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PRATIQUE

Tennis et épicondylite

Un cas clinique

Francois Pré, Physiothérapeute, Hopital de lavaux, Colombaires 31, 1096 Cully

’épicondylite ou «tennis-elbow» est la blessure la plus fréquente chez

les joueurs de tennis et touche de fagon égale les deux sexes. Ceci s'ex-

plique par des facteurs techniques, 'évolution du matériel mais aussi par

la popularité de ce sport et 'augmentation des heures de jeu a tous les

niveaux.

Rappels techniques

Lorsquun tennisman tient sa raquette, les épi-
condyliens et plus particulierement le 2™ radial
stabilisent le poignet en servant de contre-ap-
puis pour permettre aux fléchisseurs d'agir.

Le revers est le geste technique le plus contrai-
gnant pour le coude:

Sur le plan articulaire, il est dans une position
instable en valgus et proche de son amplitude
maximale en extension et supination lors de la
frappe.

Au niveau musculaire, les radiaux et les exten-
seurs du poignet et des doigts se contractent
puissamment pour empécher la flexion palmaire
qui se produirait autrement et ferait perdre tout
contréle a la balle. Cette situation qui se retrouve
d'ailleurs aussi a la volée est souvent amplifiée
chez le débutant par des erreurs de placement ou
de prise compensées par une extension-inclinai-
son-radiale exagérée et répétitive du poignet.
Au service a I'impact lorsque le coude est tendu
puis en fin de geste qui associe a la flexion-ad-
duction d'épaule une pronation de |'avant-bras et
une flexion du poignet et des doigts, les épicon-
dyliens ont une activité excentrique qui permet
de freiner le mouvement.

Le matériel

Le choix d'une raquette doit tenir compte de plu-
sieurs facteurs:

Son poids: de 300 a 400 grammes en moyenne.
Son manche dont il existe des méthodes de
mesure personnalisées (I'incidence du tennis-
elbow est sextuplée chez ceux qui utilisent un
grip inadapté).

Sa composition: d'une maniere générale, les
matériaux qui composent les raquettes de tennis
ont évolué ces 20 dernieres années du bois vers
le métal et les matériaux composites. |l existe
ainsi sur le marché des raquettes rigides en
boron, graphite ou carbone et souples en kevlar
surtout. Chaque fabriquant proposant dans ses
cadres un systéme AVS intégré anti-vibrations.
Son équilibre ou distance du centre de gravité a
la base du manche peut étre soit distal (dans le
cadre), au centre (la raquette est dite équilibrée)
ou proximal (dans le manche). Sa localisation dé-
termine un bras de levier et influence le type
d'effort que la musculature aura a fournir.

Sa surface cordée ou tamis est de 700 cm? envi-
ron, mais elle peut &tre de 20 a 50% plus grande
et la tension du cordage en dépend. L'intérét des
grands tamis est avant-tout d'augmenter la sur-
face de «sweet-spot» (zone ou l'impact de la
balle ne produira pas ou peu de vibrations) mal-
gré une perte de controle. Ces raquettes de-
vraient étre réservées aux joueurs confirmes.
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Le poids et le manche se choisissent selon la
morphologie; la compasition, I'équilibre et le
tamis selon le niveau et le style de jeu.

Plus I'équilibre est en téte, plus les adeptes d'un
jeu puissant base sur des échanges courts com-
me le «service-volée» seront avantagés.

Plus la raquette est rigide, plus la tension con-
seillée doit étre élevée, mais il y a un risque
accru de vibrations en cas de décentrage, c'est-
a-dire de frappe en dehors du «sweet-spot». Enfin,
plus il y a de surface cordée, moins il est facile

de contrdler la balle et plus le cordage doit &tre
tendu.

Le choix du matériel est donc trés important, car
en plus des gestes incorrects de décentrage
ou répétitifs de compensation, on peut retrouver
multiples sources de tendinopathies parmi ce
qui précede. Toutefois, adapter le matériel a la
morphologie, au niveau et au style de jeu du
pratiquant tout en le conseillant technique-
ment de fagon adéquate peut s'avérer étre un
réel défi.

Presentation d’un cas

Monsieur J.B. est un publicitaire de 39 ans, droi-
tier et tennisman 3 fois par semaine depuis 5
ans. Il se plaint d'une douleur externe au coude
droit d"apparition progressive, chronique depuis
4 ans et réagissant bien aux traitements médi-
caux et de physiothérapie classique mais multi-
récidivante a la reprise du sport.

L'examen médical ne révele pas de signe afficu-
laire, radiologique ni de calcification locale et le
patient n'a pas d'antécédant de traumatisme. I
est mis au repos sportif et son médecin lui pres-
crit 9 séances de physiothérapie 3 fois par
semaine pour «épicondylite avec hyperesthésie
¢7-c8» sans adjonction d'antalgiques ni d‘anti-
inflammatoires.

Le traitement s'est déroulé en 2 phases avec
pour objectifs d'éliminer la symptomatologie
puis d'identifier et de supprimer les facteurs res-
ponsables a travers une analyse sur le terrain.

La premiere partie de la prise en charge a été
tout a fait classique:

® Massage doux de I'avant-bras

® MTP al'origine des radiaux et manipulation de
MILLS

e Ultra-sons pulsés a 0,5 w/cm?

® Application de glace en fin de séance et a
domicile

® Port d'une coudiere de décharge avec contre-
appuis sur les radiaux.

Aprés 2 semaines, le patient ne décrivait plus
que de «simples génes» et en accord avec son
médecin traitant, nous avons passé en revue son
équipement et sa fagon de jouer pour finalement
lui suggérer quelques modifications:

® Rééquilibrage de la raquette au centre a |'aide
d'une pastille de plomb

® [égere augmentation de la circonférence du
manche avec un grip adhésif

® Diminution de la tension du cordage de 25 a
22 kilos.
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PRATIQUE

e Education du relachement entre chaque coup
avec utilisation de la main libre.

Nous avons aussi proposé a Monsieur J.B. de
prendre quelques legons afin de corriger son plan
de frappe en revers avec changement de sa prise
qui était trop «fermée» et induisait des compen-
sations au niveau du poignet avec hypersollicitation
des épicondyliens comme évoqué précédemment.
L'aspect préventif (échauffement, étirements et
hydratation) a aussi été discuté.

Apres 4 semaines, Monsieur J.B. a été autorisé a
reprendre progressivement le jeu avec sa cou-

diére qu'il a gardée 3 mois plus par appréhen-
sion qu'a cause de douleurs qu'il n'a d'ailleurs
plus ressenties.

Deux ans apres, Monsieur J.B. pratique toujours
son sport régulierement et ne s'est plus plaint de
son coude. Au contraire: il a, parait-il, fait des
progres. ..

Conclusion

Souvent le traitement symptomatique seul,
méme bien conduit ou trop tardif de I'épicondy-
lite n"empéche pas les récidives et la chronicité

d'ou la nécessité d'une recherche étiologique ap-
profondie et d'y remédier lorsque c'est possible,
quelles que soient les activités de nos patients,
professionnelles ou sportives.
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