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RÉSUMÉ 
 
L’objectif de ce travail était d’étudier les relations entre la vitesse maximale de balle post-
impact en coup droit et la performance réalisée lors de lancers de medecine-ball sur le côté 
à deux mains ou à une main. La vitesse de balle en coup droit était corrélée 
significativement aux performances obtenues pour les lancers de côté à une main (de 0.40 
à 0.59), ce qui n’est pas le cas pour les lancers de côté à deux mains (de 0.01 à 0.29). Ces 
deux types de lancer sur le côté permettraient de remplir des objectifs d’entrainement 
différents, et devraient, en fonction de ceux-ci, être utilisés à des moments spécifiques de 
la périodisation de l’entrainement. 
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INTRODUCTION 

Basé sur le style et la finesse lorsqu’il était pratiqué avec les 

raquettes en bois, le tennis est entré dans ce que Kovacs (2010) 

nomme « l’ère physique » du tennis. Générer de la puissance 

ou de grandes vitesses de balle est devenu un facteur 

déterminant du succès dans le tennis Elite (Pugh, 2003). Après 

le service, considéré comme la clé du jeu dans le tennis 

moderne (Magnus, 1999), le coup droit a pris une position 

prédominante dans la construction du point (Brabenec, 2000, 

Johnson et al, 2006). Les joueurs Elite l’utilisent pour dicter le 

jeu en frappant puissamment et précisément vers des 

emplacements stratégiques pour déborder leurs adversaires 

(Roetert, 2009). Les joueurs contournent leur revers pour 

frapper des coups droits en «décalage», et les meilleurs sont 

capables de couvrir jusqu’à 85% du terrain avec leur coup droit. 

Des études récentes montrent que les vitesses de rotation des 

hanches et du tronc à l’impact différencient les vitesses de balle 

post-impact en coup droit (Landlinger et al, 2010; Seeley et al, 

2011). Pour développer ce facteur de performance, Roetert et 

al. (2009) recommandent l’utilisation de lancers de medecine-

ball (MB) sur le côté et à deux mains (MB2) (figure 1), en 

utilisant les différents placements rencontrés dans le jeu. 

Ces lancers permettraient de simuler au mieux la gestuelle du 

coup en respectant la chaine cinétique, à savoir le transfert de 

l’énergie générée par les membres inférieurs et le tronc au bras 

dominant. Un entrainement utilisant ces lancers a ainsi 

démontré son efficacité pour améliorer la vitesse de batte en 

baseball (Szymanski et al, 2007). Cependant, la tenue du MB à 

deux mains réduit les degrés de liberté du bras dominant 

comparé à une frappe en coup droit. De plus, à notre 

connaissance, aucune étude n’a confirmé les bénéfices de tels 

lancers sur la vitesse de balle en coup droit. En revanche, en 

utilisant un MB muni d’une poignée, et pouvant être lancé à 

une main (figure 2), Genevois et al. (2013) ont montré une 

amélioration significative de la vitesse de balle post-impact 

d’environ 11% après un entrainement de six semaines. 

 

 

Illustration 1. Lancer de Medecine-ball à deux mains de côté 

simulant le coup droit avec une phase de préparation (A), 

d’accélération (B), et d’accompagnement (C). 
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Illustration 2. Lancer de Medecine-ball à une main de côté 

simulant le coup droit avec une phase de préparation (A), 

d’accélération (B), et d’accompagnement (C). 

 

Ainsi, il nous a semblé intéressant d’étudier les relations entre 

les deux techniques de lancer de MB sur le côté, à 1 ou 2 mains 

(MB2 et MB1), et la vitesse de balle maximale post-impact en 

coup droit afin de déterminer la pertinence de leur utilisation 

dans un objectif de développement de la performance en coup 

droit. 

METHODE 

Après un échauffement standardisé, 20 joueurs de tennis 

adultes (âge: 23.3 ± 4.2 ans, taille :179.1 ± 0.07 cm, masse : 69.3 

± 7.7 kg, années de pratique : 11.6 ± 5.5 ans, tennis 

hebdomadaire : 2.5 ± 1.04 heures, physique hebdomadaire : 

1.7 ± 1.3 heures, classement entre 30/4 et 2/6) ont réalisé un 

test de performance en coup droit et des tests de lancers de 

MB1 et de MB2, dans le cadre d’une évaluation de leur 

entrainement. 

Le test de performance en coup droit (Genevois et al., 2013) 

consistait à mesurer la vitesse de balle post-impact de 10 

frappes croisées jouées à vitesse maximale en utilisant un radar 

(SR 3600; Sports-radar, Homosassa, FL, USA). La moyenne des 

deux coups les plus rapides et dans les limites du court était 

utilisée pour l’analyse statistique. 

Les tests de lancer de MB sur le côté à 1 et 2 mains étaient 

réalisés dans un ordre aléatoire avec des MB de masse de 1.5, 

2, 3, 4, et 5 kg. Un couloir de deux mètres de large était 

matérialisé au sol pour orienter les lancers du côté opposé au 

filet ; le franchissement de ce dernier permettant un angle 

d’envol proche de 45° (figure 3).Trois essais pour chaque 

masse étaient réalisés. La plus grande distance atteinte dans 

les limites matérialisées était retenue pour chaque masse de 

MB et pour chaque type de lancer pour l’analyse statistique.  

 

 

Illustration 3. Conditions expérimentales pour les lancers de 

Medecine-Ball. Exemple d’un lancer à deux mains (MB2). 

 

Les coefficients de corrélation de Pearson (r) ont été calculés 

pour déterminer les différentes relations entre la vitesse 

maximale de balle en coup droit et la distance maximale 

obtenue aux lancers MB1 et MB2 pour chaque masse. Les 

analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel SPSS 11.0 

(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA), et le seuil de significativité a été 

fixé à p≤0.05. 

RESULTATS 

Quelle que soit la technique de lancer, les performances 

obtenues décroissaient avec l’augmentation de la masse du 

MB (Figure 2). Les distances obtenues pour MB1 étaient 

supérieures à celles obtenues pour MB2 quelle que soit la 

masse (figure 4). 

 

 

Illustration 4. Performances moyennes (± écarts-types) réalisées 

lors de lancers de Medecine-Ball sur le côté à une main (MB1) et 

deux mains (MB2) avec différentes masses. 

 

Les coefficients de corrélation entre la vitesse maximale de 

balle en coup droit et les distances obtenues pour chaque 

masse de MB sont présentés dans le tableau 1. Toutes les 

relations étaient significatives entre la vitesse en coup droit et 

les distances maximales pour MB1, tandis qu’aucune relation 

significative n’a été observée entre la vitesse de coup droit et 

les distances maximales pour MB2.  

 
 

Tableau 1. Coefficients de corrélation entre la vitesse de balle en 

coup droit (CD) et les distances réalisées lors de lancers de 

Medecine-Ball à une main (MB1) et deux mains (MB2) pour 

chaque masse utilisée avec *p≤0.05 et ** p≤0.01. 

 

DISCUSSION 

Les principaux résultats de cette étude ont montré que, pour 

chaque masse, les distances réalisées avec MB1 étaient 

supérieures à celles avec MB2, d’une part, et que seules les 

performances réalisées lors des lancers de MB sur le côté à une 

main étaient significativement corrélées à la performance en 

coup droit, d’autre part. 

Les plus courtes distances atteintes lors du lancer de MB à deux 

mains s’expliqueraient par une longueur de bras de levier plus 
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faible que lors du lancer à une main, se traduisant par un trajet 

plus court pour accélérer l’engin avant sa projection (figure 5). 

 

 

Illustration 5. La longueur du bras de levier est plus faible lors 

d’un lancer à deux mains (A) comparé à un lancer à une main (B). 

 

Ainsi, la tenue du MB à deux mains limiterait fortement la 

contribution du cycle étirement/contraction des muscles de 

l’épaule, et les performances obtenues pour le lancer à deux 

mains seraient donc davantage représentatives de la vitesse 

générée par la rotation du tronc (Ikeda et al., 2007 ; Ikeda et 

al., 2009). En effet, pour ceux-ci, le MB est placé plus près de 

l’axe vertical de rotation comparé aux lancers à une main, 

diminuant ainsi son moment d’inertie et favorisant une plus 

grande vitesse de rotation pour une masse donnée. Par 

ailleurs, l’absence de relation significative entre la performance 

aux lancers à deux mains et celle en coup droit (Tableau 1) 

pourrait s’expliquer par la contribution limitée (10%) du tronc 

dans la génération de vitesse de la raquette en coup droit 

(Elliott et al., 2009). En effet, lors de la frappe en coup droit, 

Elliott et al. (1997) ont montré qu’une large majorité de la 

vitesse de la raquette est générée par les rotation interne (40%) 

et flexion horizontale du bras (34%). Une telle répartition des 

contributions tronc/bras pourrait se retrouver dans le lancer de 

MB à une main. Cette ressemblance cinématique pourrait 

expliquer les relations fortes et significatives trouvées entre les 

performances obtenues lors du coup droit et des lancers à une 

main (Tableau 1). En effet, la poignée du MB autorise une 

liberté et une amplitude de mouvement du bras très proche de 

la frappe en coup droit. 

Pour la périodisation de l’entrainement, ces résultats 

permettent de mieux définir les objectifs d’amélioration liés à 

l’utilisation de lancers de MB à une main ou deux mains. Les 

lancers à deux mains devraient être utilisés pour un 

développement de la rotation explosive du tronc. Une plus 

grande vitesse de rotation du tronc contribue à augmenter la 

vitesse de l’épaule vers l’avant et donc de la raquette à l’impact 

(Seeley et al, 2011). Cependant, le manque de relation directe 

entre la performance en coup droit et les lancers de MB à deux 

mains pousse à recommander leur programmation durant la 

préparation générale du joueur. En effet, le moindre degré de 

liberté du bras directeur diminue la contribution des rotations 

anatomiques du bras à la performance, réduisant les 

possibilités de transfert spécifique au geste du coup droit. 

Quant aux lancers de MB à une main, ils permettraient de 

simuler davantage la coordination du coup droit pour 

transférer les gains dans le geste de compétition, ce qui 

justifierait leur utilisation lors de la préparation orientée du 

joueur. De plus, le lancer de Medecine-Ball à une main pourrait 

être inclus dans les batteries de tests physiques spécifiques au 

tennis comme test d’évaluation représentatif de la 

performance en coup droit. 

Les résultats de cette étude doivent être utilisés avec prudence 

en raison des caractéristiques de notre population, à savoir des 

joueurs amateurs adultes masculins, et pourraient ne pas être 

généralisés à l’ensemble de la population tennistique. Il serait 

donc intéressant de pouvoir élargir cette étude avec des 

joueuses, des niveaux de jeu plus élevés, et des tranches d’âges 

spécifiques chez les jeunes. 

CONCLUSION 

Les résultats de cette étude ont montré que la vitesse de balle 

post- impact en coup droit était significativement corrélée avec 

la distance atteinte par un medicine-ball lancé de côté à une 

main, tandis qu’aucune relation n’a été mise en évidence pour 

les lancers de medicine-ball à deux mains. Ainsi, les lancers à 

deux mains devraient être préférentiellement programmés lors 

de la phase de préparation générale du joueur, alors que la 

programmation des lancers à une main pourrait l’être dans la 

phase de préparation orientée du joueur. 
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