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INTRODUCTION

Dans les suites de la déclaration de consen-
sus du Comité international olympique (CIO)
sur les méthodes de recueil et de report des
données épidémiologiques sur les blessures
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et les maladies dans le sport [1,2], le Comité
des sciences du sport de la fédération inter-
nationale de tennis (ITF), en collaboration
avec des experts externes sélectionnés, a pris
l'initiative de développer une extension spéci-
figue au tennis [3].
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Cette démarche avait pour objectif de standardiser la surveil-
lance de la santé aussi bien des joueurs valides que des
joueurs en fauteuil, ainsi qu'a apporter des recommandations
adaptées a la discipline en termes de mécanisme lésionnel,
mode d'apparition, classification, durée des blessures, saisie

Méthode pour enregistrer et répertorier les blessures ,%
et maladies dans les études épidemiologiques en tennis
Synthese de la position de consensus du CI0 par ReFORM

Référence: Verhagen et al. BJSM 2020

Définir et classer les 2 Classifier les diagnostics de
blessures et de maladies

Maladie/blessure, mode de survenue,
mécanisme, épisode(s), localisation,
tissu, pathologie ou étiologie. Les types de
blessures courants et les diagnostics de
blessures a I'épaule ont été ajoutés.

problemes de sante

Mode d'apparition &
mécanismes de blessure.

Exprimer le risque

Pour les tournois, le nombre 4
de blessures par 1 000
heures et par 1 000 parties
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d'incapacité (fauteuil roulant)

C. Tooth et al.

et report de l'exposition, rapport des risques et population
étudiée. Dans l'extension spécifique au tennis [4], ainsi que
dans cette synthese, sont présentés les éléments spécifiques
au tennis qui se différentient ou s'ajoutent au consensus du
CIO dans le sport en général [1,2] (Fig. 1).
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Caractériser la sévérité
des problemes de santé

La durée des périodes
d'indisponibilité doit étre
systématiquement enregistrée.

Capturer et rendre compte de 'exposition des joueurs.ses

¢ Le temps de pratique devrait étre enregistré séparément pour
I'entrainement sur le court, les matchs, le renforcement
musculaire et la préparation physique.

jouées devrait étre déclaré. ¢ Lacharge interne peut étre surveillée avec la méthode s-RPE.

» L'exposition aux matchs doit étre enregistrée en termes de
nombre de rencontres, de sets, de jeux et/ou de points.

¢ Des mesures supplémentaires sont recommandées concernant

la distance parcourue, les changements de direction, le nombre

d'accélérations ainsi que le nombre et la vitesse des coups.
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8 Adopter la bonne méthode de
collecte des hlessures

Des outils spécifiques

ont été congus pour
collecter les
informations de base,
enregistrer les
blessures et les
maladies, et quantifier
I'exposition lors des
entrainements et des
matchs.

Figure 1. Infographie résumant les méthodes d'enregistrement et de recueil des données épidémiologiques sur les blessures et les

maladies dans le tennis.
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DEFINITION DU PROBLEME DE SANTE

Un probléme de santé est défini, par le CIO, comme « toute
condition qui altére I'état normal de parfaite santé de I'athléte,
indépendamment des conséquences sur sa participation ou
ses performances sportives, ou du fait que I'athléte ait consulté
un meédecin ». Cette définition s'adapte parfaitement au
contexte du tennis, ou les problémes de santé sans impact
sur la participation dominent le spectre des blessures.

MECANISMES ET MODES D'APPARITION DES
BLESSURES

En pratique, il apparait essentiel de distinguer le mécanisme
des blessures et le mode de survenue, en différenciant les
blessures survenant de fagon soudaine de celles résultant de
contraintes répétées au niveau de certaines parties du corps
(Tableau 1).

GRAVITE DES PROBLEMES DE SANTE

La gravité des problémes de santé est difficile a apprécier dans
le tennis car les données épidémiologiques ne sont collectées
qu'en tournoi et le suivi des blessures est complexe en pra-
tique (difficultés a contacter les joueurs, biais de rappel, pro-
blémes technologiques, variations de personnel médical etc.).
Ainsi, afin d'assurer 'exactitude des données collectées, il est
conseillé de vérifier les données collectées avec le joueur ou
son médecin. |l est également recommandé d'exprimer la
gravité du probléme par (1) la nature de la blessure, (2) le
score de gravité de 'OSTRC ou (3) le préjudice de la blessure
(ex. retrait du tennis).

EXPOSITION DE L'ATHLETE

Il est conseillé d'enregistrer séparément I'exposition a I'entrai-
nement de tennis (technique et exercices), le renforcement
musculaire et la préparation physique générale. Chez le joueur
de tennis en fauteuil, il est recommandé de subdiviser davan-
tage I'entrainement de conditionnement physique en entrai-
nement de la force, préparation physique générale,
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mouvement/vitesse/agilité et habileté de gestion du corps.
En raison de la nature variable de I'effort et du fait que temps
et charge de travail sont peu corrélés en tennis, I'utilisation du
taux de perception de l'effort par session est recommandée
comme indicateur de la charge interne, avec I'ajout de mesu-
res objectives comme le nombre de matchs, sets, jeux et/ou
points joués.

Pour une évaluation compléte de I'exposition du risque lors
des tournois, il est nécessaire de rapporter le nombre de
blessures pour 1000 heures et pour 1000 matchs joués, afin
de permettre des comparaisons entre genres et surfaces de
jeu. Il est nécessaire d'intégrer des données comme la dis-
tance parcourue, les changements de direction, I'accélération
et la vitesse des coups a I'analyse, via des systémes de suivi
optique, GPS ou capteurs d'unité de mesure inertielle.

Les facteurs environnementaux (surface, température, qualité
de l'air) doivent également étre pris en compte, particuliere-
ment pour les joueurs en fauteuil confrontés aux maladies
liees a la chaleur et dont la susceptibilité peut étre accrue
en raison de systemes thermorégulateurs altérés.

CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION
ETUDIEE

La collecte et le report des données épidémiologiques, influen-
cés par le niveau de jeu (professionnel, junior d'élite, commu-
nautaire) et les ressources médicales du pays, doivent tenir
compte du classement mondial (si disponible) et inclure des
classifications comme débutant, intermédiaire, avancé, élite/
haut-niveau, ainsi que des informations démographiques addi-
tionnelles (classement WTA, ATP ou ITF ; niveau national,
régional, de club, lycée ou universitaire). Enfin, des données
générales (sexe, age, nationalité, pays de résidence, niveau
de jeu, main dominante, surface de jeu habituelle, compétition,
volume d'entrainement par semaine, autres sports pratiqués,
blessures actuelles) devraient étre collectées en début de suivi
ainsi qu'annuellement.

Concernant le tennis en fauteuil, il existe actuellement sept
types de déficiences éligibles avec deux catégories de compé-
tition : « Open » (joueurs ayant une fonction normale des bras
mais une déficience permanente d'une ou des deux jambes),
et « Quad » (joueurs ayant des déficiences supplémentaires
affectant leur capacité a tenir la raquette ou a manceuvrer le

Tableau 1. Exemples spécifiques au tennis pour le mode d'apparition.

Mécanisme Mode de survenue Exemple

Aigu Apparition soudaine Le joueur se tord la cheville en glissant vers la balle et déchire le(s) ligament(s) latéral
(aux) de la cheville

Répétitif Apparition soudaine Le joueur ressent une douleur aigué soudaine a l'arriere de I'épaule aprés un service.
La radiographie du rachis thoracique est négative, mais I''RM révele une fracture de
fatigue de la deuxieme céte

Répétitif Apparition progressive Le joueur ressent une douleur de plus en plus forte sous la rotule. Au début, le joueur

ne ressent qu'une légére raideur et douleur au début du jeu, mais a terme, la douleur
est si intense que le joueur n'est plus capable de pousser ou d'atterrir apres le service.
L'échographie confirme la tendinopathie patellaire
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fauteuil). Il est essentiel d'enregistrer le type de déficience et la
catégorie afin d'identifier les profils a risque.

METHODES DE COLLECTE DES DONNEES

Afin d'uniformiser les recueils de données, des modeles spé-
cifiques au tennis et au tennis en fauteuil ont été développés
pour (1) la collecte d'informations de base, (2) la déclaration
des blessures et (3) des maladies, ainsi que (4) pour I'exposi-
tion aux matchs et a I'entrainement.

CONCLUSION

En conclusion, ces recommandations visent a fournir un cadre
robuste pour la surveillance de la santé des joueurs de tennis
contribuant ainsi a leur bien-étre, a la performance et a la mise
en ceuvre de stratégies préventives ciblées pour réduire l'inci-
dence des blessures et des maladies dans ce sport.

La traduction francophone intégrale de la position de consen-
sus originale est disponible au lien suivant.

Cette publication fait partie du projet de traduction-synthése
des positions de consensus du CIO porté par le rseau franco-
phone olympique de la recherche en médecine du sport
(ReFORM) et présenté dans un précédent éditorial [3].
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ANNEXE A. MATERIEL COMPLEMENTAIRE

Le matériel complémentaire accompagnant la version en ligne
de cet article est disponible sur http://www.sciencedirect.com
et https://doi.org/10.1016/j.jts.2024.05.005.
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