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RESUME

Objectifs. — Identifier les facteurs de risque de blessures au padel.

Méthodes. — Nous avons mené une étude transversale via un questionnaire en ligne distribué
sur les réseaux sociaux et dans les clubs par la Fédération frangaise de tennis de mars a mai
2023. Nous avons recueilli les caractéristiques des joueurs et leur pratique du padel, ainsi que
les blessures et douleurs survenues au cours des 12 derniers mois. Les facteurs de risque ont
été analysés par régression logistique.

Résultats. — Six-cent-quarante-cing joueurs (84 % hommes, 16 % femmes), &gés de 39 (+ 11)
ans, ont été inclus dans cette étude. Un total de 480 blessures a été rapporté par 338 joueurs
(52 %) sur les 12 derniers mois. Cela représentait un taux d'incidence de 5,4 blessures pour
1000 heures de jeu (IC 95 % 4,7 a6,1). Les régions les plus touchées étaient le complexe mollet-
tendon d'Achille (18,8 %) et le coude (18,5 %), tandis que les douleurs étaient le plus souvent au
bas du dos. Le risque de blessure augmentait avec I'age (> 40 ans, OR =4,09, IC 95 % 2,54 a
6,59), le niveau de jeu (OR=1,56, IC 95 % 1,08 a 2,25) et un volume élevé de pratique
hebdomadaire (OR = 1,44, IC 95 % 0,99 a 2,07).

Conclusion. — Le padel présente un taux de blessure élevé qui, au vu des résultats de notre
étude comparés a ceux d'autres études, serait supérieur au taux de blessure des autres sports
de raquette. L'identification des facteurs de risque de blessure pourrait permettre de développer
des stratégies de prévention pour diminuer le risque de blessure.

© 2024 Les Auteurs. Publié par Elsevier Masson SAS. Cet article est publié en Open Access sous licence
CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

SUMMARY

Objectives. — To identify risk factors for padel injuries.
Methods. — We conducted a cross-sectional study via an online questionnaire distributed on
social networks and in clubs by the French Tennis Federation from March to May 2023. We
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collected the characteristics of the players and their padel practice, as well as the injuries and pains that occurred in the last 12
months. Risk factors were analyzed by logistic regression.

Results. — Six hundred and forty-five players (84% men, 16% women), aged 39 (+ 11) years, were included in this study. A total of
480 injuries were reported by 338 players (52%) over the last 12 months. This represented an incidence rate of 5.4 injuries per
1,000 hours of play (95% CI 4.7 to 6.1). The most affected regions were the calf-Achilles tendon complex (18.8%) and the elbow
(18.5%), while pain was most common in the lower back. The risk of injury increased with age (> 40 years, OR = 4.09, 95% CI 2.54
to 6.59), level of play (OR = 1.56, 95% CI 1.08 to 2.25), and a high volume of weekly practice (OR = 1.44, 95% CI 0.99 to 2.07).
Conclusion. — Padel has a high injury rate, which in view of the results of our study compared to those of other studies would be
higher than the injury rate of other racket sports. The identification of injury risk factors could allow the development of prevention
strategies to reduce the risk of injury.

© 2024 The Author(s). Published by Elsevier Masson SAS. This is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/

licenses/by/4.0/).

INTRODUCTION

Le padel est un sport récent, né en 1969, dérivé du tennis. Il se
joue en 2 contre 2, sur un terrain plus petit que celui du tennis,
de 10 x 20 m, au sein d'une structure composée de parois en
verre et de grillages qui font partie intégrante du jeu [1]. La
raquette est plus petite mais plus lourde que celle du tennis,
sans cordage mais avec des trous et un manche plus court.
Ce sport en plein essor connait une croissance exponentielle
depuis plusieurs années. Pratiqué dans plus de 90 pays a tra-
vers le monde par environ 25 millions de personnes, il est
devenu le deuxieme sport national apres le football en Espa-
gne, avec 6 millions de pratiquants [2]. En France, le nombre
de pratiquants est estimé a 360 000 en 2023, soit une aug-
mentation de 41 % depuis 2021 et de plus de 275 % sur 4 ans.
Le nombre de compétiteurs licenciés en mars 2023 était
d'environ 28 000, soit une augmentation de 115 % par rapport
a 2021 [3,4].

L'intérét croissant pour le padel se reflete également dans la
littérature scientifique, bien que seulement 11 % des publica-
tions en 2022 aient été consacrées aux études épidémiologi-
ques, principalement en provenance d'Espagne [5,6]. Les
études antérieures ont permis de donner un cadre sur les
types de blessures retrouvées et leur gravité. Les blessures
prédominent aux membres inférieurs, mais le coude est la
région anatomique la plus touchée, les lésions sont préféren-
tiellement de type tendineux et le diagnostic le plus fréquent
est I'épicondylite latérale [7]. Toutefois, des résultats différents
sont retrouvés entre les études et peu d'informations existent
sur I'épidémiologie des blessures en France. De plus, les
facteurs de risque divergent selon les études, analysés sur
de faibles cohortes et peu d'entre elles se sont intéressées au
lien entre les blessures et I'équipement. Enfin, a ce jour,
aucune étude nationale n'a ciblé les joueurs de padel frangais,
bien que le sport se développe de maniere exponentielle dans
ce pays.

Dans ce contexte, I'objectif principal de cette étude était d'iden-
tifier les facteurs de risque associés aux blessures au padel.
L'objectif secondaire était de décrire la nature de ces blessures
en France.

MATERIEL ET METHODE

Conception de I'étude

Nous avons mené une étude épidémiologique observation-
nelle descriptive et analytique, déclarative, transversale et

rétrospective. L'étude a été nationale, conduite de maniére
multicentrique en France. Cet article est présenté en suivant
les directives STROBE des études observationnelles [8]. Le
comité d'éthique sollicité a jugé qu'il n'était pas nécessaire
d'avoir un accord du comité d'éthique pour conduire cette
étude. L'étude était conforme a la déclaration de Helsinki.

Population

L'étude s'intéressait aux pratiquants de padel en France. Les
participants ont été recrutés via les réseaux sociaux et via les
clubs de padel soutenus par la Fédération frangaise de tennis.
Les criteres d'inclusion étaient de pratiquer le padel en France.
Les criteres d'exclusion étaient d'étre mineur.

Collecte des données

Les données ont été recueillies par un auto-questionnaire
réalisé en ligne. Le questionnaire a été diffusé via les réseaux
sociaux, a travers 3 relances a plusieurs semaines d'intervalle
et par un QR code affiché dans les clubs de padel par la
Fédération francaise de tennis. Il n'était possible de ne répon-
dre qu'une seule fois au questionnaire. Il était disponible en
ligne du 22 mars au 16 mai 2023.

Il a été complété volontairement par les participants apres
consentement éclairé. Les données ont été collectées via
Google Forms, en garantissant la confidentialité et 'anonymat
des informations.

Le questionnaire a été congu conformément au consensus du
Comité International Olympique (CIO) propre aux études épi-
démiologiques sur les blessures dans les sports de raquette
[9]. Un cours texte introductif présentait le cadre et les objectifs
de l'étude. Il précisait que les données, anonymisées, ne
seraient ni transmises, ni exploitées a d'autres fins que la
présente étude. Les patients avaient accés a la définition de
la blessure telle que définie par le CIO, a savoir une Iésion
tissulaire ou tout autre dérangement de la fonction physique
normale di a la participation a des sports, résultant d'un
transfert rapide ou répétitif d'énergie cinétique.

Le questionnaire a été réalisé sur Google Forms et s'organisait
en plusieurs parties : données sociodémographiques, niveau
de pratique sportive actuelle et passée, détails sur la pratique
du padel, type de matériel utilisé, description détaillée des
blessures intégrant leur prise en charge et séquelles, et enfin
la description des douleurs indépendamment des blessures.
Les variables inclues ont été définies a partir de leur lien
supposé avec les blessures. Il était possible de rapporter
jusqu'a trois diagnostics de blessure mais de n'en détailler
que deux.

Pour citer cet article : Lecler A, et al. Facteurs de risque de blessures au padel : étude transversale auprés de
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Le critere de jugement principal est la survenue d'une ou
plusieurs blessures au cours des 12 derniers mois.

Analyse des données

Les données ont été analysées avec Microsoft Excel®. L'ana-
lyse statistique comprenait une analyse descriptive de la popu-
lation et des blessures, suivie d'une analyse univariée
préalable a chaque modéle de régression logistique binaire.
Un test du Khi? a comparé les variables qualitatives et un test t
de Student les variables quantitatives, avec un seuil de signi-
fication fixé a 5 %.

Le taux d'incidence de blessures surles 12 derniers mois a été
obtenu en calculant le nombre de blessures par joueur, par
heures jouées au cours de I'année. Le nombre d'heures jouées
par an a été obtenu en multipliant le nombre de parties jouées
par joueur par semaine, par la durée moyenne d'une partie, par
leur pratique sur I'année.

Les facteurs présentant une différence significative entre les
groupes blessés et non-blessés ont été inclus dans un modéle
de régression logistique, selon la procédure en pas a pas
descendante. Au total, six modéles de régression logistique
différents ont été réalisés dans I'analyse multivariée, a I'aide du
logiciel Stata18.0. Le premier modele de régression logistique
portait sur I'ensemble des blessures confondues. Les deu-
xieéme et troisieme modeéles examinaient plus spécifiquement
les facteurs de risque de blessures pour les membres supé-
rieurs et inférieurs. Les quatrieme et cinquiéme modéles ana-
lysaient le risque accru de blessures musculaires et
tendineuses par rapport aux autres types de blessures.

RESULTATS

Population

Au total, 645 personnes ont répondu au questionnaire, avec
une prédominance masculine (84 %) et un 4ge moyen de
39 ans (+ 11). Les caractéristiques des joueurs sont rappor-
tées dans le Tableau I.

Les trois quarts (75 %) des répondants jouaient au padel
depuis moins de 3 ans. La majorité (35 %) pratiquait le padel
deux fois par semaine, pour une moyenne de 3,3 heures
hebdomadaires, sans différence entre les sexes. La pratique
de loisir prédominait par rapport a la compétition et les niveaux
intermédiaires a avancés (4 a 6) étaient les plus représentés.
La majorité des joueurs avait pratiqué un autre sport de
raquette auparavant, principalement le tennis (80 %), et
cependant plus de 10 ans pour la moitié d'entre eux.

Seuls 20 % des joueurs ne pratiquaient aucun sport en dehors
du padel, tandis que 22 % jouaient a un autre sport de raquette
au moins une fois par semaine.

Avant de jouer au padel, 8 joueurs sur 10 réalisaient des
échauffements. L'échauffement était bref, inférieur a 5 minutes
pour 55 % d'entre eux. Seulement 12 % s'échauffaient en
courant avant d'utiliser la raquette. Les deux tiers des échauf-
fements consistaient en des échanges doux, sans course
(67 %), tandis que des échanges d'intensité croissante avec
course étaient réalisés dans 33 % des échauffements. Un
échauffement a froid des articulations du membre supérieur
était réalisé par 30 % des joueurs et autant pour le membre
inférieur.

Aprés la pratique, 7 joueurs sur 10 ne réalisaient aucun éti-
rement (69 %). Les femmes réalisaient des étirements
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significativement plus souvent que les hommes. Parmi les
étirements réalisés, ceux de la face antérieure de la cuisse
prédominaient (19 %), suivis des muscles du mollet (17 %)
puis des lombaires et des muscles de I'épaule (14 %), et enfin
des ischiojambiers (13 %). Les étirements les moins pratiqués
étaient ceux des épicondyliens de l'avant-bras (9 %) et des
muscles fessiers (8 %).

Description des blessures

Au total, 480 blessures ont été rapportées par 338 joueurs, soit
52 % des joueurs ayant subi au moins une blessure en jouant
au padel au cours des 12 derniers mois. Dans 29 % des cas, il
s'agissait d'une récidive d'une blessure précédente. Quarante
pour cent d'entre eux ont subi au moins deux blessures. Le
taux d'incidence des blessures était de 5,4 pour 1000 heures
de jeu (IC 95 % 4,7 a 6,1).

Plus de la moitié des blessures ont touché les membres
inférieurs (53 %). Les régions anatomiques les plus touchées
au padel étaient le complexe mollet-tendon d'Achille (18,8 %)
suivi du coude (18,5 %), dans des proportions presque égales.
Une différence dans la répartition des blessures entre les
sexes était notée (Fig. 1).

Les blessures aux membres supérieurs étaient essentielle-
ment chroniques, de survenue progressive (73 %) et repré-
sentées principalement par les Iésions tendineuses (82 %),
tandis que les blessures aux membres inférieurs survenaient
pour la moitié de fagon aigué sans contact (52 %), essentiel-
lement musculaires (34 %) puis tendineuses et ligamentaires
en proportions égales (24 %).

La distribution des blessures, leur type, le mécanisme de
survenue et les diagnostics les plus fréquents sont rapportés
dans le Tableau II. La gestion diagnostique et thérapeutique
actuelle est présentée en Tableau Ill. La plupart des blessures
étaient considérées comme séveéres, puisque 36 % sont res-
ponsables d'un arrét de sport durant>28j. La gravité des
blessures et leurs conséquences sont rapportées dans le
Tableau IV.

Soixante-et-un pour cent des joueurs de padel ressentaient de
la douleur pendant ou aprés la pratique. Cette douleur était
décrite comme musculotendineuse dans 60 % des cas (30 %
musculaire et 30 % tendineuse), d'origine articulaire dans 20 %
des cas, tandis que 20 % ne savaient pas précisément
comment décrire leur douleur (Fig. 2).

Plus de la moitié des joueurs attribuaient leur blessure a une
fatigue sportive/surentrainement et 18 % a une fatigue géné-
rale non sportive. Dix-neuf pour cent des joueurs estimaient
qu'un mauvais échauffement a pu contribuer a leur blessure
(Fig. 3).

Facteurs de risque

Les facteurs de risque de blessure au padel, mis en évidence

par les six régressions logistiques, sont rapportés dans les

Tableaux V et VI.

Parmi les facteurs associés significativement au risque de

blessure toute localisation confondue, on retient :

e |'age (> 40 ans, OR=4,09, IC 95 % 2,54 a 6,59) ;

e le niveau de jeu élevé (> 6, OR = 1,56, IC 95 % 1,08 a 2,25) ;

e un volume élevé de pratique hebdomadaire (>4 h,
OR=1,44,1C 95 % 0,99 a 2,07) ;

e |'ancienneté de pratique (1 a 3 ans, OR 1,53,1C 95 % 1,08 a
2,16) ;

Pour citer cet article : Lecler A, et al. Facteurs de risque de blessures au padel : étude transversale auprés de
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Tableau I. Caractéristiques de la population étudiée.

A. Lecler et al.

Féminin Masculin Total Test
Age 42 + 11 38+ 11 39+ 11 < 0,001
IMC 23+39 245 2= 35 25+ 3,6 < 0,001
Pratique hebdomadaire 33+1,8 3,3+2 3,3+1,9 0,96
Ancienneté padel 0,22
<1an 23 (22 %) 181 (33 %) 204 (32 %)
1a3ans 51 (50 %) 221 (41 %) 272 (42 %)
3abans 17 (17 %) 87 (16 %) 104 (16 %)
5a 10 ans 9 (8,7 %) 44 (8,1 %) 53 (8,2 %)
> 10 ans 3 (2,9 %) 9 (1,7 %) 12 (1,9 %)
Niveau padel < 0,001
Niv 1-3 - Débutant 5 (4,9 %) 12 (2,2 %) 17 (2,6 %)
Niv 4 - Intermédiaire 37 (36 %) 97 (18 %) 134 (20,7 %)
Niv 5 - Confirmé 32 (31 %) 197 (36 %) 229 (35,5 %)
Niv 6-7 - Avancé 14 (14 %) 129 (24 %) 143 (22,2 %)
Niv 7 - Avancé+ 4 (3,9 %) 68 (13 %) 72 (11,2 %)
Niv 8-9 - Expert 9 (8,9 %) 31 (5,7 %) 40 (6,2 %)
Niv 10 - Elite 2 (1,9 %) 8 (1,5 %) 10 (1,6 %)
Pratique sportive hebdomadaire 0,046
Padel uniquement 19 (18,5 %) 109 (20,1 %) 128 (19,8 %)
Autre sport de raquette hebdomadaire 32 (31 %) 109 (20,1 %) 141 (21,9 %)
Tennis 26 (25 %) 77 (14 %) 103 (16 %)
Autre sport hebdomadaire sans raquette 52 (50,5 %) 324 (59,8 %) 376 (58,3 %)
Course a pied 16 (16 %) 130 (24 %) 146 (23 %)
Renforcement musculaire 15 (15 %) 78 (14 %) 93 (14 %)
Football 1(1 %) 75 (14) 76 (12 %)
Sport de raquette antérieur 0,39
Oui 69 (67 %) 386 (71 %) 455 (71 %)
Non 34 (33 %) 156 (29 %) 190 (29 %)
Type sport raquette antérieur 0,007
Tennis 59 (85,5 %) 294 (76 %) 359 (78,9 %)
Tennis de table 5 (7,2 %) 93 (24 %) 98 (21,5 %)
Squash 9 (13 %) 89 (23 %) 98 (21,5 %)
Badminton 9 (13 %) 83 (21,5 %) 92 (20,2 %)
Durée sport raquette antérieur 0,07
> 10 ans 48 (66,7 %) 183 (53,2 %) 231 (55,5 %)
5a 10 ans 9 (12,5 %) 44 (12,8 %) 53 (12,7 %)
<5 ans 15 (20,8 %) 117 (34 %) 132 (31,7 %)
Forme de la raquette 0,004
Ronde 29 (28 %) 128 (24 %) 157 (24 %)
Goutte d'eau 42 (41 %) 250 (46 %) 292 (45 %)
Diamant 19 (18 %) 140 (26 %) 159 (25 %)
Ne sait pas 13 (13 %) 24 (4 %) 37 (6 %)
Poids de la raquette <0,01
<3609 24 (23 %) 51 (9 %) 75 (12 %)
360-3659g 39 (38 %) 253 (47 %) 292 (45 %)
370-375¢g 11 (11 %) 106 (20 %) 117 (18 %)
>380¢g 0 (0 %) 5(1 %) 5(1 %)
Ne sait pas 29 (28 %) 127 (23 %) 156 (24 %)
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Tableau I. Caractéristiques de la population étudiée (suite).

Féminin Masculin Total Test
Ancienneté raquette 0,088
<1 mois 7 (7 %) 58 (11 %) 65 (10 %)
1 mois—1 an 62 (60 %) 365 (67 %) 427 (66 %)
>1an 30 (29 %) 107 (20 %) 137 (21 %)
Ne sait pas 4 (3,9 %) 12 (2,2 %) 16 (2,5)
Grip 0,006
Grip simple 56 (54 %) 216 (40 %) 272 (42 %)
Surgrip 47 (46 %) 326 (60 %) 373 (58 %)
Anti-vibrateur 0,52
Pas d'anti-vibrateur 94 (91 %) 483 (89 %) 577 (89 %)
Utilisation d'anti-vibrateur 9 (8,7 %) 59 (11 %) 68 (11 %)
Chaussures 0,003
Chaussures spécifiques de padel 91 (88 %) 405 (75 %) 496 (77 %)
Autres chaussures 12 (12 %) 137 (25 %) 149 (23 %)
Echauffement 0,13
Aucun 29 (28 %) 97 (18 %) 126 (20 %)
<5 min 38 (37 %) 251 (46 %) 289 (45 %)
5-15 min 35 (34 %) 182 (34 %) 217 (34 %)
> 15 min 1(1%) 12 (2 %) 13 (2 %)
Etirements 0,009
Aucun 60 (58 %) 386 (71 %) 446 (69 %)
Etirements 43 (42 %) 156 (29 %) 199 (31 %)

Résultats exprimés en moyenne = écart type et en nombre et pourcentage de joueurs concernés. IMC : indice de masse corporelle ; Niv : niveau.

Localisation des blessures selon le sexe
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Figure 1. Localisation des blessures au padel et répartition selon le sexe (n = 480).
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Tableau Il. Répartition des blessures au padel par type, diagnostic et mécanisme de survenue.

Par région anatomique

Membres inférieurs 254 53%
Membres supérieurs 173 36%
Téte/Tronc/Rachis 53 11%
Total 480 100%

Par type de blessure

Atteinte tendineuse 203 42.7% 70% | 30% 0%
Atteinte musculaire 128 26,9% 10% | 66,7% 23,3%
Atteinte ligamentaire / Entorse 62 13,1% 4,8% | 95,2% 0%
Lésion ménisco-cartilagineuse 21 4,4% 100%

Hématome / Contusion 13 2,7%

Plaie / Dermabrasion 12 2,5%

Fracture 11 2,3%

Atteinte nerveuse 11 2,3%

Par diagnostic

Atteinte tendineuse coude 82 17%
- Epicondylite 75 15,6%
Lésion musculaire mollet 58 12%
- Tennis-leg / Grade = 3 42 8,7%
- Grade 1-2 16 3,3%
Entorse cheville 47 9,8%
Atteinte tendineuse épaule 33 6,9%
Lombosciatique 30 6,3%
- Lombalgie 22 4,6%
- Radiculalgie 8 1,7%
Tendinopathie d'Achille 26 5,4%
Lésion musculaire cuisse 19 4%
Lésion ménisco-cartilagineuse genou 17 3,5%
Lésion ligamentaire genou 11 2,3%
Atteinte tendineuse poignet 10 2%
Mécanisme d'apparition
Progressive 219 46% 73% | 30% 30%
Soudaine sans contact 180 38% 16% [ 52% 42%
Soudaine par contact (terrain, partenaire) 67 14% 9% | 16% 21%
Ne sait pas 12 2%
Total 478 100%

Période de survenue

Période de surentrainement 256 54,6%
Période de reprise sportive 50 10,7%
Aucun des deux 163 34,8%
Total 469 100%

MS : membres supérieurs ; Ml : membres inférieurs.

e 'IMC élevé (OR=1,06, IC 95 % 1,01 a 1,11). P

La pratique d'un autre sport chaque semaine (OR =0,49, IC DISCUSSION

95 % 0,29 a 0,84) était associée a une réduction du risque de  Cette étude constitue la premiére enquéte nationale en France
blessure au padel, de méme que I'utilisation d'une raquette de  sur I'épidémiologie des blessures au padel et représente la
type diamant (OR = 0,66, IC 95 % 0,44 a 0,98). deuxiéeme plus grande cohorte de joueurs de padel étudiée
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Tableau lll. Prise en charge diagnostique et thérapeutique des blessures au padel en France.

Diagnostic Nombre Pourcentage
Médecin généraliste 107 22,9 %
Médecin spécialiste (médecin du sport, orthopédiste, rhumatologue. . .) 151 32,3 %
Urgentiste 17 3,6 %
Kinésithérapeute 54 11,6 %
Ostéopathe 41 8,8 %
Infirmier 4 0,9 %
Pas de diagnostic établi par un professionnel de santé 93 19,9 %

Examens complémentaires
Aucun 261 55,8 %
Radiographie 84 17,9 %
Echographie 123 26,3 %
Scanner 28 6,0 %
IRM 63 13,5 %

Prise en charge thérapeutique
Repos 331 70,7 %
Rééducation/Kinésithérapie 216 46,2 %
Anti-douleurs 133 28,4 %
Ostéopathe 63 13,5 %
Immobilisation (attelle, platre) 48 10,3 %
Infiltration 25 53 %
Chirurgie 19 41 %
Aucune 26 5,6 %

a ce jour. Bien que les blessures au padel aient des origines
multifactorielles, nous avons pu confirmer des facteurs de
risque déja décrits auparavant et nous avons pu en établir
de nouveaux. D'autres facteurs spécifiques des blessures aux
membres supérieurs, inférieurs et lombaires ont été précisés.
Nos résultats semblent étre généralisables a I'ensemble de la
population des joueurs en France.

Apercu des blessures au padel

Au cours des 12 derniers mois, 52 % des joueurs ont signalé
au moins une blessure liée au padel, ce qui est inférieur aux
études précédentes (65,5 % a 85 %) [7,10-12]. Cependant,
les joueurs dans ces études espagnoles avaient plus d'expé-
rience et pratiquaient presque 2,5 fois plus par semaine, ce qui
pourrait expliquer cette différence [10]. Ainsi, a temps de jeu
égal, le taux d'incidence des blessures dans notre étude
(5,4 blessures pour 1000 heures de jeu) est supérieur a celui
rapporté dans la méta-analyse de Dahmen (3/1000 h) et par
Garcia-Fernandez et al. (2,75/1000 h) [7,10]. Nous attribuons
cela a notre cohorte, 5 a 8 ans plus agée et de poids plus
important, deux facteurs de risque reconnus [12,13]. En
comparaison, les blessures au padel seraient 1,6 a 6 fois plus
fréquentes que celles au tennis, selon la méta-analyse de
Pluim [14], tendance également retrouvée par Garcia-Gonza-
lez etal., ol le padel était classé comme le 6° sport le plus sujet
aux blessures parmi 17 sports étudiés [15].

Types et localisations des blessures

Nos résultats concernant les types de blessures — principale-
ment des lésions tendineuses et musculaires — et leur locali-
sation, étaient conformes aux données précédentes [6,7,11].
Les blessures aux membres inférieurs dominaient, probable-
ment en raison de la nature intermittente et a haute intensité du
sport qui implique des sprints courts et des changements de
direction soudains [16,17]. Les blessures aux membres supé-
rieurs étaient tendineuses dans 80 % des cas, tandis que les
blessures aux membres inférieurs avaient tendance a étre
musculaires ou ligamentaires. Des schémas similaires sont
observés dans le tennis [14,18] et d'autres sports de raquette
[19] ou les blessures musculaires et tendineuses prédominent
[20].

Le coude était I'un des sites les plus fréquemment blessés
avec |'épicondylite latérale (tennis-elbow) étant le diagnostic le
plus courant, largement documenté dans la littérature du padel
et du tennis [6,7]. Cette blessure peut étre attribuée aux
contractions musculaires excentriques répétées nécessaires
aprés avoir frappé la balle, un phénoméne courant dans les
sports de raquette. La conception des raquettes de padel qui
ne disposent pas des ajustements de tension du cordage
présents dans les raquettes de tennis, peut également contri-
buer a ces blessures.

Les blessures aigués étaient plus fréquentes aux membres
inférieurs, tandis que les blessures chroniques avaient ten-
dance a affecter les membres supérieurs et le tronc, des
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A. Lecler et al.

Tableau IV. Sévérité et conséquences des blessures au padel en France.

Gravité et conséquences des blessures Nombre Pourcentage
Sévérité par indisponibilité sportive
Sévere > 28 j 170 36,4 %
Modérée 8 a 28 j 133 28,5 %
Bénigne4 a 7] 71 15,2 %
Minime 1 a 3 33 71 %
Aucune 0 j 60 12,8 %
Total 467 100,0 %
Arrét de travail
Non 419 89,7 %
Oui 48 10,3 %
Séquelles de la blessure
Aucune/guérison compléte 164 35,0 %
Douleurs résiduelles 231 49,4 %
Raideurs ou instabilités articulaires 68 14,5 %
Impotence fonctionnelle 25 53 %
Appréhension/stress psychologique 58 12,4 %
En convalescence 6 1,3 %
Arrét de la pratique 0,4 %

schémas conformes aux résultats observés dans le padel et le
tennis [10,14,18,21].

Dans notre étude, le complexe mollet-tendon d'Achille était le
site de blessure le plus fréquent, représentant 18,8 % des cas,
plus du double de lincidence rapportée dans des études
précédentes [10,12] et deux fois plus que les blessures au
tennis [18]. Les lésions musculaires du mollet, représentant

12 % de toutes les blessures, étaient également deux fois plus
fréquentes par rapport aux résultats de Garcia-Fernandez
et al. Cela peut étre attribué aux caractéristiques de jeu du
padel qui implique des accélérations et décélérations a haute
intensité, avec des montées au filet plus fréquentes qu'au
tennis [22], ainsi qu'a une population de joueurs plus agés
dans notre étude. Les entorses de cheville restaient la
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Figure 2. Sites anatomiques siégent de douleur pendant ou aprés la pratique du padel.
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Facteurs subjectifs de blessure selon la perception des joueurs
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Figure 3. Facteurs percus par les joueurs comme pouvant contribuer a la survenue de blessure au padel.

blessure aigué la plus courante, comme au tennis, reflétant les
changements multidirectionnels imprévisibles et les sauts
avec des atterrissages instables qui caractérisent le sport
[16,17].

Douleurs liées au padel

Plus de 61 % des joueurs ont rapporté ressentir de la douleur
pendant ou aprés avoir joué au padel, principalement de
nature musculotendineuse, la colonne lombaire étant la zone
la plus fréquemment affectée (22,3 %). Il s'agissait de la
premiére étude a examiner la douleur induite par le padel,
avec 13 % des joueurs signalant des douleurs lombaires et
18 % en comptant les blessures lombaires, un taux conforme
aux résultats précédemment retrouvés au tennis (5 a 21 %)
[18]. Dans le tennis professionnel, la colonne vertébrale était la
région la plus touchée [20] avec 29 a 38 % de lombalgies
chroniques [23]. Bien que le padel impose un service en
cuillere, les exigences techniques du sport — en particulier
les jeux au filet, les coups coupés et les smashes — nécessitent
une extension du tronc, une inclinaison latérale et une rotation,
des mouvements connus pour augmenter le risque de bles-
sures au niveau de la colonne vertébrale dans le tennis [18].
En effet, le smash, geste technique clé pour gagner des points
au padel [24], est assimilé au mouvement du service au tennis
pouvant également contribuer aux douleurs d'épaule, seconde
localisation douloureuse (14 %).

Sévérité
La gravité des blessures rapportées était le plus souvent qua-
lifice de sévere (36 %), avec une prédominance aux membres

inférieurs (62 %), notamment au mollet (20 %), contrairement
aux observations précédentes en faveur de blessures bénignes
au padel (30 %) [10]. La fréquence plus élevée de Iésions
musculaires au mollet pouvait expliquer la sévérité des bles-
sures plus importante. A proportions égales, les blessures aux
genoux, chevilles et cuisses étaient susceptibles d'étre les plus
graves, en accord avec les constatations de Garcia-Fernandez
[10]. Parmi les blessures les plus graves, certaines ont conduit
a une chirurgie comme les ruptures du ligament croisé anté-
rieur, rupture du tendon d'Achille, I1ésions méniscales, rupture
de coiffe et rupture du biceps fémoral.

Prise en charge

Une blessure sur cing n'était pas diagnostiquée par un pro-
fessionnel de santé, mais était le plus souvent bénigne (45 %).
Le traitement reposait en premier lieu sur le repos sportif et la
kinésithérapie. Pourtant, la moitié des blessures décrites gar-
daient pour séquelles des douleurs résiduelles a distance. De
plus, 41 % des joueurs continuaient a jouer malgré des dou-
leurs durant plus d'un mois en cas de blessure d'apparition
progressive. Dans ce sens, Valerio et al. ont décrit que plus de
65 % des padelistes qui ont subi ces blessures ont repris leurs
activités avec des symptdmes douloureux [25]. On peut sup-
poser que le traitement n'était pas optimal ou la reprise spor-
tive trop précoce.

Facteurs de risque intrinséques

Notre étude a identifié plusieurs facteurs de risque intrinse-
ques, auparavant controversés [11-13,26]. L'age > 40 ans a
été un facteur de risque significatif pour les blessures aux
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Tableau V. Facteurs de risque de blessure au padel.

A. Lecler et al.

Facteurs de risque

Odd-ratio (IC 95 %) p-value

Toutes blessures confondues
Age > 40 ans
IMC +1 point
Pratique > 4 h/sem
Niveau > 6
Expérience 1-3 ans
Chaussures spécifiques padel
Membres supérieurs
Age 40-50 ans
Age > 50 ans
IMC > 30
Sexe masculin
Pratique > 2 h/sem
Pratique > 4 h/sem
Niveau > 7
Expérience 1-3 ans
Utilisation anti-vibrateur
Membres inférieurs
Age 30-40 ans
Age > 40 ans
IMC +1 point
Pratique > 4 h/sem
Niveau > 8
Expérience 1-3 ans
Chaussures spécifiques padel
Lombalgies
Age > 30 ans
IMC > 25
Blessures musculaires
Age > 30 ans
Blessures tendineuses
Expérience > 5 ans
Expérience > 10 ans
Période de surentrainement
Période de reprise sportive
Sexe masculin
Utilisation anti-vibrateur

OR p-value

4,09 (2,54-6,59) <0,01
1,06 (1,01-1,11) 0,025
1,44 (0,99-2,07) 0,054
1,56 (1,08-2,25) 0,017
1,563 (1,08-2,16) 0,017
1,99 (1,28-3,08) 0,002

OR p-value

3,07 (1,86-5,09) < 0,001
1,81 (0,99-3,28) 0,05
1,9 (0,93-3,90) 0,08
1,93 (1,01-3,67) 0,046

2,09 (1,13-3,48) 0,01

2,3 (1,28-3,82) <0,01
2,15 (1,07-4,33) 0,03

1,8 (1,17-2,79) <0,01
1,98 (1,01-3,86) 0,046

OR p-value

2,23 (1,25-3,98) <0,01
5,44 (3,06-9,67) <0,01
1,06 (1,01-1,12) 0.02
1,6 (1,07-2,40) 0,02
22,5 (2,15-236) <0,01
1,53 (1,03-2,27) 0,03
2,47 (1,48-4,13) <0,01

OR p-value

1,57 (0,85-2,91) 0,15
1,66 (1,02-2,69) 0,04
OR p-value
2,15 (0,94-4,91) 0,07
OR p-value
2,68 (1,2-5,99) 0,02
10,1 (1,13-90) 0,04
2,58 (1,56-4,26 <0,01
1,89 (0,82-4,37) 0,13
1,63 (0,85-3,12) 0,14
0,08

1,8 (0,93-3,48)

membres supérieurs et inférieurs, ainsi que pour les douleurs
lombaires. Le sexe masculin était également associé a un
risque accru de blessures aux membres supérieurs, un constat
qui contraste avec certaines études antérieures [11,12]. Cette
différence de genre pourrait s'expliquer par la tendance des
hommes a jouer de maniére plus agressive, notamment au
filet, impliquant des smashes et des volées dans les positions
extrémes d'épaule plus a risques pour le membre supérieur
[24,27].

10

L'indice de masse corporelle (IMC) a été un facteur de risque
mineur (OR 1,06) pour les blessures, en particulier aux mem-
bres inférieurs et au rachis lombaire. Bien que des études
antérieures n'aient pas trouvé d'association significative entre
IMC et la prévalence des blessures [21,26], nos résultats
s'alignaient avec des recherches établissant un lien entre
un exces de poids et une augmentation du stress sur les
articulations des membres inférieurs et la colonne vertébrale
[28].
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Facteurs protecteurs

Odd-ratio (Cl 95 %) p-value

Toutes blessures confondues
Autre sport hebdomadaire
Raquette diamant

Membres supérieurs
Autre sport hebdomadaire
Autre sport de raquette
Raquette forme diamant

Membres inférieurs
Chaussures padel si niveau > 8

Lombalgies
Autre sport hebdomadaire
Echauffement

Blessures musculaires
Niveau 5-6
Niveau > 7
Pratique > 6 h/sem
Blessures tendineuses
Aucun

OR p-value
0,59 (0,38-0,92) 0,02
0,66 (0,44-0,98) 0,04
OR p-value

0,49 (0,29-0,84) <0,01
0,44 (0,24-0,80) <0,01
0,5 (0,29-0,85) 0,01
OR p-value
0,02 (0,002-0,25) <0,01
OR p-value
0,59 (0,35-1,01) 0,06
0,61 (0,35-1,07) 0,09

OR p-value

0,5 (0,27-0,92) 0,02
0,36 (0,16-0,81 0,02
0,44 (0,19-1,03) 0,06
OR p-value

Facteurs de risque extrinséques liés a la pratique

Le temps de jeu hebdomadaire a émergé comme un facteur de
risque de blessure, au-dela du seuil de 2 h par semaine pour
les blessures aux membres supérieurs et de 4 h par semaine
pour les membres inférieurs. Munoz et al., avaient quant a eux
identifié une incidence plus élevée de blessures aux membres
supérieurs au-dela du seuil de 6 h par semaine [29]. Le role de
la fatigue — tant physique que mentale — a également été
souligné dans ce sport, caractérisé par des échanges courts
entrecoupés de courtes périodes de récupération, impliquant
un rapport travail/repos élevé [6,30]. La moitié des blessures
se produisaient pendant des périodes de surentrainement ou
de fatigue pergue, corroborant les résultats d'autres études sur
I'impact de la fatigue sur le stress musculaire et le risque de
blessure [31]. Par conséquent, le temps de récupération serait
crucial pour prévenir la fatigue neuromusculaire et mentale
[32,33].

Le niveau de jeu était un autre facteur important. Les joueurs
de niveau 6 ou supérieur avaient un risque accru de bles-
sures, en particulier aux membres supérieurs. Bien que
certaines études aient montré que les joueurs de niveau
inférieur étaient plus sujets a la tendinopathie du coude et de
I'épaule en raison d'une technique inappropriée [11], nos
résultats suggéraient que les joueurs de niveau supérieur
couraient des risques accrus de blessures en raison de
I'utilisation plus fréquente de volées et de smashes impli-
quant des vitesses de rotation élevées des articulations
scapulohumérales [34]. A mesure que le jeu s'intensifie avec
I'augmentation du niveau, les joueurs peuvent rencontrer
davantage de blessures par surutilisation des tendons. Plus
le niveau est élevé, plus les échanges sont courts mais
intenses, et moins les coups sont prévisibles, ce qui favorise
des changements soudains d'appui qui pourraient expliquer

le risque de blessures aux membres inférieurs a partir du
niveau 8.

Nous avons également constaté que la période critique pour
les blessures se situait entre un et trois ans d'expérience au
padel, ce qui reflétait probablement une augmentation de
l'intensité et du volume de jeu. Les joueurs plus expérimentés
s'étaient probablement adaptés aux exigences du sport [29],
mais ils étaient également confrontés a un risque plus éleve de
blessures tendineuses dues a la surutilisation. Cependant, ces
résultats doivent étre interprétés avec prudence, car la majo-
rité des joueurs de cette étude avaient moins de trois ans
d'expérience.

La pratique hebdomadaire d'un autre sport était un facteur
protecteur contre les blessures, en particulier les douleurs
lombaires. Les sports les plus fréequemment associés étaient
la course a pied, le tennis, la musculation et le football, qui
améliorent probablement la condition physique générale et
I'endurance musculaire. Cependant, cet effet protecteur ne
s'étendait pas aux blessures des membres supérieurs, a moins
que l'autre sport pratiqué ne soit un sport de raquette. La
maitrise des mouvements techniques similaires a ceux utilisés
au padel (coup droit et volée en particulier) peut aider a pré-
venir les blessures des membres supérieurs au padel [29],
a pondérer selon le volume et l'intensité de la pratique.
L'échauffement semblait réduire le risque de douleurs lombai-
res, 19 % des blessures de notre étude étant attribuées a un
manque d'échauffement. Bien que la méta-analyse de Fradkin
et al. [35] n'ait trouvé aucun effet significatif de I'échauffement
sur la prévention des blessures, il pourrait réduire le risque de
blessures en améliorant les conditions métaboliques et en
modifiant la visco-élasticité des tissus. Des contenus tels
que la mobilité articulaire, la course progressive et I'entraine-
ment technico-proprioceptif préalable a I'activité principale
fourniraient une garantie préventive importante [36].

1
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Facteurs de risque liés a I'équipement

Les joueurs utilisant des raquettes en forme de diamant étaient
moins susceptibles de subir des blessures que ceux utilisant
des raquettes rondes ou en forme de goutte d'eau, quel que soit
leur niveau. Pourtant, les raquettes en forme de diamant sont
généralement considérées comme plus exigeantes pour le
poignet et le coude, en raison de leur répartition de poids vers
la téte de la raquette. Contrairement a des études précédentes,
le poids de la raquette n'a pas été identifi€ comme un facteur de
risque [10,29]. Le seul facteur de risque lié¢ a I'¢quipement que
nous avons identifié comme significatif était I'utilisation d'anti-
vibrateurs sur les raquettes, qui était associée aux blessures
des membres supérieurs. Nous émettons I'hypothése que cela
pourrait étre un facteur de confusion ou les joueurs avec anti-
vibrateurs y ont recours justement parce qu'ils frappent la balle
plus fort, induisant plus de contraintes sur leurs systémes
musculotendineux et ostéoarticulaires, ou ont modifié leur habi-
tude a cause d'une blessure antérieure.

Les joueurs utilisant des chaussures spécifiques au padel
étaient plus susceptibles de subir des blessures aux membres
inférieurs, en particulier parmi ceux ayant un niveau plus faible.
Cette constatation était cohérente avec des études précéden-
tes [26]. Nous soupgonnons que les chaussures de padel
n'étaient peut-étre pas adaptées aux joueurs moins expéri-
mentés, dans la mesure ou elles ont été développées sur la
base de modeéles issus du tennis. Cependant, a des niveaux
plus élevés, les chaussures de padel semblaient offrir une
meilleure protection, probablement parce que les joueurs plus
expérimentés étaient mieux a méme de choisir des chaussu-
res adaptées a leur style de jeu, a la surface du court, au type
de foulée et a la morphologie du pied.

Limites de I'étude

Cette étude présente plusieurs limites. Le recueil rétrospectif
pouvait conduire a un biais de mémorisation, conduisant a une
perte d'information ou imprécision a mesure que la blessure
est ancienne. Un biais de sélection ne peut étre exclu — les
joueurs concernés par une blessure pouvant étre plus enclins
a participer — ce qui pouvait surestimer l'incidence des bles-
sures. La gravité a pu étre surestimée également, les joueurs
ont pu prioriser les blessures les plus séveres ou avec les
conséquences les plus importantes. A l'inverse, il n'était pos-
sible de rapporter que trois blessures par joueur au cours des
12 derniers mois, ce qui a peut-étre conduit a une sous-
estimation du nombre réel de blessures.

Par ailleurs, les antécédents médicaux personnels n'ont pas
été collectés, ce qui pouvait influencer la récidive ou survenue
d'une autre blessure [37]. La relation causale entre les habi-
tudes de jeu et les blessures était également difficile a établir,
car il n'était pas clair si certains comportements résultaient de
blessures ou en étaient une cause possible. Des facteurs
subjectifs tels que la fatigue, peuvent avoir introduit un biais
dans les réponses des joueurs. Enfin, l'identification d'une
association entre la blessure et les facteurs explicatifs n'indi-
quait pas nécessairement un lien de causalité, car des facteurs
de confusion peuvent exister.

Implications pour la recherche et la pratique

Une sensibilisation des joueurs et professionnels de santé aux
blessures au padel pourrait permettre d'améliorer leur préven-
tion, leur diagnostic et leur prise en charge afin d'améliorer le
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pronostic fonctionnel a long terme. Les recherches futures
devraient se concentrer sur des études longitudinales pros-
pectives pour confirmer ces résultats et minimiser les biais
inhérents a notre concept d'étude. Un suivi d'athlétes en
compétition ou I'auto-déclaration des blessures via des plate-
formes numériques pourrait fournir des données plus précises.
Nos observations soulignaient I'importance du matériel dans la
prévention des blessures et suggéraient de continuer a évaluer
les impacts des différents équipements sur la santé des jou-
eurs, selon le niveau. Une meilleure connaissance des fac-
teurs de risque par les joueurs et entraineurs pourrait
permettre d'établir des programmes de prévention des bles-
sures au padel. En ce sens, Ellenbecker et al. ont proposé une
série d'exercices spécifiques pour la prévention des blessures
au tennis [38], qui pourrait également étre appliquée pour
prévenir les blessures au padel [39]. Il serait également intér-
essant d'évaluer I'impact sur les blessures de la mise en place
d'un protocole de prévention dans ce sport émergent.

CONCLUSION

Le padel présentait un taux de blessure éleve, supérieur
a d'autres sports de raquette avec une incidence estimée
a 5,4 blessures pour 1000 h de jeu, pouvant s'expliquer par
les caractéristiques de jeu et un profil de joueur vieillissant.
Elles étaient souvent séveres laissant des séquelles doulou-
reuses importantes, en lien avec une prise en charge et un
repos sportif parfois insuffisants. Les Iésions musculaires au
mollet et les tendinopathies au coude étaient les blessures les
plus fréquentes, tandis que les douleurs lombaires étaient les
plus décrites pendant ou aprés les matchs. Les facteurs de
risque incluaient I'age, I'IMC, le niveau de jeu, le surentraine-
ment et |'expérience, tandis que la pratique d'autres sports
chaque semaine et I'utilisation de raquettes en forme de dia-
mant pouvaient réduire le risque de blessures. Les stratégies
de prévention des blessures devraient se concentrer sur les
facteurs de risque intrinséques et extrinseques, la gestion de
la fatigue et le choix de I'équipement approprié.
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