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RÉSUMÉ

Bien que le tennis soit l'un des sports les plus populaires pratiqués dans le monde par des 
millions de joueurs, il n'existe aucune donnée sur le temps nécessaire pour reprendre le 
jeu après une blessure ou une maladie. Pour contribuer à la discussion sur les conditions 
médicales avec perte de temps (TLC), une recherche rétrospective sur le Web a été menée 
auprès des cinquante premiers joueurs de tennis répertoriés dans le classement ATP le 
20 février 2022, à la recherche d'une TLC sur une période de cinq ans (1 -1-2018 au 25-
12-2022). Nous avons enregistré 267 TLC, dont 137 (51%) lors de tournois et 130 (49%) 
lors d'entraînements. Les récidives étaient de 31% touchant 27 (54%) joueurs. La plupart 
des TLC ont été traitées de manière conservatrice (N = 256 ; 96 %), tandis que 11 (4 %) 
ont nécessité une intervention chirurgicale. La perte de temps médiane de l’ensemble 
des 267 CCM était de 17 jours (plage de 1 à 378). Pour les affections nécessitant une 
intervention chirurgicale (n = 11), la médiane était de 61 jours (plage de 10 à 367). Les 
blessures, par opposition aux maladies, représentaient 81 % de tous les TLC. Les joueurs 
et les entraîneurs doivent connaître les effets des problèmes de santé sur la carrière des 
joueurs et savoir comment mettre en place un programme de prévention efficace dès la 
petite enfance. La prévention chez les joueurs de haut niveau doit également prendre 
en compte les surfaces de jeu et le mode de vie en général, y compris la nutrition et le 
sommeil, ainsi que d'autres mesures saines telles que la vaccination, en particulier pour 
les joueurs voyageant à travers le monde.

INTRODUCTION

Le tennis est l'un des sports les plus populaires pratiqués dans 
le monde par des millions de joueurs à des niveaux récréatifs 
et professionnels, s'adressant à des individus de tous âges et 
de tous niveaux. Les exigences métaboliques d'un match de 
tennis sont satisfaites à la fois par les métabolismes aérobie 
et anaérobie en raison de la nature intermittente typique 
des séries caractérisées par des actions répétitives de courte 
durée et de haute intensité (Kovacs, 2007). Par conséquent, 
les joueurs effectuent des centaines de coups puissants par 
match, recherchant des vitesses de balle élevées à travers 
une variété de mouvements techniques, notamment les 
services aériens, les smashs et les coups de fond de court. De 
plus, un match de tennis peut durer des heures car il n'y a pas 
de limite de temps sur la durée de jeu des joueurs, bien que 
dans la plupart des tournois, les matchs joués en trois sets 
durent environ 1,5 heure en moyenne et se caractérisent par 
5 à 10 secondes d'attaque et 10 secondes. 20 secondes de 
récupération en moyenne (Fernandez-Fernandez et al., 2009).

De tout ce qui précède, les joueurs de tennis sont susceptibles 
de développer divers indices de blessures (Dines et al., 2015), 
depuis des traumatismes aigus, survenant généralement dans 
les membres inférieurs, jusqu'à des conditions de surmenage 
chroniques, se manifestant le plus souvent dans les membres 
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supérieurs et le tronc. (McCurdie et coll., 2017). Pluim et coll. 
(2006) ont signalé une incidence cumulée allant de 0,04 à 
3,00 blessures pour 1 000 heures de jeu, bien que l'incidence 
des blessures au tennis varie en fonction de l'âge, du sexe, du 
niveau de jeu, de la conception de l'étude et de la définition de 
la blessure ou de l'état de santé.

Il existe plusieurs articles publiés dans la littérature 
concernant l'épidémiologie du tennis, mais il n'existe aucun 
rapport concernant la perte de temps et la gravité des 
problèmes de santé survenus au cours de la carrière des 
joueurs de tennis de haut niveau, y compris les problèmes 
non liés au tennis. Ainsi, le but de la présente étude est de 
contribuer à la discussion sur cet aspect de l'épidémiologie des 
meilleurs joueurs de tennis analysant les cinquante premières 
positions du classement ATP, pour suggérer des implications 
pour la prévention.

MÉTHODES ET PROCÉDURES

Pour recueillir des informations sur les blessures et les 
maladies, le terme « condition médicale » a été adopté (Pluim 
et al., 2009). Cependant, contrairement à la déclaration de 
consensus sur les études épidémiologiques des conditions 
médicales dans le tennis (Pluim et al., 2009), des conditions 
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non liées au tennis ont également été incluses pour explorer 
les effets d'une mauvaise santé sur la carrière des joueurs de 
haut niveau. Ainsi, une condition avec perte de temps (TLC) a 
été définie comme une blessure ou une maladie qui empêche 
un joueur de participer pleinement aux prochains matchs ou 
séances d'entraînement.

La recherche rétrospective a été menée sur les cinquante 
premiers joueurs de tennis répertoriés dans le classement 
ATP le 20 février 2022, à la recherche de TLC sur une période 
de cinq ans allant du 1er janvier 2018 au 25 décembre 2022 . 
Les données ont été collectées en consultant les sites Internet 
des tournois et en recherchant les sites Internet personnels 
des joueurs et les journaux sportifs en ligne pour TLC. Les 
recherches ont été effectuées en utilisant Google et Yahoo 
comme moteurs de recherche Web en tapant plusieurs mots-
clés : tennis, blessure, maladie, entraînement, abandon, ainsi 
que les noms du tournoi et des joueurs diversement associés 
les uns aux autres. Lorsqu'un problème médical était détecté, 
les informations étaient vérifiées et la recherche sur le Web 

était approfondie pour le lieu, la date et le nom du joueur et 
du tournoi.

L'analyse a été réalisée sur des données accessibles au public, 
conformément à la déclaration d'Helsinki de 1964 impliquant 
des participants humains et à ses modifications ultérieures 
ou à des normes éthiques comparables. Les données ont été 
anonymisées et analysées avec des statistiques descriptives.

La gravité globale de la TLC a été rapportée à la fois sous la 
forme du nombre moyen (± écart type) et du nombre médian 
de jours perdus et regroupés en fonction du temps perdu — à 
savoir léger (0 jour), minime (1 à 3 jours), léger (4 jours). -7 
jours), modérée (8-28 jours), sévère (29 jours-6 mois) et à long 
terme (>6 mois) (Pluim et al., 2009).

RÉSULTATS 

Les caractéristiques anthropométriques des joueurs sont 
reportées dans le Tableau 1.

Tableau 1. Caractéristiques anthropométriques des cinquante premiers joueurs du classement ATP (20 février 2022). IMC : Indice 
de Masse Corporelle.

Âge (ans) Masse corporelle (kg) Hauteur (m) IMC (kg/m 2 )
Moyenne ± ET 27.7±4.9 81.3±8.9 1.89±0.09 22.3±1.3

Gamme 18.3-37.3 64-108 1.70-2.11 19.8-24.8

Au cours de la période de cinq ans, 267 TLC ont été enregistrés (Tableau 2), 137 d'entre eux ont eu lieu ou ont été signalés pendant les 
tournois (51 %) et 130 pendant les entraînements (49 %). Les récidives étaient de 31 % touchant vingt-sept joueurs (54 %).

Tableau 2. Emplacements de toutes les conditions médicales enregistrées.

EMPLACEMENTS N° %

Cou tête
Cou 3 1.1%

Œil 1 0.4%

Membres 
supérieurs

Épaule 26 9.7%

Poignet 15 5.6%

Coude 10 3.7%

Main 3 1.1%

Bras 2 0.7%

Tronc
Dos 23 8.6%

Abdomen 17 6.4%

Poitrine 1 0.4%

Des membres 
inférieurs

Jarret 23 8.6%

Pied 23 8.6%

Genou 21 7.9%

Cuisse 19 7.1%

Cheville 18 6.7%

Hanche 12 4.5%

Autre

Hillness 38 14.2%

Gastro-intestinal 7 2.6%

Pulmonaire 3 1.1%

Système nerveux 1 0.4%

Dentaire 1 0.4%

Total 267 100.0%
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La plupart de ces TLC ont été traitées de manière conservatrice (N = 256 ; 96 % ; Tableau 3), tandis que seulement 11 (4 %) ont nécessité 
une intervention chirurgicale (Tableau 4).

Tableau 3. Localisations et diagnostics des pathologies nécessitant une intervention chirurgicale et leur gravité.

Emplacement Diagnostic Journées hors compétitions Gravité
Épaule Blessure de la coiffe des rotateurs 367 Long terme

Cheville Entorse 187 Long terme

Hanche Arthrose 153 Grave

Aine Hernie 111 Grave

Pied Éperon du talon 85 Grave

Coude Tendinopathie 61 Grave

Coude Tendinopathie 60 Grave

Abdomen Hernie 43 Grave

Genou Méniscopathie 26 Modéré

Cheville Calcification 14 Modéré

Dentaire Extraction d'une dent de sagesse 10 Modéré

En prenant en compte toutes les CCM (n = 267), la perte de temps médiane était de 17 jours (plage de 1 à 378 ; moyenne de 33,2 ± 48,1). Pour 
les affections nécessitant une intervention chirurgicale (n = 11), la médiane était de 61 jours (plage de 10 à 367 ; moyenne de 102 ± 105).

Tableau 4. Localisations et gravité des problèmes médicaux traités de manière conservatrice. SD : écart type.

Diagnostic N° %
Journées hors compétitions

Gravité
Médian Min. Max. Moyenne 

± ET
Déchirure musculaire 50 19.5 18 1 190 34 ± 44 Minime à long terme

Tendinopathie (épaule) 23 9.0 17 3 378 45 ± 89 Léger à long terme

Mal au dos 22 8.6 8 2 179 19 ± 37 Minime à sévère

COVID 19 22 8.6 17 6 63 26 ± 19 Léger à sévère

Ampoules 18 7.0 12 1 94 17 ± 22 Minime à sévère

Tendinopathie (sans 
précision)

17
6.6 34 6 127 41 ± 32 Léger à sévère

Entorse 16 6.3 21 3 63 26 ± 20 Minime à sévère

Tendinopathie (poignet) 15 5.9 12 3 128 29 ± 44 Minime à sévère

Maladie 13 5.1 6 4 38 10 ± 10 Léger à sévère

Problème de genou 12 4.7 15 5 99 27 ± 31 Léger à sévère

Autre dix 3.9 23 3 128 37 ± 40 Minime à sévère

Tendinopathie (coude) 7 2.7 12 4 75 20 ± 25 Léger à sévère

Gastro-intestinal 6 2.3 dix 8 28 15 ± 9 Modéré

Problèmes de hanche 5 2.0 18 6 62 26 ± 25 Léger à sévère

Fracture de l'os 5 2.0 92 43 109 84 ± 28 Grave

Arthrose de la hanche 4 1.6 32 dix 178 63 ± 77 Modéré à sévère

Grippe 4 1.6 6 4 9 6 ± 3 Légère à modérée
Douleur à l'aine 4 1.6 23 17 36 25 ± 8 Modéré à sévère
Asthme 3 1.2 5 1 7 4 ± 3 Minime à léger
TOUS 256 100,0 17 1 378 30 ± 42 Minime à long terme
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Tableau 5. Perte de temps par diagnostic et gravité. SD : écart type.

Diagnostic N° %
Journées hors compétitions

Gravité
Médian Min. Max. Moyenne 

± ET
Déchirure musculaire 50 19.5 18 1 190 34±44 Minime à long terme

Tendinopathie (épaule) 23 9.0 17 3 378 45±89 Léger à long terme

Mal au dos 22 8.6 8 2 179 19±37 Minime à sévère

COVID 19 22 8.6 17 6 63 26±19 Léger à sévère

Ampoules 18 7.0 12 1 94 17±22 Minime à sévère

Tendinopathie (sans 
précision)

17
6.6 34 6 127 41±32 Léger à sévère

Entorse 16 6.3 21 3 63 26±20 Minime à sévère

Tendinopathie (poignet) 15 5.9 12 3 128 29±44 Minime à sévère

Maladie 13 5.1 6 4 38 10±10 Léger à sévère

Problème de genou 12 4.7 15 5 99 27±31 Léger à sévère

Autre 10 3.9 23 3 128 37±40 Minime à sévère

Tendinopathie (coude) 7 2.7 12 4 75 20±25 Léger à sévère

Gastro-intestinal 6 2.3 10 8 28 15±9 Modéré

Problèmes de hanche 5 2.0 18 6 62 26±25 Léger à sévère

Fracture de l'os 5 2.0 92 43 109 84±28 Grave

Arthrose de la hanche 4 1.6 32 10 178 63±77 Modéré à sévère

Grippe 4 1.6 6 4 9 6±3 Légère à modérée

Douleur à l'aine 4 1.6 23 17 36 25±8 Modéré à sévère

Asthme 3 1.2 5 1 7 4±3 Minime à léger

TOUS 256 100.0 17 1 378 30±42 Minime à long terme

Par ailleurs : 89 % des ampoules ont touché les pieds, 88 % des 
entorses ont touché la cheville, 34 % des blessures musculaires 
ont touché la tige, 32 % des blessures musculaires ont touché 
les muscles abdominaux, 28 % des blessures musculaires ont 
touché la cuisse. Parmi les « Autres » (Tableau 5), nous avons 
répertorié les cas de douleurs au tibia, de problèmes à la 
clavicule, d'œdème osseux au coude, de problèmes oculaires, 
de coups de chaleur, de syndrome de Müller-Weiss et de 
crampes musculaires. 

Enfin, dans la population considérée nous n'avons pas trouvé 
de relations significatives entre le nombre de TLC et l'âge (R 2 
=0,147) ou le classement (R 2 =0,016) des joueurs.

DISCUSSION

Les études sur les conditions médicales explorent 
généralement plusieurs aspects de l’épidémiologie des 
blessures, tels que la prévalence, l’incidence, le taux de 
blessures et le mécanisme des blessures. Ces études sont 
presque toujours menées sans collecter d’informations sur les 
heures de retour aux compétitions, même si la perte de temps 
est un résultat que les meilleurs joueurs de tennis souhaitent 
minimiser (Kovalchik, 2020).

À notre connaissance, la présente étude est la première à tenter 
de mettre en évidence les effets des conditions médicales sur 
la continuité de la carrière d'un groupe sélectionné de joueurs 
de tennis masculins de haut niveau. Au cours de la période 
de cinq ans examinée, nous avons constaté que les joueurs 

souffraient en moyenne de 5,3 TLC allant de 1 à 15, avec une 
perte de temps médiane de 17 jours (c'est-à-dire de gravité 
modérée), atteignant 61 jours (c'est-à-dire sévère) en cas 
d'intervention chirurgicale. était nécessaire. De plus, il y avait 
une grande variabilité dans la perte de temps, depuis une 
gravité minime jusqu'à un long terme, résultant des différentes 
conditions médicales selon le type, la nature et la possibilité 
de thérapie ou de prise en charge. En fait, dans certains cas, et 
en particulier dans le cas de maladies chroniques, les joueurs 
concernés peuvent participer aux tournois ou réduire la durée 
de leur absence en utilisant différentes formes de thérapies, 
notamment des anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), 
des analgésiques topiques, AINS injectables, anesthésiques 
locaux (Bourgonjon et al. 2022), prolothérapie (Zhu et al., 
2022), thérapie extracorporelle par ondes de choc (Ozturan 
et al., 2010), et même injections de corticostéroïdes ou de 
plasma riche en plaquettes (Kemp et al. , 2021).

Dans notre étude, nous n'avons pas trouvé de relations 
significatives entre le nombre de TLC et l'âge des joueurs, 
probablement en raison du petit nombre de sujets et de la 
durée limitée explorée. En effet, une analyse récente de 
dizaines de milliers de semaines de compétition au cours 
de la carrière professionnelle complète de 389 meilleurs 
joueurs de tennis masculins a révélé une augmentation 
significative du risque de perte de temps en compétition avec 
une charge de compétition totale plus élevée (Kovalchik, 
2020). Il a également été démontré que le risque d'une même 
augmentation de charge augmentait avec l'âge biologique 
d'un joueur, ce qui indique que les effets nocifs de la charge 
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sont amplifiés pour les joueurs plus âgés par rapport aux 
joueurs plus jeunes (Kovalchik, 2020).

Concernant le diagnostic, 45 % des blessures enregistrées 
dans la présente étude étaient dues à des tendinopathies (26 
% ; 9 % de récidives) et des déchirures musculaires (20 % ; 12 
% de récidives), ce qui signifie que l'unité musculo-tendineuse 
est particulièrement sensible aux effets des charges 
d’entraînement et de compétition du tennis. En effet, Colberg 
et al. (2015) dans leur étude ont rapporté qu'un athlète sur 
quatre souffrait d'une maladie d'apparition progressive 
qui était généralement attribuée à l'environnement 
d'entraînement et à la durée de chaque séance d'entraînement.

Nos données confirment que les membres inférieurs étaient 
les endroits les plus touchés par les blessures (43 % de tous les 
TLC) ( Fu et al., 2018, Pluim et al., 2016 ), suivis des membres 
supérieurs (21 %) et du tronc (15 %). , tandis que les maladies 
représentaient 19%. Dans notre étude, les blessures, par 
opposition aux maladies, représentaient 81 % de tous les 
TLC, ce qui est similaire aux résultats précédents de 80 % 
(Hartwell et al., 2017) et 78 % (Okholm Kryger et al., 2015), 
ce qui indique une tendance dans différents échantillons de 
joueurs de tennis. Il est intéressant de noter que la pandémie 
de Covid-19 a touché vingt-deux joueurs soit 44% de notre 
échantillon, avec une sévérité d'arrêt comprise entre une 
semaine et deux mois, ce qui amène à réfléchir à l'importance 
d'adopter des mesures préventives dans le contexte sportif. 
pour gérer le danger des maladies transmissibles.

LIMITES

Il s'agit d'une étude observationnelle rétrospective, dans 
laquelle l'utilisation de différentes sources d'information 
Web et médiatiques a posé un défi pour la collecte de données 
et la compréhension des circonstances des blessures. Ces 
sources permettent de collecter des données limitées sur les 
blessures et les maladies ainsi que leur diagnostic précis. Il 
est donc difficile d'obtenir des informations détaillées sur la 
victime et de les analyser avec précision. À titre d'exemple, les 
sites Web signalent parfois un « problème » non spécifié tel 
qu'un « problème musculaire » ou un « problème à la cheville » 
qui empêche une classification correcte, en particulier en cas 
de problème de santé survenu en dehors des compétitions et 
difficile à confirmer par plusieurs rapports Web. Par ailleurs, 
une absence de données identifiées lors de la recherche 
n’équivaut pas nécessairement à une absence de cas 
conduisant à une éventuelle sous-estimation des résultats. 
Par exemple, les blessures mineures subies lors d’un match 
play n’empêchent pas de terminer le match (Colberg et al., 
2015) et ne peuvent pas apparaître dans notre étude. Une 
autre limite est le petit nombre de joueurs et la durée limitée 
à 5 ans.

Malgré ces limites, cette étude donne néanmoins une 
idée des principales conditions qui conduisent à l'absence 
des entraînements et/ou des tournois de tennis et de leur 
gravité, qui devraient être étudiées dans le cadre d'études 
prospectives plus approfondies.

CONCLUSIONS

Ce court article se concentre sur les conditions médicales 
entraînant une perte de temps chez les joueurs de tennis les 
mieux classés de l’ATP. Nos résultats sont en accord avec la 
plupart des données publiées concernant l'épidémiologie du 
tennis, ajoutant pour la première fois quelques informations 
sur la gravité de ces conditions. Considérant que la perte 
de temps est un résultat que les meilleurs joueurs de tennis 
souhaitent minimiser, il est devenu évident que tant les 
joueurs que les entraîneurs devraient mettre en œuvre toutes 
les mesures visant à prévenir les conséquences de tout type 
de pathologie, en particulier celles dues à une surcharge 
fonctionnelle et à des maladies transmissibles. Néanmoins, 
Güler et Abdioğlu (2022) ont observé que de nombreux 
joueurs de tennis masculins qu’ils ont étudiés ne prenaient 
pas de précautions face aux blessures sportives.

La prévention devrait commencer dès le début de la carrière 
des joueurs de tennis, dès l'enfance, où une spécialisation 
précoce et des volumes d'entraînement élevés peuvent 
augmenter le risque de blessure (Rose et al., 2008), bien qu'un 
entraînement intense et précoce ne semble pas essentiel 
pour atteindre un niveau élite dans le tennis. tous les sports 
(Jayanthi et al., 2013), tennis inclus. Les données de la 
littérature montrent que les joueurs spécialisés uniquement 
dans le tennis étaient 1,5 fois plus susceptibles de signaler 
une blessure (Jayanthi et al., 2011), et les abandons médicaux 
ont augmenté chez les joueurs de tennis nationaux après 
avoir joué plus de cinq matchs par an dans des tournois 
supranationaux (Jayanthi et al., 2011). al., 2009).

Il est bien connu que l'entraînement a des effets protecteurs 
contre les blessures (Gabbett, 2016), mais le principe de 
progression de la charge signifie que, du débutant à l'athlète 
d'élite, la charge de travail d'entraînement doit augmenter 
progressivement et varier périodiquement en fonction de la 
capacité physiologique, des capacités psychologiques et de 
l'aptitude physique de l'athlète. la tolérance au travail (Bompa 
& Haff, 2009), la compréhension approfondie du processus 
d'entraînement menant à la performance d'élite (Smith, 
2003), sans oublier les exercices spécifiques au tennis tels que 
les décélérations (Kovacs et al., 2008).

En ce qui concerne les athlètes d'élite, la prévention doit 
prendre en compte non seulement les charges d'entraînement, 
mais également les surfaces de jeu (Alexander et al., 2022) et 
le mode de vie en général, y compris la nutrition et le sommeil, 
ainsi que d'autres mesures saines telles que les vaccinations 
(Edouard et al., 2019), notamment pour les joueurs voyageant 
à travers le monde.

Les joueurs et le personnel d’entraîneur doivent connaître les 
effets des problèmes de santé sur la carrière d’un joueur de 
tennis et savoir comment mettre en place un programme de 
prévention efficace visant à minimiser le risque de problèmes 
de santé. Nous pensons que ce document peut aider.

D'autres études prospectives sont nécessaires pour mieux 
comprendre les relations entre les facteurs de risque et la 
gravité des problèmes de santé, en recherchant la prévention 
des blessures et la promotion de la santé de tous les joueurs 
de tennis.
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