confère note de bas de page, page 2). Ceci est sans doute corrélé 
au fait qu’elle est aujourd’hui majoritairement utilisée dans le cadre d’évaluation sur des athlètes et 
par conséquent des individus sains. En effet, son utilisation tend à se démocratiser en préparation 
physique mais semble tarder à se démocratiser dans le domaine de la kinésithérapie. De plus, la version 
2 de l’application étant sortie récemment (2019), nous supposons qu’il n’y ait pas encore un grand 
nombre d’études menées. 
 
C’est pourquoi nous avons opté pour des critères de population assez larges.  
 
Ainsi, nous inclurons uniquement des études évaluant les propriétés métrologiques de l’application 
sur des sportifs réguliers dans cette revue de littérature.  
 
Par sportif régulier nous entendons aucune restriction de : 
 

 Sexe (féminin ou masculin) 

 Âge  

 Niveau (amateur ou professionnel)  

 Condition physique (sain ou blessé)  

 Sport pratiqué  

 Aucune expérience requise en matière de sauts, capacités pliométriques 

 

2.1.3 Outil de mesure : 
 
Nous inclurons dans cette revue uniquement des études s’intéressant à l’application MyJump 2 (peu 
importe la mise à jour, de la 1.0 à la 1.0.9 inclue). 
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Toute étude s’intéressant à la première version de l’application (MyJump) disponible de 2015 à 2019 
sera exclue.  
 
Par ailleurs, nous inclurons dans ce travail uniquement les études dans lesquelles un smartphone ou 

une tablette de la marque Apple (fonctionnant sous le système IOS) sont utilisés pour le 
fonctionnement de l’application. En effet, d’après Jean Benoit Morin19 : « l’application MyJump 2 ayant 
été développée par des chercheurs en science du sport et des codeurs amateurs de façon 

indépendante, l’environnement Apple assure la stabilité de l’application sur tous les supports de la 
marque. Cela est davantage plus compliqué sur d’autres systèmes d’exploitation comme Android qui 
tourne sur plusieurs centaines d’appareils différents ».  
 

Seules les études utilisant au minimum l’iPhone 6 seront inclues. En effet, en dessous de ce modèle 
les smartphones de la marque capturent des vidéos avec une fréquence de 120 images par seconde. 
Une performance assez faible selon le concepteur de l’application Carlos Balsalobre, qui pourrait 
entraîner des erreurs de mesure notamment dans la sélection manuelle du décollage et de 
l’atterrissage. Un TDV, s’il est surestimé, pourrait conduire à une mesure erronée de la HS car celle-ci 

dépend du carré du TDV dans la formule 1. 
 
De plus, toujours dans un contexte de caractère récent de l’application, la profession ou la qualité de 
la personne qui l’utilise pour réaliser les tests dans les études ne constituent pas un critère d’exclusion 
dans cette revue. En outre, les études dans lesquelles un MK, un préparateur physique, un chercheur 
ou autre utilise l’application seront inclues et ce quel qu’en soit le niveau d’expérience de celui-ci dans 
la manipulation de l’outil.  

 

2.1.4 Concept mesuré :  
 
Nous inclurons dans cette revue uniquement les études évaluant les variables du DJ. 
 
Parmi ces variables, seules les données des HS, TCS et RSI seront relevées.  

 

2.1.5 Comparateur :  
 
Nous inclurons uniquement les études comparant l’application MyJump 2 aux PF considérées comme 

l’étalon or, en anglais le Gold Standard pour la mesure des variables des sauts verticaux 114115. Il 
s’agira de notre standard de référence appliqué de manière constante dans les études transversales 
inclues.  
 
Toujours vis-à-vis du caractère récent de l’application nous serons peu exigeants et donc aucune 
restriction ne sera imposée quant au modèle et à la fréquence d’échantillonnage des PF. 
 

2.1.6 Propriétés métrologiques :  
 
Nous inclurons les études évaluant la fiabilité et/ou la validité de l’application MyJump 2.  
 
La fiabilité se définit comme : « le degré auquel une mesure est exempte d’erreur de mesure. C’est-à-
dire qu’elle représente le degré auquel les scores des patients sont les mêmes lors de mesures 
répétées sous plusieurs conditions : 
 

 
19 https://jbmorinnet.files.wordpress.com/2018/06/spvie-159-applications-sport.pdf - Consulté le 18/12/2023 à 17h43 heure de Paris  
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 Utiliser différents ensembles d’éléments/items provenant des mêmes évaluations 
(consistance interne) ; 

 Dans le temps (test-retest) ; 

 Par des personnes/évaluateurs différents à la même occasion (fiabilité inter-
observateurs/évaluateurs) ; 

 Par la même personne à des occasions différentes (fiabilité intra-observateurs/évaluateur). » 

146   
 
De plus, certains auteurs parlent de fiabilité absolue et de fiabilité relative. La fiabilité absolue 
s’intéresse à la précision de l’outil de mesure en lui-même, à la marge d’erreur que l’on peut s’attendre 
à avoir en l’utilisant. Pour l’évaluer, les mesures sont répétées dans le temps afin de vérifier leur 
stabilité. Nous parlerons dans ce travail de fiabilité test-retest.  
 
Par ailleurs, il est nécessaire de préciser que la fiabilité test-retest peut être évaluée pour des mesures 
répétées au sein d’une même session d’évaluation (intra-session), ou pour des mesures répétées et 
plus éloignées dans le temps, c’est-à-dire au cours de sessions d’évaluation différentes (inter-session). 
 
La fiabilité relative elle « contextualise l’utilisation d’un instrument de mesure et évalue sa capacité à 
détecter des différences entre des patients » [147]. Nous parlerons dans ce travail de fiabilité intra-
évaluateur lorsque la stabilité des mesures pour un seul évaluateur est évaluée et de fiabilité inter-
évaluateur lorsque la stabilité des mesures entre plusieurs évaluateurs est évaluée.   
 
Nous inclurons uniquement des études évaluant la fiabilité intra et/ou inter-évaluateur et la fiabilité 
dans le temps (test-retest) en intra et/ou inter-session.  
 
La validité se définit elle comme : « le degré auquel un instrument mesure le construit qu’il est censé 

mesurer » 146. Il existe plusieurs types de validité (de contenu, de critère, de construit).  
 
Parmi la validité de critère, on compte la validité de critère concourante et la validité de critère 
prédictive. Nous inclurons uniquement des études évaluant la validité par critère concourante de 
l’application.  
 
La validité par critère concourante consiste à comparer les résultats d’un test à évaluer (ici les variables 

du DJ mesurées par MyJump 2) aux résultats de l’étalon-or (ici les PF) 148. 

 

2.2 Méthodologie de recherche des études :  
 

2.2.1 Sources documentaires investiguées : 
 
Les recherches menées dans la réalisation de ce travail ont été conduites sur 4 bases de données 
électroniques que sont : 
 

 PubMed 

 Google Scholar  

 Cochrane Library  

 Science Direct  

 Semantic Scholar 
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Il est à noter que la base de données PEDro n’a pas été utilisé car elle contient davantage d’essais 
cliniques randomisés, schéma d’étude qui ne nous intéresse pas au vu de la typologie de notre question 
de recherche (diagnostique). 
 
De manière à être le plus exhaustif possible dans la sélection d’études qui répondent aux critères 
d’éligibilité, nous avons opté pour des recherches complémentaires dans la littérature grise : 
 

 Références bibliographiques d’articles   

 Livres  

 Conférences  

 Contact d’auteurs et d’experts pour d’éventuelles études non publiées  

 Réseaux sociaux : ResearchGate, X  
 
Les recherches ont été conduites du 26 aout 2023 au 14 janvier 2024.  

 

2.2.2 Équation de recherche : 
 
L’utilisation de l’acronyme PICO pour élaborer notre question de recherche, nous a permis de définir 

les mots clés qui serviront à conduire nos recherches dans les différentes bases de données 149. Le 
tableau I présente les mots clés, leurs synonymes et leur traduction en anglais qui seront utilisés dans 
notre équation de recherche.  

 Tableau I : Mots clés de la recherche bibliographique selon l’acronyme PICO 

Il est à noter que les mots clés n’ont pas tous été utilisés dans l’équation de recherche 148.  
 
Les équations de recherche présentées dans le tableau II sont celles qui nous ont conduit aux résultats 
les plus pertinents, selon la base de données investiguée : 
  

PICO Mots clés (français) Mots clés (anglais) 

Population Sportif régulier Athlete 

Intervention 
 

1. Outil de mesure 
2. Concept mesuré 

1. MyJump 2 ou application 
 

2. Drop Jump ou saut vertical 
ou saut 

Hauteur de saut 
Temps de contact au sol 
Indice de force réactive 

 

1. My Jump 2 ou 
Application ou 

App 
 

2. Drop Jump ou vertical jump 
ou jump 

Jump height 
Ground contact time ou GCT 

Reactive strength index ou RSI 
 

Comparateur Plateformes de force 
Force plate 
Force plates 

Force plateform 

Outcome (critère de jugement, 
ici les propriétés 
métrologiques) 

Validité ou valide 
Fiabilité ou fiable 

Validity ou valid 
Reliability ou reliable 
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 Tableau II : équation de recherche utilisée selon la base de donnée investiguée et résultats obtenus 

 
* : sur PubMed, Cochrane Library et Science Direct l’opérateur booléen « AND » est utilisé pour lier 
les mots clés de l’équation de recherche. Tandis que le « OR » est utilisé pour être le plus exhaustif 

possible lorsqu’un mot clé possède plusieurs synonymes 148.  
 
** : il est à noter que le filtre « depuis 2019 » a été appliqué car la version 2 de l’application est sortie 
en 2019. Cela nous permettra d’affiner nos recherches.  
 
*** : sur Google Scholar (ainsi que sur Cochrane Library, Science Direct et Semantic Scholar) les 
guillemets permettent d’avoir l’expression exacte du mot clé et le « + » est utilisé pour exiger la 

présence d’un mot clé, il est équivalent au « AND » des autres bases de données 148. 
 

2.3 Méthodologie d’extraction et d’analyse des données :  
 

2.3.1 Méthode de sélection des études : 
 
Afin de mener à bien ce travail, nous avons suivi les lignes directrices PRISMA pour l’écriture des revues 
systématiques et des méta-analyses20. La PRISMA checklist est disponible en annexe (confère annexe 
1). 
 

 
20 http://www.prisma-statement.org/?AspxAutoDetectCookieSupport=1 – Consulté le 19/12/2023 à 11h16 heure de Paris  

Base de données Équation de recherche Résultats 

PubMed* 

((My Jump 2) OR (app) OR 
(application)) AND ((validity) OR 

(valid) OR (reliable) OR (reliability)) 
AND ((drop jump) OR (vertical 

jump) OR (jump)) 
 

Un filtre concernant l’année de 
publication des articles (2019-

2023) a été appliqué** 

84 

Google Scholar*** 

"My Jump 2" + "validity" OR 
"reliability" + "drop jump" 

 
Le filtre depuis 2019 a été appliqué 

220 

Cochrane Library "MyJump 2" 16 

Science Direct 

(("My Jump 2") OR (app) OR 
(application)) AND ((validity) OR 

(valid) OR (reliable) OR (reliability)) 
AND (("drop jump") 

 
Les filtres « 2019 », « 2020 », 

« 2021 », « 2022 », « 2023 » et 
« 2024 » ont été appliqués 

85 

Semantic Scholar 

"My Jump 2" AND validity OR 
reliability AND "drop jump" 

 
Le filtre « depuis 2019 » a été 

appliqué 

40 
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Notons qu’aucun protocole n’a été préparé et enregistré préalablement à l’élaboration de cette revue.  
 
Pour cette étape, nous utiliserons les logiciels Zotero (version 6.0.30) et Microsoft Excel (version 365). 
 
L’investigation des différentes bases de données nous a conduit à l’identification de 445 articles qui 
pourraient potentiellement répondre à notre question de recherche. Dans un premier temps, les 
doublons seront supprimés car nous avons consulté plusieurs bases de données.  
 
En reprenant les critères d’éligibilité des études (partie 2.1), nous avons défini les critères d’inclusion 
et d’exclusion des articles spécifiques à notre question de recherche. Ces critères guideront le 
processus de sélection des études qui se déroulera en trois temps : 
 

 Éligibilité par lecture du titre des articles  

 Éligibilité par lecture du résumé (abstract en anglais) des articles 

 Éligibilité par lecture du texte intégral 
 
La sélection des études sera réalisée par un seul et même investigateur. 
 
Un tableau résumant les critères d’inclusion et d’exclusion des articles selon l’étape du processus de 
sélection est disponible en annexe (confère annexe 2).  
 
Si au moins un des critères d’inclusion est présent dans le titre alors l’article en question sera inclus 
pour l’étape de sélection suivante (lecture du résumé/abstract), de façon à ne pas exclure trop 
rapidement des études qui répondraient à notre question de recherche. En revanche, dès qu’un critère 
d’exclusion sera présent dans le titre, alors l’article en question sera exclu.   
 

2.3.2 Évaluation de la qualité méthodologique :  
 
Pour interpréter les résultats d’une étude, il est primordial de les pondérer à la qualité méthodologique 
de celle-ci.  
 
La qualité méthodologique de la réalisation de l’étude pour répondre à sa question constitue sa validité 
interne. Son évaluation, qui s’effectue par une lecture critique, vise à s’assurer que les résultats sont 

fiables/reproductibles et le moins biaisés possible 148. Un biais est une erreur systématique qui 
fausse les résultats dans un sens donné21. On distingue trois familles de biais : les biais de sélection, les 
biais de mesure et les biais de confusion21. 
 
Un seul et même évaluateur réalisera une lecture critique de chaque étude inclue dans cette revue à 
l’aide de grilles d’évaluation des risques de biais. Pour ce faire, nous utiliserons :   
 

 La version française de la Quality Assessment of Diagnostic Reliability (QAREL), pour la fiabilité 

(confère annexe 3) 150 

 La version française de la Quality Scale for Diagnostic Accuracy Study (QUADAS-2), pour la 

validité (confère annexe 4) 151 
 
La grille QUAREL permet d’évaluer le risque de biais de l’étude selon 11 items que l’on peut répartir 
dans 7 domaines : inclusion des sujets, la qualification des évaluateurs, la mise en aveugle des 
évaluateurs, la randomisation de l’ordre des mesures, la pertinence de l'intervalle de temps 
entre les mesures répétées, l’application et l’interprétation appropriées des tests et l’analyse 

 
21 http://www.cnci.univ-paris5.fr/medecine/Glossaire-ECN-LCAM.pdf - Consulté le 15/12/2023 à 17h50 heure de Paris  
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statistique appropriée des résultats. 
 
La grille QUADAS-2 s’organise en 4 domaines (sélection des patients, test évalué, test de référence, 
suivi et temporisation) qui comportent à chaque fois plusieurs items à évaluer (oui, non ou incertain). 
Le risque de biais et l’applicabilité clinique sont ensuite déterminés pour chaque domaine (élevé(e), 
faible ou incertain(e)).   
 

2.3.3 Méthode d’extraction des données :  
 
À l’issue du processus de sélection et pour chaque étude inclue, un seul et unique investigateur 
réalisera l’extraction des informations jugées essentielles. Celles-ci seront synthétisées dans un 
tableau récapitulatif. Il comprendra :  
 

 Le titre, le nom de l’auteur principal et l’année de publication de l’article  

 Le nombre de participants ainsi que leurs caractéristiques : âge, sexe, sport pratiqué ou non, 
statut (professionnel ou amateur), expérience en sauts/en pliométrie  

 Hauteur et nombre de DJ évalués 

 Concepts mesurés sur le DJ : HS et/ou TCS et/ou RSI 

 Marque et modèle de l’appareil qui enregistre la vidéo puis l’analyse avec l’application  

 Comparateur utilisé (gold standard) : marque et fréquence d’échantillonnage 

 Schéma d’étude  
 

2.3.4 Méthode de synthèse des résultats : 
 

Une fois extraits, les résultats seront présentés sous la forme d’un tableau à part pour chaque étude 
inclue.  
 
Les moyennes des données mesurées (données brutes des participants) sur les DJ (HS, TCS, RSI) ainsi 
que leur écart-type (standard deviation (SD)) seront extraites si disponibles.  
 
Les données statistiques relevées seront : 
 
Pour la fiabilité : 
 

 Les coefficients de corrélation intraclasse (CCI) (fiabilité intra et inter-évaluateur)  

 Le coefficient de variation (CV) pour la fiabilité test-retest (intra et inter-session) 
 
Pour la validité par critère concourante : 

 

 Les CCI  

 Les coefficients de corrélation de Pearson ou de Spearman  

 La différence moyenne entre les deux outils de mesure pour les limites d’accord via la méthode 
de Bland et Altman  

 Pour les méthodes de régression linéaire : la valeur de la pente de régression (slope) et la 
valeur de la constante (intercept)   

 Les intervalles de confiance (IC) associés à chacune de ces valeurs  

 La significativité du test statistique (p-value) 
 
Les auteurs des articles seront contactés dans le cas d’éventuelles données manquantes. 
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L’interprétation des valeurs des CCI pour la fiabilité (intra et inter-évaluateur) et la validité (par critère 
concourante) sera réalisée à l’aide des seuils établis par Koo et al. : < 0,5 (médiocre), 0,5 ≤ CCI < 0,75 

(moyenne), 0,75 ≤ CCI < 0,9 (bonne) et  ≥ 0,90 (excellente) 152. 
 
Pour la fiabilité test-retest, la valeur du CV sera considérée comme acceptable si elle est inférieure ou 
égale à 10% et non acceptable le cas échéant. Ainsi, nous nous baserons sur le seuil préconisé par 

Cormack et al. pour les variables biomécaniques 153. 
 
L’interprétation des valeurs des coefficients de Pearson (r) et Spearman (rho) (pour la validité par 
critère concourante) sera réalisée à l’aide des seuils établis par Chan et al. : r/rho = 1 (corrélation 
parfaite), 0,8 < r/rho < 1 (forte corrélation), 0,3 < r/rho < 0,6 (corrélation modérée), 0 < r/rho < 0,3 

(faible corrélation) 154. 
 
Lorsque les résultats des études seront présentés uniquement sous forme de diagramme ou de 
graphique, nous les décrirons et les interpréterons visuellement en le mentionnant comme tel. Ces 
graphiques ou diagramme ne seront pas mis à disposition en annexe dans ce travail par soucis de clarté 
mais nous invitons le lecteur à se référer aux études concernées s’ils souhaitent y accéder (ou à 
télécharger le lien de la partie 7).  
 
En ce qui concerne les diagrammes de Bland et Altman ainsi que les modèles de régression linéaire, il 
est important de définir les termes de biais systématique et de biais proportionnel pour les interpréter.  
 
Un biais systématique ou constant est présent lorsque la différence moyenne entre les deux outils de 
mesure est constamment positive ou négative22. L’outil de mesure sur ou sous-estime donc la variable 
mesurée, comparé au gold standard. Pour affirmer qu’un biais systématique n’est pas significatif, il 

faut que l’intervalle de confiance associé à la différence moyenne comprenne la valeur 0 155. 
 
Un biais proportionnel se traduit par une dépendance entre les différences et les valeurs de mesure23. 
Pour affirmer qu’un biais proportionnel n’est pas significatif, il faut que l’intervalle de confiance associé 
à la pente de régression comprenne la valeur 1. 
 
Enfin, les valeurs statistiques présentées avec un p < 0,05 seront considérées comme statistiquement 
significatives et statistiquement non significatives si p > 0,05. 
 
Il est à noter que les outils statistiques utilisés par les auteurs ne seront pas toujours les mêmes selon 
les études, cela sera discuté par la suite (confère partie 4).  
 
Les résultats présentés seront ensuite analysés et mis en perspective avec l’évaluation de la qualité 
méthodologique des études dont ils sont extraits (confère partie 3), cela constituera notre analyse 
qualitative.  
 
Nous réaliserons également une analyse quantitative, si la comparabilité entre les études est jugée 
suffisante. Pour cela, nous utiliserons le logiciel JAMOVI (version 2.3.28) et le module MAJOR qui 
permet de réaliser des méta-analyses et de générer des diagrammes en forêt (c-à-d. des forest plot) 
pour des coefficients de corrélation. Cela nécessitera l’importation des tailles d’effet (CCI), de la taille 
de l’échantillon et du nom de l’auteur principal de chaque étude concernée. Parmi les réglages, nous 
opterons pour le « raw correlation coefficient »  dans le paramètre « model measures ». Pour les autres 
paramètres, nous les laisserons comme réglés initialement, c’est-à-dire par défaut.  

 
22https://datatab.fr/tutorial/bland-altman-plot : consulté le 22/04/2024 à 11h03 heure de Paris 
23https://help.xlstat.com/fr/6465-quel-outil-de-validation-de-methodes-choisir : consulté le 22/04/2024 à 11h06 heure de Paris 
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Par la suite, pour chaque variable mesurée (HS, TCS et RSI) nous évaluerons le niveau de preuve 
concernant les propriétés métrologiques de l’application. Pour ce faire, nous utiliserons le système 
Grading of Recommandation Assesment, Development and Evaluation (GRADE) [156]. 
 
Enfin, une auto-évaluation de la qualité méthodologique de cette revue de littérature sera réalisée à 
l’aide des grilles AMSTAR-2 et ROBIS tool [157][158]. 
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3 Résultats 
 

3.1 Description des études  
 

3.1.1 Processus de sélection des études  
 
 
 

 
 

  

Figure 20 : Diagramme de flux 
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3.1.2 Études exclues 
 
Le processus de sélection (confère figure 22) nous a amenés à exclure dans un premier temps 36 
articles pour cause de doublons puis 359 articles après lecture du titre. Par la suite, 45 articles ont été 
exclus après lecture de l’abstract et enfin, 1 article fut exclu après lecture du texte intégral. Les motifs 
d’exclusion de ces derniers sont présentés en annexe (confère annexe 5). 
 

3.1.3 Études inclues  
 
À l’issue du processus de sélection, 4 études ont été inclues dans cette revue, elles sont présentées 
dans le tableau  III et en annexe (confère annexe 6). 
 

Tableau III : liste des études inclues 

 

3.2 Analyse qualitative 
 

3.2.1 Risque de biais des études évaluant la fiabilité 
 
La qualité méthodologique des études évaluant la fiabilité de MyJump 2 a été analysée à l’aide de la 
grille d’évaluation QAREL. Après avoir évalué tous les items de la grille nous avons opté pour une 
qualification du risque de biais global des études (faible, élevé ou incertain) et non pour un système 
de score. En effet, le nombre élevé d’items « non adapté » aurait rendu ce score peu pertinent et peu 
interprétable. Le degrés de sévérité de la notation est le suivant : dès lors qu’une étude dispose d’au 
moins un « non » dans ses items, le risque de biais global sera jugé « élevé ». Si elle ne dispose pas de 
« non » mais d’au moins un « incertain » dans ses items, le risque de biais global sera jugé « incertain ». 
Si elle dispose pas de « non » et d’ « incertain » mais seulement de « oui » dans ses items, le risque de 
biais global sera jugé « faible ». Seule l’étude de Whiteley et al. n’évaluait pas la fiabilité. Ci-dessous, 
le tableau IV résume cette évaluation. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Auteur principal et année de publication Titre  

Haynes et al. 2019 [216] 
The validity and reliability of the My Jump 2 app for 

measuring the reactive strength index and drop jump 
performance 

Montalvo et al. 2021 [217] 
Common vertical jump and reactive strength index 
measuring devices: A validity and reliability analysis 

Rogers et al. 2019 [215] 
The Validity and Reliability of the MyJump2 

Application to Assess Vertical Jumps in Trained Junior 
Athletes 

Whiteley et al. 2023 [208] 
The MyJump App is a Valid Method of Assessing and 

Classifying Limb Symmetry During Recovery from 
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 
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Abréviations : Q = question, INC = incertain, NA = non adapté 
Tableau IV : résumé de l'évaluation du risque de biais des études évaluant la fiabilité via la grille QAREL 

 
En premier lieu, nous jugeons que peu importe la mise en aveugle des résultats (intra ou inter-
évaluateur, du gold standard) celle-ci aura peu d’impact sur la qualité méthodologique des études 
inclues dans ce travail. En effet, dans la mesure où l’évaluation avec MyJump 2 se fait par une sélection 
d’images, même si l’évaluateur est mis au courant de ses résultats précédents, des résultats d’un autre 
évaluateur ou des résultats obtenus avec les PF concernant les variables du DJ (HS, TCS et RSI) il y a 
peu de chances que cela ait un impact sur sa propre évaluation. C’est pourquoi nous marquerons les 
items des questions 3 à 5 comme non adaptés.  
 
De plus, nous jugeons que les items des questions 6 et 7 de la grille relatifs à la mise en aveugle 
d’éventuelles informations cliniques ne sont pas pertinents pour les études évaluées dans ce travail. 
En effet, même si l’évaluateur est mis au courant d’un quelconque éventuel indice clinique concernant 
un participant, son travail consiste seulement à donner les consignes à ce dernier, à récolter les 
données obtenues via les PF (pour le test référence) et à sélectionner les trois temps du DJ avec 
MyJump 2. Nous estimons que même s’il est mis au courant d’un quelconque éventuel indice clinique 
concernant un participant avant ou au cours de son évaluation, cela n’influencera que trop peu ou pas 
les résultats des tests. C’est pourquoi nous avons décidé de marquer les items des questions 6 et 7 
comme non adaptés. 
 
Concernant l’item de la question 8 relatif à la randomisation de l’ordre d’évaluation nous avons 
également décidé de le marquer non adapté. En effet, pour toutes les études inclues, le saut est 
toujours réalisé sur les PF et capturé simultanément par un smartphone ou une tablette. Même si les 
données sont analysées plus tard avec MyJump 2, le test de référence est réalisé en même temps que 
le test évalué, il n’est donc pas possible de faire varier l’ordre d’évaluation.  
 
Enfin, l’item de la question 11, relatif à la présence ou non d’une mesure statistique de l’accord entre 
les évaluateurs, concerne seulement les fiabilités intra et inter-évaluateur objectivées par le CCI 
(variables continues). Nous l’avons alors marqué « non adapté » pour l’étude de Haynes et al. car les 
auteurs s’intéressent seulement à la fiabilité test-retest (évaluée par le CV).  
 
Concernant la représentativité de la population, dans l’étude de Haynes et al. l’échantillon est 
composé d’étudiants de sexe masculin uniquement. Or dans l’introduction, l’accent était mis sur 
l’intérêt éventuel de l’application pour monitorer des athlètes au sens large, sans restriction de sexe. 

Étude 
 

Q1 
 

Q2 
 

Q3 
 

 
Q4 

 

 
Q5 

 
Q6 

 
Q7 

 

 
Q8 

 

 
Q9 

 

 
Q10 

 
Q11 

Risque 
de 

biais 
global 

Haynes et al. NON INC NA NA NA NA NA NA OUI INC NA Élevé 

Montalvo et 
al. 

NON INC NA NA NA NA NA NA OUI NON OUI Élevé 

Rogers et al. NON OUI 
NA 

 
 

NA NA NA NA NA NON OUI OUI Élevé 
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C’est pourquoi, de part cette exclusion de sexe inappropriée, il y a un risque élevé que les participants 
sélectionnés ne correspondent pas entièrement à la population ciblée par les auteurs.  
 
Dans l’étude de Montalvo et al. les sujets qui présentaient des déformations rachidiennes et/ou des 
douleurs articulaires et/ou qui ont subi une ou plusieurs blessure(s) musculosquelettique(s) au cours 
des 6 derniers mois étaient exclus. Nous jugeons ces exclusions inappropriées dans la mesure où la 
population ciblée par les auteurs semble être des sportifs sans restriction particulière. Or, dans une 
population de sportifs on compte forcément bon nombre de scolioses asymptomatiques, d’entorses 
de cheville, ou de lésions musculaires récentes par exemple. Il est nécessaire de déterminer si 
l’application est fiable et valide pour ces individus là également.  
 
Concernant l’étude de Rogers et al., les 11 athlètes juniors qui constituent l’échantillon sont issus de 
la même équipe, donc potentiellement soumis aux mêmes entraînements et aux mêmes stimulis, ce 
qui engendre un échantillon restreint et peu représentatif de la variété d’une population de jeunes 
athlètes.  
 
En ce qui concerne la représentativité des évaluateurs, aucune information n’est communiquée dans 
les études de Haynes et al. et Montalvo et al. quant à la qualification de ces derniers (profession, 
expérience etc.) ce qui en fait un risque de biais élevé.   
 
Concernant à présent l’application et l’interprétation du test, c’est-à-dire le DJ réalisé, filmé puis 
analysé avec MyJump 2. L’étude de Haynes et al. ne donne aucune information quant aux modalités 
de réalisation (consignes données, biomécanique du saut) et d’analyse vidéo (règles de sélection 
d’images) du DJ. Dans l’étude de Montalvo et al. , la consigne est donnée aux participants d’atteindre 
90° de flexion de genoux lors de la phase de réception avant le rebond. Le risque est dans ce cas-là de 
modifier la biomécanique naturelle des sujets, d’avoir des TCS trop importants et de ne plus réellement 
mesurer le SSC rapide par le RSI comme pourtant formulé dans l’objectif des auteurs.  
 
Enfin, concernant la pertinence de l’intervalle de temps entre les deux mesures. Dans l’étude de 
Rogers et al. le choix de réaliser les deux mesures à 7 jours d’intervalle pour évaluer la fiabilité test-
retest inter-session est peu pertinent selon nous car le DJ est un saut très sensible à la fatigue neuro-
musculaire [111]. Or, 7 jours d’intervalle entre les deux mesures nous semble être propice à des 
sources de différences de mesures non-liées à la qualité intrinsèque de l’application.  
 
L’évaluation de la qualité méthodologique des études évaluant la fiabilité a ainsi révélé un risque de 
biais global élevé pour chacune d’entre elles.  
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3.2.2 Risque de biais des études évaluant la validité  
 
La qualité méthodologique des études évaluant la validité par critère concourante de MyJump 2 a été 
analysée à l’aide de la grille d’évaluation QUADAS-2. Même remarque que pour la fiabilité concernant 
le système et le degré de sévérité de notation. Ci-dessous, le tableau V résume cette évaluation. 
 

Abréviations :  = risque de biais faible,  = risque de biais élevé, ? = risque de biais incertain 
Tableau V : résumé de l'évaluation du risque de biais des études évaluant la validité via la grille QUADAS-2 

 
Concernant le domaine de sélection des patients, l’item « un schéma d’étude type cas-témoin a-t-il 
été évité » sera toujours marqué « oui ». En effet, l’outil évalué (MyJump 2) par les 4 études inclues 
dans ce travail vise à mesurer une variable continue, sans objectif de dépister une maladie/pathologie 
ou son absence. Il n’y a donc pas, dans ces études, d’individus malades/blessés et non malades/non 
blessés qu’il faut dépister. 
 
En ce qui concerne les domaines du test évalué et du test de référence, pour les items « les résultats 
du test évalué ont-ils été interprétés sans avoir connaissance des résultats du test de référence ? » et 
inversement «  les résultats du test de référence ont-ils été interprétés sans avoir connaissance des 
résultats du test évalué ? », nous avons décidé qu’une réponse « incertaine » ou « non » 
n’influencerait pas l’évaluation du risque de biais et de la préoccupation sur l’applicabilité. Ce choix 
porte sur les mêmes raisons évoquées dans la partie 3.2.1 sur la mise en aveugle des résultats des PF. 
Dans la même mesure, les résultats obtenus avec l’application et communiqués à l’évaluateur ne 
permettent pas de biaiser l’évaluation avec les PF puisqu’il doit seulement donner les consignes au 
sujet puis relever les mesures obtenues. À aucun moment, il peut intervenir directement sur les 
résultats des tests.  
 
Dans le même domaine, l’item concernant un « éventuel seuil de décision spécifié » ne sera pas pris 
en compte dans la mesure où nous n’en avons pas dans nos études.  
 
Enfin, concernant le domaine de suivi et de temporisation, l’item « l’intervalle de temps entre la 
réalisation du test évalué et le test de référence est-il approprié ? » sera toujours marqué « oui » pour 
les études inclues dans ce travail. En effet, le test évalué et le test de référence sont réalisés en même 
temps dans la mesure où le saut est à chaque fois effectué sur les PF et capturé simultanément par un 
smartphone ou une tablette. 
 
Parlons à présent des principaux biais rencontrés dans ces 4 études évaluant la validité de MyJump 2.  
 

Étude 

Risque de biais Préoccupations sur l’applicabilité Risque 
de 

biais 
global 

Sélection 
des patients 

Test évalué 
Test de 

référence 
Suivi 

Sélection 
des patients 

Test évalué 
Test de 

référence 

Haynes et 
al.  

? ? ? 
 

? ? Élevé 

Montalvo 
et al.    

? 
   

Élevé 

Rogers et 
al.        

Élevé 

Whiteley 
et al.  

? ? 
  

? ? Élevé 
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Lorsque l’on évalue le risque de biais avec la grille QUADAS-2, il convient de distinguer le degré de 
risque de biais de l’étude en question de la préoccupation sur l’applicabilité clinique davantage en 
rapport avec notre question de recherche. C’est pourquoi malgré un risque de biais élevé ou incertain 
des études concernant la sélection des patients (à cause du mode de recrutement, ou de la 
représentativité de ces derniers), nous avons jugé la préoccupation quant à l’applicabilité clinique 
faible pour les 4 études inclues. En effet, nos critères d’inclusion se voulant volontairement assez 
larges, les populations des études respectent toutes ces derniers (confère partie 2.1.2). 
 
Concernant le mode de sélection des participants, aucune information n’est communiquées à ce sujet 
dans les étude de Haynes et al. , Montalvo et al. ainsi que Rogers et al. . La représentativité des 
populations de ces études ne sera pas évoquée dans cette partie, car elle a déjà été évoqué avant 
(confère partie 3.2.1). Ces éléments conduisent à un risque de biais élevé dans ce domaine, pour les 3 
études citées. 
 
Enfin, concernant l’étude de Whiteley et al., la population est ici différente des autres études puisque 
les participants ont subi une reconstruction du ligament croisé antérieur (LCA). Toutefois, les 
participants n’ont pas été recrutés de manière aléatoire puisque 51 patients qui consultaient pour un 
bilan à postériori de leur intervention ont été consécutivement inclus dans l’étude. De plus, 
l’échantillon présente 49 hommes pour 2 femmes, ce qui est trop inégalitaire et peu représentatif de 
la population ciblée. 
 
En ce qui concerne désormais le test évalué, c’est-à-dire le DJ réalisé puis analysé via MyJump 2,  
aucune information n’est communiquée dans l’étude de Haynes et al. (confère partie 3.2.1).  
 
Comme évoqué dans la partie 3.2.1, en raison des consignes données, l’étude de Montalvo et al. hérite 
d’un risque de biais élevé et d’une préoccupation quant à l’applicabilité clinique élevée.   
 
Dans l’étude de Whiteley et al., il n’est pas précisé s’il est demandé aux sujets de « sauter le plus haut 
possible et le plus rapidement possible ». Le TCS moyen de l’échantillon est de 365,72 ± 88.86 ms (> 
250 ms) sur un DJ de 30 cm, ce qui est peut-être à corréler au manque de consignes spécifiques 
données et conduit ainsi à un risque de biais et à une préoccupation sur l’applicabilité clinique 
incertains quant à la réalisation et à l’interprétation du test.  
 
Concernant le test de référence, sa réalisation et son interprétation ont été jugées comme sujet à un 
risque de biais et à une préoccupation quant à l’applicabilité sur la population cible élevés pour l’étude 
de Montalvo et al., et incertaine pour les études de Haynes et al. ainsi que Whiteley et al. En cause, la 
même raison que pour le test évalué : un manque ou des mauvaises consignes liées à la réalisation du 
DJ. Au final, c’est seulement dans l’étude de Rogers et al. a que les bonnes consignes ont été données 
aux participants pour la réalisation du DJ et les modalités d’analyse de la vidéo détaillées également.  
 
Enfin, concernant le suivi des participants, aucune précision quant à l’inclusion de tous ces derniers 
dans l’analyse finale n’a été apportée dans les études de Haynes et al. et de Montalvo et al. conduisant 
à un risque de biais incertain. Dans l’étude de Whiteley et al. , il n’est pas précisé explicitement si tous 
les participants sont inclus dans l’analyse finale. Cependant la lecture des tableaux de présentation des 
résultats révèle que les données du RSI de 73 DJ, de la HS de 78 DJ et du TCS de 82 DJ ont été prises en 
compte dans l’évaluation de la validité. Le nombre de données devraient être le même, il y a donc des 
sauts qui n’ont pas été inclus dans l’analyse finale. Seuls les participants de l’étude de Rogers et al. ont 
tous ont été analysés et inclus dans l’analyse finale.   
 
En conclusion, l’évaluation de la qualité méthodologique des études évaluant la validité a ainsi révélé 
un risque de biais global élevé pour chacune d’entre elles.  
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3.2.3 Présentation des résultats : la fiabilité   
 
Les données brutes obtenues par les participants pour la HS, le TCS et le RSI sont présentées dans un 
tableau en annexe lorsqu’elles sont disponibles et évaluées (confère annexe 7).  
 
Nous avons choisi de présenter les résultats par propriété métrologique étudiée (fiabilité et validité) 
puis par étude.  
 
L’interprétation des résultats selon les différents seuils spécifiques aux tests statistiques utilisés sont 
disponibles en annexe (confère annexe 8).  
 

3.2.3.1 Haynes et al. 
 
Commençons avec l’étude de Haynes et al. . Rappelons que le risque de biais de cette étude était jugé 
élevé concernant la fiabilité.  
 
Les résultats concernant la fiabilité test-retest en intra-session sont présentés dans le tableau VI. 
Notons que les valeurs des CV ont seulement été énoncées dans le texte et que les auteurs nous 
renvoient à une table présentant les résultats de la fiabilité. Cependant, celle-ci n’est pas disponible 
en annexe. Ainsi, il manque possiblement des résultats, notamment concernant la HS et le TCS. 
 
 
 

 

 

Abréviations : RSI = indice de force réactive, DJ = Drop Jump, CV = coefficient de variation 
Tableau VI : résultats de l'étude de Haynes et al. concernant la fiabilité 

 
D’après le seuil établi par Cormack et al. , la valeur du CV est acceptable (≤ 10 %) pour la fiabilité test-

retest en intra-session de MyJump 2 dans la mesure du RSI sur un DJ de 20 cm 153. Sur un DJ de 40 
cm, la valeur du CV dépasse très légèrement le seuil d’acceptabilité (CV = 10,32 %). Ainsi, les mesures 
de RSI de 3 DJ (20 et 40 cm) réalisées consécutivement, au cours de la même session d’évaluation et 
obtenues par MyJump 2 sont globalement stables dans le temps.  
 

3.2.3.2 Montalvo et al. 
 
L’étude de Montalvo et al. , a évalué la fiabilité test-retest intra-session (utilisation du CV et du CCI) 
pour la HS et le RSI sur les 5 DJ (30 cm) effectués par participant. Le tableau VII résume les résultats 
concernant la fiabilité pour ces 2 variables mesurées. Rappelons que le risque de biais de cette étude 
était jugé élevé concernant la fiabilité. 
 
 
 

Variable évaluée Fiabilité test-retest intra-session (CV) 

RSI (DJ 20 cm) 
CV = 6,71 % 

 

RSI (DJ 40 cm) CV = 10,32 % 



 

VEYAN Léo D.E.M.K 2024 47 

 

Abréviations : HS = hauteur de saut, DJ = Drop Jump, CV = coefficient de variation, IC = intervalle de 
confiance, RSI = reactive strength index  
Tableau VII : résultats de l'étude de Montalvo et al. concernant la fiabilité 

 
D’après l’étude de Montalvo et al. , la valeur du CV est acceptable (7,10 % < 10%) pour la fiabilité test-
retest en intra-session de MyJump 2 pour la mesure de la HS d’un DJ de 30 cm. Elle est également 
excellente si l’on s’en réfère au CCI (0,98) et aux seuils de Koo et al. [152]. Ainsi, les mesures de HS de 
5 DJ réalisées consécutivement, au cours de la même session d’évaluation et obtenues par MyJump 2 
sont stables dans le temps.  
 
En revanche, les mesures du RSI ont un CV (12,49 %) légèrement supérieur au seuil de 10% et donc 
non acceptable. Ainsi, si les mesures de RSI répétées au cours d’une même session obtenues avec 
MyJump 2 sont globalement assez stables dans le temps, elles le sont moins que pour la HS. Le CCI 
(0,97) montre cependant une excellente fiabilité test-retest intra-session. 
 

3.2.3.3 Rogers et al.  
 
L’étude de Rogers et al. a évalué la fiabilité test-retest en intra (5 sauts) et inter-session (la moyenne 
des 3 meilleurs sauts par participant de chaque session) et la fiabilité intra et inter-évaluateur (sur un 
échantillon de 22 sauts) de MyJump 2 pour mesurer le RSI de DJ de 30 cm. Le tableau VIII résume les 
résultats concernant la fiabilité. Rappelons que le risque de biais de cette étude était jugé élevé 
concernant la fiabilité.  
 

Variable 
évaluée 

Fiabilité test-retest intra-
session (session 1) 

Fiabilité test-retest intra-
session (session 2) 

Fiabilité intra-
évaluateur  

RSI (DJ 30 cm) 
CV (95% IC) = 9,8 % (8,1 % - 

12,6 %) 
CV (95% IC) = 11,6 % (9,6 % - 15,0 

%) 
CCI = 0,996 

Abréviations : RSI = reactive strength index, DJ = Drop Jump, CV = coefficient de variation, IC = intervalle 
de confiance, CCI = coefficient de corrélation intraclasse 
Tableau VIII : résumé des résultats de l'étude de Rogers et al. concernant la fiabilité 

 
En ce qui concerne la fiabilité test-retest en intra-session de MyJump 2 pour mesurer le RSI d’un DJ (30 
cm), la valeur du CV était acceptable (CV = 9,8 % < 10 %) lors de la première session. En revanche pour 
la deuxième session, la valeur du CV n’est pas acceptable (CV = 11,6 % > 10 %), malgré le fait qu’elle 

reste proche du seuil de Cormack et al. 153. De plus, les bornes de l’IC associé au CV de la deuxième 
session tendent plus vers une valeur > 10 % et donc non acceptable. Ainsi, les mesures de RSI de 5 DJ 
réalisés consécutivement, au cours de la même session d’évaluation et obtenues par MyJump 2 sont 
globalement assez stables dans le temps.  
  
En ce qui concerne la fiabilité test-retest inter-session (confère partie 87 – « liens supplémentaires -  
figure 3 de l’article). Le CV représente ici la différence de mesure (exprimée en pourcentage) entre la 

Variable évaluée Fiabilité test-retest intra-session (CV) Fiabilité test-retest intra-session (CCI) 

HS (DJ 30 cm) 
CV (95% IC) = 7,10 % (8,46 % - 8,73 %) 

 
CCI (95% IC) = 0, 98 (0,97 - 0,99)  

RSI (DJ 30 cm) 
CV (95% IC) = 12,49 % (8,88 % - 16,09 %) 

 
CCI (95% IC) = 0,97 (0,95 - 0,98)  
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moyenne des trois meilleurs sauts par participant de la session 1 et la moyenne des trois meilleurs 
sauts par participant de la session 2. L’IC du CV est visuellement compris entre 10,5 % et 25 % avec un 
CV moyen à 15 % environ. La valeur CV se situe donc au-dessus du seuil des 10 %, elle n’est pas 

acceptable selon le seuil de Cormack et al. 153. Les mesures du RSI de DJ obtenues avec MyJump 2 
semblent ainsi peu stables entre deux sessions d’évaluation à 7 jours d’intervalle. 
 
Qui plus est, l’intervalle du CCI, est visuellement compris entre 0 et 0,8 avec un CCI moyen à 0,5 , ce 
qui rend compte, là aussi, d’une fiabilité moyenne de l’application pour mesurer un RSI sur plusieurs 
sessions (confère partie 7 – « liens supplémentaires -  figure 3 de l’article).  
 
En ce qui concerne la fiabilité intra-évaluateur (évaluateur expérimenté) (confère partie 7 – « liens 
supplémentaires -  figure 2 de l’article). Le RSI moyen mesuré était de 1,09 la première fois (pour 
l’échantillon de 22 sauts sélectionnés), puis le RSI moyen était de 1,09 également lors de la deuxième 
évaluation du même échantillon 7 jours après. Il n’y a donc pas de différence significative (p ≥ 0.05) 
entre les deux sessions de mesure, la fiabilité intra-évaluateur de MyJump 2 semble être excellente. 
De plus le CCI (0,996) communiqué dans le texte, va dans le sens d’une fiabilité intra-évaluateur 
excellente. 
 
Pour la fiabilité inter-évaluateur (entre l’évaluateur expérimenté et l’évaluateur novice), le RSI moyen 
mesuré par l’évaluateur expérimenté était de 1,09 lors de sa première évaluation et le RSI moyen 
mesuré par l’évaluateur novice était de 1,06 pour le même échantillon de sauts. La différence entre 
les deux mesures moyennes obtenues par les évaluateurs est significative (p < 0.01), la fiabilité inter-
évaluateur semble moins bonne que la fiabilité intra-évaluateur (confère partie 7 – « liens 
supplémentaires -  figure 2 de l’article).  
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3.2.4 Présentation des résultats : la validité  
 

3.2.4.1 Haynes et al. :  
 
Le tableau IX résume les résultats de l’étude de Haynes et al. concernant la validité par critère 
concourante pour les 3 variables mesurées des DJ (20 et 40 cm) : la HS, le TCS et le RSI. Rappelons que 
le risque de biais de cette étude était jugé élevé concernant la validité.  
 

 
Abréviations : DJ = Drop Jump, HS = hauteur de saut, TCS = temps de contact au sol, RSI = indice de 
force réactive, CCI = coefficient de corrélation intraclasse, r = coefficient de corrélation de Pearson ou 
de Spearman, p = p-value, -  = pas de données disponibles 
Tableau IX : résultats de l'étude de Haynes et al. concernant la validité 

 
D’après les seuils établis par Koo et al. [152], l’application MyJump 2 montre une excellente validité 
pour mesurer la HS d’un DJ de 40 cm (CCI = 0,958) et une forte corrélation avec la mesure des PF (r = 
0,959). Pour le DJ de 20 cm, la validité est bonne (CCI = 0,803) et la corrélation est forte (r = 0,812) avec 
la mesure des PF.   
 

Variable 
évaluée 

Coefficient de corrélation 
intraclasse 

Coefficient de 
corrélation de 
Pearson ou de 

Spearman 

Diagramme de Bland et 
Altman 

HS (DJ 20 cm) CCI = 0,803 r = 0,812 - 

TCS (DJ 20 
cm) 

CCI = 0,986  r = 0,963 - 

RSI (DJ 20 cm) 
CCI (95% IC) = 0,954 (0,91 - 0,96), p 

< 0,001 
r = 0,938, p < 0,001 

→ Pas de biais 
systématique significatif 

 
→ Présence d’un biais 

proportionnel 
significatif : plus le RSI 

augmente plus 
l’application surestime le 

RSI 

HS (DJ 40 cm) 
CCI (95% IC) = 0,958 (0,96 - 0,99), p 

< 0,001 
r = 0,959 - 

TCS (DJ 40 
cm) 

CCI (95% IC) = 0,920 (0,92 - 0,98), p 
< 0,001 

r = 0,981 - 

RSI (DJ 40 cm) 
CCI (95% IC) = 0,983 (0,97 - 0,99), p 

< 0,001 
r = 0,969, p < 0,001 

→ Pas de biais 
systématique significatif  

 
→ Pas de biais 

proportionnel significatif 
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Concernant la mesure du TCS, la validité de MyJump 2 est excellente et la corrélation forte en 
comparaison avec les PF, pour les DJ de 20 (CCI = 0,986 ; r = 0,963) et 40 cm (CCI = 0,920 ; r = 0,981). 
 
Enfin, concernant la mesure du RSI. L’application montre une excellente validité et une corrélation 
forte comparée à la mesure des PF pour les DJ de 20 (CCI = 0,954 ; r = 0,938) et 40 cm (CCI = 0,983 ; r 
= 0,969). Toutefois, si le diagramme de Bland et Altman ne montre pas de biais systématique et 
proportionnel significatifs pour le DJ à 40 cm, il montre la présence d’un biais proportionnel significatif 
pour le DJ à 20 cm. En effet, visuellement d’après le graphique, plus le RSI des sujets est élevé, plus 
l’application a tendance à surestimer le résultat (confère partie 8 – « liens supplémentaires -  figure 1 
de l’article). 
 

3.2.4.2 Montalvo et al. :  
 
Les résultats de l’étude de Montalvo et al. sont résumés dans le tableau X. Rappelons que le risque de 
biais de cette étude était jugé élevé concernant la validité.  
 

Variable 
évaluée 

Coefficient de corrélation intraclasse Ordinary Least Products regression 

HS (DJ 30 cm) CCI (95% IC) = 0,99 (0,99 - 0,99)  

→ Slope (95% IC) = 1,00 (0,97 - 1,06)  
 

→ Intercept (95% IC) = 0,12 (-1,60 - 
0,88)  

 
 → Pas de biais systématique et 

proportionnel significatifs 
 

RSI (DJ 30 cm) 
CCI (95% IC) = 0,98 (0,97 - 0,99) 

 

→ Slope (95% IC) = 1,00 (0,96 - 1,02) 
 

→Intercept (95% IC) = 0,02 (0,00 - 0,07)  
 

→ Pas de biais systématique et 
proportionnel significatifs 

 
Abréviations : HS = hauteur de saut, DJ = Drop Jump, CCI = coefficient de corrélation intraclasse, IC = 
intervalle de confiance, OLP = Ordinary Least Products, RSI = reactive strength index 
Tableau X : résultats de l'étude de Montalvo et al. concernant la validité 

 
D’après les résultats de Montalvo et al. , l’application MyJump 2 montre une excellente validité pour 
mesurer la HS (CCI = 0,99) et le RSI (CCI = 0,98) d’un DJ de 30 cm, en comparaison avec les mesures 
obtenues par les PF.   
 
Qui plus est, MyJump 2 ne montre pas de biais systématique (intervalles de confiance « Intercept » 
comprennent la valeur 0) et proportionnel (intervalles de confiance « Slope » comprennent la valeur 
1) significatifs pour la mesure de la HS et du RSI (confère partie 8 – « liens supplémentaires -  figures 3 
et 5 de l’article). 
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3.2.4.3 Rogers et al. : 
 
Les résultats de l’étude de Rogers et al. sont résumés dans le tableau XI. Rappelons que le risque de 
biais de cette étude était jugé élevé concernant la validité.  
 

Variable 
évaluée 

Coefficient de corrélation intraclasse Diagramme de Bland et Altman 

RSI (DJ 30 cm) CCI (95% IC) = 0,993 (0,990 - 0,995) 

→ Présence d’un biais systématique 
significatif (Mean bias raw ± SD = 

0.06 ± 0.03) 
 

 → Pas de biais proportionnel 
significatif  

 
 

Abréviations : RSI = reactive strength index, DJ = Drop Jump, CCI = coefficient de corrélation intraclasse, 
IC = intervalle de confiance, SD = standard deviation  
Tableau XI : résumé des résultats de l'étude de Rogers et al. concernant la validité 

 
L’application MyJump 2 montre une excellente validité (CCI = 0,993) pour mesurer le RSI d’athlètes sur 
des DJ de 30 cm en comparaison avec les PF. Cependant, le diagramme de Bland et Altman montre la 
présence d’un biais systématique faible mais significatif. En effet, la différence moyenne entre les deux 
outils de mesure est égale à 0,06 (mean bias raw) et l’IC associé à cette mesure est visuellement 
compris entre 0,01 et 0,11, il ne comprend donc pas le 0. MyJump 2 a ainsi très légèrement tendance 
à surestimer le RSI des sujets comparé aux PF. Visuellement sur les diagrammes de Bland et Altman, il 
ne semble pas y avoir de biais proportionnel significatif car il n’y a pas de tendance d’évolution de la 
différence moyenne lorsque les mesures du RSI augmentent ou diminuent (confère partie 8 – « liens 
supplémentaires -  figure 1 de l’article).  
 
De plus, une différence peu importante mais significative (p < 0.01) est révélée entre la mesure 
moyenne du RSI obtenue par les PF (1,15), la mesure obtenue par l’évaluateur expérimenté lors de ses 
deux sessions d’évaluation (1,09) et l’évaluateur novice (1,06) (confère partie 8 – « liens 
supplémentaires -  figure 2 de l’article). Cela montre également que la mesure du RSI de l’évaluateur 
expérimenté est légèrement plus proche de celle des PF que la mesure de l’évaluateur novice. Le choix 
d’évaluer la validité de cette manière est par ailleurs discuté dans la partie 4.1.2.  
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3.2.4.4 Whiteley et al. :  
 
Les résultats de l’étude de Whiteley et al. sont résumés dans le tableau XII. Rappelons que le risque de 
biais de cette étude était jugé élevé concernant la validité.  
 

Abréviations : HS = hauteur de saut, DJ = Drop Jump, CCI = coefficient de corrélation intraclasse, IC = 
intervalle de confiance, p = p-value, TCS = temps de contact au sol  
Tableau XII : résumé des résultats de l’étude de Whiteley et al. concernant la validité 

 
D’après l’étude de Whiteley et al. MyJump 2 montre donc une excellente validité pour mesurer une HS 
(CCI = 0,997) et un RSI (CCI = 0,993) et une bonne validité pour mesurer un TCS (CCI = 0,893) sur un DJ 
de 30 cm.  
 

3.2.5 Analyse quantitative  
 
Les études inclues dans cette revue n’ont pas toujours évalué le même type de fiabilité et lorsqu’elles 
l’ont fait ce n’était parfois pas pour les mêmes variables (HS, TCS ou RSI), il en est de même pour la 
validité. De plus, l’étude de Haynes et al. a évalué les propriétés métrologiques de l’application sur des 
DJ de 20 et 40 cm. Ainsi, nous jugeons qu’il n’est pas pertinent d’inclure celle-ci avec les études ayant 
étudié le DJ de 30 cm dans notre analyse quantitative par soucis de comparabilité. Qui plus est, il est 
impossible de réaliser une méta-analyse avec seulement trois études sur JAMOVI (un minimum de trois 
est requis). 
 
C’est pourquoi nous avons réalisé une seule méta-analyse, pour la validité par critère de concourante 
de MyJump 2 dans la mesure du RSI de DJ de 30 cm.  
 

3.2.5.1 Résultats concernant la validité par critère concourante  
 
Le forest plot concernant la validité par critère concourante de MyJump 2 pour mesurer un RSI est 
disponible ci-dessous (figure 21). Les valeurs sont présentées avec leur IC à 95% et les carrés 
représentent le poids relatif de chaque étude dans la méta-analyse.  
 
La lecture du forest plot nous permet de constater que les IC des trois études se chevauchent, signe 
d’une faible hétérogénéité visuelle. La valeur du I2 (18%) confirme cette observation. Étant inférieure 

à 25%, l’indice d’hétérogénéité statistique dans cette méta-analyse est faible 148. Le CCI moyen est 
égal à 0,992 (95% IC = 0,987 - 0,996). D’après cette méta-analyse, la validité de MyJump 2 pour mesurer 
le RSI d’un DJ de 30 cm est excellente.  
 
Rappelons que l’étude de Haynes et al. qui n’a pas été inclue dans cette méta-analyse pour des raisons 
évoquées plus haut, montre également une excellente validité pour mesurer le RSI d’un DJ de 20 (CCI 
= 0,954) et 40 cm (CCI = 0,983) et s’inscrit donc dans la lignée de ces résultats.  
 

Variable évaluée et nombre de sauts 
évalués 

Coefficient de corrélation intraclasse 

HS (DJ 30 cm) – 78 sauts CCI (95% IC) = 0,997 (0,958 - 0,999), p <0,001 

TCS (DJ 30 cm) – 82 sauts CCI (95% IC) = 0,893 (0,839 - 0,930), p <0,0001 

RSI (DJ 30 cm) – 73 sauts CCI (95% IC) = 0,993 (0,934 - 0,998), p <0,001 



 

VEYAN Léo D.E.M.K 2024 53 

 

 

 
  
 

  

Figure 21 : forest plot concernant la validité par critère concourante de MyJump 2 
pour mesurer le RSI d’un DJ (30 cm) 
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4 Discussion 
 
L’objectif de cette revue est d’évaluer les propriétés métrologiques de l’application MyJump 2 pour 

mesurer 3 variables d’un DJ : la HS, le TCS et le RSI. Nous commencerons cette discussion par une 

synthèse des résultats des études inclues, qui seront ensuite pondérés par la qualité méthodologique, 

les limites de celles-ci ainsi que le niveau de preuves évalué pour chaque variable. Nous discuterons 

ensuite de l’applicabilité clinique de l’application pour finir par une évaluation de la qualité 

méthodologique de cette revue.  

4.1 Analyse des principaux résultats  
  

4.1.1 La fiabilité  
 
Un des objectifs de ce travail était d’évaluer la fiabilité test-retest en intra et inter-session, et la fiabilité 
intra et inter-évaluateur de l’application pour mesurer les variables d’un DJ. Cependant, il convient de 
rappeler que l’étude de Haynes et al. n’a pas communiqué tous ses résultats concernant la fiabilité. 
L’étude de Whiteley et al. n’a pas évalué la fiabilité. Ainsi, trois études inclues dans ce travail ont évalué 
la fiabilité : Haynes et al. (test-retest intra-session), Montalvo et al. (test-retest intra-session, intra-
évaluateur) et Rogers et al. (test-retest intra et inter-session, intra et inter-évaluateur). 
 
En ce qui concerne la HS et pour la fiabilité test-retest intra-session de MyJump 2, seule l’étude de 
Montalvo et al. s’y est intéressée. La valeur du CV est acceptable (<10%) pour un DJ de 30 cm. Ainsi, 
les mesures de HS obtenues par l’application semblent stables dans le temps, lorsqu’elles sont 
répétées avec un intervalle de temps très court (1 minute). Pour la fiabilité test-retest inter-session de 
l’application, la valeur du CV n’est pas acceptable (>10%). Ainsi, les mesures de HS obtenues avec 
MyJump 2 semblent moyennement stables dans le temps, lorsqu’elles sont répétées avec un intervalle 
de temps plus long (1 semaine).  
  
Concernant la mesure du RSI et pour la fiabilité test-retest en intra-session de MyJump 2, la valeur du 
CV est acceptable (< 10%) pour un DJ de 20 cm (Haynes et al.). Pour des DJ de 30 et 40 cm, la valeur 
du CV est globalement non acceptable mais reste proche du seuil d’acceptabilité (au maximum 
12,49%) (Haynes et al. , Montalvo et al. , Rogers et al.). Ainsi, les mesures de RSI obtenues par 
l’application semblent assez stables dans le temps (moins que la HS), lorsqu’elles sont répétées avec 
un intervalle de temps très court (30 secondes et 1 minute).  
 
La fiabilité de MyJump 2, telle qu’elle soit, concernant la mesure du TCS n’a été investiguée par aucune 
étude présente dans ce travail.  
 
En premier lieu, même si les résultats semblent à l’avantage de l’application concernant la fiabilité, il 
est nécessaire de les pondérer au fait que seulement trois études, voir qu’une selon le type de fiabilité, 
sont prises en compte dans cette analyse. Cela offre un premier aperçu mais c’est encore trop peu 
pour apporter des preuves de poids important.  
 
Dans un second lieu, il est nécessaire de mettre en perspective ces résultats avec la qualité 
méthodologique et les limites des études inclues dans ce travail. En effet, les populations des trois 
études évaluant la fiabilité manquent de représentativité quant à la population réelle destinée à être 
testée avec MyJump 2 et formulée par leur question de recherche. Des critères d’exclusion trop 
restrictifs pour Montalvo et al. (déformation rachidienne et/ou des douleurs articulaires et/ou des 
blessures musculosquelettiques de moins de 6 mois) ainsi que Haynes et al. (uniquement des hommes) 
et des participants tous issus du même club pour Rogers et al. Pour ces trois études, les évaluateurs 
pourraient aussi manquer de représentativité comparé à ceux potentiellement destinés à utiliser 
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l’application. En effet, aucune information n’est fournie quant à leur profession et seulement Rogers 
et al. précise leur expérience. Cela nous limite ainsi dans l’interprétation des résultats que nous 
pouvons faire quant à l’applicabilité clinique réelle de MyJump 2 en kinésithérapie. Toutefois, 
l’application est destinée à tout le monde, sans compétence particulière requise, et le MK possède lui 
une certaine expertise dans l’analyse du mouvement.   
 
Enfin, l’étude de Montalvo et al. présente un risque de biais élevé concernant l’application et 
l’interprétation du test évalué. En effet, il est demandé aux participants d’atteindre 90° de flexion de 
genou lors de la phase d’atterrissage du DJ, sans leur dire explicitement de « sauter le plus haut 
possible et le plus vite possible ». Or nous l’avons vu, cette consigne-là est fondamentale et nécessaire 
lorsque l’on souhaite évaluer la FR, par l’intermédiaire du RSI, sur un DJ classique (le Combination 
Technique Drop Jump). Le saut réalisé dans cette étude s’approche ainsi plus du Counter Movement 
Drop Jump, avec une HS augmentée mais un TCS augmenté également (confère partie 1.5.6). Or pour 
rappel, le RSI reflète l’aptitude d’un individu à absorber le plus rapidement possible l’énergie d’une 
chute pour se propulser verticalement le plus haut possible. C’est donc l’individu lui-même qui décide 
de la stratégie biomécanique qu’il emploie (ex : plus ou moins de flexion de genou) pour sauter haut 
et rapidement. Toutefois, il est possible pour l’évaluateur de varier la biomécanique du DJ selon ce 
qu’il souhaite évaluer, notamment en fonction des exigences sportives de l’individu. En revanche, ce 
n’est pas le cas de Montalvo et al. ici, qui déclarent avoir pris cette décision davantage pour un soucis 
de reproductibilité du test. La pertinence du test s’en retrouve ainsi impactée et cela conduit au fait 
qu’il ne s’agit peut-être pas réellement de la fiabilité de MyJump 2 pour mesurer un RSI qui est évaluée 
dans ce travail. 
 
Dans l’étude de Haynes et al. , aucune information n’est donnée quant aux modalités de réalisation et 
d’interprétation du DJ.  
 
Poursuivons à présent sur les outils statistiques utilisés par les auteurs pour évaluer la fiabilité de 
l’application. Dans ce domaine-là, l’étude de Rogers et al. est certainement celle qui présente le plus 
de limites. En effet, les auteurs utilisent certes le CV pour évaluer la fiabilité test-retest intra-session 
qui est recommandé mais ils utilisent également le CCI pour « apporter un critère additionnel » d’après 
leurs dires, ce qui semble beaucoup moins pertinent en revanche [147]. Pour la fiabilité inter-
évaluateur, ils communiquent le résultat en utilisant le coefficient de corrélation de Pearson ou de 
Spearman (non précisé) alors qu’ils utilisent le CCI (celui qui est recommandé pour ce type fiabilité) 
pour la HS du CMJ [203]. 
  
De plus, Rogers et al. évaluent la fiabilité intra et inter-évaluateur avec un échantillon de 22 DJ sur les 
110 réalisés sur une même session (2 sessions au total). La raison de ce choix n’a pas été évoquée, 
peut-être pour un gain de temps évident lors de l’analyse. Les résultats apportés par cette étude 
auraient certainement eu plus de poids si cette fiabilité avait été évaluée sur les 110 sauts, voir sur 
l’ensemble des deux sessions d’évaluation (220 sauts). 
 
Afin de présenter leurs résultats concernant la fiabilité intra et inter-évaluateur, Rogers et al. ont opté 
pour un diagramme sur lequel figurent les 22 sauts analysés par les différents évaluateurs à différentes 
occasions, avec la moyenne du RSI de cet échantillon et son IC à 95% associé. Il est également indiqué 
le degré de significativité de la différence observée entre les mesures des différents évaluateurs. Selon 
nous, malgré le fait que ce diagramme soit facilement interprétable visuellement, il aurait été 
préférable de présenter les résultats de la fiabilité intra et inter-évaluateur en communiquant les CCI 
avec leurs IC, pourquoi pas sous forme de tableau, comme l’ont fait Montalvo et al. . La différence 
observée entre les mesures étant assez faibles, l’interprétation du CCI avec les seuils de Koo et al. 
aurait été selon nous plus pertinente que d’utiliser des seuils de significativité. De plus, la comparaison 
entre les études auraient ainsi pu être facilitée. 
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Dans l’étude de Haynes et al. , en plus de ne pas mettre à disposition le tableau des résultats 
concernant la fiabilité, les auteurs communiquent deux CV (pour la HS et le RSI) sans IC. L’indicateur 
de dispersion est pourtant essentiel pour avoir une idée de la précision du résultat communiqué.  
 
Dans l’étude de Montalvo et al. , le choix d’évaluer la fiabilité test-retest en inter-session de MyJump 
2 pour mesurer les variables d’un DJ est sujet à discussion. En effet, nous l’avons vu (confère partie 
1.4.3.1)  le DJ est un saut sensible à la fatigue neuro-musculaire. Dès lors que l’état de fatigue neuro-
musculaire d’un athlète peut grandement évoluer en 7 jours, il va de soi que la mesure de HS du DJ 
évoluera également. Ainsi, la cause de cette différence de mesure entre les sessions n’est peut-être 
pas entièrement due à un déficit de fiabilité de l’application.  
 
Toujours dans l’étude de Montalvo et al. , les auteurs présentent les résultats de la fiabilité test-retest 
intra-session sous deux formes : la fiabilité absolue (avec le CV) et la fiabilité relative (avec le CCI). Or, 
nous avons vu dans la partie 2.1.6 que la fiabilité absolue concernait la fiabilité test-retest et que la 
fiabilité relative concernait la fiabilité intra ou inter-évaluateur. Toutefois, il n’y a dans cette étude 
qu’un seul évaluateur, donc il est impossible que la fiabilité inter-évaluateur soit évaluée. De plus, à 
aucun moment il n’est précisé que l’évaluateur ré-évalue un échantillon de saut, donc la fiabilité intra-
évaluateur n’est pas évaluée non plus. La présentation des résultats de la fiabilité absolue avec le CCI 
semble donc peu pertinente [147]. Il est préférable de s’intéresser à la fiabilité absolue avec le CV. 
 
Enfin, il parait essentiel de rappeler que le CV dépend énormément de l’expérience de l’individu24. 
C’est donc un point fort pour les trois études qui s’intéressent à la fiabilité test-retest puisque les 
participants étaient globalement expérimentés en matière de saut vertical. En effet un athlète 
expérimenté, aura tendance à être régulier dans ses performances de sauts répétés. Ainsi, 
d’éventuelles variations des performances observées au cours d’une même session d’évaluation 
seraient probablement dues à une erreur de mesure de l’outil. 
 

4.1.2 La validité  
 
Un des objectifs de cette revue était d’évaluer la validité par critère concourante de MyJump 2 pour 
mesurer les variables d’un DJ, en comparaison avec le gold standard, les PF. Contrairement à la fiabilité, 
les 4 études inclues dans ce travail l’ont évalué et ont communiqué tous leurs résultats.  
 
En ce qui concerne la mesure de la HS, la validité de MyJump 2 semble être excellente pour un DJ de 
30 cm (Montalvo et al. , Rogers et al.) et de 40 cm (Haynes et al.). Pour un DJ de 20 cm, elle semble 
être bonne (Haynes et al.).  
 
Concernant la mesure du TCS, la validité de MyJump 2 semble être excellente pour un DJ de 20 et 40 
cm (Haynes et al.) et bonne pour un DJ de 30 cm (Whiteley et al.).  
 
Enfin, concernant la mesure du RSI, la validité de MyJump 2 semble être excellente pour des DJ de 20 
(Haynes et al.), 30 (Montalvo et al. , Rogers et al. , Whiteley et al.) et 40 cm (Haynes et al.). L’application 
semble toutefois surestimer le résultat comparé aux PF, lorsque le RSI des sujets augmente sur un DJ 
de 20 cm (Haynes et al.). 
 
La méta-analyse révèle une validité excellente de l’application mesurer un RSI sur un DJ de 30 cm (CCI 
moyen = 0,992 ; 95% IC = 0,987 - 0,996) avec un indice d’hétérogénéité statistique faible (I2 = 18%). 
 
Il est temps à présent de pondérer ces résultats à la qualité méthodologique et aux limites des études 
inclues dans ce travail.  

 
24 https://www.sportsci.org/resource/stats/precision.html : consulté le 21/04/2024 à 18h00 heure de Paris  
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Premièrement concernant la sélection des participants. Les études de Haynes et al. , Montalvo et al. 
et Rogers et al. n’apportent aucune précision quant à un éventuel recrutement aléatoire des 
participants. Whiteley et al. n’ont pas recruté l’échantillon de patients de manière aléatoire puisque 
ces derniers étaient sélectionnés dès leur première séance de consultation, s’ils respectaient les 
critères d’inclusion, et ce de manière consécutive. 
 
Même remarque que pour la fiabilité (confère partie 4.1.1), la population manque de représentativité 
pour chaque étude, par rapport à la population cible destinée à être testée avec l’application et 
présentée par les auteurs dans leur introduction. De la même manière, l’échantillon de l’étude de 
Whiteley et al. compte 49 hommes et 2 femmes seulement, signe d’un important déséquilibre de sexe. 
Pour terminer sur ce point, il convient de relever que les auteurs auraient dû, dans l’idéal, évaluer la 
fiabilité et la validité de l’application sur la population qu’ils avaient préalablement définis dans leur 
introduction, c’est-à-dire une population d’athlètes au sens large pour la plupart, sans restriction 
particulière.  
 
Le choix d’inclure l’étude de Whiteley et al. dans cette revue est discutable du fait que l’échantillon est 
ici constitué de patients ayant subis une reconstruction du LCA, une population peu comparable avec 
les trois autres études au final. Toutefois, la décision d’inclure cette étude respectait nos critères 
d’inclusion qui se voulaient être volontairement très larges, l’application MyJump 2 étant vendue 
comme capable de mesurer les performances en saut vertical de quiconque, nous voulions évaluer sa 
fiabilité et sa validité pour tout le monde. 
 
Au final, la population totale représentée par les quatre études inclues dans cette revue se compose 
de 87 hommes et 19 femmes avec une moyenne d’âge de 24 ans (106 participants). Un échantillon 
peu important, qui montre une grande disparité de sexe combiné à un âge moyen relativement jeune, 
à une expérience pliométrique confirmée et aux multiples exclusions inappropriées (douleurs 
articulaires, blessure récente etc.). Il convient de se demander si la population destinée à être testée 
avec MyJump 2 en pratique est réellement représentée dans cette revue. Toutefois, nous jugeons que 
cette limite n’est pas celle qui influence le plus les résultats.   
 
En ce qui concerne le test évalué. Les études de Haynes et al. et Whiteley et al. manquent 
d’informations quant aux modalités de réalisation du DJ, notamment du point de vue des consignes 
données aux participants. C’est peut-être pour cette raison que le TCS moyen est assez élevé (365,72 
± 88.86 ms mesuré par les PF sur un DJ de 30 cm) dans l’étude de Whiteley et al. . Il faut toutefois 
rappeler que la population dans cette étude est constituée de patients opérés du LCA, donc sans doute 
pas encore disposés à réaliser des performances selon la phase post-opératoire dans laquelle ils se 
trouvent. Pour Haynes et al. en revanche, les TCS moyens sont beaucoup plus courts (257.18 ± 60.88 
ms mesuré par les PF sur un DJ de 20 cm et 268.32 ± 68.19 ms sur un DJ de 40 cm) et donc plus proches 
du seuil de 250 ms qui est visé pour mettre en jeu le SSC rapide lorsque l’on souhaite mesurer la FR. 
Cependant, la population étant constituée de jeunes étudiants sportifs avec une expérience d’au moins 
un an acquise en entraînement pliométrique, nous jugeons qu’avec les bonnes consignes dispensées, 
le TCS moyen aurait pu être inférieur au seuil de 250 ms.    
 
Dans l’étude Montalvo et al. , il est demandé aux individus de « se laisser tomber de la box, d’atterrir 
sur les PF puis d’accélérer de manière explosive pour réaliser un saut vertical avec contre-
mouvement ». Une consigne qui nous semble peu clair et qui, malgré le fait de suggérer implicitement 
aux participants de minimiser leur TCS, ne donne aucune information quant à la HS qui doit être 
maximale. En effet, nous rappelons que lorsque l’on souhaite mesurer la FR sur un DJ, il est nécessaire 
que le sujet maximise son ratio HS/TCS (confère partie 1.4.3). Au final, sur les 4 études évaluant la 
validité, seule celle de Rogers et al. donne la bonne consigne aux participants : « sautez le plus haut 
possible en minimisant le temps de contact au sol ». Toutefois, il semble pertinent de relever que 
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Montalvo et al. ainsi que Rogers et al. ne présentent pas les données brutes des TCS obtenus par leurs 
participants. Cela nous auraient donné une indication quant à la bonne réalisation ou non des DJ, 
toujours en se rapportant au seuil des 250 ms.   
 
Concernant la biomécanique du saut, seule l’étude de Haynes et al. ne donne aucune précision quant 
aux vigilances portées lors de la réalisation du DJ. En effet, nous rappelons qu’il est essentiel que 
l’individu saute avec les mains sur les hanches pour isoler l’évaluation de la FR des MI, et qu’il réalise 
une triple extension des MI lors de la PDV jusqu’à l’atterrissage pour ne pas surestimer le TDV et donc 
la HS. Si Rogers et al. se disent toutefois être vigilant sur une éventuelle flexion de genoux lors de la 
PDV, ils ne mentionnent à aucun moment la cheville dont on sait qu’il faut veiller à ce qu’elle reste en 
flexion plantaire durant toute la PDV jusqu’à l’atterrissage.  
 
Dans l’étude de Montalvo et al. , la remarque est la même que pour la fiabilité (confère partie 4.1.1) 
concernant le DJ avec 90° de flexion de genoux.  
 
Du point de vue de l’analyse de la vidéo du saut avec MyJump 2, là encore, seule l’étude de Haynes et 
al. ne donne aucune information quant aux règles de sélection des images de décollage et 
d’atterrissage du DJ. 
 
Poursuivons sur les outils utilisés pour enregistrer la vidéo du saut. Haynes et al. utilisent un iPhone 

6 tandis ce que Montalvo et al. utilisent un iPhone X. Malgré leur écart de génération, les deux 
appareils enregistrent tous les deux à 240 images par seconde. Rogers et al. ainsi que Whiteley et al. 
utilisent eux un iPad Pro pour enregistrer la vidéo, certainement plus précis car l’écran est plus grand 
et facilite ainsi la sélection des trois images dans la découpe du DJ. Haynes et al. ainsi que Montalvo et 
al. ne donnent aucune information sur la distance entre les PF et l’appareil qui enregistre la vidéo, ni 
si celui-ci repose sur le sol par sa base ou s’il est tenu par l’évaluateur. Rogers et al. déclarent utiliser 
un trépied qui maintient l’appareil 5 cm au-dessus du sol. Si Whiteley et al. ne donnent pas 
d’informations explicites dans le texte, ils fournissent toutefois une figure qui révèle que l’iPad repose 
par sa base sur le sol, et que l’évaluateur semble être à plus d’un mètre des PF. Les auteurs n’utilisent 
donc pas les mêmes caractéristiques de standardisation pour enregistrer la vidéo, source de biais de 
mesure potentiel. Ces remarques prévalent également pour la fiabilité.  
 
Concernant à présent le test de référence, rappelons qu’il s’agit du même que le test évalué puisque 
le DJ est enregistré en même temps par un smartphone ou une tablette et par les PF. Les mêmes limites 
et biais concernant les consignes données et la biomécanique du saut s’appliquent également. 
 
Si l’on s’intéresse aux modalités d’analyse du saut avec les PF. Les études de Haynes et al. , Montalvo 
et al. précisent explicitement que les PF utilisent le TDV pour calculer la HS comme le fait MyJump 2 
(HS = 1/8 x g x TDV2 , confère partie 1.2.1). Rogers et al. le suggèrent implicitement en disant que les 
formules utilisées pour calculer les variables du DJ (HS et RSI) avec les PF sont les mêmes que celles 
utilisées par MyJump 2. Pour calculer le RSI, Haynes et al. précisent explicitement qu’ils utilisent 
comme l’application la formule TDV/TCS. Montalvo et al. ne donnent aucune information quant à la 
formule utilisée pour calculer le RSI tandis ce que Whiteley et al. ne donnent aucune information quant 
aux formules utilisées pour calculer HS et RSI.  
 
En ce qui concerne le suivi des patients, les études de Haynes et al. et Montalvo et al. ne fournissent 
aucune information quant à l’inclusion de tous les participants dans l’analyse finale ou non. Ainsi, il est 
impossible de savoir combien de sauts et combien de participants sont pris en compte dans les 
analyses faites à l’aide du CCI, de diagrammes de Bland et Altman ou encore de régressions linéaires. 
Un détail qui a son importance puisque que connaître le nombre de participants et de sauts inclus dans 
l’analyse finale c’est aussi obtenir une information sur le poids de la preuve apporté par l’étude. En 
effet, si pour quelconque raison, erreur de mesure ou autre, une étude se retrouve avec 30 sauts pris 
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en compte dans l’analyse alors qu’une autre en compte 110, le résultat apporté par la première sera 
de moindre poids, même s’il est excellent, comparé à la seconde.  
 
Dans l’étude de Whiteley et al. , il n’y a pas le même nombre de sauts pris en compte dans l’évaluation 
de la validité de l’application selon la variable mesurée (78 pour la HS, 82 pour le TCS, 73 pour le RSI). 
Pourtant l’application et les PF fournissent systématiquement les 3 variables lors de l’analyse d’un saut. 
Le nombre de saut pris en compte dans l’analyse finale devrait donc être le même pour les 3 variables. 
Aucune raison n’est communiquée quant à ces données manquantes, ce qui en fait un risque de biais 
pour l’étude.  
 
Enfin, nous finirons sur les outils statistiques utilisés par les auteurs pour évaluer la validité par critère 
concourante de l’application. Dans l’idéal, il est préférable d’utiliser le CCI ou les limites d’accord via la 
méthode de Bland et Altman lorsque l’on souhaite évaluer la validité par critère d’un outil pour 
mesurer une variable continue dont l’unité de mesure est la même pour l’outil de mesure en question 
et pour le gold standard [204]. Les quatre études inclues dans ce travail utilisent le CCI. Toutefois, 
Haynes et al. sont les seuls à ne pas communiquer d’IC associé à leur CCI. De plus, ces derniers utilisent 
également le coefficient de corrélation de Pearson ou de Spearman, ce qui semble peu pertinent 
puisque recommandé uniquement si l’unité de mesure entre l’outil évalué et le gold standard n’est 
pas la même [204]. De plus le coefficient de corrélation de Pearson ou de Spearman a tendance à 
surestimer la corrélation lorsque l’échantillon est petit (< 15 personnes) comme c’est le cas dans 
l’étude de Haynes et al. (14 participants)25.  
 
Même si l’analyse de corrélation est nécessaire pour évaluer la validité d’un outil, il est recommandé 
de la compléter par une analyse des limites d’accord, plus approfondie et qui tient compte des biais 
systématique et proportionnel. Haynes et al. ainsi que Rogers et al. complètent leur analyse avec des 
diagrammes de Bland et Altman mais uniquement pour le RSI. Cependant, ces derniers auraient 
également pu utiliser une régression linéaire, comme l’ont fait Montalvo et al. (uniquement pour la 
HS), qui permet de quantifier objectivement un éventuel biais proportionnel significatif et de ne pas 
limiter le lecteur à une interprétation purement visuelle par la tendance du nuage de points. Whiteley 
et al. ont eux uniquement utilisé le CCI.  
 
En conclusion, il paraît pertinent de relever que nous ne pouvons pas donner le même poids à tous les 
biais et à toutes les limites des études inclues dans ce travail. En effet, le manque d’information quant 
aux modalités de réalisation et d’analyse du saut nous semble être le risque de biais le plus important 
et le plus à même de faire relativiser les résultats globalement excellents que montrent MyJump 2 
concernant la validité.  
 

4.2 Mise en perspective des résultats avec la littérature  
 
Le nombre peu important d’études inclues dans cette revue, concernant la fiabilité et la validité 
confondues est également sujet à discussion. Cela s’explique sans doute par le caractère récent de 
l’application (2019) et par la restriction importante de nos critères d’inclusion dans le but de cibler 
l’évaluation de la FR (DJ uniquement) avec précision (smartphones ou tablettes de 240 Hz). Pour avoir 
un ordre d’idée, la revue de Turan et al. comptait 12 études mais incluait toutes les versions de 
l’application et tous les différents types de sauts verticaux [143].  
 
La méta-analyse de Turan et al. avait également conclue à une excellente fiabilité (CCI moyen = 0,990) 
et validité (CCI moyen = 0,980) de MyJump 2 pour mesurer une HS. Toutefois, les auteurs avaient inclus 
dans leur méta-analyse des études évaluant les propriétés métrologiques de l’application pour le CMJ 
et le DJ confondus. De plus, tous les types de fiabilité étaient inclus dans la même méta-analyse. C’est 

 
25 https://www.sportsci.org/resource/stats/precision.html : consulté le 21/04/2024 à 18h00 heure de Paris 
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sans doute pour ces raisons que l’hétérogénéité des méta-analyses concernant la fiabilité (I2 = 98,8 %) 
et la validité (I2 = 97,8 %) était très élevée.  
 
Notre travail avait pour but d’évaluer les propriétés métrologiques de MyJump 2 pour mesurer les 
variables d’un DJ. Le même travail aurait pu être réalisé pour le SLDJ qui est tout aussi pertinent pour 
la pratique clinique. Toutefois, lors de recherches préalables nous avons constaté que très peu 
d’études s’intéressaient au SLDJ.  
 
L’étude de Barbalho et al. prend en compte le SLDJ, en plus du DJ, dans son analyse [205]. Cependant, 
nous l’avions exclu lors de la lecture du texte intégral car l’évaluation des sauts était réalisée avec un 

iPhone 6 enregistrant à 120 images par seconde. Les auteurs ont évalué la fonction « Test 
asymétrie » de MyJump 2 qui donne le pourcentage d’asymétrie entre les deux MI pour le TDV (aussi 
pour la HS) et pour le TCS mesuré sur deux SLDJ (un sur chaque MI). Pour l’asymétrie du TDV, la 
corrélation entre l’application et les PF était de 0,983 (excellente validité) et pour l’asymétrie du TCS 
la corrélation était de 0,880 (bonne validité). Les fiabilités intra et inter-évaluateur étaient excellentes 
(CCI = 1) pour ces mesures.  
 
L’étude de Whiteley et al. a également évalué la validité de l’application pour mesurer les variables 
d’un SLDJ. La validité est excellente pour la HS (CCI = 0,994), le TCS (CCI = 0,929) et le RSI (CCI = 0,99).  
 
Toutefois, même si l’utilisation du SLDJ dans la pratique clinique est évoquée dans les parties 4.4.3 à 
4.4.6, nous mettons en garde le lecteur quant au fait qu’à notre connaissance, seulement 2 études se 
sont intéressées aux propriétés de l’application pour ce saut et que l’évaluation de leur risque de biais 
n’est pas présentée dans ce travail.  
 

4.3 Qualité des preuves  
 
Afin d’évaluer le niveau de preuves concernant la fiabilité et la validité de chaque variable mesurée 
avec MyJump 2 nous avons utilisé le système GRADE (Grading of Recommandation Assesment, 
Development and Evaluation) [156]. Cette évaluation permettra d’éclairer sur le degré de confiance 
que l’on pourra donner à chaque résultat rapporté dans cette revue. 
 
En premier lieu, notons que les études inclues dans ce travail sont toutes transversales, soit le niveau 
de preuve le plus élevé pour une étude diagnostique selon la table des niveaux de preuves du Centre 
d’Evidence-Based Medicine d’Oxford [145]. C’est pourquoi les 4 études de cette revue se voient hériter 
la note maximale de 4, soit le niveau de preuve le plus élevé également avec le système GRADE. Cette 
cotation va être modulée à la baisse par la présence de facteurs (risque de biais, évidence indirecte, 
incohérence, imprécision et biais de publication) qui vont influencer la qualité des preuves. 
L’évaluation est résumée dans un tableau présenté en annexe (confère annexe 9).  
 
Remarquons que le risque de biais est au minimum « sérieux » pour toutes les études, au maximum 
« très sérieux » lorsque la variable concernée est le RSI et que l’étude de Montalvo et al. est concernée 
(confère les risques de biais sur le test évalué partie 3.2.1). 
 
L’évidence indirecte sera toujours marquée « sérieuse » principalement en raison du manque 
d’information quant aux qualifications des évaluateurs, impactant ainsi le transfert des résultats à 
l’utilisation de l’application par des MK.  
 
L’incohérence sera toujours marquée « sérieuse » par défaut, lorsque qu’une seule étude est prise en 
compte dans l’évaluation du niveau de preuves de l’application pour mesurer une variable. Lorsqu’au 
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minimum deux études étaient concernées, l’hétérogénéité des résultats étaient globalement faibles 
c’est pourquoi nous avons noté une incohérence « non détectée » dans ces cas-là. 
 
Concernant l’imprécision, elle a été marquée comme « sérieuse » seulement pour la fiabilité test-
retest inter-session de MyJump 2 dans la mesure du RSI. Des IC assez larges associés au CV et au CCI 
en sont la cause. 
 
Aucun biais de publication n’a été détecté pour toutes les études car nous avons investigué 5 bases de 
données complété par des recherches complémentaires, dans la littérature grise notamment, et par 
le contact d’experts. Notons que n’avons pas réalisé de funnel plot pour identifier ce type de biais car 
nous avions trop peu d’étude pour permettre une interprétation pertinente de celui-ci.  
 
En conclusion, il s’agit de remarquer que le niveau de preuves concernant la fiabilité est faible ou très 
faible, mais une seule étude est comptabilisée la plupart du temps. Pour la validité en revanche, les 
preuves ont plus de poids car les échantillons sont plus importants avec au minimum deux études 
concernées. Le niveau de preuves est faible pour mesurer une HS et un TCS et très faible pour mesurer 
un RSI. 
 
L’évaluation du niveau de preuves avec le système GRADE n’est pas une fin en soi pour recommander 
ou non l’utilisation d’un outil de mesure. En effet, nous ne pourrons jamais réellement savoir à quel 
point ces biais impactent les résultats globalement excellents qu’à obtenu MyJump 2. C’est pourquoi  
il s’agit à présent de mettre en perspective les cotations obtenues par l’application avec les différents 
coûts humains et financiers incombés à la fois au patient et au thérapeute lors de l’utilisation de 
MyJump 2.  
 
Dès lors, il convient d’apprécier que l’application MyJump 2 est peu onéreuse (17,99 euros au 
16/04/2024), lorsqu’on la compare au prix du gold standard pour ce genre de mesure, à savoir les PF 
(entre 7000 et 10000 euros selon le modèle). D’après cette revue, elle mesure des HS, TCS et RSI assez 
proches des PF (à pondérer au risque de biais, confère parties 3.2.1 et 3.2.2). De plus, elle ne requiert 
que l’utilisation d’un smartphone ou d’une tablette (peu encombrant), et présente un fonctionnement 
assez intuitif, même pour une personne peu expérimentée en analyse du mouvement. L’analyse des 
sauts avec MyJump 2 demande certes, un peu plus de temps qu’avec les PF, mais a pour avantage de 
présenter les résultats de manière simple (4 variables seulement, la rigidité n’ayant pas été évoquée 
dans ce travail), à l’inverse des PF qui présente une multitude de données. MyJump 2 peut donc suffire 
initialement avant de passer aux PF dans un soucis de perfectionnement et d’amélioration de son 
expertise en matière d’analyse de saut.  
 
Ainsi, malgré le fait que la population, les évaluateurs et les modalités de réalisation et d’analyse du 
DJ dans cette revue manquent de représentativité quant à l’utilisation potentielle de l’application 
sur le terrain (confère parties 4.1.1 et 4.1.2) nous pensons que les MK auraient tort de se passer de 
l’utilisation de MyJump 2 dans leur pratique à l’heure actuelle. L’applicabilité clinique qu’offre 
l’application est importante, et s’inscrit parfaitement dans l’ère du temps et des dernières recherches 
(confère partie 4.4). 
 

4.4 Applicabilité des résultats en pratique clinique  
 
Nous évoquons dans cette partie les trois grands domaines d’utilisation de MyJump 2 dans la pratique 
du MK.  
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4.4.1 Utilisation potentielle de MyJump 2 : la prévention 
 
Une première possibilité d’utilisation de l’application concerne le domaine de la prévention. En effet, 
l’application peut se montrer utile pour objectiver l’état de fatigue neuro-musculaire d’un patient 
[111]. Une mesure qui peut être mise en place lorsque la rééducation s’intensifie, en début de 
réathlétisation lors d’une blessure au MI par exemple. L’augmentation des contraintes lors de cette 
phase (ex : entraînement pliométrique, reprise de la course, des COD et des sprints) nécessite de 
monitorer l’état de fatigue du patient afin de trouver l’harmonie parfaite entre la création 
d’adaptations physiologiques et l’évitement d’une surcharge, le tout en restant progressif26. Même si 
travailler sous fatigue peut être une option, il est nécessaire de garder à l’esprit que la fatigue neuro-
musculaire est un des facteurs de risque de blessure musculosquelettique [206].  
 
Pour ce faire, l’évaluation du RSI sur un DJ de 30 cm pourrait être un bon moyen d’évaluer la fatigue 
neuro-musculaire d’un patient, qui plus est en se rapprochant des contraintes des activités qu’il 
retrouve dans la rééducation (SSC rapide sur sprint, COD etc.). De plus, le saut vertical est le test qui 
produit le moins de fatigue comparé à des sprints ou à des tests de force [207]. Le changement minimal 
détectable (MDC) de 0,09 rapporté par Whiteley et al. pourrait être utilisé pour définir un changement 
significatif du RSI, c’est-à-dire un changement propre à la performance de l’individu et non à une erreur 
de mesure [208]. 
 
Le DJ est encore peu décrit dans la littérature pour monitorer l’état de fatigue neuro-musculaire 
d’individu, contrairement au CMJ [209]. De plus, cette évaluation doit être complétée par une 
évaluation subjective de l’état de fatigue, par le biais de questionnaires notamment.  
 

4.4.2 Utilisation potentielle de MyJump 2 : l’examen clinique, l’investigation  
 
L’évaluation de la FR avec MyJump 2 peut également se montrer utile dans l’examen clinique. Enda 
King considère l’examen clinique comme l’établissement du profil d’un patient : quelles sont ses forces, 
quelles sont ses faiblesses ? Le but ? Concevoir un plan de rééducation orienté sur les déficits 
individuels du patient27. En effet, devant une même pathologie ou une même présentation clinique, 
les raisons du développement des symptômes sont propres à chaque patient.  
 
Prenons à présent l’exemple de la cheville, dont nous avons déjà évoqué la part de travail au cours 
d’un DJ (confère partie 1.5.5). Kelly a montré que le complexe pied-cheville était responsable, à lui 
seul, de plus de 50 % de l’absorption et de la génération des forces en course à pied [210]. Une fonction 
notamment permise par les qualités de FR du complexe musculo-tendineux des fléchisseurs plantaires 
(FP) [211]. Dès lors, une réduction de la production de force par le segment cheville conduirait en 
partie à une augmentation de la charge induite sur les articulations du genou et de la hanche, moins 
enclins à absorber les contraintes, et in fine à une surcharge des structures passives (os, ligaments etc.) 
[206].  
 
À terme, comme le souligne Massamba M’baye, ce déficit peut causer l’apparition de pathologies de 
surutilisation, notamment dans la région du genou (syndrome de la bandelette ilio-tibiale, 
tendinopathie rotulienne, syndrome fémoro-patellaire etc.) (confère note de bas de page12, page 14). 
 
Au niveau de la hanche, la question se pose quant à la pubalgie. En effet, celle-ci est principalement 
due à une surcharge, en termes de contraintes, de la partie antérieure du bassin causant une irritabilité 
des tissus situés dans cette région27. La recherche d’un éventuel déficit de FR des FP pourrait faire 
partie intégrante de l’examen clinique de la pubalgie.   

 
26 https://www.scienceforsport.com/monitoring-fatigue/ : consulté le 25/04/2024 à 14h43 heure de Paris  
27https://www.sportsmith.co/articles/managing-and-monitoring-hip-and-groin-injuries/ : consulté le 25/04/2024 15h12 heure de Paris  
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Ainsi, devant ces pathologies-là, fréquemment rencontrées dans la pratique du MK, nous ne pouvons 
que recommander l’évaluation de la FR des FP par la mesure du RSI, notamment avec MyJump 2 
(confère partie 4.3.5). L’utilisation du Bounce DJ permettra de cibler davantage la cheville et le single 
leg Bounce DJ permettra de déceler d’éventuelles asymétries inter-membres.  
 
Cependant, nous mettons en garde le lecteur quant au fait que l’utilisation de l’application pour 
mesurer la FR lors de l’examen clinique est une investigation complémentaire mais ne doit en aucun 
se substituer aux différents test cliniques, notamment aux tests de force (dynamomètre manuel, 
isocinétique etc.). Elle peut faire partie intégrante du bilan et ainsi affiner le diagnostic.  
 

4.4.3 Utilisation potentielle de MyJump 2 : le traitement et la validation de critères 
 
Prenons pour cette partie l’exemple du genou et de la reconstruction du LCA, pathologie pour laquelle 
le patient doit retrouver l’ensemble de ses capacités musculaires, notamment celle à absorber et 
restituer les contraintes de manière optimale si son activité sportive l’oblige.   
 
Il a été montré que le RSI est le paramètre le plus altéré chez une population ayant subi une 
reconstruction du LCA, 6 mois après l’opération28. De plus, le RSI est une des dernières qualités à 
retrouver après une telle opération, en comparaison avec la force, la HS, la distance (horizontale) de 
saut et la performance des COD [208].   
 
Jean Benoit Morin et Aurélien Broussal-Derval déclarent que lors de la réathlétisation il est essentiel 
de ne pas s’intéresser qu’à la FM. En effet, malgré le fait de présenter une excellente symétrie inter-
membre en terme de FM, il est possible qu’un individu mette plus de temps à développer cette force 
du côté blessé. Or, dans les sports explosifs (ex : rugby, basket-ball, handball etc.) le temps du contact 
au sol décisif tourne en moyenne autour de 200 ms. Les muscles doivent être capables de se 
contracter, d’absorber les contraintes et de stabiliser les articulations à haute vitesse, notamment en 
utilisant le SSC rapide. Plus qu’une question de performance c’est donc une question de sécurité29. 
 
Il est ainsi essentiel de travailler et d’évaluer la FR dans la rééducation d’une reconstruction du LCA30. 
Notons que l’évaluation des variables de performance d’un DJ (HS, TCS et RSI) peut également se faire 
lors de la rééducation préopératoire afin d’obtenir des valeurs de référence. En l’absence de PF, 
MyJump 2 peut être une alternative.  
 
D’après Roula Kotsifaki, les tests de force musculaire et de sauts unipodaux sont aujourd’hui la pierre 
angulaire des critères de RTS après une reconstruction du LCA31. Un indice de symétrie entre les deux 
membres (le LSI pour limb symmetry index) supérieur ou égal à 90 % est recommandé sur les variables 
biomécaniques pour envisager un RTS sécuritaire. Qui plus est, MyJump 2 a révélé une sensibilité et 
une spécificité de 1 (sur un échantillon de 135 mesures et en comparaison avec les PF), lorsque le 
critère pour un test positif était de « ne pas réussir à atteindre un LSI supérieur à 90 %) [208]. C’est 
pourquoi la mesure du RSI et du LSI sur un SLDJ avec l’application, en complément d’autres mesures, 
peut faire partie de la prise de décision du RTS lorsque le thérapeute ne dispose pas de PF.  
 
Par ailleurs, il a récemment été évoqué que les tests de sauts horizontaux avec mesure de la distance, 
sont peu révélateurs de la fonction du genou, et donc de ses déficits potentiels, contrairement aux 

 
28 https://www.klyf.fr/mediatek-rsi/ : consulté le 25/04/2024 à 15h23 heure de Paris  
29 Webinaire « PUISSANCE » - Aurélien Broussal-Derval avec Jean Benoit Morin – Visionné le 24/05/2023 
30 https://www.sportsmith.co/articles/essential-guide-to-testing-and-profiling-an-athlete-during-rehabilitation-and-return-to-play-after-
aclr/ : Consulté le 10/04/2024 à 15h38 heure de Paris  
31 https://journal.aspetar.com/en/journals/volume-12-targeted-topic-sports-medicine-in-padel/criteria-based-rehabilitation-and-return-to-
sport-testing-after-anterior-cruciate-ligament-reconstruction : Consulté le 10/04/2024 à 15h40 heure de Paris 
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sauts verticaux [212]. En effet, le part de travail du genou lors de la phase de propulsion sur un single 
leg hop est de 12 % (les 88 % restants étant répartis entre la hanche et la cheville) [213]. Ainsi, lors de 
la rééducation et au moment du RTS, le RSI et la HS sur un SLDJ sont cliniquement considérées comme 
des variables plus sensibles et sujettes à une meilleure identification des déficits potentiels entre les 
deux MI que des distances mesurées sur un single leg hop test. Dans la lignée de ces observations, King 
et al. ont révélé que la HS et le RSI sur un SLDJ sont les dernières variables de performance à retrouver 
avec une asymétrie moyenne de 20-30% entre les deux MI (RSI et HS), 9 mois après une reconstruction 
du LCA, alors que le Single leg Hop Test montre un LSI minimum de 90% [214]. 
 
Toutefois, la part de travail du genou est de 65 % lors de la phase d’absorption sur un Single leg Hop 
Test. C’est pourquoi les tests de sauts horizontaux ne doivent pas être remplacés mais complétés par 
les tests de sauts verticaux.  
 

4.4.4 Interprétation des données  
 
Dans cette partie nous abordons l’interprétation des données obtenues après l’analyse d’un DJ, 
notamment dans le but d’en dégager des axes de traitement. 
 
Commençons par une remarque intéressante de Roula Kotsifaki. Après une reconstruction du LCA, 
malgré un déficit de force concentrique quasiment comblé (LSI > 90 %), un patient peut tout de même 
présenter des déficits pour des variables mesurées sur des mouvements plus fonctionnels, comme le 
DJ (confère note de bas de page31, page 64). D’où l’intérêt de mesurer ces variables. 
 
Rappelons que l’analyse d’un DJ avec MyJump 2 permet in fine d’obtenir la HS, le TCS, le RSI et la 
rigidité (non évoquée dans ce travail) d’un patient. Nous l’avons vu dans la partie 1.4.3.2, il est 
indispensable de s’intéresser à la HS et au TCS et non seulement au RSI. En effet, un déficit de l’un ou 
de l’autre mettra en lumière les phases du SSC moins efficientes et dictera ainsi les axes de traitement 
prioritaires.  
 

Rappelons que la HS est le reflet des capacités de production de puissance d’un individu 112. Dès 
lors, si l’on objective un déficit de HS sur un DJ, notamment d’un MI par rapport à l’autre (sur un SLDJ), 
nous pouvons supposer que l’efficacité de la fin de la phase d’amortissement et la phase de 
raccourcissement concentrique n’est pas optimale (confère partie 1.3.2). Un des axes de traitement à 
prioriser sera le travail de la puissance musculaire. Or, la puissance est le produit de la force multipliée 
par la vitesse. Dans le but de déterminer le ou les paramètres à travailler, la réalisation d’un profil force 
vitesse sur un SJ est une option (MyJump 2 offre cette possibilité). Sinon, prenons l’exemple d’un cas 
où les déficits de force d’un patient seraient comblés ou quasiment comblés, le travail de la vitesse est 
donc pertinent pour améliorer la HS et in fine le RSI. Pour cela, un travail de saut en survitesse avec 
l’aide d’élastiques est une possibilité.  
 
Dans le but d’être spécifique aux phases d’amortissement et de raccourcissement concentrique, un 
travail isométrique de type « overcoming » peut également se montrer pertinent, en restant vigilant à 
ce que le patient cherche à produire le maximum de force le plus rapidement possible (maximiser le 
RFD). En effet, nous rappelons qu’une « contraction explosive isométrique » se produit au cours de la 
phase d’amortissement d’après Verkhoshansky et que plus cette phase est courte, plus la restitution 
d’énergie et l’efficacité du SSC est optimisée (confère partie 1.3.2.2). L’isométrie « overcoming » peut 
être travaillée sur un mouvement comme le Isometric Mid-Tigh Pull qui s’approche de la phase de 
propulsion de par la triple extension des MI.  
 
À présent, rappelons que le TCS est le reflet de la capacité qu’à un individu à absorber les contraintes, 
à gérer la charge excentrique (confère partie 1.4.3.3). Dès lors, si l’on objective un TCS jugé trop long 



 

VEYAN Léo D.E.M.K 2024 65 

sur un DJ, notamment d’un MI par rapport à l’autre (sur un SLDJ), nous pouvons supposer que 
l’efficacité de la phase de pré-étirement en excentrique et le début de la phase d’amortissement n’est 
pas optimale (confère partie 1.3.2). Un des axes de traitement à prioriser sera le travail de l’absorption.  
 
Pour cela, il est possible de mettre en place un travail de saut en se focalisant uniquement sur la phase 
de réception, en demandant au patient de se concentrer sur l’absorption des contraintes. En 
progression, l’utilisation de lestes peut être pertinent. Par exemple, il est possible de faire réaliser au 
patient un DJ avec un medecine ball et de lui demander de lâcher ce-dernier lorsqu’il atterri au sol, 
juste avant de se propulser.  
 
Toujours dans le but d’être spécifique à la phase de pré-étirement majoritairement, un travail 
isométrique de type « yielding » peut également se montrer pertinent.  
 
L’analyse des HS et des TCS permet donc de cibler les phases et les mécanismes potentiellement moins 
efficients du SSC rapide. Le but étant évidemment de les réintégrer in fine au service d’un mouvement 
pliométrique entier, c’est-à-dire comprenant une phase d’absorption puis une phase de restitution des 
forces.  
 
Nous avons parlé de l’analyse des données du DJ obtenues avec MyJump 2. Toutefois, de manière 
subjective mais tout aussi importante, il est possible d’analyser la biomécanique des sauts, notamment 
du SLDJ, avec l’application. En effet, l’utilisation des flèches sur l’écran pour faire défiler les images du 
saut à 240 images par seconde peut être utile pour déceler un valgus dynamique, apprécier une 
inclinaison du tronc, un effondrement de l’arche médial du pied etc. et cela d’une façon plus ou moins 
dynamique.    
 
Enfin, l’avantage de MyJump 2 est de pouvoir ré-évaluer régulièrement et assez rapidement le patient 
afin de quantifier une éventuelle progression ou non et/ou de définir de nouveaux axes de travail.  
 

4.4.5 Recommandations d’utilisation en pratique clinique 
 
Dans cette partie, nous abordons de manière concrète nos recommandations d’utilisation de MyJump 
2 dans la pratique clinique du MK.  
 
En premier lieu, il s’agit de choisir le type du DJ que l’on va utiliser selon ce que l’on souhaite évaluer. 
Lorsque l’on souhaite mesurer la FR ou d’autres variables de la cheville et des FP, nous recommandons 
l’utilisation d’un DJ proche du Bounce DJ (confère partie 1.5.6). On demandera au patient de ne 
quasiment pas fléchir les genoux et d’absorber/se propulser uniquement avec les chevilles.  
 
En revanche, lorsque l’on souhaite évaluer la FR ou d’autres variables de manière plus globale, c’est-
à-dire en incluant le genou, nous recommandons l’utilisation du DJ évoqué dans ce travail, le CTDJ, en 
tolérant donc une certaine flexion de genou pour absorber/se propulser. 
 
Nous rappelons que plus la flexion de genou est augmentée, plus le TCS est augmenté. Il s’agit donc 
d’un paramètre modulable en fonction des spécificités que requiert la discipline sportive du patient.   
 
Toutefois, si la FR est évaluée, il faudra veiller à ce que le patient trouve un bon compromis entre sa 
HS et son TCS, sans compromettre l’un au détriment de l’autre en gardant en tête le seuil des 250 ms 
évoqué dans l’introduction (confère partie 1.4.1).  
 
Nous recommandons d’avoir recours au DJ (avec les deux MI) si l’on souhaite avoir un aperçu global 
des capacités pliométriques d’un patient. L’utilisation des seuils établis par Flanagan et al. (confère 
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partie 1.4.3.4) permettra d’établir un profil pliométrique du patient et de définir des axes de travail en 
adéquation avec celui-ci. En revanche, si l’on souhaite réaliser une comparaison inter-membre et 
quantifier une éventuelle asymétrie, nous recommandons évidemment l’utilisation du SLDJ. L’option 
« test d’asymétrie » pourra être utilisée sur MyJump 2 pour obtenir le pourcentage de différence entre 
les deux membres pour chaque variable.  
 
En ce qui concerne les hauteurs de DJ, nous recommandons de manière globale 30 cm pour un DJ et 
15 cm pour un SLDJ [208]. Ces hauteurs sont bien entendus à adapter aux spécificités du patient et de 
son activité sportive.  
 
En second lieu, nous conseillons au lecteur de se référer aux parties 1.5.1 à 1.5.4 et de suivre les 
recommandations présentées pour analyser un DJ et mesurer ses variables. La standardisation du test 
est un élément essentiel à prendre compte pour avoir des mesures reproductibles et proches du 
concept que l’on cherche à mesurer. Pour l’analyse de la vidéo, nous invitons le lecteur à se référer à 
la partie 1.2.2 ou à consulter le tutoriel proposé par l’application. 
 
Si l’on souhaite évaluer la FR, trois essais peuvent être mis en place pour que le patient se familiarise 
avec le test. Puis, trois sauts peuvent être performer et la moyenne des trois peut être retenue en ce 
qui concerne la HS, le TCS et/ou le RSI.  
 
Enfin, nous avons vu dans ce travail que la fiabilité de l’application, c’est-à-dire la précision de ses 
mesures, dépendait notamment de l’expérience de l’évaluateur [215]. C’est pourquoi nous ne pouvons 
qu’encourager le lecteur à pratiquer dès qu’il le peut pour améliorer la précision de ses mesures dans 
le temps. 
 

4.5 Biais potentiels de cette revue 
 
Afin d’évaluer la qualité méthodologique de cette revue de littérature, nous avons utilisé la grille 
AMSTAR-2 en version française [157] ainsi que la grille ROBIS tool [158]. L’utilisation de ces deux grilles 
nous a permis d’adapter l’évaluation aux spécificités de ce travail. Les résumés de ces évaluations sont 
disponibles en annexe (confère annexes 10 et 11).  
 
Malgré avoir suivi les recommandations PRISMA pour l’élaboration d’une revue de littérature, nous 
jugeons globalement ce travail comme étant à haut risque de biais.  
 
Tout d’abord, nous n’avons pas enregistré le protocole de la méthode avant de conduire la revue. En 
ce qui concerne les critères d’inclusion nous avions décidé d’inclure uniquement les études publiées 
en français et/ou en anglais. Or, un certain nombre d’études, notamment espagnoles et japonaises, 
furent exclues lors du processus de sélection alors qu’elles auraient pu répondre potentiellement à 
notre question de recherche. 
 
Nous retiendrons également que cette revue a été menée par une seule et même personne ce qui 
implique que la sélection des études, l’extraction des données et l’évaluation de leur qualité 
méthodologique ont été effectuées en solitaire, constituant dès lors un risque de biais élevé. 
 
Concernant l’évaluation de la qualité méthodologique des études inclues, nous constatons que les 
grilles QAREL et QUADAS-2 couvrent un nombre d’items que nous jugeons suffisant pour les 
spécificités de notre travail. Toutefois, en raison du grand nombre d’items « non adapté » présent dans 
nos évaluations, il convient de se demander si ces grilles étaient réellement adaptées aux 
caractéristiques des études de cette revue. En effet, celles-ci ont été établi pour couvrir et analyser un 
grand nombre d’études diagnostiques, notamment dans le domaine clinique et médical. C’est 
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pourquoi certains des items, comme la mise en aveugle des évaluateurs, ne sont pas toujours adaptés 
pour des études qui s’intéressent à des variables biomécaniques comme c’est le cas dans ce travail. 
 
Concernant l’analyse quantitative des résultats, l’utilisation du logiciel JAMOVI nous a permis de 
réaliser une méta-analyse pour la validité de MyJump 2 dans la mesure du RSI. Cependant, nous 
aurions voulu faire de même pour la fiabilité intra-évaluateur et la validité de l’application dans la 
mesure d’une HS mais cela est impossible à l’aide d’un tel logiciel lorsque seulement deux études sont 
inclues dans l’analyse. Dès lors, nous reconnaissons notre manque d’expérience et de compétence en 
matière d’analyse statistique et jugeons que celle-ci aurait sans doute pu être plus appropriée en 
regard des spécificités des études inclues.  
 
Enfin, les éventuels biais de publication n’ont pas été recherchés. 
 
Toutefois, ces biais sont à mettre en perspective au fait que cette revue de littérature a été réalisée 
dans le cadre d’un mémoire de dernière année d’étude de kinésithérapie par un étudiant qui n’avait 
jamais été confronté à l’élaboration d’un tel travail. 

5 Conclusion 
 

5.1 Implication pour la pratique clinique  
 
Au vu des résultats, et comme évoqué dans les parties 4.3 et 4.4, nous recommandons l’utilisation de 
MyJump 2 dans la pratique clinique, pour mesurer une HS, un TCS et un RSI sur un DJ. En effet, nous 
avons vu que les mesures obtenues avec l’application se rapprochaient très fortement de celles 
obtenues avec les PF. Dès lors, MyJump 2 nous semble être une alternative plausible aux PF, lorsque 
l’on ne dispose pas de celles-ci. Son faible coût et son fonctionnement intuitif sont des atouts majeurs.  
 
Néanmoins, nous rappelons au lecteur les deux paramètres qui nous semblent être les clés d’une 
bonne évaluation avec MyJump 2. Le premier concerne la standardisation du saut qui doit être 
obligatoire pour obtenir une mesure reproductible proche du concept que l’on souhaite mesurer. Cela 
passera par des consignes spécifiques et constantes données au patient ainsi qu’une phase 
d’apprentissage du saut. La deuxième concerne l’analyse du saut avec l’application pour laquelle nous 
conseillons d’utiliser les recommandations faites par les développeurs de MyJump 2 en ce qui concerne 
les critères de choix d’image (atterrissage et décollage). Ceux-ci dicteront la précision des mesures, qui 
s’améliorera avec la pratique. C’est pourquoi nous recommandons de pratiquer régulièrement, dès 
lors qu’une évaluation des capacités pliométriques d’un patient est jugée pertinente.  
 
Par ailleurs, l’utilisation de MyJump 2 s’inscrit parfaitement dans les profonds remaniements, positifs, 
que connait actuellement notre profession de MK. En effet, si l’on prend l’exemple de l’entorse de 
cheville, le MK est autorisé à dispenser ses actes en accès direct, sans prescription médicale s’il exerce 
dans une structure de soins coordonnés (ex : maison de santé professionnelle) depuis la loi du 19 mai 
202332. La commission mixte paritaire a élaboré un texte concernant cette loi. Dans l’article 2 de celui-
ci33, il est mentionné qu’en plus du bilan initial, « un compte rendu des soins réalisés par le MK doit 
être systématiquement transmis au médecin traitant du patient ». Ainsi, si l’utilisation de MyJump 2 
est peu concernée par l’évaluation du patient en aigüe, elle a sa place en fin de rééducation pour 
évaluer puis transmettre au médecin des valeurs objectives des capacités pliométriques du patient. 
L’utilisation d’outils de mesure fiables et valides pour objectiver la progression d’un patient donne du 
crédit au MK, justifiant alors ses responsabilités nouvelles. 

 
32https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/article_jo/JORFARTI000047996080#:~:text=La%20loi%20du%2019%20mai,médicale%20préalable%2
C%20dans%20certaines%20structures : consulté le 14/04/2024 à 14h09 heure de Paris  
33 https://www.senat.fr/leg/ppl22-510.html : consulté le 14/04/2024 à 14h03 heure de Paris  
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5.2 Implication pour la recherche  
 
Comme nous avons pu le voir, la littérature s’intéressant aux propriétés métrologiques de MyJump 2 
pour mesurer les variables d’un DJ est encore assez pauvre. Elle l’est encore plus en ce qui concerne 
les tests d’asymétrie avec le SLDJ, dont l’applicabilité clinique en MK pourrait être conséquente. C’est 
pourquoi, il y a une nécessité de conduire de nouvelles études évaluant les propriétés métrologiques 
de l’application. Cependant, l’accent devra désormais être mis sur la représentativité des évaluateurs 
(MK comme évaluateurs), de la population testée et sur la précision des consignes dispensées aux 
participants. La validité et la fiabilité de MyJump 2 devra également être évaluée pour les smartphones 
fonctionnant sous Android.   

6 Liens d’intérêt et financement  
 
Nous déclarons ne pas avoir de conflit d’intérêt et ne pas avoir reçu de financement pour l’élaboration 
de cette revue.   

7 Liens supplémentaires  
 
Ci-dessous un fichier qui donne accès à certaines données des études inclues dans cette revue 
(diagrammes de Bland et Altman, modèle de régression linéaire etc.). Veuillez cliquer pour télécharger. 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1Q5d9jxDcX9YbCkGKu4PjHyrVpsCE-gRg?usp=sharing  

https://drive.google.com/drive/folders/1Q5d9jxDcX9YbCkGKu4PjHyrVpsCE-gRg?usp=sharing
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Annexe 2 : critères d’inclusion et d’exclusion mis en place selon l’étape du processus de sélection des 
études 

Étape de sélection Critères d’inclusion Critères d’exclusion 
Lecture du titre  Application MyJump 2 

ou MyJump app 
mentionné 

 Évaluation ou mesure 
d’un saut vertical 

 Autre application 
mobile (ex : 
What'sMyVert) 

 Évaluation ou mesure 
d’un saut horizontal  

 Effet d’exercice(s), d’un 
entrainement sur les 
performances de saut  

Lecture du résumé ou 
abstract 

 Version 2 de 
l’application 

 Concepts mesurés : 
hauteur de saut et/ou 
temps de contact au 
sol et/ou index de 
force réactive (RSI) 

 Saut vertical évalué : 
Drop Jump  

 Comparateur : 
plateformes de force 
en comparaison (gold 
standard) 

 Propriétés 
métrologiques 
étudiées : validité 
et/ou fiabilité 

 Validité par critère 
concourante  

 Articles publiés en 
Français ou en Anglais  

 

 Version 1 de 
l’application  

 Autre(s) concept(s) 
mesuré(s) seulement : 
puissance moyenne, 
rigidité etc. 

 Drop Jump non évalué, 
seulement d’autres 
sauts verticaux (CMJ, SJ 
etc.)  

 Autre outil utilisé 
comme comparateur 
(ex : Opto Jump) 

 Aucune propriété 
métrologique (validité 
et/ou fiabilité) étudiée 
ou rapportée  

 Étude s’intéressant à 
l’effet d’exercice(s), 
d’un entrainement sur 
les performances d’un 
saut vertical 

 Articles publiés dans 
une autre langue  

Lecture du texte intégral  Appareil fonctionnant 
sous IOS pour 
l’analyse vidéo  

 Fréquence 
d’échantillonnage de 
l’appareil : 240 images 
par seconde 

 Étude transversale 

 Appareil fonctionnant 
sous un autre système 
d’exploitation (ex : 
Android) 

 Fréquence 
d’échantillonnage de 
l’appareil à 120 images 
par seconde  

 Revue systématique  

 Autre schéma d’étude 
(ex : étude de cas)  
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Annexe 3 : version française de la Quality Assessment of Diagnostic Reliability (QAREL) [150] 
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Annexe 4 : version française de la Quality Scale for Diagnostic Accuracy Study (QUADAS-2) [151] 
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Légende : les cases claires correspondent aux articles exclus lors de la lecture de l’abstract, la case 
verte correspond à l’article exclu lors de la lecture du texte intégral. 
Abréviations : DJ = Drop Jump 

Annexe 5 : liste des études exclues lors de la lecture de l’abstract et du texte intégral et leur motif 
d’exclusion 

Auteur principal et année de publication Motif d’exclusion 

Alias et al. 2019 [159] DJ non évalué 

Atkins et al. 2024 [160] Autre outil évalué 

Bishop et al. 2022 [161] DJ non évalué  

Bogataj et al. 2020 (https://doi.org/10.3390/app10113805) [162] 
 

Autre outil utilisé comme test référence 

Bogataj et al. 2020 [163] 
(10.3390/ijerph17103708) 

Autre outil utilisé comme test référence 

Brovero et al. 2020 [164] DJ non évalué  

Celik et al. 2023 [165] Autre outil évalué  

Chow et al. 2023 [166] DJ non évalué 

Coswig et al. 2019 [167] DJ non évalué  

Dow et al. 2019 [168] DJ non évalué  

Faiz et al. 2021 [169] DJ non évalué  

Feitosa et al. 2020 [170] Publication rétractée ou non disponible 

Garcia-Masso et al. 2019 [171] Autre outil évalué  

Gençoğlu et al. 2023 [172] 
Autre schéma d’étude (revue narrative ou 

systématique, scoping review etc.)  

Hawkey et al. 2019 [173] Publication rétractée ou non disponible  

Janicijevic et al. 2022 [174] Autre outil évalué  

Javier Robles-Palazon et al. 2021 [175] Autre outil évalué  

Jimenez-Olmedo et al. 2022 [176] DJ non évalué  

Kantouris et al. 2021 [177] Autre outil utilisé comme test référence 

Kingston et al. 2020 [178] Autre outil utilisé comme test référence  

Köklü et al. 2023 [179] DJ non évalué  

Kotsifaki et al. 2023 [180] Autre outil évalué  

Kozinc et al. 2023 [181] 
Autre schéma d’étude (revue narrative ou 

systématique, scoping review etc.)  

Krolo et al. 2020 [182] DJ non évalué  

Lokas et al. 2023 [183] Autre outil évalué 

Manoj Rajakaruna et al. 2023 [184] Autre outil utilisé comme test référence  

Marques et al. 2022 [185] 
 

Autre schéma d’étude (revue narrative ou 
systématique, scoping review etc.)  

Meléndez-Gallardo et al. 2023 [186] Autre outil utilisé comme test référence  

Montoro-Bombú et al. 2022 [187] Autre outil évalué 

Pajek et al. 2020 [163] Autre outil utilisé comme test référence 

Peart et al. 2019 [188] 
Autre schéma d’étude (revue narrative ou 

systématique, scoping review etc.)  

Plakoutsis et al. 2023 [189] Autre outil évalué  

Pueo et al. 2023 [190] DJ non évalué  

Pueo et al. 2020 [191] DJ non évalué  

Robles-Palazón et al. 2021 [192] Autre outil évalué  

Setzkorn et al. 2021 [193] Autre outil utilisé comme test référence  

Sharp et al. 2019 [194] 
Autre schéma d’étude (revue narrative ou 

systématique, scoping review etc.)  

Shaw et al. 2021 [195] 
Autre schéma d’étude (revue narrative ou 

systématique, scoping review etc.)  

Silva et al. 2021 [196] 
Autre schéma d’étude (revue narrative ou 

systématique, scoping review etc.)  

Soares et al. 2023 [197] DJ non évalué 

Song et al. 2024 [198] Article publié dans une autre langue  

Tallis et al. 2023 [199] DJ non évalué 

Vieira et al. 2023 [200] DJ non évalué 

Wirtz et al. 2022 [201] DJ non évalué 

Xu et al. 2023 [202] 
Autre schéma d’étude (revue narrative ou 

systématique, scoping review etc.)  

Barbalho et al. 2021 
Caméra d’un iPhone 6s enregistrant à 120Hz 

utilisée pour filmer les DJ 

https://doi.org/10.3390/app10113805
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Annexe 6 : caractéristiques des études inclues 

Étude, auteur et 
année 

Schéma d'étude 
 

Nombre de 
participants 
(n)  et sexe 

 

Caractéristiques de la 
population 

Hauteur et 
nombre de 
Drop Jump 

évalués 
 

Marque et 
modèle de 

l'appareil quo 
enregistre la 

vidéo 
 

Marque, modèle et fréquence 
d’échantillonnage utilisée des 

plateformes de force (gold 
standard) 

 

Variables 
mesurés et 
présentées 

 

Propriétés métrologiques 

Haynes et al. 
2019 

Étude observationnelle 
transversale 

 
Deux sessions 

d’évaluation séparées de 
7 jours* 

 
 

n = 14 
H = 14 

Âge (ans)  = 29.5  ± 9.9 
 

Taille (m) = 178   ±   10 
 

Masse (kg) = 81.4   ±   14.1 
 

Étudiants en science du 
sport (minimum un an 

d’expérience en 
entraînement de saut) 

3 DJ (20 cm) ‐ 
1ère session 

 
3 DJ (40 cm) ‐ 
2ème session  

 

iPhone 6 (Apple 
Inc., Cupertino, 

CA, USA) 

Force Platform FP8 (Hurlab, 
Finland) ‐ 1200 Hz 

HS 
TCS 
RSI 

Fiabilité test‐retest  
 

Validité par critère 
concourante 

Montalvo et al. 
2021 

Étude observationnelle 
transversale 

n = 30  
H = 17 
F = 13 

Âge (ans)  = 23,37 ans +‐ 
1,87 

 
Taille (m) = 1.62 +‐ 0.29 

 
Masse (kg) = 70.85 +‐ 

17.55 
 

IMC (kg·m‐2) = 24.92 +‐ 
4.47 

 
Sportifs amateurs avec 

une expérience acquise en 
entraînement 
pliométrique 

5 DJ (30 cm) 
 

iPhone X (Apple 
Inc., Cupertino, 

CA, USA) 

AMTI OR6‐7100 (Advanced 
Mechanical Technology, Inc., 

Watertown, MA) ‐1000 Hz 

HS 
RSI 

Fiabilité test‐retest (intra‐
session) 

 
Validité par critère 

concourante 
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Rogers et al. 2019 

Étude observationnelle 
transversale 

 
Deux sessions 

d’évaluation séparées de 
7 jours* 

 
 

n = 11 
H = 7 
F = 4 

Âge (ans)  = 15,0 +‐ 1,4 
 

Taille (m) = 1,70 +‐ 0,11 
 

Masse (kg) = 70.85 +‐ 
17.55 

 
IMC (kg·m‐2) = 24.92 +‐ 

4.47 
 

Athlètes juniors de niveau 
national 

5 DJ (30 cm) 

iPad Pro 9.7′′ 
(A1673, Apple 
Inc., Cupertino, 

CA, USA) 

Kistler force platform (9287C, 
Kistler Instruments Ltd., 

Winterthur, Switzerland) ‐ 1200 Hz 

 
RSI 

Fiabilité test‐retest (intra 
et inter‐session) 

 
Fiabilité intra‐évaluateur 

 
Fiabilité inter‐évaluateur 

 
Validité par critère 

concourante 

Whiteley et al. 
2023 

Étude observationnelle 
transversale 

 
Mesures répétées toutes 

les 6 semaines** 

n = 51 
H = 49 
F = 2 

Âge (ans)  = 28.5 ± 8.6 
 

Taille (m) = 1,75 ± 0,87 
 

Masse (kg) = 80.7 ± 14.8 
 

IMC (kg·m‐2) = 26.2 ± 4.7 
 

Sportifs professionnels et 
amateurs ayant subi une 

reconstruction du 
ligament croisé antérieur 

(LCA) 

1 DJ (30 cm) 
 

iPad Pro (Apple 
Inc., Cupertino, 

CA, USA) 

BMS600900‐4K (AMTI, 
Watertown, MA, USA) ‐ 1000 Hz 

HS 
TCS 
RSI 

 
 

Validité par critère 
concourante  

Abréviations : H = hommes, F = femmes, DJ = Drop Jump, HS = hauteur de saut, TCS = temps de contact au sol, RSI = indice de force réactive  
 
*Même s’il y a deux sessions d’évaluation, les variables sont supposées être constantes au cours de cet intervalle de temps (la potentielle variabilité des mesures serait alors due à 
l’outil de mesure en lui-même et à sa précision), c’est pourquoi cette étude est qualifiée de transversale. 
**Le but de répéter les mesures toutes les 6 semaines chez les participants est d’obtenir un échantillon de sauts assez important pour analyser la validité de l’application. Le but 
n’est pas de constater l’évolution ou non de la performance des individus dans le temps. C’est donc une étude transversale.  
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Abréviations : HS = hauteur de saut, TCS = temps de contact au sol, RSI = indice de force réactive, DJ = 
Drop Jump, ND = non disponible, PF = plateformes de force, MD = mean deviation, IC = intervalle de 
confiance, p = p-value, NS = nombre de sauts pris en compte dans l’analyse, * = NS estimé (quand non 
communiqué dans l’étude) 
  

Annexe 7 : tableau des données brutes (HS, TCS et RSI) des participants des études 
inclues 
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Annexe 8 : tableaux d’interprétation des résultats selon les seuils spécifiques aux tests statistiques 
utilisés 

Résultats concernant la fiabilité test-retest intra-session de MyJump 2, selon les CV et les seuils de 

Cormack et al. 153: 
 

Fiabilité test-retest intra-
session (selon les CV) 

HS TCS RSI 

Haynes et al. (DJ 20 cm)  ND ND Acceptable 

Haynes et al. (DJ 40 cm)  ND ND Non acceptable  

Montalvo et al. (DJ 30 cm) Acceptable  ND Non acceptable 

Rogers et al. (DJ 30 cm) session 
1 

ND ND Acceptable 

Rogers et al. (DJ 30 cm) session 
2 

ND ND Non acceptable 

Abréviations : HS = hauteur de saut, TCS = temps de contact au sol, RSI = indice de force réactive, DJ = 
Drop Jump, ND = non disponible 
Légende : CV ≤ 10% (acceptable) ; 10% < CV  ≤ 15% (non acceptable) 
 
 
 
Résultats concernant la validité par critère concourante de MyJump 2, selon les CCI et les seuils de 
Koo et al. [152] : 
 

Étude HS TCS RSI 

Haynes et al. (DJ 20 cm) Bonne Excellente Excellente 

Haynes et al. (DJ 40 cm)  Excellente Excellente Excellente 

Montalvo et al. (DJ 30 cm) Excellente ND Excellente 

Rogers et al. (DJ 30 cm) ND ND Excellente 

Whiteley et al. (DJ 30 cm) Excellente Bonne Excellente 

Abréviations : HS = hauteur de saut, TCS = temps de contact au sol, RSI = indice de force réactive, DJ = 
Drop Jump, ND = non disponible 
Légende : CCI ≥ 0,90 (excellente) ; 0,75 ≤ CCI < 0,9 (bonne 
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Abréviations : HS = hauteur de saut, RSI = indice de force réactive, TCS = temps de contact au sol 

Annexe 9 : résumé de l'évaluation des niveaux de preuve des études inclues avec le système GRADE [156]  

Variable 
étudiée  

Propriété 
métrologique 

 

Nombre de 
participants 

(nombre 
d’études) 

 

Facteurs influençant la qualité des preuves 
 

Niveau de preuves 

Risque de biais 
Évidence 
indirecte 

Incohérence Imprécision 
Biais de 

publication 

HS 
Fiabilité test‐retest 

intra‐session 
30 (1) Sérieux (‐1) 

Sérieuse (‐1) 
 

Sérieuse (‐1) Non détectée 
Non 

détecté   
Très faible 

RSI 
 

Fiabilité test‐retest 
intra‐session 

55 (3) 
Très sérieux (‐2) 

 
Sérieuse (‐1) 

 
Non détectée Non détectée 

Non 
détecté 

Très faible 

RSI 
Fiabilité test‐retest 

inter session 
11 (1) Non détecté Sérieuse (‐1) Sérieuse (‐1) Sérieuse (‐1) 

Non 
détecté  

Très faible  

RSI  
Fiabilité intra‐

évaluateur  
11 (1) Non détecté 

Sérieuse (‐1) 
 

Sérieuse (‐1) Non détectée 
Non 

détecté 
 

 
Faible 

RSI 
Fiabilité inter‐

évaluateur  
11 (1) Non détecté Sérieuse (‐1) Sérieuse (‐1) Non détectée 

Non 
détecté  

Faible 

HS 
Validité par critère 

concourante 
95 (3) Sérieux (‐1) Sérieuse (‐1) Non détectée Non détectée 

Non 
détecté  

Faible 

TCS 
Validité par critère 

concourante  
65 (2) Sérieux (‐1) Sérieuse (‐1) Non détectée Non détectée 

Non 
détecté  

Faible 

RSI 
Validité par critère 

concourante  
106 (4) Très sérieux (‐2) Sérieuse (‐1) Non détectée Non détectée 

Non 
détecté  

Faible 
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Annexe 10 : résumé de l'évaluation des niveaux de preuve des études inclues avec la grille AMSTAR-2 [157] 
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Annexe 11 : évaluation de la qualité méthodologique de cette revue de littérature à l’aide de la ROBIS tool 
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Propriétés métrologiques de l’application MyJump 2 pour mesurer les variables d’un Drop Jump : une 
revue systématique avec méta-analyse 

Résumé : 
Introduction : En traumatologie du sport, la rééducation du patient doit être intensifiée à la fin du 
processus. Le développement de la force réactive (FR) par un travail pliométrique est essentiel à ce stade-
là. Il est donc nécessaire d’avoir des outils fiables et valides pour évaluer la FR.      
Objectif : Cette revue de littérature a pour but d’investiguer la fiabilité (FIA) et la validité (VAL) de 
l’application MyJump 2 pour mesurer les variables du Drop Jump (DJ). 
Méthode : Nos recherches ont été conduites sur 5 bases de données (PubMed, Cochrane, Google Scholar, 
Semantic Scholar et Science Direct) et dans la littérature grise. Les études (ét.) inclues devaient analyser le 
DJ avec un appareil IOS enregistrant à 240 Hz et avec des plateformes de force (PF) (gold standard). Elles 
devaient évaluer au moins un type de FIA et/ou la VAL par critère concourante. 
Résultats : 3 ét. ont été inclues dans l’analyse qualitative concernant la fiabilité. La FIA intra-session de 
MyJump 2 est excellente (exc.) pour mesurer une hauteur de saut (HS) et globalement bonne pour mesurer 
un RSI. La FIA inter-session est moyenne pour mesurer un RSI. La FIA intra-évaluateur est exc. pour mesurer 
un RSI. La FIA inter-évaluateur est moyenne pour mesurer un RSI. 4 ét. ont été inclues dans l’analyse 
qualitative concernant la VAL. La VAL de MyJump 2 est exc. pour mesurer une HS sur un DJ (30 et 40 cm) et 
bonne sur un DJ (20 cm). La VAL est bonne pour mesurer un temps de contact au sol sur un DJ (30 cm) et 
exc. sur un DJ (20 et 40 cm). L’analyse quantitative a révélé une exc. VAL de MyJump 2 pour mesurer le RSI 
d’un DJ de 30 cm. 
Discussion : Ces résultats sont à pondérer aux risques de biais jugés élevés pour toutes les ét. inclues 
concernant à la fois la FIA et la VAL. Cependant, en raison de son faible coût et de son fonctionnement 
intuitif, MyJump 2 peut être une alternative aux PF pour le MK afin d’évaluer les capacités pliométriques 
d’un patient.   
Mots-clés : MyJump 2 App, fiabilité, validité, Drop Jump, saut vertical, hauteur de saut, RSI 

 
Metrologic properties of MyJump 2 to measure Drop Jump metrics : a systematic review and meta-

analysis 
Abstract : 
Introduction : In sport traumatology, the patient’s rehabilitation needs to be intensified at the end of the 
process. The development of reactive strength (RS) with plyometric training is a must at this stage of the 
rehabilitation. Reliable (REL) and valid (VAL) tools are needed to evaluate RS.      
Objective : This review aims to investigate the REL and VAL of MyJump 2 application to measure Drop Jump 
(DJ) metrics.  
Method : Research was conducted on 5 databases (PubMed, Cochrane, Google Scholar, Semantic Scholar 
& Science Direct) and in the grey literature. Studies (st.) had to analyze DJ on an iOS device recording at 240 
Hz and with force platforms (FP) (gold standard). They had to assess at least one type of REL and/or the 
concurrent VAL. 
Results : 3 st. were included in the qualitative synthesis for reliability. The intra-session REL of MyJump 2 is 
excellent (exc.) to measure jump height (JH), generally good to measure reactive strength index (RSI). Inter-
session REL is moderate to measure RSI. 4 st. were included in the qualitative synthesis for VAL. The VAL of 
MyJump 2 to measure JH on a DJ (30 & 40 cm) is exc. and good on a DJ (20 cm). The VAL is good to measure 
ground contact time (GCT) on a DJ (30cm) and exc. on a DJ (20 & 40 cm). The quantitative synthesis revealed 
an exc. VAL of MyJump 2 to measure RSI on a DJ (30 cm). 
Discussion : These results are to be weighted to the high risk of bias for all st. included concerning both REL 
and VAL. But, due to its low cost and its intuitive operation, MyJump 2 can be an alternative to the FP for 
the physiotherapist to evaluate a patient’s plyometric abilities.  
Keywords : MyJump 2 App, reliability, validity, Drop Jump, vertical jump, jump height, RSI   
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