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RÉSUMÉ

Cette revue de la littérature visait à identifier la prévalence des blessures chez les 
joueuses de tennis adolescentes, et elle a été réalisée conformément aux directives 
PRISMA (Shamseer et al., 2015).  Le membre inférieur a subi le plus grand nombre de 
blessures et les blessures musculo-tendineuses ont été le type de blessure le plus 
fréquent. La prévalence des blessures et leur localisation anatomique ont changé avec 
l'âge. La prise en compte des résultats peut aider à adapter les programmes de force et de 
conditionnement pour cibler les blessures les plus fréquentes dans chaque groupe d'âge.

INTRODUCTION

Le tennis est pratiqué par plus de 87 millions de personnes 
dans le monde, ce qui en fait l'un des sports les plus populaires 
(ITF, 2019) avec une croissance de la participation féminine. 
Une analyse documentaire a été entreprise pour identifier 
la prévalence et la prévention des blessures spécifiques 
aux adolescentes, afin d'aider à adapter les programmes 
d'entraînement en conséquence. De nombreux facteurs de 
risque de blessure sont malheureusement non modifiables. Il 
est important que les entraîneurs soient conscients et tirent 
profit de tout facteur de risque qui peut être modifié. Les 
principaux thèmes de prévention des blessures identifiés à 
partir de l'analyse documentaire sont présentés.
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MÉTODO

La revue de la littérature a utilisé les éléments de rapport 
privilégiés pour les examens systématiques et la méta-
analyse (PRISMA) (figure 1) (Shamseer et al., 2015). Les 
critères d'inclusion comprenaient l'analyse des joueuses de 
tennis âgées de 10 à 19 ans, publiée en anglais entre 2009 
et août 2019, et une évaluation des résultats des blessures 
(incidence, prévalence, type, localisation, gravité).  Une 
recherche systématique a été effectuée en utilisant Medline 
Ovid comme principale base de données électronique et a été 
reproduite dans : Web of Science, Sport Discus, PsychInfo, 
Scopus et CINAHL, avec les mots clés et les termes booléens 
prédéfinis affichés dans le tableau 1.

*Troncation: Utilisé pour identifier toutes les terminaisons possibles du terme clé ; ET: 
Recherche deux termes et limite la recherche ; OU: Recherche de deux ou plusieurs 
termes et élargit la recherche.

Tableau  1
Stratégie de recherche Mots clés et termes booléens.

Figure 1. Organigramme PRISMA de la recherche et de la sélection de 
la littérature.
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DISCUSIÓN

Tableau  2
Caractéristiques des études incluses.

LA CLASSIFICATION, LE TYPE ET LA RÉPARTITION 
ANATOMIQUE DES BLESSURES

Les blessures aiguës et traumatiques représentent 34,5 à 44,4 
% et les blessures liées au surentraînement expliquent jusqu'à 
55,6 à 65,5 % des blessures signalées chez les femmes. Les 
blessures liées au surentraînement étaient plus fréquentes 
dans les membres supérieurs (75 %) que dans le tronc (67 
%) ou les membres inférieurs (39 %). L'analyse de la gravité 
des blessures révèle que près de 50 % des blessures chez 
les femmes ont été classées comme graves et ont nécessité 
plus de 28 jours pour revenir à la pratique (Correia et al., 
2016 ; Hjelm et al., 2012). Les plaintes musculo-tendineuses 
étaient la blessure la plus courante, représentant 71,3 % de 
toutes les blessures chez les femmes, suivies par les blessures 
articulaires (17,2 %). Les ligaments sont la blessure la plus 
fréquente dans une articulation, représentant 12,1 % de 
l'ensemble des blessures. La répartition anatomique des 
blessures a révélé que le membre inférieur était le site de 
blessure le plus fréquent (41,4 %), suivi du membre supérieur 
(29,9 %) et du bas du dos/du tronc (22,2-25,90 %). Si l'on 
analyse plus précisément par sous-régions, le bas du dos/la 
colonne lombaire représentait 12,1 % des blessures au tronc, 
l'épaule enregistrait le plus grand nombre de blessures au 
membre supérieur (16,7 %) et le genou représentait 14,9-
18,5 %, du total des blessures aux membres inférieurs chez 
les adolescentes joueuses (Correia et al., 2016 ; Hjelm et 
al., 2012).  Les résultats de la localisation anatomique des 
blessures sont présentés dans le tableau 3.

ÂGE

L'augmentation signalée de la prévalence des blessures 
avec l'âge chronologique (13-18 ans) de 2,0 ± 0,2 à 2,9 ± 0,1 
blessures pour 1000 heures de pratique (Gescheit et al., 

2019) est particulièrement intéressante pour les entraîneurs. 
Chez les adolescents de 14 ans et moins, la blessure la plus 
fréquente est celle de l'épaule, suivie par celle de la hanche/
du genou (Gescheit et al., 2019 ; Kovacs et al., 2014). Le genou 
était particulièrement prévalent chez les moins de 16 ans 
(Kovacs et al., 2014). Cependant, une observation constante 
entre 14 et 18 ans était la forte prévalence des lésions de la 
colonne lombaire (Gescheit et al., 2019).

L'ÉPAULE

Une proportion considérable des blessures se produisent 
dans l'épaule dominante d'un joueur (Fernandez-Fernandez 
et al., 2019) et sont de nature excessive (Ellenbecker et al., 
2009). Le niveau élevé de répétition impliqué dans le tennis 
expose l'épaule et en particulier la coiffe des rotateurs au 
risque d'adaptations musculaires spécifiques au sport (c'est-
à-dire un déséquilibre musculaire et une perte de rotation 
interne ROM) (Fernandez-Fernandez et al., 2019). La 
recherche suggère que les joueurs développent dès leur plus 
jeune âge une forte incidence de blessures liées à l'épaule. Par 
conséquent, il convient de mettre l'accent sur la prévention le 
plus tôt possible chez les joueurs.

L’ÉPINE DORSALE

La colonne vertébrale est exposée à un risque considérable 
de blessure, en particulier si la technique correcte n'est pas 
exécutée (Salzmann et al., 2018). Le service est fréquemment 
associé au développement de douleurs lombaires chez les 
joueurs adolescents, en raison du niveau élevé d'activation 
musculaire et de charge mécanique. Le service lifté, 
couramment introduit entre 12 et 15 ans (Campbell et al., 
2013), contribue potentiellement à la forte incidence des 
blessures de la colonne lombaire. Un facteur prédisposant 
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couramment observé est le déséquilibre musculaire. La 
prévention des blessures devrait se concentrer sur une 
stabilité centrale étendue, impliquant le développement 
musculaire des fléchisseurs et des extenseurs. Des exercices 
de rotation sont nécessaires pour renforcer la résilience face 
à des exigences répétitives élevées (Ellenbecker et al., 2009).

HANCHE ET AINE

La charge, les mouvements multidirectionnels et l'amplitude 
de mouvement extrême qui sont demandés à la hanche 
pendant le tennis, exposent l'articulation et les structures des 
tissus mous environnants à des risques de blessure (Safran, 
2014). Les muscles de l'articulation de la hanche jouent un 
rôle essentiel dans le transfert des forces à travers la chaîne 
cinétique. La force des muscles de la hanche peut avoir un 
impact sur la charge exercée par l'articulation, altérant sa 
fonction, ce qui a un impact sur le risque de blessure, non 
seulement pour la hanche mais aussi pour le bas du dos et le 
genou (Ellenbecker et al., 2009).

GENOU

Une prévalence élevée de blessures au genou a été observée, 
en particulier chez les femmes de 16 ans. De nombreuses 
blessures au genou présentent des facteurs de risque 

similaires qui peuvent être ciblés. Les blessures ligamentaires 
et les douleurs fémoro-patellaires sont souvent associées 
à une faiblesse musculaire et/ou à un déséquilibre et une 
flexibilité limitée du genou et de la région fémoro-patellaire. 
Une diminution du contrôle neuromusculaire autour du 
genou a été signalée chez les athlètes féminines pendant la 
croissance de maturation (Hewett et al., 2004), ce qui pourrait 
contribuer à l'augmentation du nombre de blessures au genou. 

Il a été démontré que l'intégration de l'entraînement à la 
stabilité du tronc dans l'entraînement des athlètes est cruciale 
pour prévenir et réduire les blessures, en particulier au niveau 
des membres inférieurs. Il a été suggéré que le tronc est la 
base de la chaîne cinétique et facilite le transfert d'énergie 
des membres inférieurs vers les membres supérieurs (Huxel-
Bliven & Anderson, 2013), ce qui est essentiel pour le tennis 
et l'amélioration des performances. Les exercices ci-dessous 
se concentrent sur certains exercices de base qui assurent 
la stabilité du joueur de tennis (Huxel-Bliven & Anderson, 
2013). Les exercices suivants, spécifiques à chaque région, 
se concentrent sur les blessures les plus fréquentes chez 
les adolescentes identifiées dans la revue de la littérature. 
Ces exercices peuvent être utiles pour intégrer la force de 
prévention des blessures et la routine de conditionnement 
d'une adolescente.

Tableau  3
Répartition anatomique des blessures.
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Exercices de stabilisation du tronc:

Pont:  

 ▪ Entraîne simultanément les muscles dorsaux, 
abdominaux et fessiers.

 ▪ Allongez-vous sur le dos avec les genoux fléchis à 90°.

 ▪ Poussez le bassin vers le haut.

 ▪ Veiller à ce que le bassin et le torse soient alignés.

Insectes morts:

 ▪ Sur le dos, placez les hanches et le genou à 90°.

 ▪ Bras et jambe opposés.

 ▪ Maintenez le bas de votre dos enfoncé dans le sol en 
contractant vos abdos et ne compensez pas en cambrant 
le dos.

 ▪ Développe la stabilité lombo-pelvienne.

Superman exercise: 

 ▪ En quatre points, à genoux avec une colonne vertébrale 
neutre.

 ▪ Étendre le bras et la jambe opposés.

 ▪ Engager les muscles du tronc et ne pas étendre 
exagèrement la colonne vertébrale lors de l'extension de 
la jambe.

 ▪ Cible les fessiers, les ischio-jambiers, les obliques 
externes et les muscles du dos.

Gainage latéral: 

 ▪ Couché sur le flanc.

 ▪ Se lever sur une planche latérale avec les pieds joints ou 
un pied devant l'autre.

 ▪ Maintenir une ligne droite des pieds aux épaules.

 ▪ Cible les muscles abdominaux (obliques externes, droit 
de l'abdomen), les muscles du dos et le moyen fessier.

Figure 2. Pont. 

Figure 3. Insecte Mort.

Figure 4. Superman.

Figure 5. Gainage latéral.

De nombreux exercices se concentrent sur une région 
particulière mais peuvent être bénéfiques pour d'autres 
emplacements anatomiques en raison du rôle central de toute 
la chaîne cinétique dans le tennis. Vous trouverez ci-dessous 
quelques exercices spécifiques à une région.

Renforcement de l’épaule:

• Exercises de tondeuse à gazon: le fait de commencer 
l'exercice avec les membres inférieurs augmente 
l'activation et le recrutement des muscles scapulaires 
(Funk et al., 2018)

• Le step-up avec élastique de résistance: nécessite 
l'extension de la hanche, ce qui renforce l'activation fessière 
et séquentielle tout au long de la chaîne cinétique. La bande 
de résistance renforce également l'activation des muscles 
de la coiffe des rotateurs (Funk et al., 2018)

• Rotation externe de l’épaule avec élastique de résistance: le 
soutien du membre actif assure également un recrutement 
sélectif des muscles de la coiffe des rotateurs (Funk et al., 
2018)
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Membres inférieurs

• Balancement de jambe aller-retour (comme une rame): 
pour cibler la rotation interne et externe de la hanche, 
effectuer des performances des deux côtés pour travailler 
sur l'obtention d'une force de rotation symétrique de la 
hanche dans les membres inférieurs (Ellenbecker & Pluim, 
2009).

• Fente multidirectionnelle: Pour renforcer la stabilité de la 
hanche, du genou, de la cheville et du tronc tout en défiant 
l'équilibre dynamique, nécessaire pour les mouvements 
multidirectionnels au tennis (Samson et al., 2007 ; Huxel-
Bliven & Anderson, 2013)

• Squat à une jambe: Se concentre sur l'amélioration du 
contrôle neuromusculaire, en particulier du genou (Hewett 
et al., 2004), cible les muscles fessiers, tout en remettant 
en cause la stabilité du tronc. Une faible force fessière a 
également été associée à une diminution des performances 
des épaules dans les sports aériens (Funk et al., 2018)

CONCLUSION 

Les adolescentes qui jouent doivent bénéficier d'une force 
et d'une condition physique de base, mais aussi d'une force 
et d'une condition physique plus spécifiques, adaptées pour 
prévenir les blessures liées à l'âge les plus courantes qui ont été 
signalées dans la littérature. Il est recommandé de poursuivre 
les recherches sur les blessures chez les adolescentes, car 
le manque actuel de recherches a des répercussions sur les 
programmes de prévention des blessures ciblés et fondés sur 
des preuves pour ce groupe de joueuses de tennis.
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