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Prévention lésionnelle et sports de
raquette : quand ReFORM et
SportS2 s'associent au service du
sportif

Injury prevention and racquet sports: When ReFORM
and SportS2 join forces for the benefit of sportspeople

C. Tooth a,b,c, J.-L. Croisier a,b,c, B. Forthomme a,b,c, F. Delvaux a,b,c,
S. Leclerc a,d, S. Le Garrec a,e, D. Hannouche a,f, R. Seil a,g,h, J.-F. Kaux a,b,c

L es sports de raquette font partie des sports les plus populaires de notre société. En effet, en
Europe, on dénombrerait 26 millions de personnes pratiquant le tennis, dont 10 millions

seraient affiliés à un club. En Belgique et en France, le tennis arriverait en seconde position des
sports ayant le plus de licenciés, juste après le football. D'ailleurs, en France, cela représenterait
plus de 8000 clubs et près d'un million d'affiliés, d'âges variés (des juniors aux seniors).
Néanmoins, qui dit « sports de raquette » ne dit pas uniquement tennis. De nombreux autres
sports font partie de cette catégorie. C'est le cas du tennis de table, du squash, du badminton . . .
ou encore du padel, sport qui connaît un essor particulièrement important depuis quelques
années et est même sur le point de dépasser le tennis en termes de pratiquants dans certains
pays d'Europe comme l'Espagne (dont il est originaire).
La pratique d'un sport de raquette requiert de nombreuses qualités physiques mais également
des qualités techniques, tactiques et mentales importantes [1–4]. De plus, l'ensemble des sports
précédemment cités peuvent être qualifiés de « sports imprévisibles ». En effet, la durée des
points, la sélection des différents coups, la stratégie, la durée du match, le type d'adversaire et
encore bien d'autres paramètres peuvent influencer le déroulement d'un match et, par consé-
quent, les variables physiologiques mises en place [2].
Au cours des dernières années, l'accroissement des exigences physiques liées à la pratique de
ces sports a provoqué un intérêt accru de la part des professionnels du sport afin de mettre en
évidence les caractéristiques physiques susceptibles d'influencer la performance [5–7]. Contrai-
rement à d'autres disciplines, la performance dans les sports de raquette n'est bien souvent pas
définie par une composante physique prédominante mais exige une interaction complexe entre
différents facteurs anaérobies (vitesse, agilité, puissance, force, explosivité etc.) et aérobies
(VO2max, puissance aérobie maximale, efficacité etc.) qui varient en fonction du joueur et du
contexte de jeu [2,5,6,8]. Afin de pouvoir optimiser ces facteurs au travers d'entraînement
adaptés, de nombreuses recherches ont été menées, ce qui a permis de toujours plus élever
le niveau des performances observées [5,9–11].
En marge du volet performance, les sports de raquette impliquent bien souvent de nombreux
changements de direction ou encore des accélérations et décélérations répétées qui engendrent
de nombreuses contraintes au niveau des membres inférieurs [12–14]. Ces contraintes peuvent
donner lieu à diverses lésions musculaires au niveau des ischiojambiers, des adducteurs ou des
gastrocnémiens mais également à l'expression de pathologies articulaires telles qu'un conflit
fémoroacétabulaire, un syndrome fémoropatellaire ou encore une entorse de cheville [13–15].
Au niveau du tronc, des contraintes en torsion sont fréquemment appliquées lors de la pratique
des sports de raquette. En tennis, l'enchaînement répétitif de flexions, extensions, inclinaisons et
rotations lombaires peut être la cause de tensions musculaires paraspinales ou abdominales,
d'entorses du ligament iliolombaire, de discopathies ou encore de spondylolyse [14,16,17].
Aujourd'hui, plus de 50 % des joueurs de tennis élites ont déjà été victimes de lombalgies et le
caractère asymétrique des sports de raquette a tendance à accentuer les contraintes à ce niveau
[12,18,19]. En ce qui concerne le membre supérieur, la répétition de gestes overhead à haute
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intensité et de grandes amplitudes engendrerait d'importantes
contraintes au niveau de l'épaule et de la coiffe des rotateurs. À
moyen et long termes, cela peut donner lieu à des lésions de
sursollicitation de type tendinopathie ou un conflit sous-acro-
mial [14,16,20]. Les tendinopathies au niveau des muscles
épicondyliens, également appelées tennis elbow, sont égale-
ment fréquentes chez les sportifs de raquette [14,21].
Bien que des données restent encore manquantes à ce niveau
(et notamment dans des sports plus nouveaux tels que le
padel), les recherches menées durant ces 20 dernières
années ont permis de mieux appréhender les contraintes
auxquelles les « sportifs de raquette » doivent faire face dans
leur pratique ainsi que l'incidence de blessure et les facteurs
de risque associés [14,22–24]. De nombreuses recherches
ont également été menées de manière à mettre en évidence
des facteurs de risque de lésions ou des « profils » à risque et
pouvoir y remédier par des exercices de prévention appropriés
[23,25–28].
C'est autour de ces deux thémnouer de nouvelles collabora-
tions, présenter les résultats de ses dernières recherches . . .
ou simplement de se poser des questions par rapport à sa
pratique.
Cet évènement permettra également de mettre en valeur les
travaux scientifiques réalisés au CHU de Liège, à l'université
de Liège mais également au sein des différents centres du
réseau ReFORM. Au travers d'une approche pluridisciplinaire
et transversale, des thématiques telles que l'analyse biomé-
canique, les techniques d'évaluation du sportif, la prévention
lésionnelle, l'hyperspécialisation précoce, les technopathies,
les conflits fémoroacétabulaires ou encore le retour au sport
après chirurgie d'épaule dans les sports de raquette, seront
abordées lors de ce colloque. Nous vous invitons à découvrir
l'ensemble de ces topics passionnants au travers de cette
édition spéciale. . .

Financement
ReFORM fait partie des Centres de recherche du Comité olympique
international pour la prévention des blessures et la protection de la
santé des athlètes et reçoit un financement dans ce cadre.
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