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RÉSUMÉ 
 
Depuis que le tennis en fauteuil roulant est devenu sport paralympique aux Jeux de 
Barcelone en 1992, il s’est énormément développé sur le plan professionnel. En 
conséquence de quoi, le nombre d’articles scientifiques traitant de cette discipline a 
augmenté. Dans le présent article, nous avons rassemblé des informations qui décrivent la 
structure temporelle, ainsi que les exigences physiologiques, du tennis en fauteuil roulant 
dans le but d’améliorer la qualité des systèmes d’entraînement actuels. 

 Mots clés: Tennis en fauteuil 
roulant, Compétition, Schémas de 
jeu, Exigences physiologiques 
Article reçu: 3 Janvier 2014. 
Article accepté: 30 Juin 2014. 
Auteur correspondant: Alejandro 
Sánchez-Pay, Université de Jaén, 
Espagne. 
Email:  peter.farrell@tennisireland.ie   

 

INTRODUCTION 

Le tennis en fauteuil roulant fait partie des handisports dont la 

pratique s’est le plus développée au cours des dernières 

années. Contrairement aux matches de tennis traditionnel qui 

peuvent se dérouler au meilleur des cinq manches, les 

rencontres de tennis en fauteuil roulant se disputent toujours 

au meilleur des trois manches. Le tennis en fauteuil roulant se 

joue sur les trois grands types de surface, soit la terre battue, 

le dur et le gazon. La principale différence par rapport au tennis 

pratiqué par les valides est que les joueurs de tennis en fauteuil 

roulant peuvent laisser la balle rebondir deux fois avant de la 

renvoyer (ITF, 2012). 

Depuis qu’il est devenu un sport officiel aux Jeux 

paralympiques de Barcelone en 1992, le tennis en fauteuil 

roulant s’est développé sur les plans professionnel et 

institutionnel ; aujourd’hui, il est pratiqué dans plus de 41 pays 

et quelque 160 compétitions internationales sont organisées 

dans le cadre du circuit NEC (Bullock et Sanz, 2010). Cette 

croissance de la pratique du tennis en fauteuil roulant s’est 

accompagnée ces dernières années d’une augmentation du 

nombre d’articles scientifiques traitant de ce sport et, plus 

particulièrement, de domaines tels que la physiologie (Croft et 

al., 2010; Sindall et al., 2013; Sanz et al., 2005), la tactique 

(Filipcic et Filipcic, 2009; Sánchez-Pay et al., 2013) ou le 

contrôle moteur (Reina et al., 2007). Dans cet article, nous nous 

intéresserons toutefois principalement aux principales 

exigences de ce sport, notamment à sa structure temporelle et 

à ses exigences sur le plan physiologique. 

Structure termporelle du tennis en fauteuil roulant 

Les règles du tennis en fauteuil roulant prévoient un maximum 

de 20 secondes entre les points et de 90 secondes pendant les 

changements de côté (ITF, 2012). Lorsqu’on analyse la 

structure temporelle d’un sport, le premier élément à prendre 

en considération est le volume total d’effort que sa pratique 

exige (Christmass et al., 1995; Galiano et al., 1996). En règle 

générale, et bien que les caractéristiques d’un match 

dépendent en grande partie du niveau des joueurs qui 

s’affrontent, du type de blessure dont ils peuvent souffrir et de 

la surface de jeu (Filipcic et Filipcic, 2006, 2009; Sindall et al., 

2013; Sánchez-Pay et al., 2013), entre autres facteurs, la durée 

totale de jeu d’une rencontre de tennis en fauteuil roulant en 

simple s’établit entre 50 et 80 minutes (Croft et al., 2010; Filipcic 

et Filipcic, 2009 ; Roy et al., 2006; Sánchez-Pay et al., 2013; Sanz 

et al., 2008; Sindall et al., 2013). 

La majorité des compétitions internationales se disputent 

selon deux tableaux établis en fonction du classement des 

compétiteurs: les joueurs les mieux classés s’affrontent dans le 

tableau principal, tandis que les autres participants jouent dans 

le tableau secondaire. Sindall et al. (2013) ont comparé la durée 

totale des matches disputés dans les tableaux principaux et 

secondaires des compétitions internationales, qui allait de 40,1 

à 74,8 minutes, et n’ont établi aucune différence significative 

entre les deux types de tableau. De leur côté, Filipcic et Filipcic 

(2009) ont mesuré la durée de jeu de 22 simulations de 

rencontres disputées par des joueurs amateurs et ont constaté 

que la durée moyenne était de 54,13 minutes. 

Le tennis en fauteuil roulant est au programme des quatre 

tournois du Grand Chelem. Les chercheurs Sanchez-Pay et al. 

(2013) ont donc comparé la durée des matches disputés à l’US 

Open et à Roland Garros lors de deux années consécutives et 
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ont constaté que les rencontres duraient moins longtemps sur 

la surface rapide de l’US Open (68,30 ± 23,32) que sur la 

surface lente en terre battue du tournoi de Roland Garros 

(81,57 ± 29,83). Bien que les différences ne soient pas 

considérables, la tendance est comparable à celle observée 

dans les matches de tennis disputés par les joueurs valides, 

puisque la durée totale de ces rencontres est également plus 

longue sur les courts plus lents que sur les courts plus rapides 

(Morante et Brotherhood, 2005; O’Donoghue et Ingram, 2001). 

Même si d’autres études devront être réalisées sur le sujet, il 

semblerait qu’il existe une disparité des données si l’on 

compare la durée des matches simulés, soit 54 minutes (Filipcic 

et Filipcic, 2006), à celle des matches disputés dans des 

compétitions officielles (Croft et al., 2010; Sánchez-Pay et al., 

2013; Roy et al., 2006; Sindall et al., 2013), qui s’établit dans une 

fourchette allant de 68 à 81 minutes. 

Le tennis en fauteuil roulant est un sport de type intermittent: 

sa pratique est composée de phases de travail entrecoupées 

de phases de repos. La connaissance de cette caractéristique 

facilite l’élaboration d’un entraînement spécifique. Selon 

plusieurs études, le temps de jeu réel représente entre 15 et 20 

% de la durée de jeu totale, ce qui équivaut à un rapport 

travail/repos situé entre 1:1 et 1:4 (Sanz, 2007; Filipcic et 

Filipcic, 2009; Roy et al., 2006). 

Un autre facteur important dont il faut tenir compte est la 

durée du point. À l’instar du paramètre précédent, la 

connaissance de ce facteur permettra d’élaborer des stratégies 

visant à améliorer l’entraînement des joueurs pratiquant le 

tennis en fauteuil roulant en compétition. Le peu d’études qui 

ont été menées sur le sujet montrent que la durée d’un point 

varie de quatre à 10 secondes (Bullock et Pluim, 2003; Filipcic 

et Filipcic, 2009) (Tableau 1). Plus précisément, nous pouvons 

citer l’analyse de Bullock et Pluim (2003) qui portait sur trois (3) 

rencontres disputées lors des Jeux paralympiques de Sydney 

en 2000 ; les auteurs de cette étude ont enregistré une durée 

moyenne de 9,65 secondes par point, ainsi qu’un écart 

important entre la durée minimale (6,02 secondes) et la durée 

maximale (11,75 secondes). De leur côté, Filipcic et Filipcic 

(2009) ont observé que lors de 22 matches de tennis loisirs 

simulés, la durée moyenne des points s’établissait à 4,16 

secondes et que 70% des points disputés duraient de zero à 

cinq secondes. Bien qu’il n’existe qu’un nombre limité d’études 

sur la structure temporelle de la pratique du tennis en fauteuil 

roulant, il semblerait que les points tendent à être disputés de 

plus en plus rapidement (Bullock et Sanz, 2010). D’ailleurs, les 

résultats de l’étude comparative de Sanz et al. (2009) portant 

sur les matches de demi-finale et de finale des Jeux 

paralympiques d’Athènes (2004) et de Pékin (2008) ont mis en 

évidence une diminution des durées de jeu, ainsi qu’une 

augmentation notable du nombre de joueurs frappant la balle 

après le premier rebond, entre ces deux éditions des Jeux. 

 

 

 

 

 

 

 

Le tableau 1 ci-dessous illustre les résultats des principales 

études sur le sujet.  

 
 

Tableau 1. Principales études sur la structure temporelle du tennis 

en fauteuil roulant. DT = durée totale du match; DR = durée réelle 

du match ; DP = durée du point 

 

Exigences physiologiques de la pratique du tennis en fauteuil 

roulant 

La connaissance du profil physiologique du joueur a pour but 

de faciliter l’établissement des exigences physiologiques et 

contextuelles qui ont une incidence sur la performance 

sportive de sorte à organiser les séances d’entraînement en 

conséquence et à optimiser le profil du joueur (Sanz et al., 

2009). 

En raison de la nature intermittente du tennis, évoquée ci-

dessus, les joueurs doivent produire des efforts brefs suivis 

d’intervalles de repos lors d’un match. Cet aspect a été 

largement étudié dans le cadre du tennis pratiqué par les 

personnes valides (Fernandez- Fernandez et al., 2009; Kovacs, 
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2007). En ce qui concerne les travaux de recherche propres au 

tennis en fauteuil roulant, les variables liées au contrôle de 

l’intensité d’un match qui ont été principalement étudiées sont 

la fréquence cardiaque ou la concentration de lactate dans le 

sang (Bernardi et al., 2010; Sindall et al., 2013). 

Dans le tennis en fauteuil roulant, la fréquence cardiaque varie 

de 120 à 140 battements par minute, soit une intensité située 

entre 65 et 75 % de la fréquence cardiaque maximale et entre 

approximativement 50 et 68 % de la VO2max; de ce fait, le 

tennis en fauteuil roulant peut être considéré comme un sport 

d’intensité modérée à élevée (Barfield et al., 2009; Bernardi et 

al., 2010; Coutts, 1988; Croft et al., 2010; Roy et al., 2006; Sindall 

et al., 2013). D’après les différents documents étudiés, ces 

valeurs ne sont pas différentes dans le cas de l’analyse de la 

pratique en compétition, que ce soit au niveau amateur ou au 

niveau professionnel (Sindall et al., 2013). 

Dans le cadre d’une analyse portant sur quatre joueurs 

disputant des matches simulés, Bernardi et al. (2010) ont 

observé en fin de match des valeurs moyennes de 

concentration de lactate dans le sang s’élevant à 3,75 mmol⋅l-

1 ± 0,76.  

Le tableau 2 ci-dessous illustre les résultats des principales 

études sur le sujet. 

 
 

Tableau 2. Principales études sur les exigences physiologiques de 

la pratique du tennis en fauteuil roulant. FC moyenne = fréquence 

cardiaque moyenne; FC max = fréquence cardiaque maximale 

 

CONCLUSION 

L’augmentation du nombre d’articles scientifiques parus au 

cours des dernières années sur le tennis en fauteuil roulant 

apporte un nouvel éclairage sur la pratique de ce sport, 

permettant ainsi aux entraîneurs d’améliorer la qualité de leurs 

séances de travail. Après avoir examiné les données publiées, 

il est possible d’affirmer que ce sport, intermittent par nature, 

se caractérise par des matches d’une durée de 50 à 80 minutes 

au cours de laquelle les joueurs frappent la balle de 15 à 20% 

du temps. En raison de ce caractère intermittent, la durée 

moyenne d’un point est située entre 4 et 10 secondes et on 

observe généralement un temps de repos de 20 secondes 

entre les points. Le rapport travail/repos se situe à un niveau 

tel que la fréquence cardiaque du joueur varie entre 120 et 140 

battements par minute tout au long d’un match. De ce fait, le 

tennis en fauteuil roulant peut être considéré comme un sport 

d’intensité modérée à élevée. Quoi qu’il en soit, d’autres 

études devront être réalisées car, selon le type de blessure 

dont les joueurs peuvent souffrir, la surface de jeu sur laquelle 

ils évoluent ou leur niveau de jeu, on enregistre une grande 

diversité de valeurs. 

En dépit de ce constat, nous pouvons établir un certain nombre 

de consignes que l’entraîneur ou le préparateur physique doit 

suivre lors de la planification des séances de travail: a) travail 

de volume élevé et d’intensité faible lors des périodes « 

d’accumulation »; b) augmentation de l’intensité et diminution 

du volume, avec un rapport travail/repos de 1:1, lors des 

périodes de « transformation »; c) efforts d’intensité élevée 

d’une durée de 6 à 8 secondes simulant la pratique en 

compétition, avec des périodes de repos de 20 secondes entre 

les répétitions, lors des périodes de « réalisation ».  
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