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Résumé 

Le handibasket est pratiqué par des sportifs en Fauteuil Roulant Manuel (FRM) dont la 

déficience a un impact direct sur leurs capacités physiques et leurs performances. L’évaluation 

des capacités physiques des sportifs est un élément essentiel du suivi de leur entraînement, 

leur permettant de maintenir voire améliorer leurs performances et de limiter les risques de 

blessures. Si nous savons que les athlètes utilisent principalement deux modes de propulsion 

(Synchrone - Syn - et Asynchrone - Asy), peu d’études ont porté sur leur analyse comparée 

chez des handisportifs et la majorité d’entre elles ont été réalisées en laboratoire, avec des 

sujets sains. Or, nous disposons de très peu d’études comparées laboratoire - terrain et valides 

- handisportifs permettant d’affirmer que les tests effectués en laboratoire, de surcroit sur des 

sujets sains, sont représentatifs de la réalité de la pratique handisport sur le terrain. 

Ainsi, cette thèse a pour objectif d’étudier les différentes techniques de propulsion en FRM 

chez des handisportifs dans l’optique de contribuer à améliorer la performance et de réduire 

les facteurs de risque de blessures liés aux contraintes de la discipline.  

Pour cela, la première étape a consisté à comparer les réponses physiologiques et 

biomécaniques de la propulsion Asy entre le tapis roulant et le terrain. Nous avons montré 

que l’analyse de la propulsion Asy n’est pas préconisée sur un tapis roulant car il ne reproduit 

pas fidèlement les conditions de terrain, notamment à cause des mouvements de steering 

plus important pour ce mode de propulsion, correspondant aux mouvements latéraux du 

FRM, qui est neutralisé par le maintien du FRM sur le tapis roulant. Or, ce steering sur le terrain 

oblige l’athlète à corriger sa trajectoire pour qu’elle soit la plus rectiligne possible. Nous avons 

montré que la dépense énergétique est alors plus importante et que certains paramètres 

biomécaniques sont modifiés par rapport à une propulsion sur le tapis roulant où le steering 

est neutralisé. Nous émettons l’hypothèse qu’en fonction de ses capacités résiduelles, 

l’athlète utilise de manière accrue ses muscles du tronc pour assurer sa stabilité posturale lors 

du mode Asy.  

Ensuite, une comparaison des deux modes de propulsion a été réalisée sur le terrain lors 

de trois types de tests : premièrement, lors de tests sous-maximaux (session de 4 min à 8 km.h-

1), deuxièmement, lors de tests d’endurance progressif type Vameval permettant de mesurer 

la capacité aérobie des athlètes, et enfin lors de sprints permettant de mesurer la capacité 

anaérobie des athlètes. Les résultats montrent que la propulsion Asy augmente les 

paramètres temporels (temps de recouvrement et temps de cycle) ainsi que l’efficacité de la 

propulsion alors que la propulsion Syn semble permettre d’atteindre des vitesses plus élevées 

et davantage à risque de développer des blessures.  

Enfin, à l’aide d’un ergomètre instrumenté FRET couplé à un système d’analyse du 

mouvement, nous avons également quantifié l’effet de ces deux modes de propulsion sur la 

symétrie et les mouvements du tronc. Pour cela, nous avons choisi d’analyser l’influence des 

modes de propulsion Syn et Asy lors du démarrage et lors de la propulsion à vitesse stabilisée, 
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chez des sujets sportifs. Les résultats montrent que la propulsion Asy induit plus d’asymétrie 

par rapport à la propulsion Syn. Les mouvements médio-latérals du tronc associés aux 

amplitudes de déplacement du centre de gravité supérieure dans le plan médio-latéral ainsi 

qu’aux mouvements de steering plus importants observés lors du mode Asy suggèrent une 

plus grande instabilité posturale et une activité musculaire accrue des muscles du tronc. 

Ainsi, au regard de ces résultats, en fonction des capacités physiques de l’athlète, des 

phases de jeux et de la période d’entrainement, il serait plus recommandé de choisir l’un ou 

l’autre des modes de propulsion. L’amélioration des performances lors de la propulsion en 

ligne droite et sans ballon, nous semble passer par l’utilisation de la propulsion Syn alors que 

la propulsion Asy serait à préconiser pour la prévention des blessures et la récupération. 

 

Mots clés : mode de propulsion, biomécanique, fauteuil roulant manuel, tests de terrain, 

handibasket 
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Abstract 

Wheelchair basketball (WB) is practiced by sportsmen in Manual Wheelchair (MWC) whose 

deficiency has a direct impact on their physical capacities and their performances. The 

evaluation of the physical capacities of the athletes is an essential element of the follow-up of 

their training, allowing them to maintain or improve their performances and to limit the risks 

of injuries. Although we know that the athletes use mainly two modes of propulsion 

(Synchronous - Syn - and Asynchronous - Asy), few studies have focused on their comparative 

analysis in WB players and most of them have been carried out in the laboratory, with healthy 

subjects. However, we have very few studies comparing laboratory - field and valid – WB 

players allowing to affirm that the tests carried out in the laboratory, in addition on healthy 

subjects, are representative of the reality of the WB practice in the field. 

Thus, this thesis aims to study the various techniques of MWC propulsion with WB players 

to help improve performance and reduce the risk of injuries’ factors related to the constraints 

of discipline. 

For this, the first step was to compare the physiological and biomechanical responses of 

Asy propulsion between the treadmill and the field. We have shown that the analysis of the 

Asy propulsion is not recommended on a treadmill because it does not completely reproduce 

the ground conditions, in particular because of the greater steering movements for this mode 

of propulsion, corresponding to the lateral movements of the MWC, which is neutralized by 

the attach of the MWC on the treadmill. However, on the field, this steering makes the athlete 

to correct his trajectory to be as straight as possible. We found that the energy cost is higher 

and that some biomechanical parameters are modified compared to a propulsion on the 

treadmill where the steering is neutralized. We hypothesize that, depending on his residual 

abilities, the athlete uses his trunk muscles more intensively to ensure his postural stability 

during Asy mode of propulsion. 

Then, a comparison of the two modes of propulsion was carried out in the field during three 

types of tests: firstly, during submaximal tests (session of 4 min at 8 km.h-1), secondly, during 

progressive endurance test like Vameval to measure the aerobic capacity of athletes, and 

finally during sprints to measure the anaerobic capacity of athletes. The results show that the 

Asy propulsion increases the time parameters (recovery time and cycle time) as well as the 

efficiency of the propulsion while the Syn propulsion seems to be more efficient and more at 

risk of developing injuries. 

Finally, using a FRET instrumented ergometer coupled to a motion analysis system, we also 

quantified the effect of these two modes of propulsion on symmetry and trunk movements. 

For this, we chose to analyze the influence of Syn and Asy propulsion mode during start-up 

and during steady state propulsion, with sport subjects. The results show that Asy propulsion 

induces more asymmetry compared to Syn propulsion. Medial-lateral trunk movements 

associated with medial-lateral superior amplitudes of center of pression displacement and 
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higher steering movements observed in the Asy mode suggest greater postural instability and 

increased muscular trunk activity. 

Thus, in view of these results, depending on the physical abilities of the athlete, the game 

phases and the training period, it would be more recommended to choose one or other of the 

propulsion modes. The improvement of the performances during the propulsion in straight 

line and without ball, seems to us to pass by using the Syn mode of propulsion whereas the 

Asy propulsion would be to recommend for the prevention of the injuries and the recovery. 

 

Keywords: propulsion mode, biomechanical, manual wheelchair, field test, wheelchair 

basketball 
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1. Introduction générale 

Le Fauteuil Roulant Manuel (FRM) est une aide technique essentielle et quotidienne de 

certaines personnes à mobilité réduite. Néanmoins, l’usage fréquent du FRM peut entraîner 

un surmenage des structures myo-tendineuses, ostéo-articulaires et nerveuses, 

principalement des articulations des membres supérieurs et du dos. Cet ensemble de facteurs 

regroupés sous le nom de Troubles Musculo-Squelettiques (TMS) se manifeste le plus 

couramment par la douleur, mais aussi par la raideur, la maladresse et/ou une perte de force 

musculaire. Source de souffrances supplémentaires à celles engendrées par la déficience 

motrice, les TMS réduisent l’autonomie, et ont un coût humain et financier important (Vignier 

et al., 2008). Contrairement aux membres inférieurs pour la locomotion, les membres 

supérieurs sont des structures anatomiques qui, phylogénétiquement n'ont pas été préparées 

pour produire les hauts niveaux de forces et une répétitivité de mouvement élevée 

nécessaires à la propulsion en FRM (Watelain et Sagawa, 2011).  

Pour l’ensemble de la population, l’importance d’un mode de vie physiquement actif est 

reconnue par différents travaux de recherche et par l’Organisation Mondiale de la Santé 

depuis environ deux décennies. Il est maintenant communément admis qu’un mode de vie 

actif est encore plus important pour ceux qui utilisent le FRM comme moyen principal de 

déplacement. La pratique modérée de sports adaptés joue un rôle important dans la 

prévention des comorbidités (Vignier et al., 2008).  

La propulsion en FRM est considérée comme un mode de locomotion peu rentable et 

augmentant les risques de TMS (Pope et al., 2001 ; Moffet et al., 2002). De plus en plus 

d’études sur la propulsion en FRM ont tenté d’améliorer sa compréhension, que ce soit pour 

la réhabilitation, la vie quotidienne ou la pratique sportive. La recherche joue un rôle 

grandissant dans les efforts visant à optimiser la propulsion afin de réduire les contraintes 

physiques et la charge mécanique exercée sur les membres supérieurs. Néanmoins, peu 

d’études ont tenté d’expliquer et de comprendre ce faible rendement mécanique et, par 

conséquent, les performances limitées en FRM ainsi que les risques de blessures accrus. 

Ces recherches portent plus particulièrement sur trois catégories :  

1) les problèmes liés aux performances des utilisateurs de FRM,  

2) les limitations liées au handicap,  

3) l’ergonomie du FRM.  

Pour déterminer les performances lors de la propulsion en FRM, Van der Woude et al. (1986) 

ont proposé trois points fondamentaux de l’interaction FRM-utilisateur :  

a) l'utilisateur, qui produit l'énergie et le travail nécessaire à la propulsion,  

b) la conception et les caractéristiques techniques du FRM,  

c) l'interaction entre le FRM et l'utilisateur, qui détermine l'efficacité du transfert 

d'énergie entre les deux composantes.  
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La recherche sur l'efficacité et les performances lors de la propulsion en FRM doit prendre 

en compte les caractéristiques physiques, notamment l’âge, le poids, la taille, la capacité 

aérobie, les qualités de force, les compétences, l’expérience et le handicap de l’utilisateur, qui 

peuvent toutes avoir une incidence importante sur les performances sportives en FRM. Grâce 

à la pratique et à la formation, les utilisateurs de FRM apprennent souvent à adopter 

différentes stratégies de poussée qui répondent à leurs besoins et aux différentes conditions 

de leur sport ou activité quotidienne. La poussée peut être définie selon sa fréquence, à savoir 

le nombre de poussées ou le nombre total de mouvements des bras droit et gauche effectués 

par minute, ainsi que par le mode de propulsion, c'est-à-dire si les mains entrent en contact 

simultanément avec la main courante (MC) (synchrone - Syn) ou alternativement (asynchrone 

- Asy). La propulsion Syn est la plus couramment observée lors de la propulsion en ligne droite. 

Elle est caractérisée par le contact des deux mains avec la MC en même temps, les bras 

travaillent donc ensemble, appliquant ainsi une force au même moment sur la MC. Alors que 

dans la propulsion Asy, les bras travaillent en alternance, ainsi, à un moment donné, un seul 

bras à la fois applique une force sur la MC (Goosey-Tolfrey et Kirk, 2003). 

La majorité des études porte sur la propulsion Syn car il s'agit du mode de propulsion le plus 

répandu dans la plupart des situations sportives et des activités de la vie quotidienne. 

Cependant, les observations des sports en FRM tels que le basketball (Lenton, 2012) et le 

tennis (Goosey-Tolfrey et Moss, 2005) révèlent que la propulsion Asy est largement utilisée 

dans ces activités, notamment lors des dribbles en basket ou lors du replacement en tennis. Il 

est donc important d’explorer ce mode de propulsion. De même, dans la vie de tous les jours, 

il a été montré que lors d’une propulsion sur devers, le mode Asy est le plus utilisé (Chenier et 

al., 2017). Il semblerait que la propulsion Asy implique une amplitude de mouvement 

différente de celle du mode Syn et présente donc des exigences de performances singulières. 

Il existe peu de recherches sur les mécanismes de ce mode de propulsion. Il est donc difficile 

pour les entraîneurs, les professionnels de la rééducation et les fabricants de FRM de savoir 

ce qu'il y a de mieux à adapter pour obtenir des résultats optimaux. 

Les facteurs liés au design et aux configurations du FRM ont également une importance 

particulière sur les performances dans les sports en FRM, compte tenu en particulier des 

développements notables dans la conception et dans la manière dont les FRM de sport ont 

été configurés au cours des dernières années. La conception du FRM de sport a connu un 

développement important, principalement en raison des progrès de la technologie et des 

matériaux. De plus, il existe de nombreux réglages possibles d'un FRM de sport. Par exemple, 

l'angle de carrossage des grandes roues a progressivement augmenté au fil des ans (Polic, 

2000 ; Goosey-Tolfrey et Minetti, 2005). Le positionnement vertical et horizontal du siège peut 

également varier considérablement entre les individus, de même que la taille des grandes 

roues. En dépit de tous ces développements qui sont maintenant disponibles pour les athlètes, 

la recherche spécifique aux sports en FRM portant sur le design ainsi que les configurations 

du FRM et leurs impacts sur l’utilisateur et ses performances, fait défaut. Par conséquent, les 

athlètes sont obligés de décider comment configurer leur FRM en se basant le plus souvent 

sur des essais et des erreurs. Bien que les opinions subjectives doivent être prises en compte 



19 
 

(Mason et al., 2010), une compréhension scientifique plus détaillée de la manière dont 

certaines modifications affectent l’ergonomie des performances en FRM de sport faciliterait 

la prise de décision des athlètes. 

Pour finir, l'interaction entre l'utilisateur et son FRM, appelée interaction utilisateur-FRM, a 

un impact conséquent sur l'ergonomie des performances en FRM (van der Woude et al., 1986 

; Vanlandewijck et al., 2001). En effet, cette interaction impacte directement les facteurs 

déterminants de la performance telles que la puissance et l’application des forces, la vitesse 

de propulsion ou encore l’activité musculaire.  

Le modèle conceptuel de Woude et al. (1986) (Figure 1) montre la nécessité d'une 

approche interdisciplinaire en mettant en évidence les facteurs physiologiques et 

biomécaniques associés à l’interaction FRM-utilisateur qui influent en définitive sur 

l'ergonomie des performances sportives en FRM. Une combinaison de tous ces facteurs peut 

avoir une incidence importante sur l'efficacité, la sécurité / santé, le confort et les 

performances de la propulsion en FRM de sport. Nous analyserons l’influence de certains de 

ces facteurs, en fonction des différentes techniques de propulsion en FRM, sur la performance 

et les risques de blessures liés aux contraintes de la discipline. 
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Figure 1 : Modèle conceptuel illustrant les principaux facteurs influençant l’ergonomie de 
la performance en Fauteuil Roulant Manuel. Adapté de Woude et al. (1986). 
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2. Revue de littérature  

2.1. Le handibasket 

Le sport en FRM a été imaginé peu après la Seconde Guerre Mondiale pour distraire les 

soldats blessés et les obliger à avoir une activité physique. Il a ensuite fallu attendre 1960 pour 

assister aux premiers Jeux Paralympiques. Aujourd’hui les « Paralympiques » sont devenus 

l’un des évènements les plus importants dans le monde, surpassant les Jeux Olympiques 

d’hiver car se situant au rang de la 2ème manifestation au monde par le nombre de participants 

(Handisport, 2019). Le parasport connait, depuis plusieurs années un véritable essor, le 

nombre de pratiquants augmente régulièrement et de plus en plus de sports sont accessibles 

au plus grand nombre.  

La Fédération Française Handisport (FFH) a pour mission de proposer une activité sportive 

adaptée à toute personne présentant un handicap physique et/ou sensoriel. Dans le cadre de 

cette thèse, nous nous concentrerons sur le Handibasket, ce dernier étant le sport le plus 

pratiqué par les personnes en FRM, mais également un des sports en FRM présentant un 

risque élevé de développer des blessures (Coutts, 1988 ; Goosey-Tolfrey, 2005). 

Le basketball en FRM est probablement le sport le plus populaire chez les personnes en 

situation de handicap (Handisport, 2019). Selon les estimations de la Fédération 

internationale de basket-ball en fauteuil roulant (International Wheelchair Basketball 

Federation - IWBF), le nombre de joueurs dans le monde serait d'environ 30 000. 

2.1.1. Historique et définition 

a. Historique 

Le basketball en FRM, appelé de nos jours plus couramment handibasket, a été joué pour 

la première fois en 1945 dans deux hôpitaux américains d’administration des anciens 

combattants de la Seconde Guerre mondiale, aux États-Unis : la station navale de Corona en 

Californie, et Framingham dans le Massachusetts (IWBF, 2019a). 

Indépendamment, en Europe, en 1948, des anciens combattants britanniques ont 

commencé à jouer au Net-ball (dérivé du basketball) en FRM sous l’autorité du Dr Ludwig 

Guttmanna Médecin Chef au Centre de Rééducation à l’hôpital Stoke Mandeville.  

Les débuts de ce sport collectif pratiqué en FRM est dû à quelques personnes paraplégiques 

de ce centre de rééducation neurologique, qui décidèrent un jour, ayant en mains des crosses 

de hockey sur gazon, de se dépenser un peu physiquement en jouant une partie sans règles 

définies. 

Cette rencontre s'étant terminée par quelques blessures légères occasionnées par des coups 

 
a Neurochirurgien Allemand, médecin chef au centre de rééducation de l’hôpital à Stoke Mandeville, Angleterre et 

créateur des Jeux Paralympiques.   
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de crosses mal dirigés, le Dr Guttmann pensa utiliser cet engouement pour un sport collectif 

dérivé du basketball : le Net-ball; avec des paniers situés beaucoup plus bas que les paniers 

réglementaires, des panneaux réduits à leur plus simple expression, sur un terrain de longueur 

et largeur bien inférieures aux dimensions classiques (France-Handibasket). 

Le premier tournoi national de basketball en FRM a eu lieu dans l'Illinois, aux États-Unis, 

avec six équipes en 1949. La même année, la National Wheelchair Basketball Association a été 

créée aux États-Unis. 

Les Pan Am Jets des États-Unis ont introduit le basketball en FRM en Europe quand ils ont 

été invités à jouer aux Jeux internationaux de Stoke Mandeville en 1955, devant d'abord se 

contenter du Net-Ball. Après avoir dominé la compétition, leur performance a initié le passage 

du Net-Ball au basketball en FRM pour les prochains Jeux. Cette discipline a en effet été 

proposée aux premiers Jeux paralympiques de Rome en 1960. 

Le basketball en FRM fait son apparition en France en 1955, grâce à deux kinésithérapeutes 

du centre de rééducation motrice de Fontainebleau : M. Michel Boubée et M. Alain Bossion. 

Les premiers joueurs étant ceux de ce centre où l'on pratiquait, depuis quelque temps déjà, le 

handball en fauteuil, qui sera vite abandonné devant les difficultés rencontrées pour défendre 

les buts (France-Handibasket). Les Français furent les premiers à s'adapter aux règlements de 

basketball existants. À partir de 1959, les dimensions des terrains, paniers, panneaux, sont 

identiques aux cotes de la Fédération Internationale de Basket-ball Amateur. Le règlement de 

jeu, qui, au départ, était simpliste, connut de nombreux changements au fil des années pour 

être, comme c'est le cas actuellement, identique au basketball valide hormis certaines 

adaptations aménagées du fait de l'utilisation du FRM. 

Longtemps seul sport collectif pouvant être pratiqué en FRM, tout en conservant un côté 

spectaculaire, le handibasket attire maintenant de nombreux adeptes.  

b. Définition 

La pratique du handibasket consiste en la rencontre de deux équipes de cinq joueurs et se 

dispute en quatre périodes de dix minutes. Chaque joueur utilise un FRM de sport adapté et 

réglé individuellement en fonction de sa morphologie et de ses capacités. L’objectif de la 

rencontre est de marquer dans le panier de l’adversaire et d’empêcher ce dernier de marquer 

en défendant son panier. Une rencontre est gagnée par l’équipe qui a marqué le plus grand 

nombre de points à l’expiration du temps de jeu. Les joueurs se déplacent en propulsant 

manuellement leur FRM. Les équipes sont composées de douze joueurs mais seulement cinq 

joueurs peuvent être sur le terrain simultanément, ils peuvent être remplacés à tout moment. 

Les dimensions du terrain (28 m de long sur 15 m de large), la hauteur du panier (3,05 m), la 

durée de la rencontre, les temps de pause, le nombre de joueurs sont identiques à ceux du 

basketball valide (France-Handibasket).  

Le jeu est un enchaînement de phases offensives et défensives au cours desquelles les 

joueurs sont soumis à des accélérations et décélérations brutales, des changements de 

direction fréquents, des shoots, des contacts physiques parfois ‘musclés’ avec l’adversaire. Les 

analyses temporelles donnent un aperçu de la nature intermittente des efforts en handibasket 



23 
 

(Coutts, 1992 ; Bloxham et al., 2001). Les activités de sprint représentent environ 28 % du 

temps de jeu, 22 % d’une partie est jouée à une intensité supérieure au seuil ventilatoire, 

contre environ 48 % du temps qui est passé au repos (Bloxham et al., 2001), alors que le 

freinage représente 36 % du temps de jeu (Goosey-Tolfrey et Leicht, 2013b). Toutes les 

contraintes sont centrées sur les membres supérieurs et majorent le risque d’apparition de 

pathologies, type TMS (Bayley et al., 1987 ; Hoozemans et al., 2002 ; Moffet et al., 2002 ; 

Routhier et al., 2004).  

2.1.2. Classification et handicaps  

a. Classification 

Les classifications découlent de la nécessité de garantir l'équité des résultats et d'assurer 

l'égalité des chances pour les athlètes présentant différents types et degrés de handicap. Un 

objectif fondamental de la classification est de faire en sorte que le gain ou la perte d’une 

compétition dépende du talent, de la formation, des compétences, de la forme physique et 

de la motivation plutôt que de l'inégalité des capacités physiques (Vanlandewijck et Chappel, 

1996). Le système de classification doit refléter de manière adéquate les capacités de l’athlète 

et faire une distinction équitable entre les différentes catégories d’athlètes (Doyle et al., 

2004). Les systèmes de classification se sont adaptés aux conditions de pratique des athlètes 

en situation de handicap. Aucun système de classification n’existait lors de l’introduction des 

sports en FRM ; il était évident que les compétitions favorisaient les athlètes les moins 

handicapés, ayant le plus de capacités physiques.  

 

Le handibasket est l’un des sports pour lequel le système de classification fonctionnel est 

le plus développé (IWBF, 2019b). Avant 1983, tous les systèmes de classification reposaient 

uniquement sur le niveau d’incapacité neurologique de l’athlète. Des études antérieures sur 

divers types d'incapacités classées selon des critères de déficiences plutôt que des paramètres 

fonctionnels ont révélé qu'un système de classification basé sur des évaluations du niveau 

neurologique favorise souvent les athlètes amputés et paralysés post-poliomyélite, et 

désavantage les athlètes souffrant de lésions de la colonne vertébrale (Curtis et al., 1995). Le 

handibasket est ainsi passé d’un système de classification médicale à un système de 

classification fonctionnelle. Le classement actuel des joueurs de handibasket est basé sur la 

capacité fonctionnelle des joueurs en matière de techniques de jeu : pousser, pivoter, tirer, 

rebondir, dribbler, passer et attraper. Ce n’est pas une évaluation du niveau de compétence 

d’un joueur, mais seulement de sa capacité fonctionnelle à mener à bien sa tâche (IWBF, 

2019b). 

Chez les joueurs de handibasket, le niveau d’atteinte du tronc affecte directement les 

capacités fonctionnelles. En effet, les mouvements du tronc et la stabilité du joueur sont 

déterminant dans sa pratique sportive. Ainsi, ces deux facteurs sont devenus des éléments 

fondamentaux pour la définition des classes et l’élaboration d’une procédure de tests 

équitable pour tous (Strohkendl, 1986). Les classes sont définies en fonction du « volume 
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d’action » des joueurs. Le volume d’action correspond aux extrêmes auxquels la stabilité du 

tronc d’un joueur lui permet d’atteindre, sans saisir le FRM, avant de basculer. Chaque classe 

a un volume d’action maximal clairement défini que les joueurs de cette classe doivent 

montrer (IWBF, 2019b). 

Les observations des joueurs pour définir leur classification s’effectuent dans leur 

environnement de jeu, sur le terrain de basket et dans leur propre FRM de sport. Ce système 

a fait du handibasket le premier sport à inclure des athlètes avec des handicaps très différents 

dans une même équipe. Chaque joueur se voit attribuer une classification allant de 1 à 4 points 

pour la classification internationale et de 1 à 5 points pour la classification française ( 

Tableau 1), avec des classes intermédiaires de 0,5 points pour les cas qui ne correspondent 

pas exactement à une classe. Les joueurs de la classe 4,5 ont une incapacité minimale. En 

France, la classe 5 correspond aux athlètes valides, ces derniers ne pouvant pas participer aux 

compétitions internationales. La classification attribuée à chaque joueur est importante car le 

nombre total de points des joueurs de l’ensemble de l'équipe, c'est-à-dire la somme des points 

des 5 joueurs présents sur le terrain, doit être inférieure ou égale à 14 points. 

 

De nombreux progrès ont été réalisés dans la conception des FRM de sport depuis que le 

système de classification IWBF a été développé et approuvé en 1982. Comme les chaussures 

d’athlétisme ou le vélo du cycliste, le FRM est un équipement utilisé en compétition. Il a évolué 

avec la pratique du handibasket pour permettre aux joueurs d’être mieux maintenus et 

d’améliorer leurs compétences de jeu (Botvin Madorsky et Curtis, 1984). Les FRM de sport, 

qui diffèrent considérablement des FRM de ville, aident à réduire l'écart entre les joueurs de 

handicaps différents. Les athlètes expérimentés apprennent à utiliser et à personnaliser leurs 

FRM de sport pour améliorer leurs capacités (Doyle et al., 2004). Le FRM devient donc un 

élément important lorsque la classification est attribuée car elle est effectuée lorsque le 

joueur est positionné dans son FRM de sport.  

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 4,5 Classe 5 

Atteinte majeure du 
tronc qui ne permet pas 

de rotation sans les 
bras. Équilibre précaire. 
L’athlète ne peut pas se 

pencher en avant. 
Impossible de tendre les 

bras, ce qui impacte 
fortement le dribble, le 

tir à distance et le 
maniement du fauteuil. 
Capacités d’interception 
et de récupération des 

ballons limitées. 

Atteinte sévère du tronc 
qui limite les possibilités 

de rotation. Équilibre 
précaire. L’athlète ne 
peut se pencher que 
légèrement en avant. 
Amplitude des gestes 
limités, ce qui impact 

fortement le dribble, le 
tir à distance et le 

maniement du fauteuil. 
Capacités d’interception 
et de récupération des 

ballons limitées. 

Handicap qui 
ne permet pas 
de se pencher 
sur les côtés 
sans tenir le 

fauteuil. 
Bonne aisance 
avec le ballon. 
Possibilité de 

manier le 
fauteuil en 
force sans 
perte de 
stabilité. 

Handicap qui 
ne permet de 
se pencher et 

se relever 
sans les mains 
que d’un côté, 
ce qui permet 

de manière 
incomplète 
d’éviter des 
défenseurs, 
attraper ou 
ramasser la 

balle. 

Handicap 
permanent 
au niveau 

des 
membres 
inférieurs 

qui permet 
de se 

pencher des 
deux côtés 
et en avant 

avec le 
ballon. 

Valide 

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 4,5 Classe 5 
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Tableau 1 : Critères de classification du handibasket (France-Handibasket). 

b. Handicaps et capacités 

Selon la définition de l’Organisation Mondiale de la Santé, la Classification internationale 

du fonctionnement, du handicap et de la santé, définit le handicap comme un terme 

générique pour les déficiences, les limitations de l’activité et les restrictions à la participation. 

Le handicap est l’interaction entre des sujets présentant une affection médicale (paralysie 

cérébrale, syndrome de Down ou dépression, par exemple) et des facteurs personnels et 

environnementaux (attitudes négatives, moyens de transport et bâtiments publics 

inaccessibles, et soutiens sociaux limités, par exemple)(OMS, 2018). Portant sur l’égalité des 

droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées, la loi 

française du 11 Février 2005 définit le handicap comme « toute limitation d’activité ou 

restriction de participation à la vie en société subie dans son environnement par une personne 

en raison d’une altération substantielle, durable ou définitive d’une ou plusieurs fonctions 

physiques, sensorielles, mentales, cognitives, psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble 

de santé invalidant ».  

Les handibasketteurs appartenant à la classe 4,5 sont principalement des athlètes ayant 

des troubles orthopédiques, des amputations tibiales, des agénésies ou encore des troubles 

minimes.  

Les handibasketteurs appartenant aux classes 3 et 4 sont principalement des athlètes 

blessés médullaires ayant une paraparésie, c’est-à-dire une paralysie partielle des membres 

inférieurs, ou une paraplégie dite « basse », c’est-à-dire une paralysie des membres inférieurs 

et de la partie basse du tronc, portant sur tout le territoire situé plus bas que la lésion de la 

moelle qui la provoque. La lésion neurologique est située au niveau lombaire ou sacré. Il en 

résulte une absence ou un déficit important de la mobilité et des perceptions sensorielles des 

deux membres inférieurs. Ces athlètes peuvent également être atteints d’amputation 

fémorale ou encore de poliomyélite. Il s’agit d’une maladie virale qui atteint le système 

nerveux et crée une inflammation des méninges.  

Atteinte majeure du 
tronc qui ne permet pas 

de rotation sans les 
bras. Équilibre précaire. 
L’athlète ne peut pas se 

pencher en avant. 
Impossible de tendre les 

bras, ce qui impacte 
fortement le dribble, le 

tir à distance et le 
maniement du fauteuil. 
Capacités d’interception 
et de récupération des 

ballons limitées. 

Atteinte sévère du tronc 
qui limite les possibilités 

de rotation. Équilibre 
précaire. L’athlète ne 
peut se pencher que 
légèrement en avant. 
Amplitude des gestes 
limités, ce qui impact 

fortement le dribble, le 
tir à distance et le 

maniement du fauteuil. 
Capacités d’interception 
et de récupération des 

ballons limitées. 

Handicap qui 
ne permet pas 
de se pencher 
sur les côtés 
sans tenir le 

fauteuil. 
Bonne aisance 
avec le ballon. 
Possibilité de 

manier le 
fauteuil en 
force sans 
perte de 
stabilité. 

Handicap qui 
ne permet de 
se pencher et 

se relever 
sans les mains 
que d’un côté, 
ce qui permet 

de manière 
incomplète 
d’éviter des 
défenseurs, 
attraper ou 
ramasser la 

balle. 

Handicap 
permanent 
au niveau 

des 
membres 
inférieurs 

qui permet 
de se 

pencher des 
deux côtés 
et en avant 

avec le 
ballon. 

Valide 
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Les handibasketteurs appartenant aux classes 1 et 2 sont principalement des athlètes ayant 

une paraplégie dite « haute », avec une lésion située au niveau thoracique.  

Chez les blessés médullaires, plus l’atteinte est haute au niveau spinal, plus la déficience 

est importante, notamment au niveau abdominal, affectant ainsi la stabilité posturale et la 

capacité de propulsion (Gagnon et al., 2009). Sauret et al. (2013) ont montré que les actions 

mécaniques exercées par l’utilisateur pendant la propulsion modifient la résistance au 

roulement et la stabilité, qui sont influencées par des variations de la charge totale et de sa 

distribution. Chénier et al. (2017) ont mis en avant qu’une mauvaise stabilité du tronc peut 

affecter la symétrie de propulsion, et réciproquement, qu’une asymétrie de propulsion peut 

être à l’origine d’une instabilité posturale. Ajuster la position du siège peut améliorer la 

stabilité. L’adaptation du FRM est personnalisée pour chaque joueur, en tenant compte 

d'éléments tels que le handicap, la classification ou le poste du joueur. Le FRM devient donc 

un élément clé de la performance produite par l’athlète.  

2.1.3. Ergonomie du FRM 

La mobilité est influencée par les caractéristiques du joueur et ses capacités fonctionnelles, 

mais aussi par les caractéristiques du FRM et la position du sujet dans son fauteuil (Boninger 

et al., 1999 ; Boninger et al., 2000). En effet, le joueur « petit point », c’est-à-dire répartit dans 

les catégories entre 1 et 2,5 points, a une hauteur d’assise plus basse associée à une hauteur 

de dossier plus grande et une inclinaison de l’assise plus importante afin de compenser la 

perte d’équilibre due à son handicap. Il s’agit de l’inverse pour un joueur « gros point », c’est-

à-dire répartit dans les catégories entre 2,5 et 5 points.  

Les principaux réglages se font au niveau des différents éléments du FRM (Figure 2). Le 

premier élément composant le fauteuil est le châssis : il peut être pliant, à cadre rigide ou fixe, 

en acier, aluminium, carbone ou encore en titane. Pour la pratique du sport, le châssis est 

souvent à cadre rigide pour permettre de résister aux efforts imposés par l’utilisateur et 

assurer une meilleure transmission des forces. La fixation des roues arrière varie en fonction 

des modèles. Elles peuvent être soudées au châssis, proposer un réglage par palier, par platine 

horizontale ou par essieu rigide. L’axe des roues peut être fixe, vissé ou à démontage rapide. 

La taille des roues arrière varie de 12 à 28 pouces. Dans la pratique du handibasket, la taille 

est comprise entre 24 et 27 pouces. Les roues avant mesurent de 3 à 8 pouces, et sont fixées 

à des fourches qui, avec les tubes de direction peuvent être fixes ou réglables en inclinaison. 

Les repose-pieds/jambes peuvent être fixes, réglables ou escamotables. Dans un FRM de 

handibasket, on ne retrouve pas de repose-jambes, et les repose-pieds ou palettes sont fixes. 

L’assise peut être en toile, rigide, anatomique ou ergonomique. Ses réglages se font sur la 

largeur, la longueur, la profondeur et l’inclinaison. Le dossier, généralement en toile, peut être 

fixe, réglable en hauteur, en inclinaison et en tension. Le FRM de ville est équipé de poignées 

fixes, réglables en hauteur, escamotables ou amovibles ; elles ne sont pas présentes sur un 

FRM de handibasket. Les accoudoirs courts ou longs peuvent être réglables en hauteur et en 

largeur, être escamotables, relevables ou amovibles et remplir des fonctions de garde boue 

ou de protège vêtements. Les FRM de handibasket sont démunis d’accoudoirs afin de 
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permettre une plus grande amplitude de mouvements mais disposent de protèges vêtements. 

Enfin, les options principales sont l’appui-tête, le cale-tronc, les roulettes anti-bascules, le tube 

basculeur et la tablette. Parmi ces options, seules les roulettes anti-bascules sont présentes 

sur le FRM de handibasket. Il peut il y en avoir une ou deux en fonction du poste de l’athlète 

et de la hauteur de son assise. On peut également modifier le carrossage des roues arrière ce 

qui permet, notamment, d’augmenter la stabilité latérale (Veeger et al., 1989 ; Trudel et al., 

1997 ; Faupin et al., 2004). Il est aussi possible de faire varier les dimensions des roues arrières 

et avants ainsi que des mains courantes (van der Woude et al., 2003). 

 

 

Figure 2 : Les différents composants d’un Fauteuil Roulant Manuel pliable de tous les 
jours (Centre d’Etudes et de Recherche sur l’Appareillage des Handicapés). 

L’optimisation des FRM de sport (Figure 3) est d’autant plus importante que les contraintes 

liées à la propulsion sont augmentées avec les exigences de la pratique sportive. Comme les 

équipements sportifs pour valides, les FRM de sport font partie intégrante de la réflexion sur 

la performance sportive. Dans ce cadre, ils font l’objet de nombreuses recherches et adoptent 

un design spécifique à chaque discipline sportive (Hughes et al., 1992 ; Vanlandewijck et al., 

2001 ; Mason et al., 2013). Les caractéristiques d’un FRM dépendent donc du sport pratiqué 

et de l’athlète. En handibasket, ils devront répondre principalement à trois objectifs : 

pivotement, stabilité et réglages différentiables en fonction des postes occupés sur le terrain 

(Faupin et al., 2004). À la différence des FRM actifs qui recherchent une autonomie maximale 

et un confort relatif, les FRM de sport privilégient la performance. 

 

A : Longueur 
assise 

B : Largeur assise 
C : Hauteur 

assise 
D : Angle assise 
E : Hauteur 

dossier 
F : Diamètre roue 
G : Carrossage  
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Figure 3 : Principaux réglages d’un Fauteuil Roulant Manuel de sport. 

Les réglages du FRM peuvent fortement impacter la capacité de propulsion, la performance 

et le risque de blessures (Mason et al., 2013). Ainsi, il est essentiel qu’ils soient optimisés en 

fonction des caractéristiques morphologiques de la personne, de ses capacités et de son 

activité. Parmi les exemples les plus évidents, la hauteur de la position assise, la taille des 

roues et le carrossage influencent de manière importante la biomécanique de la propulsion 

en FRM ainsi que l'agilité de l'athlète (Mason et al., 2013). Bien que certains réglages puissent 

être favorables à un aspect du jeu, ils peuvent être désavantageux pour d’autres aspects. Les 

principaux effets décrits dans la littérature sont les suivants : 

- Une assise haute favorise la disponibilité des joueurs mais diminue l’accessibilité de la 

MC, ce qui entraîne une perte d’efficacité lors du sprint (Goosey-Tolfrey et Leicht, 

2013b).  

- L’augmentation du carrossage rend le FRM plus stable et plus maniable mais cela se 

fait au détriment de la vitesse (Mason et al., 2013) et de la capacité à se « faufiler » 

entre les adversaires par l’augmentation de l’emprise au sol. 

 Van der Woude et al. (1989b) ont montré une concordance entre la position du siège et 

l'efficacité de la propulsion : en plus de diminuer l'efficacité de la propulsion, ils ont constaté 

que l'augmentation de la hauteur du siège entraîne une augmentation de la fréquence de 

poussées (Figure 4). Brubaker et al. (1984) ont montré que l’ajustement vers l’avant des sièges 

de FRM contribue à une diminution de l’efficacité de la propulsion tandis que, à toutes les 

hauteurs de sièges testées, les utilisateurs ayant une longueur de bras plus importante ont 

augmenté l'efficacité de la propulsion par rapport aux utilisateurs ayant une longueur de bras 

plus courte (Figure 4). Hughes et al. (1992) ont également étudié la position du siège en 

utilisant des ajustements par rapport à la taille de l'utilisateur. L’angle de poussée ainsi que 

l'amplitude des mouvements au niveau des articulations de l'épaule et du coude lors de la 

propulsion ont été amélioré mais la fréquence de poussées n’est pas augmentée avec 

l'élévation de la hauteur du siège (Figure 4). Boninger et al. (1999) ont montré que lorsque le 

siège est ajusté davantage en arrière, il en résulte une augmentation de l'angle de poussée, 

une réduction de la fréquence de poussées et une diminution du taux d'augmentation de force 
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(RoR) sur la MC. Lorsque le siège est ajusté vers le bas, il en résulte une augmentation de 

l'angle de poussée. Boninger et al. (1999) recommandent de positionner le siège le plus loin 

possible en arrière, tout en veillant à ce que la position reste confortable pour l'utilisateur, 

cette position permettant de réduire la fréquence de poussées et la pression subit par les bras 

lors de la propulsion (Figure 4).  

 

 

 

 

Figure 4 : Effets de deux réglages principaux d’un Fauteuil Roulant Manuel de sport. 

2.2. Analyse de la propulsion en FRM 

L’ensemble des choix des réglages du FRM a un impact sur l’ergonomie de la performance 

de la propulsion réalisée par l’athlète. Ainsi, il est intéressant d’avoir une approche globale de 

la performance de la propulsion, que ce soit au niveau du rendement, qui comprend l’analyse 

physiologique et biomécanique, mais aussi de s’intéresser plus en détail aux aspects 

cinématiques et dynamiques de la propulsion, tout comme à la perception de l’effort ressenti 

par l’athlète. C’est ce que nous allons faire dans les parties qui suivent. 

2.2.1. Rendement 

L'efficacité mécanique représente le rapport entre le travail produit par le sujet et la 

dépense énergétique qu’il a dépensé pour réaliser une tâche. Ceci est facile à comprendre et 

à appliquer à des machines, mais devient plus complexe lorsqu'il est lié au mouvement du 

corps entier et à l'interaction de l'utilisateur humain avec un dispositif mécanique tel qu'un 

FRM. Dans la littérature, de nombreuses approches sensiblement différentes sont proposées 

pour quantifier cette efficacité. La définition la plus couramment utilisée pour évaluer la 

propulsion en FRM est celle de l'efficacité globale ou rendement. Le rendement (η) est défini 

comme le rapport entre le travail externe lié à la tâche accomplie ou travail mécanique (Wméca) 

développé par l’athlète, et l’énergie métabolique (Eméta) dépensée pour effectuer ce travail. 

Le rendement est exprimé selon la formule ci-dessous : 

Ajustements antéro-
postérieurs 

‐ Arrière  

• angle de poussée 

• fréquence de 
poussées  

• taux d’augmentation 
de force 
 

‐ Avant   

•  efficacité de la 
propulsion 
 

Hauteur de l’assise 
‐ Basse  

• angle de poussée 
 

‐  Haute  

• amplitude des 
mouvements 
(articulations coude 
+ épaule)  

• angle de poussée  

• fréquence de 
poussées 
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η [%] =
𝑊𝑚é𝑐𝑎
𝐸𝑚é𝑡𝑎

× 100  (1) 

L’Eméta, exprimée en Joules, correspond au produit de la VO2 et de l’équivalent respiratoire 

de l’oxygène, obtenu en utilisant les mesures associées du quotient respiratoire et des tables 

de conversion standard (Peronnet et Massicotte, 1991). L'utilisation des données de VO2 pour 

estimer la dépense énergétique est fondée sur l'hypothèse que la source principale d’énergie 

provient du métabolisme aérobie. À des intensités d'exercice élevées, cette hypothèse est 

remise en cause par le fait qu'une plus grande quantité d'énergie provient du métabolisme 

anaérobie. Il est donc essentiel que, lors de la détermination de l'efficacité de la propulsion 

en FRM, l'intensité de l'exercice soit fixée à un niveau permettant à tous les participants de 

mener à bien toutes les tâches tout en maintenant un niveau d'effort sous-maximal et 

principalement aérobie à l'état d'équilibre (Lenton, 2012). 

Di Prampero et al. (1979) ont étudié le rendement mécanique de différents modes de 

déplacements tels que la marche (37 %), le cyclisme (25 %) ou la natation (5 %). En ce qui 

concerne la propulsion en FRM, plusieurs études ont mesuré le rendement de divers types de 

FRM et l'influence de variables telle que la vitesse ou la pente sur l'efficacité de la propulsion. 

Les valeurs de rendement varient entre 2 et 11 % dans des conditions communes aux activités 

quotidiennes, en fonction du protocole utilisé et du type de FRM utilisé (van der Woude et al., 

1986). Dans le cadre de la pratique sportive, le rendement peut atteindre les 12 % 

(Vanlandewijck et al., 1994 ; Goosey et al., 1998) en fonction de la vitesse de propulsion et de 

la population étudiée. 

L’éventail de valeurs de rendement rapporté dans la littérature renforce l’importance d’un 

contrôle précis de l’environnement expérimental et des caractéristiques intrinsèques du sujet 

pour permettre d’expliquer les mécanismes sous-jacents à de telles différences. Il est alors 

essentiel que le travail mécanique et l’énergie métabolique puissent chacun être déterminés 

avec précision.  

2.2.2. Cinématique 

Vanlandewijck et al. (2001) distingue deux phases de propulsion, à savoir une phase de 

poussée et une phase de récupération également appelée phase de recouvrement (Figure 5).  
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Figure 5 : Cycle de propulsion en Fauteuil Roulant Manuel selon Vanlandewijck et al. 
(2001).  

HC : début de la phase de poussée, contact avec la MC ; HR : fin de la phase de poussée, 
relâché de la MC ; PA : angle de poussée ; SA : angle d’attaque lors de l’initiation de la phase 

de poussée ; EA : angle de lâché lors de la fin de la phase de poussée ; PT : phase de 
traction ; PP : phase de poussée proprement dite. 

La phase de poussée correspond au temps où la main est en contact avec la MC, et se divise 

en deux phases : une phase de traction (PT) et une phase de poussée proprement dite (PP). 

La séparation de ces deux phases se fait lorsque la main passe au point le plus haut de la MC. 

La phase de récupération ou recouvrement correspond au temps d’absence de contact entre 

la main et la MC. Au cours de cette phase, l’utilisateur peut adopter différentes stratégies en 

fonction de sa maîtrise du fauteuil et de son handicap. Shimada et al. (1998) ont identifié 

quatre stratégies de propulsion et de recouvrement (Figure 6) : arc de cercle (ARC), simple 

boucle (SLOP), double boucle (DLOP) et semi-circulaire (SC). 
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Figure 6 : Quatre stratégies de propulsion et de recouvrement d’après Chénier (2012).  
ARC : arc de cercle ; SLOP : simple boucle ; DLOP : double boucle ; SC : semi-circulaire. 

Boninger et al. (2002) ont montré que la cadence diffère en fonction des patterns, ce qui 

est directement lié au rapport entre le temps de propulsion et le temps de recouvrement. 

Dans une autre de leurs études, Boninger et al. (2000) ont montré que la fréquence de 

poussées est corrélée au risque de blessures au niveau du poignet. Le pattern SC est alors 

considéré comme le moins à risque de développer des blessures, bien que ce ne soit pas le 

plus utilisé (Boninger et al., 2002). Koontz et al. (2009) ont montré que lors du démarrage, 

seuls les utilisateurs les plus expérimentés utilisent le pattern SC minimisant ainsi les forces. Il 

semblerait ainsi y avoir un réel intérêt à prendre en compte le pattern de propulsion choisi 

par l’utilisateur.  

2.2.3. Dynamique  

Veeger et al. (1989 ; 1992b) ont publié de nombreuses études concernant l’analyse de la 

propulsion en FRM et décrivent la force résultante comme étant la norme de la force 

totale (Ftot) :  

𝐹𝑡𝑜𝑡 = √𝐹2𝑥 + 𝐹2𝑦 + 𝐹2𝑧  (2) 

La force Fx est définie comme antéro-postérieure, la force Fy est verticale et la force Fz est 

médio-latérale, dans un système de coordonnées à droite (Figure 7). 
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point d’application de la force 

Figure 7 : Représentations des forces appliquées sur la Main Courante.  
Ftan : force tangentielle ; Frad : force radiale. 

L’efficacité de propulsion peut être définie à partir des paramètres cinétiques tels que les 

forces appliquées sur la MC, les moments de force, la puissance développée ainsi que la 

Fraction Efficace de la Force totale (FEF). Sur le plan des actions mécaniques lors de la 

propulsion en FRM, de nombreux auteurs ont étudié les caractéristiques des efforts extérieurs 

exercés par la main sur la MC durant la phase de poussée (Vanlandewijck et al., 2001 ; 

Boninger et al., 2002). Veeger et al. (1992b) introduisent le terme FEF, et le définissent comme 

le ratio entre la composante tangentielle (Ftan) des forces à la MC et la Ftot : 

𝐹𝐸𝐹(%) =  
𝐹𝑡𝑎𝑛

𝐹𝑡𝑜𝑡
 × 100 (3) 

Avec Ftan étant égal au moment MZ (moment autour de l'axe de rotation z : figure 18) divisé 

par le rayon de la main courante. Ce paramètre représente donc la proportion de la Ftot qui 

contribue à la propulsion, car la seule composante de la Ftot contribuant à la propulsion est 

tangentielle à la MC (Figure 7). Les composantes radiales et axiales créent, quant à elles, de la 

friction au niveau de la MC pour que l’utilisateur puisse appliquer une force propulsive 

(Vanlandewijck et al., 2001).  

Le désavantage de la FEF est que cet indice est influencé par le « gripping moment » 

(Jahanian et al., 2018). En effet, la main peut générer un moment au niveau de la MC pouvant 

influencer celui produit autour de l’axe de la roue. Si on utilise la FEF, l’amplitude de la Ftan est 

alors surestimée et peut très bien dépasser celle de la Ftot mesurée si le « gripping moment » 

est important et si la force appliquée est faible. 

De leur côté, Boninger et al. (2002) définissent également un ratio de la Ftan sur la Ftot (MEF 

(Mechanical Effective Force) = FEF²) pour mesurer l’efficacité de la propulsion. Ce ratio de la 

force efficace est sensiblement différent de celui défini par Veeger et al. (1992b). 

 

Fy 

Fx 

Fz 
Ftan 

Frad 

MC 
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En général, dans les études publiées, la composante tangentielle varie entre 21 et 73 % de 

la Ftot pour des paraplégiques ou des non-utilisateurs (Robertson et al., 1996 ; Dallmeijer et 

al., 1998 ; Boninger et al., 1999). Ces valeurs relativement basses attesteraient du caractère 

non optimal de la direction des trois composantes de la force. En d’autres termes, lors de la 

propulsion en FRM, les sujets ne dirigeraient pas les forces qu'ils appliquent aux MC dans la 

direction tangentielle la plus efficace. Ceci pourrait expliquer, dans une certaine mesure, le 

faible rendement mécanique observé lors de la propulsion en FRM.  

Or, de Groot et al. (2002a ; 2002b ; 2003 ; 2003a, b ; 2004 ; 2005) ont réalisé tout un 

ensemble de travaux sur l’apprentissage de la propulsion en FRM montrant notamment qu’un 

apprentissage de la technique de propulsion n’avait pas pour effet d’augmenter la FEF. Parmi 

ces travaux, ces auteurs ont analysé la relation entre l’efficacité de la direction des forces et 

le rendement mécanique brut (De Groot et al., 2002a ; de Groot, 2003). Dans cette 

expérimentation, la consigne donnée aux sujets (non-utilisateurs de FRM) était d’essayer 

d’améliorer la FEF sur les MC grâce à un feedback visuel. Malgré une amélioration de la FEF 

conforme à la consigne, les résultats physiologiques révèlent néanmoins que celle-ci n’a pas 

eu d’effet positif sur le rendement mécanique brut. Ce résultat va dans le sens des résultats 

obtenus à partir de la simulation proposée par Rozendaal et Veeger (2000) et Rozendal et al. 

(2003). En effet, ces auteurs estiment que la direction des forces appliquées sur les MC ne doit 

pas être nécessairement tangentielle pour être la plus optimale qu’il soit. Ainsi, certains 

auteurs considèrent, sur des bases théoriques, que la propulsion nécessiterait une direction 

des forces plus verticale afin de créer un coefficient de frottement suffisamment élevé entre 

la MC et la main (Vanlandewijck et al., 1997 ; van der Woude et al., 2001). 

Malgré cette divergence de point de vue, la FEF apparaît, dans la communauté scientifique, 

comme un critère important pour jauger de l’efficacité de la propulsion. Ce critère a d’ailleurs 

largement été utilisé pour évaluer l’efficacité de la technique de propulsion (Boninger et al., 

2002), de l’apprentissage (de Groot, 2003), de l’entraînement (Veeger et al., 1992b), de la 

charge de travail (Veeger et al., 1991), de la vitesse (Veeger et al., 1992a) ou encore des 

réglages du FRM (Kotajarvi et al., 2004).  

 

Ainsi, comprendre l'efficacité mécanique de la propulsion en FRM passe par la 

compréhension de l'intensité et de la direction des forces appliquées ainsi que la période du 

cycle au cours duquel elles agissent. Robertson et al. (1996) ont montré que les Ftan diffèrent 

entre les utilisateurs de FRM inexpérimentés et expérimentés lorsque la vitesse est sous-

maximale et constante. Ils ont montré que les utilisateurs expérimentés de FRM ont :  

1) une phase de poussée plus longue (période de contact avec la MC),  

2) des forces maximales réduites pour une même vitesse de propulsion,  

3) des forces maximales atteintes plus tard lors de la phase de poussée, 

4) un cycle de propulsion plus long.  

Toutefois, il n’est pas encore clairement établi dans la littérature si l’amplitude des forces 

développées est liée à l'expérience de la propulsion et/ou à l'amélioration des techniques de 

propulsion. Cependant, plus récemment, Rozendaal et al. (2003) ont étudié par simulation la 
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direction de la FEF, et leurs résultats suggèrent que les utilisateurs expérimentés en FRM 

optimisent leur schéma de force en équilibrant l'effet mécanique et le coût 

musculosquelettique, en orientant leurs forces de manière à obtenir un effet maximal avec un 

‘coût musculosquelettique’ minimal. 

Pour une condition cinématique donnée et une amplitude de force donnée (déterminée 

expérimentalement), les contours du rapport effet sur coût, R, peuvent être dessinés sous 

forme de graphique polaire de R contre la direction de la force (Figure 8). Un contour en R 

allongé indique une direction de force fortement préférable. Il est déconseillé de viser la 

direction où R a son maximum exact, où de légères erreurs de direction dues à des 

perturbations externes peuvent entraîner une diminution de R. 

 

 

Figure 8 : Représentation schématique du rapport de l’effet mécanique sur le coût 
musculosquelettique lors de la propulsion en Fauteuil Roulant Manuel. 

 

(A) Contour R (zone grise) partant de la position de la main h, avec les directions 
caractéristiques indiquées. t : Ftan ; s : force appliquée suivant la direction de l’épaule ; e : 

force appliquée suivant la direction du coude (B). Les contours R sont obtenus en indiquant 
la valeur d'effet – coût R pour une direction donnée de la force dans la direction 

correspondante (flèches brisées) et en reliant les points d'extrémité. (C) Lorsque la direction 
du maximum R est visée, de petites erreurs d'orientation de la force (flèche) peuvent 

entraîner une diminution considérable de la valeur du R. (D) Diriger la force vers le centre de 
la région où les valeurs R sont ‘acceptablement grandes’ (80 % du maximum) est une 

stratégie plus adéquate. 
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2.2.4. Perception de l’effort 

Toute production d’un effort exerce une contrainte plus ou moins importante sur le plan 

physique et psychologique. La perception de l’effort par l’athlète est considérée comme une 

mesure « psychophysiologique » ou « psychophysique » (Delignières, 1993). Son évaluation 

permettrait de mieux comprendre les effets des modes de propulsion. Les échelles de 

notation sont l’outil le plus largement utilisé dans l’étude de la perception de l’effort et 

l’échelle de Borg à 15 points (Borg, 1990) est la plus employée. L’échelle psychométrique de 

mesure de la perception de l’effort, intitulée Rating of Perceived Exertion Scale ou Borg RPE 

Scale, a été proposée dans le but d’établir une référence interindividuelle d’évaluation de ce 

paramètre. La version définitive de l’échelle (Borg RPE 6-20 Scale) repose sur 15 graduations 

calquées sur la plage de variation linéaire de la fréquence cardiaque (FC ; 60-200 bpm) en 

référence à la relation RPE – FC (i.e. RPE = 10 x FC ; Borg et al., 1987) car l'évaluation de l'effort 

perçu est fortement corrélée aux indicateurs physiques d'effort tels que la fréquence 

cardiaque, la consommation d'oxygène, le lactate sanguin et la fréquence respiratoire 

(Pandolf, 1983). Selon les normes de l'American College of Sports Medicine, les valeurs de 

l'effort perçu ont été classées ainsi :  

- très léger : <9 

- léger : 9-11 

- modéré : 12-13 

- vigoureux : 14-17  

- quasi maximal à maximal : ≥18 

Le sujet est également apte à différencier des perceptions somatiques particulières à partir 

d’une même échelle RPE de référence. Plus précisément que la perception de l’effort dite 

« globale » (RPE-O), peuvent aussi être évalués les facteurs « centraux » (RPE-C) 

correspondant aux sensations du système cardiorespiratoire (par exemple, la fréquence 

cardiaque et l'absorption d'oxygène), et « périphériques » (RPE-L) liés à une perception de 

tension dans les muscles ou les articulations en exercice (par exemple, la fatigue musculaire 

locale) (Pandolf, 1983). 

Bien que son application soit pertinente dans le cadre de tâches physiques sollicitant les 

membres supérieurs (Paulson et al., 2013), la perception subjective de l'effort lors de la 

propulsion en FRM est un domaine qui a reçu très peu d'attention dans la littérature. Parmi 

les travaux disponibles, les évaluations de l'effort perçu ont été examinées en fonction de la 

taille de la MC et de la vitesse de propulsion (Gayle et al., 1990), de la combinaison des 

stratégies de propulsion et des FP (Goosey-Tolfrey et Kirk, 2003) et du degré de coordination 

entre la respiration et les mouvements rythmiques des bras (Fabre et al., 2006). Il est 

également montré que les scores de RPE présentent une relation curviligne avec la FP (Goosey 

et al., 2000), et sont associés à la FP choisie par l'utilisateur. Le RPE semble ainsi étroitement 

associée à la consommation d'oxygène et/ou l'efficacité mécanique avec la FP. En revanche, 

Fabre et al. (2006) ont montré une augmentation de l'évaluation des scores de RPE avec une 
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FP accrue, mais aucune différence avec une FP diminuée par rapport à la FP spontanée. Il 

semblerait que la perception de l’effort soit induite par les facteurs périphériques et 

influencerait la sélection de la FP lors de la propulsion en FRM. Cependant, les conclusions 

actuelles sont essentiellement tirées du cyclisme et du handbike (Goosey et al., 2000 ; Fabre 

et al., 2006). Il est supposé que l’évaluation de l'effort perçu serait non seulement un outil 

utile pour fournir des informations sur la relation avec la stratégie de poussée, mais surtout 

que les scores différenciés pourraient permettre de déterminer si les facteurs centraux ou 

périphériques contribuent davantage aux changements observés dans l'efficacité mécanique. 

2.3. Techniques de propulsion 

2.3.1. Modes de propulsion 

De nombreuses études se sont penchées sur la propulsion en FRM. Goosey-Tolfrey et Kirk 

(2003) identifient deux principaux modes de propulsion :  

- le mode de propulsion Syn dans lequel les bras travaillent ensemble, appliquant ainsi une 

force au même moment sur la MC, 

- le mode de propulsion Asy dans lequel les bras travaillent en alternance, ainsi, à un 

moment donné, un seul bras à la fois applique une force sur la MC. 

 
S’il est montré dans la littérature que la performance et le risque de blessures sont 

influencés par les modes de propulsion, des divergences existent encore quant aux 

conséquences du choix de l’une ou de l’autre des modalités de propulsion sur certains 

paramètres biomécaniques comme physiologiques (Lenton, 2012 ; Faupin et al., 2013). 

Selon Faupin et al. (2013), la vitesse maximale moyenne et la puissance de poussée sont 

plus élevées en Syn vs Asy, et ce quel que soit l'angle de carrossage. Cependant, la variation 

du profil de vitesse est inférieure en Asy vs Syn, quel que soit l'angle de carrossage. De même, 

il est montré un rapport supérieur du temps de propulsion sur le temps de cycle (Tp/Tc) et 

une FP supérieure en Syn vs Asy et inversement, et des valeurs du temps de cycle (Tc) et du 

temps de propulsion (Tp) inférieures en Syn pour une vitesse moyenne (Vmoy) supérieure. Le 

mode Asy, où les forces sont appliquées par un bras à la fois sur les MC, permettrait une plus 

grande continuité de l’application des forces, réduisant de ce fait le risque de développer des 

TMS. 

Glaser et al. (1980) ont montré des rendements plus élevés en Asy vs Syn. Goosey-Tolfrey 

et Kirk (2003) ont, quant à eux, mis en avant que les paramètres physiologiques et la 

perception de l’effort sont influencés non seulement par le mode de propulsion mais 

également par la FP. Ainsi, lorsque la cadence est faible, il semblerait que le mode Syn soit 

plus économique et moins stressant physiologiquement ; néanmoins, lorsque la FP augmente, 

le mode Asy apparait comme préférable d’un point de vue physiologique. Pour Lenton et al. 

(2014), le mode Asy apparaît comme plus efficace en termes de FEF, mais également plus 

contraignant en termes de Ftot et de RoR. Lenton et al. (2008) ont également montré que les 

réponses physiologiques et les indices d’efficacité mécanique sont influencés par la 
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combinaison du mode de propulsion, de la FP et de la vitesse. Lovell et al. (2011) ont montré 

que la propulsion Asy entrainait une meilleure coordination musculaire par rapport à la 

propulsion Syn associée à une FP pouvant être plus élevée, notamment lors du démarrage. Ils 

ont également montré que les schémas de mouvements Asy du bas du corps associés à la 

marche, à la course ou au vélo influençaient et permettaient une meilleure coordination des  

schémas de mouvements similaires (Asy) du haut du corps (Zehr et al., 2009). 

La propulsion Asy est caractérisée par des mouvements latéraux du FRM, appelés 

mouvements de « steering », dus au fait que les forces ne sont pas appliquées au même 

moment sur les MC. En effet, lorsque les forces sont appliquées sur la MC droite, le FRM va 

dévier vers la gauche, et inversement. Ces mouvements de steering existent également lors 

de la propulsion Syn car le sujet doit constamment contrôler son FRM pendant la propulsion. 

Nous supposons que les mouvements de steering les plus importants se retrouvent lors de la 

propulsion Asy en raison de l’alternance de ce mode de propulsion, même si, à notre 

connaissance, aucune étude n’a quantifié ce phénomène. De plus, l’ensemble des études 

citées précédemment a été réalisé en laboratoire où les mouvements latéraux du FRM en 

condition Asy sont neutralisés. À notre connaissance, il y a très peu de données sur la 

propulsion Asy en situation écologique. 

2.3.2. Symétrie de la propulsion 

Bien que la symétrie ait été largement étudiée dans le domaine de la marche (Kaufman et 

al., 1996 ; Bhave et al., 1999 ; Perttunen et al., 2004) ou du cyclisme (Daly et Cavanagh, 1976 

; Smak et al., 1999), peu d’études se sont intéressées à la symétrie de propulsion en FRM. En 

effet, il semblerait qu’une asymétrie notamment due aux différences bilatérales 

anthropométriques existe lors la marche, et que plus les écarts sont importants, plus 

l’asymétrie constatée est grande (Kaufman et al., 1996 ; Bhave et al., 1999 ; Perttunen et al., 

2004). Ainsi, il se pourrait que les différences anthropométriques au niveau des membres 

supérieurs soient à l’origine d’une asymétrie de la propulsion. Cependant, à notre 

connaissance, aucune étude ne s’est intéressée à ce phénomène.  

En cyclisme, on pourrait penser que le pédalage est symétrique et que chaque membre 

effectue 50 % du travail total, cependant il semblerait que ce ne soit pas le cas. Daly et 

Cavanagh (1976) se sont intéressés à l’influence de la latéralité sur les asymétries de pattern 

de pédalage pour différentes puissances et ont calculé un index d’asymétrie à partir du ratio 

suivant :  

𝐼𝑛𝑑𝑒𝑥 𝑑′𝐴𝑠𝑦𝑚é𝑡𝑟𝑖𝑒 (𝐼𝐴) =
𝑇𝑟𝑎𝑣𝑎𝑖𝑙 𝑑𝑢 𝑚𝑒𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑜𝑚𝑖𝑛𝑎𝑛𝑡

𝑇𝑟𝑎𝑣𝑎𝑖𝑙 𝑑𝑢 𝑚𝑒𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑛𝑜𝑛 𝑑𝑜𝑚𝑖𝑛𝑎𝑛𝑡
× 100 (%) (4) 

 

Ainsi, ils ont montré qu’il existe des différences significatives d’environ 14 % du niveau de 

force appliquée entre les deux pédales. Ils ont également rapporté des différences 

significatives d’asymétries en fonction de la cadence de pédalage. Il semblerait que le membre 

dominant effectue une grande partie du travail lorsque le sujet pédale à une faible cadence 
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(40 tours/minute). Cependant, lors de l’emploi de cadences plus élevées, c’est le membre non 

dominant qui travaillerait plus pour rétablir la symétrie.  

Smak et al. (1999) ont identifié deux principales origines d’une asymétrie lors du pédalage :  

- musculaire : un des membres présente des qualités de force, d’endurance et/ou de 

résistance à la fatigue plus importantes que l’autre, 

- technique, liée au contrôle moteur : inconsciemment ou pas, le cycliste n’applique pas 

les mêmes forces à droite et à gauche, alors que ces deux membres ont des qualités de 

force équivalentes.  

Le pédalage en cyclisme présentant des caractéristiques de propulsion Asy, les conclusions 

pourraient être extrapolées aux membres supérieurs lors de la propulsion Asy en FRM. 

 

La propulsion en FRM est généralement décrite comme une tâche symétrique due aux 

difficultés de mesures bilatérales (Boninger et al., 1999). Néanmoins, des études ont montré 

que, en supposant une symétrie entre les membres supérieurs lors de l'évaluation de la 

propulsion en FRM, des erreurs peuvent se produire conduisant à des résultats non 

représentatifs de la propulsion en FRM. C’est notamment le cas de Boninger et al. (2002) qui 

ont montré que les patterns de propulsion peuvent différer entre les membres droit et 

gauche. 

Vegter et al. (2013) ont utilisé deux roues instrumentées (Smartwheel et Optipush) afin de 

déterminer la variabilité des forces transmises d’une roue à l’autre. Malgré une variabilité 

importante, ils ont constaté de faibles différences de mesures sur une période d’une minute 

et une corrélation élevée entre les deux roues. Ils ont également montré comment les 

différences de puissance moyenne entre gauche et droite peuvent influer sur la direction 

(Figure 9). En effet, ils ont étudié la propulsion Syn, où les forces sont appliquées au même 

moment sur les MC, et montrent que lorsque la puissance développée est supérieure d’un 

côté par rapport à l’autre, se traduisant ainsi par une asymétrie, on observe alors des 

mouvements latéraux du FRM gênant la propulsion en ligne droite. 
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Figure 9 : Variabilité de la puissance développée en propulsion Synchrone (Vegter et al., 
2013) 

Cette asymétrie dans la propulsion en FRM serait d’autant plus importante dans les 

conditions pénibles, lorsque les résistances au roulement ou la vitesse augmentent (Hurd et 

al., 2008, 2009 ; Soltau et al., 2015 ; Chenier et al., 2017). En effet, Soltau et al. (2015) ont 

étudié la symétrie de propulsion à différentes vitesses et ont montré que les variables 

cinématiques, cinétiques et spatio-temporelles semblent être plus importantes du côté du 

membre dominant. Ils ont également montré qu’une asymétrie est à l’origine d’une 

propulsion constante difficile à cause de l’augmentation du coût énergétique. Hurd et al. 

(2008, 2009) ont étudié l’asymétrie à partir de différentes surfaces intérieures et extérieures, 

et en condition de laboratoire. Ils ont montré que l’asymétrie est plus importante sur des 

terrains extérieurs, lorsque la résistance au roulement augmente. Comme pour Soltau et al. 

(2015), les variables étudiées apparaissent comme supérieures du côté de la main dominante. 

Chénier et al. (2017) ont, quant à eux, proposé un indice de symétrie continu (ISI) afin de 

comparer une variable enregistrée simultanément des deux côtés grâce à des roues 

instrumentées. L'ISI est défini comme l'aire absolue entre les deux courbes de la variable 

évaluée, normalisée par la somme des aires absolues sous les deux courbes : 

𝐼𝑆𝐼 =  
∫ |𝐷−𝑁𝐷|𝑑𝑡

𝑡2
𝑡1

∫ |𝐷|𝑑𝑡+∫ |𝑁𝐷|𝑑𝑡
𝑡2

𝑡1
𝑡2

𝑡1

 (5)  

Variabilité de la puissance développée lors de la propulsion bimanuelle 
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où D et ND sont la variable évaluée sur les membres dominant et non dominant, 

respectivement, et où t1 et t2 représentent le début et la fin de la période de temps pendant 

laquelle l'ISI est calculé. L'ISI est compris dans un intervalle compris entre 0 et 1. Une valeur 

de 0 signifie que la variable est toujours instantanément symétrique. Une valeur de 1 signifie 

l’inverse : à chaque instant, l'un des membres est à zéro ou les deux côtés correspondent au 

signe opposé (par exemple, une main pousse tandis que l'autre tire). Ils ont montré, lors de 

tests réalisés en ligne droite sur une plateforme inclinée latéralement, que l’asymétrie 

augmente avec l’inclinaison, s’expliquant par des moments nettement supérieurs pour la main 

du côté de la pente qui doit alors corriger la trajectoire pour continuer à propulser en ligne 

droite.  

Goosey-Tolfrey et al. (2018) utilisent une autre méthode de calcul de la symétrie de 

propulsion. Ces auteurs définissent l’asymétrie de propulsion comme étant la différence 

absolue entre les valeurs pics de Mz entre les deux roues :   

𝐴𝑠𝑦𝑚é𝑡𝑟𝑖𝑒 =  |Mz‐ R − Mz‐ L|(5) 

Également, il semblerait qu’une diminution de l’asymétrie de propulsion (Chapitre 2.3.2) 

ait un impact favorable sur le risque de blessures (Hurd et al., 2008 ; Chenier et al., 2017), due 

à un meilleur équilibre des forces produites par les membres supérieurs.  

 

Schnorenberg et al. (2014) se sont davantage intéressés à l’analyse du mouvement, et ont 

montré, lors de tests de 15 mètres en ligne droite à vitesse spontanée (auto-choisie), une 

asymétrie au niveau des angles articulaires des membres supérieurs droit et gauche (Figure 

10).  

 

Figure 10 : A à C : asymétrie du mouvement lors de la phase de recouvrement ; D : 
mouvement symétrique (Pelland-Leblanc et al., 2014). Illustrations avec l’utilisation de FRM 

d’athlétisme où la technique de propulsion n’est pas identique à celle du handibasket.  

 

Cette asymétrie dans le mouvement est parfois incontrôlable et directement reliée à la 

lésion responsable du handicap. Par contre, dans bien des cas, elle dérive de vieilles habitudes 

et pourrait être corrigée si l’athlète pouvait en prendre connaissance et avoir une rétroaction 

ou biofeedback favorable à sa correction  (Pelland-Leblanc et al., 2014).  
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Cependant, l’ensemble de ces études ont été réalisées en condition de propulsion Syn et 

nous ne connaissons pas à ce jour d’étude ayant analysé la symétrie lors de la propulsion Asy, 

tandis que la symétrie de la marche et du cyclisme, qui sont eux-aussi des mouvements Asy, 

ont déjà été largement étudiées.  

2.4. Troubles Musculosquelettiques (TMS) et propulsion en FRM 

En France, on compte près de 360 000 utilisateurs de FRM, et parmi eux, 30 à 60 % souffrent 

de TMS (Lepoutre et al., 2011).  

Les TMS sont particulièrement étudiés dans la littérature dans le cadre du travail. Ils sont 

définis par l’assurance maladie comme des pathologies multifactorielles qui perturbent la vie 

quotidienne car ils sont gênants, douloureux, et peuvent être invalidants. Ils sont nombreux 

et regroupent un ensemble d’affections pouvant toucher les muscles, les articulations, les 

tendons, les nerfs et les os. Ils peuvent apparaître rapidement mais s'installent le plus souvent 

de façon progressive après une longue période de sollicitations intensives des parties du corps 

atteintes. 

Des facteurs de risques biomécaniques ont été identifiés (Routhier et al., 2004) :  

- les gestes répétitifs 

- les efforts excessifs                         retrouvés dans l’utilisation d’un FRM 

- les postures contraignantes  

Les TMS sont très présents dans les activités professionnelles, mais on les observe aussi 

fréquemment chez les utilisateurs de FRM pour qui la propulsion et le freinage sollicitent les 

membres supérieurs de façon importante. Les utilisateurs de FRM ont donc un risque plus 

élevé de développer des pathologies du membre supérieur (Bayley et al., 1987). Cette 

incidence plus élevée est en partie due à des charges répétées et importantes subies par les 

membres supérieurs durant la propulsion en FRM (Bayley et al., 1987). Les tâches consistant 

à tirer et pousser (Hoozemans et al., 2002), à atteindre ou dépasser le niveau de la tête(Pope 

et al., 2001), et l'élévation des bras (Moffet et al., 2002) sont les tâches les plus couramment 

associées à des douleurs de l'épaule et à des TMS. 

Certains auteurs ont cherché à montrer comment la variabilité individuelle de propulsion 

en FRM est associée à des douleurs au niveau de l’épaule (Sosnoff et al., 2015). Ces auteurs 

ont montré que les sujets ayant des douleurs au niveau des épaules présentent une variabilité 

cinématique de propulsion plus importante que ceux ne présentant pas de douleur ; les sujets 

semblent modifier leurs patterns de propulsion lorsqu’ils appliquent une pression sur la MC 

pour rester dans une zone « sans douleur ». D’autres ont montré que les paramètres 

biomécaniques de la propulsion représentent un facteur important associé à des blessures au 

niveau du poignet dues aux mouvements répétitifs (Boninger et al., 1999). En effet, la 

propulsion en FRM est une tâche répétitive qui requiert un développement de force important 

dans les phases de traction et de poussée s’effectuant dans des amplitudes articulaires 
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extrêmes au niveau de l’épaule et du poignet, augmentant ainsi le risque de blessures. De 

plus, il semblerait qu’une propulsion asymétrique puisse contribuer au développement de 

douleurs, voire de pathologies, notamment car elle peut avoir un impact sur la distribution 

des charges au niveau des épaules (Hurd et al., 2008 ; Chenier et al., 2017). Kim et al. (2002) 

ont montré que le démarrage et le freinage sont à l’origine de contraintes articulaires 

importantes dues aux forces développées dans ces phases. Pour finir, Desroches et al. (2010) 

proposent trois configurations des articulations (propulsion, stabilisation et résistance) qui 

sont directement liées à la puissance des articulations. La configuration de stabilisation au 

niveau des articulations pourrait expliquer, au moins en partie, le faible rendement 

mécanique lors de la propulsion du FRM et pourrait permettre d’estimer le risque de blessure 

au niveau des articulations du poignet, du coude et de l'épaule.  

Les pathologies les plus courantes chez les utilisateurs de FRM sont les tendinites des 

muscles de la coiffe des rotateurs (Figure 11) et le syndrome du canal carpien (Figure 12), qui 

augmentent les limitations fonctionnelles, voire diminuent l’autonomie de la personne. On 

peut également observer des TMS au niveau du coude, notamment l’épicondylalgie latérale 

et l’épicondylalgie médiale (Figure 13), mais sa prévalence est beaucoup plus faible. Au niveau 

de l’épaule, la coiffe des rotateurs est constituée de l’ensemble des tendons des muscles de 

l’épaule qui permettent l’élévation du bras (sous-scapulaire, petit rond, sous-épineux, sus-

épineux). La tendinite des muscles de la coiffe des rotateurs (Figure 11) est due à un 

surmenage de ces tendons provoquant leur inflammation. L’altération des fibres tendineuses 

peut conduire à une rupture tendineuse. Le syndrome du canal carpien (Figure 12), au niveau 

de la main, se manifeste par des troubles sensitifs liés à la compression du nerf médian lors 

de son passage dans le canal carpien.  

 

Figure 11 : Trouble Musculosquelettique de l’épaule : tendinite de la coiffe des rotateursb. 

 
b http://reflexions.ulg.ac.be 

http://reflexions.ulg.ac.be/
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Figure 12 : Trouble Musculosquelettique du poignet : syndrome du canal carpienc. 

 

 

Figure 13 : Troubles Musculosquelettiques du coude : épicondylalgie latérale et 
épicondylalgie médialed. 

 

 
c http://www.chirurgiemain.fr/pathologies/maladie-de-la-main/syndrome-canal-carpien/  
d http://techniquerollin.com 

http://www.chirurgiemain.fr/pathologies/maladie-de-la-main/syndrome-canal-carpien/
http://techniquerollin.com/
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Plusieurs recommandations formulées dans des directives cliniques du Consortium for 

Spinal Cord Medicine ont été spécifiquement liées à la propulsion du FRM et à la prévention 

de la douleur du membre supérieur et des blessures, à savoir : 

- réduire la fréquence des tâches répétitives des membres supérieurs,  

- réduire les forces nécessaires pour accomplir les tâches des membres 

supérieurs,  

- utiliser des mouvements longs et lisses qui limitent les impacts élevés sur la 

MC.  

Il semblerait également qu’une diminution de l’asymétrie de propulsion (Chapitre 2.3.2) ait 

un impact favorable sur le risque de blessures (Hurd et al., 2008), due à un meilleur équilibre 

des forces produites par les membres supérieurs. Schnorenberg et al. (2014) ont montré que 

chez les jeunes utilisateurs de FRM, les mouvements de propulsion sont caractérisés par des 

angles élevés au niveau des articulations du poignet et de l’épaule dans les trois plans de 

l’espace, ainsi que par des forces articulaires importantes. Ces auteurs ont mis en évidence 

que les positions angulaires extrêmes et les forces pics importantes accentuent le risque de 

développer des TMS par l'augmentation de la charge articulaire des membres supérieurs lors 

de la propulsion FRM. Ils ont également montré des différences dans l’amplitude articulaire 

entre les côtés dominants et non-dominants, accentuant l’asymétrie de propulsion et les 

risques de TMS. Warner et al. (2018) ont montré l’existence d'asymétries dans la cinématique 

scapulaire chez les sportifs en FRM. Ces auteurs ont mis en évidence que l’inclinaison 

postérieure de la scapula est supérieure du côté dominant et peut augmenter l'espace sous-

acromial, réduisant ainsi le risque de développer des TMS et pouvant expliquer l'absence de 

douleur et de TMS observé.  

 

Ainsi, la littérature permet de répertorier assez facilement les nombreux auteurs qui se 

sont intéressés aux paramètres cinématiques. En revanche, celle-ci est nettement plus pauvre 

quant aux travaux relatifs à l’évaluation des forces et moments articulaires au poignet lors de 

la propulsion en FRM (Rodgers et al., 1994 ; Boninger et al., 1997 ; Boninger et al., 1999). En 

s’interrogeant sur les liens entre les paramètres biomécaniques lors de la phase de poussée, 

le fonctionnement du nerf médian et certaines caractéristiques anthropométriques, Boninger 

et al. (1999) ont déterminé tout un ensemble de variables cinétiques clés. Pour cela, leur FRM 

était équipé de la Smartwheel (Chapitre 2.5.1.c.). Parmi celles-ci, il y a notamment le couple 

maximum, correspondant au moment de force appliqué sur les MC le plus élevé, et le taux 

maximum d’augmentation de la force (en termes anglo-saxons « maximum Rate of Rise » ou 

RoR). La Figure 14 représente certains paramètres de force (Ftot, Ftan, Force radiale et axiale) 

en fonction du temps. Le taux maximum d’augmentation de la force a été défini comme un 

paramètre cinétique clé dans la détection des risques de blessures (O’Connor et al., 2002 ; 

Sisto et al., 2004), notamment au niveau du poignet (Boninger et al., 1999). Par ailleurs, il a 

été montré que ces variables étaient stables et permettaient de détecter des différences à 

différentes vitesses (Boninger et al., 1997). 
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Figure 14 : Représentation type des courbes des forces selon le temps pour un sujet 
d’après Boninger et al. (1999).  

Les ronds représentent les forces maximales. La ligne pleine correspond au taux 
maximum d’augmentation de la force totale. 

2.5. Outils d’analyse de la propulsion en FRM 

En laboratoire ou en situation écologique, plusieurs outils d’analyse de la propulsion 

existent, tous présentant des avantages et des inconvénients. Les plus présents dans la 

littérature sont les ergomètres, les tapis roulants et les roues instrumentées auxquels peuvent 

être ajoutés un fauteuil instrumenté développé par un consortium français, le FRET. Tous ces 

outils permettent de recueillir les forces exercées par l’utilisateur du FRM lors de sa 

propulsion, données nécessaires à l’évaluation de la performance de l’athlète.   

2.5.1. Outils d’analyse 

a. Ergomètre 

Les ergomètres à rouleaux (Figure 15) sont utilisés afin de mesurer les paramètres 

physiologiques et la puissance développée lors d’un exercice en FRM. Ils sont constitués d’une 

plateforme sur laquelle est fixée deux rouleaux tournants chacun autour d’un axe et sur 

lesquels reposent les roues arrière du FRM. Ces rouleaux génèrent alors une force de réaction 

aux forces appliquées par le sujet sur les MC, sous la forme d’une résistance et parfois d’une 

inertie (Chénier, 2012). Le cadre du FRM est fixé à l’ergomètre et les sujets simulent la 

locomotion en appliquant des efforts sur les mains courantes, entrainant la rotation des roues 

arrière du FRM et des rouleaux. Le réalisme de la propulsion en FRM varie selon le type 

d’ergomètre utilisé. Theisen et al. (1996) ont décrit les caractéristiques d’un ergomètre à 
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rouleaux constitué d’une plateforme, où le FRM est immobilisé et équipé de deux rouleaux 

supportant chacun une roue arrière du FRM, ce qui permet de reproduire la propulsion au 

plus proche de la réalité de terrain. La plateforme de l’ergomètre peut être inclinée afin de 

simuler une pente. Aujourd’hui, certains ergomètres permettent également de modifier le 

réglage angulaire des deux ensembles de rouleaux afin de garder un bon rendement de 

« roulage » avec des fauteuils équipés de roues à fort carrossage tels que les FRM de sport. 

Faupin et al. (2013) ont utilisé un ergomètre à rouleaux pour comparer les propulsions Syn et 

Asy à partir de différents carrossages chez des handisportifs de haut niveau. Le principal 

avantage de ce type d’ergomètre est qu’il permet d’étudier les sujets avec leur propre FRM et 

de recueillir la puissance développée séparément pour chaque roue, permettant ainsi de 

déterminer la symétrie de la propulsion. Cependant, ils ne permettent pas de simuler au mieux 

les conditions de terrain, ce qui limite l’interprétation et la validité des résultats. En effet, lors 

de l’utilisation des ergomètres à rouleaux, la résistance de roulement est supposée être 

constante tout le long du cycle de propulsion. Or, le déplacement du tronc et du membre 

supérieur pendant le cycle de propulsion affecte dynamiquement la friction entre le sol et le 

fauteuil (De Saint Remy et al., 2003 ; Sauret et al., 2009), ce qui modifie la résistance au 

roulement, tout comme l’orientation des roues avants qui n’est pas prise en compte. De 

même, ce type d’outil neutralise les mouvements latéraux du FRM, notamment en condition 

Asy. Le sujet n’a donc pas à corriger sa trajectoire et peut se concentrer uniquement sur sa 

propulsion.  

 

Figure 15 : Ergomètre VP HANDISPORT (HEF Tecmachine, France).  
A - Ergomètre à rouleaux communs aux deux roues arrière offrant une résistance de 

roulement et une inertie commune (Devillard et al., 2001). B et C - Ergomètre à rouleaux 
indépendants offrant une résistance de roulement et une inertie propre à chaque rouleau. 

A B 

C 
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b. Tapis roulant 

Les expérimentations sur tapis roulant (Figure 16) sont également courantes en laboratoire 

et, comme les ergomètres à rouleaux, permettent d’analyser les paramètres biomécaniques 

et la puissance développée par le sujet lors de la propulsion avec son propre FRM. Le tapis 

roulant est le plus réaliste des ergomètres stationnaires puisque les variations de résistance 

et d’accélération, dues au mouvement du tronc et du membre supérieur, sont partiellement 

reproduites (Martin et al., 2002). Il est possible pour le sujet de propulser en mode Syn et Asy. 

Ainsi, la comparaison de ces modes de propulsion est envisageable mais les mouvements de 

steering ne sont pas pris en compte car le FRM du sujet est attaché (Chénier, 2018); le sujet 

ne corrige donc pas sa trajectoire. La locomotion en FRM sur un tapis roulant n’est pas aisée 

et elle est souvent étudiée à vitesse faible. Ainsi, une phase d’apprentissage est nécessaire et, 

à notre connaissance, aucune étude n’a vérifié que les patrons moteurs étaient identiques sur 

tapis roulant et en situation réelle. 

Par ailleurs, le tapis peut être incliné pour simuler les pentes, et, contrairement à 

l’ergomètre à rouleaux, les quatre roues sont prises en compte dans la résistance au 

roulement. Cependant, ce type d’ergomètre seul ne permet pas la collecte séparée de 

données des roues arrière droite et gauche, et limite la propulsion à une ligne droite.  

 

Figure 16 : Expérimentation sur tapis roulant (h/p/cosmos saturn® 300/100 r). 

c. Smartwheel 

Il existe plusieurs roues instrumentées équipées de capteurs dynamométriques, 

permettant de mesurer les forces et moments de force dans les 3 dimensions, appliqués au 

niveau de la MC (Figure 17). Ce type d’outil, généralement couplé à un capteur de vitesse, est 

utilisé lors de tests de terrain ou d’expérimentation sur tapis roulant afin d’étudier les 

paramètres cinétiques. De nombreux auteurs utilisent une roue instrumentée pour analyser 

les paramètres biomécaniques de la propulsion qui rendent compte de la performance, de 

l’efficacité et du risque de blessures (Boninger et al., 2004 ; Koontz, 2005 ; Hurd et al., 2008 ; 

Vegter et al., 2013 ; Soltau et al., 2015).  

La SMARTWheel (SW) est une roue instrumentée de 24 ou 26 pouces de diamètre (Three-

Rivers-Holdings, 2014). Le prototype original de la SW a été conçu pour aider les 
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professionnels de la santé à mieux comprendre les effets physiologiques et physiques de la 

propulsion en FRM sur le corps (Asato et al., 1993 ; Cooper et al., 1997 ; Cowan et al., 2008). 

La SW utilise la technologie bluetooth et est reliée à un ordinateur permettant d’afficher 

visuellement les différents paramètres de la propulsion en FRM. Elle offre un moyen de 

recueillir des données à une fréquence de 240 Hertz en utilisant un logiciel spécifique pour 

aider à l'amélioration des performances pour les athlètes en FRM.  

 

Figure 17 : La SMARTWheel©2015 Out-Front. 

La SW permet de recueillir directement de nombreuses données (Boninger et al., 2004), 

telles que la force FX (antéro-postérieure), la force FY (verticale) et la force FZ (médio-latérale), 

dans un système de coordonnées à droite, et les moments MX et MY (moments autour de l'axe 

de la roue, respectivement le long des axes x et y) et le moment MZ (moment autour de l'axe 

de rotation z) qui est le moment responsable de l'accélération angulaire de la roue (Figure 18). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 18 : Direction des forces et moments avec la SMARTWheel placée du côté droit 
(Three-Rivers-Holdings, 2014). 

Capteurs 
dynamométriques 

Capteurs 
dynamométriques 
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L’inconvénient de ce type d’outils est sa masse, supérieur à celle d’une roue de FRM et la 

configuration de la MC qui peut être différente de celle du sujet. Cependant, ce type de 

matériel permet au sujet d’utiliser son propre FRM et peut permettre de recueillir 

simultanément les données des deux roues afin d’analyser la symétrie de propulsion. 

d. Fauteuil Roulant Ergomètre de Terrain (FRET)   

Le Fauteuil Roulant Ergomètre de Terrain (FRET) (Figure 19) est un fauteuil instrumenté 

équipé de deux roues dynamométriques à six composantes fonctionnant sur le principe défini 

dans les travaux réalisés par Yves Couétard (1993 ; 2000), et dont les MC sont équivalentes au 

plateau d’effort d’une plateforme de force traditionnelle. Les deux roues dynamométriques 

permettent de mesurer simultanément et de manière synchronisée les efforts appliqués des 

deux côtés du FRET au cours de déplacements sur le terrain. Un dynamomètre fixé sous le 

siège permet de mesurer tous les efforts appliqués par le sujet sur le FRM au niveau de l’assise. 

Afin d’étudier les paramètres cinématiques du FRET, un accéléromètre 3D et deux capteurs 

potentiométriques de position angulaire ont été fixés sur le fauteuil. L’ensemble de ces 

capteurs permet de mesurer les accélérations et les déplacements du FRET (Dabonneville et 

al., 2005). Il permet donc de mesurer et de calculer un grand nombre des paramètres 

mécaniques de la locomotion en FRM. Les données mesurées par ces capteurs sont transmises 

par wifi à un ordinateur distant, laissant les mouvements du FRET indépendants du système 

d’acquisition. 

Le FRET reproduit fidèlement les conditions de propulsion d’un FRM standard, cependant son 

poids étant important en raison de l’instrumentation (40 kg vs 7 à 9 kg pour un bon FRM de 

sport), les résistances au roulement et l’inertie sont augmentées, et le sujet est contraint de 

générer plus d’efforts que s’il propulsait son propre fauteuil. Ce type d’outil permet de réaliser 

des tests sur le terrain et de recueillir de nombreuses données cinétiques, cependant, il est 

plus particulièrement pertinent dans le cadre d’une propulsion sous-maximale à vitesse 

stabilisée, sa configuration permettant difficilement de réaliser des tests maximaux ou à 

grandes variations de vitesses.  

 

Figure 19 : Le Fauteuil Roulant Ergomètre de Terrain (Vaslin et al., 2011). 
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e. Synthèse 

Ces outils, les plus utilisés dans l’analyse de la propulsion en FRM, Mason et al. (2014) les 

ont utilisés pour comparer les réponses physiologiques et biomécaniques. Les 

expérimentations se sont déroulées avec la Smartwheel, sur tapis roulant, ergomètre à 

rouleaux et terrain, à trois vitesses sous-maximales (1.1, 1.6 et 2.2 m.s-1) en condition Syn. Ils 

ont montré que les réponses physiologiques sont proches dans les trois conditions, mais que 

de nombreux paramètres biomécaniques sont plus importants sur tapis roulant, tels que le 

RoR, la FC, la VO2 et la Ftot. Stephens et Engsberg (2010) ont comparé les modèles de 

propulsion entre le terrain et le tapis roulant et ont montré qu’ils diffèrent. Ainsi, le type 

d’outils utilisé dans l’analyse de la propulsion est à prendre en compte dans la comparaison 

des données entre plusieurs études. 

2.5.2. Analyse de la performance 

L’analyse de la performance sportive doit prendre en compte la logique interne de l’activité 

pratiquée par l’athlète. Dans le cadre du handibasket, Bloxham et al. (2001) ont décomposé 

la pratique d’un point de vue énergétique de la manière suivante : 

- environ 28 % de la partie active d'un match est réalisée en condition anaérobie 

de forte intensité, tels que des sprints et une compétition pour le ballon,  

- et 22 % d'un match est joué à une intensité supérieure, entre le seuil 

ventilatoire et VMA.  

Ils estiment à environ 48 % le temps consacré au repos. Il semble donc important de 

pouvoir évaluer l’athlètes sur ses capacités aérobies et anaérobies mais également sur ses 

compétences en handibasket (Tableau 2).  

 

Pour cela, plusieurs tests de sprint existent dans la littérature (Astier et al., 2019). Pour les 

handibasketteurs, les distances sont comprises entre 5 et 35 m en fonction de l’âge, de la 

classification ou de la pathologie. Certains sprints intègrent des changements de direction et 

parfois la réalisation de tirs (Brasile, 1986 ; Yanci et al., 2015). D’autres comprennent 5 à 20 

répétitions associés à des phases de repos de 10 à 30 s (Traballesi et al., 2009 ; Goosey-Tolfrey 

et al., 2010) ; ces répétitions permettent de mesurer la fatigue et la reproductibilité des sprints 

par l’athlète. La puissance de l’athlète peut s’évaluer par le Muscle Power Sprint Test (MPST) 

de Verschuren et al. (2013), qui consiste en 6 répétitions de sprint de 15 m enchainées toutes 

les 10 s. La puissance développée par l’athlète se calcule à partir de l’équation suivante :  

𝑃𝑢𝑖𝑠𝑠𝑎𝑛𝑐𝑒 (𝑊) =
𝑚𝑎𝑠𝑠𝑒 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑒 (𝑠𝑢𝑗𝑒𝑡+𝐹𝑅𝑀)×𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒2

𝑡𝑒𝑚𝑝𝑠
  (6) 

Le test de terrain 20M Sprint Capacity Test est un test de sprint sur 20 m en ligne droite, 

permettant d’évaluer la capacité anaérobie de l’athlète (Tableau 2). Ce test permet de 
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mesurer la durée ainsi que la vitesse maximale (aspect essentiel de la performance d'un 

athlète sur le terrain) atteinte par l’handisportif, ainsi que l’efficacité de sa propulsion sur le 

sprint de 20 m. Ce test permet de recueillir des données délivrant des indications sur la 

capacité d'un athlète à échapper au marquage de l’adversaire, d'accélérer pour défendre sur 

un adversaire, ou de battre un adversaire à un endroit particulier sur le terrain. Le protocole 

du 20M Sprint Capacity Test est adapté des tests de performance sur le terrain proposés par 

Brasile (1986) et Vanlandewijck et al. (1995). Le joueur se positionne derrière la ligne de départ 

et débute le test dès qu’il se sent prêt (Figure 20). Il doit parcourir la distance de 20 m le plus 

rapidement possible. Chaque joueur a deux tentatives dans un délai de deux minutes. Le 

meilleur résultat est retenu. 

 

Figure 20 : Mise en place du test de sprint sur 20 mètres sur un terrain de basketball.   

Les tests aérobies permettent d’évaluer une distance totale parcourue pour une durée fixe 

(ou une durée d’épuisement pour une vitesse fixe), une vitesse maximale aérobie (VMA) ou 

d’estimer la consommation d’oxygène maximale de manière indirecte (Vanderthommen et 

al., 2002 ; Vinet et al., 2002). Ils peuvent être soit intermittent (Buchheit, 2008 ; Castagna et 

al., 2008), soit continu (Vanlandewijck et al., 1999 ; Vanderthommen et al., 2002 ; Vinet et al., 

2002 ; Mason et al., 2014). Les vitesses peuvent être fixes ou par palier, ce qui permet à 

l’expérimentateur de s’adapter en fonction des capacités du sujet. Les tests proposant un 

déplacement en cercle présentent l’avantage d’utiliser une petite surface de salle et offrent 

peu de difficulté de maniement du FRM contrairement aux tests navettes. Cependant, il faut 

faire attention à l’influence du sens de rotation en fonction de la pathologie du sujet. En effet, 

le côté préférentiel de l’athlète est souvent moins déficitaire sur le plan musculaire, 

proprioceptif et de l’équilibre que le côté controlatéral. Une double passation avec 

changement de sens de rotation pourrait palier à ce problème. Dans ce sens, Weissland et al. 

(2015) ont adapté le Multi stage Field Test (MFT) avec un déplacement en forme de 8 (MFT-

8). L’alternance des virages (droite et gauche) associée aux oscillations du haut du corps 

nécessaires à chaque croisement du parcours en 8 sollicitent davantage le système 

respiratoire et musculaire pour manier le FRM que le protocole MFT classique. Le MTF-8 serait 
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préférable au MFT pour une plus grande sollicitation du métabolisme aérobie (Weissland et 

al., 2015). 

Les tests navettes introduisent une composante technique et anaérobie plus importante 

en raison de la présence des freinages et des demi-tours, et s’adressent à des sujets plus 

expérimentés dans le maniement du FRM. Les distances de navette sont comprises entre 10 m 

pour le Yo-yo test de Castagna et al. (2008) et 40 m pour le 30-15 Intermittent Fitness Test 

(IFT30-15) de Buchheit et al. (2008), avec des vitesses initiales allant de 5 à 8,5 km.h-1 et des 

incréments par minute variables de 0,32 à 0,5 km.h-1. La contrainte du maniement du FRM et 

la part anaérobie due aux freinages et aux relances à chaque changement de direction 

engendrent des limitations sur le terrain comparativement aux réponses physiologiques plus 

exhaustives obtenues en laboratoire (Goosey-Tolfrey et Leicht, 2013a). En effet, l’importante 

contribution musculaire indispensable à chaque relance de début de palier et le délai 

nécessaire pour atteindre la vitesse imposée peuvent entrainer l’arrêt prématuré pour les 

joueurs limités en explosivité au démarrage. 

En rapport avec la discipline sportive, certains auteurs ont proposé des batteries de tests 

de terrain avec ou sans ballon associant sprint, dribble, shoot, slalom et endurance pour 

caractériser les performances entre les différentes classes de handicap (Brasile, 1986 ; Sassi 

et al., 2009 ; Yanci et al., 2015). 

 

En fonction des outils utilisés par les chercheurs, ces tests permettent d’accéder aux 

paramètres cinétiques et cinématiques de la propulsion en FRM et ainsi d’estimer la 

performance de l’athlète. Ces tests sont aussi bien réalisables en laboratoire, sur ergomètre à 

rouleaux ou sur tapis roulant, que sur le terrain. Les expérimentations en laboratoire 

permettent de mieux contrôler l’environnement du sujet mais ne rendent pas complètement 

compte de la réalité du terrain. Equipés de roues instrumentées, ces tests permettent 

d’obtenir les paramètres biomécaniques de la propulsion en FRM. Avec l’utilisation d’un 

analyseur de gaz ambulatoire type Cosmed K4b2 (COSMED, Italy) et/ou d’un 

cardiofréquencemètre, ces tests permettent de suivre l’évolution des paramètres 

physiologiques de l’athlète.  
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Tableau 2 : Principaux tests physiques adaptés aux handibasketteurs présentés dans la 
littérature. 

 

Type Nom du test Références Description 
A

ér
o

b
ie

 

MFT 
Vanderthommen et 

al. (2002) 

Test d’endurance progressif type Vameval. Rotation autour 
d’un rectangle de 15m de côté avec les coins coupés. Evolution 

par paliers (départ initial à une vitesse de 6 km.h-1, puis 
incrémentation de 0,37 km.h-1 par palier). 

Shuttle run 
Vanlandewijck et al. 

(1999) 

Test d’endurance progressif type navette. Allers-retours sur 
25m. Evolution par paliers (départ initial à une vitesse de 2,36 m.s-

1 puis incrémentation de 0,14 m.s-1). 

IFT30-15 Buchheit (2008) 
Allers-retours sur 40 m pendant 30 s puis 15 s de récupération 

active. Evolution par paliers (départ initial à une vitesse de 8 km.h-

1 puis incrémentation de 0,5 km.h-1). 

Yo-Yo 
Castagna et al. 

(2008) 

Navette de 10 m effectués à des vitesses croissantes avec une 
récupération active de 10 s entre chaque passage jusqu'à 

l'épuisement. 

Léger-Boucher 
adapté 

Vinet et al. (2002) 
Rouler sur la piste tartan à une allure donnée (la valeur de 

base est déterminée selon le niveau de l’athlète), qui augmente 
de 1 km.h-1 toutes les 2 min, jusqu’à épuisement du sujet. 

Figure en huit Mason et al. (2014) 
Sur un terrain de 28 x 15m, l’athlète parcours la figure en 

respectant la vitesse imposée (4, 6 et 8 km.h-1). 

A
n

aé
ro

b
ie

 

Test de 
Wingate 

Vanlandewijck et al. 
(1999) 

1 sprint de 30 s. 

Sprints 5 x 20 
m  

Traballesi et al. 
(2009) 

5 sprints sur 20 m en ligne droite. 

Sprint de 35 m Coutts (1994) 1 sprint sur 35 m. 

20m Sprint 
Capacity Test 

Brasile (1986); 
Vanlandewijck et al. 

(1995) 
1 sprint de 20 m sur une ligne droite, issu du WSPT. 

Sprints 15 x 20 
m 

Goosey-Tolfrey et al.  
(2010) 

15 répétitions de sprints de 20m en ligne droite. 

MPST 
Verschuren et al. 

(2013) 
6 répétitions de sprint de 15 m enchainées toutes les 10 s. 

Test du huit 
avec ou sans 

ballon 
Brasile (1986) 

Pendant 1 min, le joueur se déplace autour des 2 cônes 
positionnés à 5 m l’un de l’autre. Le joueur doit contrôler le ballon 

tout en contournant les cônes. 

C
o

m
p

ét
en

ce
s 

en
 h

an
d

ib
as

ke
t 

Agility T-test Sassi et al. (2009) 
3 tests avec 3 min de récupération entre chacun. 

Déplacement en étoile le plus rapidement possible. 
Distance totale parcourue : 36,56 m. 

Pick-up the ball Yanci et al. (2015) 
Départ arrêté. Une fois lancé, l’athlète récupère un ballon (2 

fois mains droites, 2 fois mains gauche) et doit aller marquer un 
panier. Au moins 3 min de repos entre les essais. 

WSPT Brasile (1986) 

Tir en course : 2 cônes sont positionnés sur la ligne à 3 points, 
l’athlète pousse son fauteuil avec le ballon et va marquer. Il se 

déplace d’un cône à l’autre. 
Test de zone de shoot : Positionner sur la ligne des lancers 

francs, le joueur tire autant de paniers en deux minutes. 
Test de précision : Un carré de 30 cm est dessiné sur le mur du 

gymnase à une hauteur de 1,2 m. L’athlète a 2 min pour toucher 
le plus de fois la cible sans que la balle ne rebondisse avant 

d’atteindre la cible. L'athlète doit alterner les passes derrière une 
ligne à 4 m de la cible et derrière une autre ligne à 8 m. 
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3. Contributions expérimentales 

3.1. Problématiques et objectifs 
 

Le handibasket est pratiqué par des sportifs en FRM dont la déficience a un impact direct 

sur leurs capacités physiques et donc leurs performances. L’évaluation des capacités 

physiques des sportifs de haut niveau est un élément essentiel de leur carrière, leur 

permettant de maintenir voire améliorer leurs performances ainsi que de limiter les risques 

de blessure. Cette évaluation s’effectue de manière systématique chez les sportifs de haut 

niveau valides, ce qui n’est pas encore le cas chez tous les handisportifs de haut niveau, le plus 

souvent par manque de temps ou de moyens. Or, cette évaluation est indispensable au 

maintien voire à l’évolution des performances sportives.  Dans le cadre de la pratique du 

handibasket, l’évaluation des athlètes doit également porter sur les différents paramètres de 

la propulsion, à savoir cinétiques, cinématiques et de rendement, qui ont un impact direct sur 

les performances ainsi que sur les risques de blessures de ces athlètes.  

Ainsi, ce projet a pour objectif d’étudier les différentes techniques de propulsion en FRM 

chez des handisportifs dans l’optique de contribuer à améliorer la performance et de réduire 

les facteurs de risques de blessure liés aux contraintes de la discipline. Une des originalités de 

ce projet est l’utilisation d’une roue de FRM instrumentée permettant de mesurer et de 

calculer de nombreux paramètres biomécaniques de la propulsion en FRM dans des situations 

réelles de pratiques sportives. 

Actuellement, il existe de nombreux tests réalisables en FRM pour sportifs (Tableau 2), 

permettant notamment de comparer les modes de propulsion Syn et Asy. Ces tests sont plus 

ou moins longs, complexes ou faciles à réaliser. Le choix des tests est à effectuer en fonction 

des objectifs des sportifs et des entraineurs. Certains sont réalisables sur terrain, ergomètres 

à rouleaux ou sur un tapis roulant. Or, à ce jour, nous ne savons pas si les mesures effectuées 

sont comparables en fonction du support du test ni si les tests effectués en laboratoire sont 

représentatifs de la réalité de la pratique sur le terrain ?  De plus, lors des tests déjà effectués, 

les paramètres mesurés sont le plus souvent soit physiologiques, soit biomécaniques, et 

intègrent rarement la perception de l’effort. À notre connaissance, seuls Mason et al. (2014) 

se sont intéressés à l’ensemble des paramètres cités et ont comparé les réponses des athlètes 

sur les différents supports. Or, cette étude a été réalisée uniquement pour la propulsion 

synchrone. Qu’en est-il pour le mode de propulsion asynchrone ? À notre connaissance, aucun 

auteur ne s'est intéressé à l'étude du mode de propulsion Asy sur ces deux supports. De plus, 

il n’a pas encore été montré que la technique de propulsion Asy était la même sur un tapis 

roulant et sur le terrain, notamment en raison du mouvement de steering sur le terrain, 

correspondant aux mouvements latéraux du FRM, qui ne sont pas considérés dans la 

littérature.  L’objectif de l’étude 1 (chapitre 3.2.1) est donc de comparer les réponses 

physiologiques et biomécaniques des athlètes lors du mode de propulsion Asy sur le terrain 
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et sur tapis roulant. Nous émettons l’hypothèse que le tapis roulant ne reproduit pas 

rigoureusement les conditions de terrain pour le mode Asy à cause du contrôle de la 

trajectoire, réalisé en partie par la fixation du FRM sur le tapis roulant.  

Si nous savons que les athlètes utilisent principalement deux modes de propulsion lors de 

leur pratique, peu d’études à ce jour ont porté sur l’évaluation de ces modes de propulsion 

chez des handisportifs. En effet, la majorité des études sur ce sujet sont réalisées 

généralement avec des cohortes de sujets valides, ayant des capacités abdominales 

complètes, afin d’obtenir des groupes homogènes et de limiter le biais du handicap (Lenton 

et al., 2008 ; 2009 ; 2014) et sont réalisées en laboratoire, afin de maitriser l’environnement. 

Or, il semble important d’évaluer le mode de propulsion Asy par des tests de terrain, qui 

permettent de rendre compte de la réalité des réponses de l’athlète lors de sa pratique du 

handibasket et également chez des handisportifs dont le handicap peut influencer la 

technique de propulsion.  

La pratique du handibasket comprend environ 28 % de la partie active d'un match en condition 

anaérobie de forte intensité, tels que le sprint et la compétition pour le ballon, alors que 22 % 

d'un match est joué à une intensité supérieure entre le seuil ventilatoire et la VMA (Bloxham 

et al., 2001). Il semble donc important de pouvoir évaluer les capacités physiques de l’athlète 

selon ces différentes composantes. Ainsi, l’objectif de l’étude 2 (chapitre 3.2.2) est de 

comparer les réponses physiologiques, biomécaniques et la perception de l'effort des athlètes, 

en modes Syn ou Asy, lors d'un test de terrain en condition sous-maximal. Nous émettons 

l’hypothèse qu'en raison du steering, la propulsion Asy sur le terrain engendre des valeurs de 

VO2 et du rendement plus importante, et influence les autres paramètres biomécaniques et 

la perception de l’effort.  

L'évaluation de la capacité aérobie est essentielle pour les entraîneurs car ces données 

peuvent être utilisées directement pour planifier et personnaliser la préparation physique et 

l'entraînement. De nombreux auteurs ont mis en évidence que la capacité aérobie des joueurs 

de handibasket était fortement corrélée aux tâches de maniement du FRM (Hutzler, 1993 ; 

Vanlandewijck et al., 1999 ; Weissland et al., 2015). Dans la littérature, les réponses 

physiologiques des athlètes en FRM lors des propulsion Syn et Asy ont montré une grande 

disparité et une controverse existe concernant le rendement des athlètes en FRM (Glaser et 

al., 1980 ; Goosey-Tolfrey et Kirk, 2003 ; Lenton et al., 2014). Or, l’ensemble de ces études a 

été réalisé sur ergomètre à rouleaux. À notre connaissance, aucune étude n’a encore porté 

sur la mesure des performances des joueurs en FRM lors des propulsions Syn et Asy dans le 

cadre d’un test d’endurance progressif sur le terrain. Ainsi, l’objectif de l’étude 3 (chapitre 

3.2.3) est de comparer les performances et la perception de l’effort des deux modes de 

propulsion et d’examiner les relations entre les propulsions Syn et Asy lors d’un test 

d’endurance progressif, le MFT. Nous émettons l’hypothèse que les scores au MFT, la VMA et 

la perception de l’effort sont supérieurs lors de la propulsion Syn par rapport à la propulsion 

Asy.  

Il semble également important de pouvoir évaluer la capacité anaérobie des athlètes dans 

des conditions similaires à celle de la pratique du handibasket compte tenu de la proportion 
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importante du temps de jeu passé dans cette filière. Vanlandewijck et al. (2001) ont mis en 

évidence que les capacités de démarrer et de sprinter à partir d’une position arrêtée sont 

considérées comme des éléments importants de la performance. Ces capacités ont été 

rarement étudiées dans la littérature et l’ensemble des études sont réalisées en laboratoire 

(Faupin et al., 2013 ; Lenton et al., 2014). À notre connaissance, aucune étude comparée n’a 

encore porté sur la mesure des performances des joueurs en FRM en condition anaérobie lors 

des propulsions Syn et Asy dans le cadre d’un test sur le terrain. Ainsi, l’étude 4 (chapitre 3.2.4) 

a pour objectif de comparer les deux modes de propulsion et leurs effets sur les performances 

des sprints, la production de force et la fréquence de poussées. Nous émettons l’hypothèse 

que la propulsion Syn est plus efficace et que la propulsion Asy est moins contraignante, en 

termes de RoR et de fréquence de poussées, pour les articulations des membres supérieurs.  

Une des pistes pour comprendre les différentes réponses des propulsions Syn et Asy sur le 

terrain est l’analyse de la symétrie de propulsion. En effet, d'après Schnorenberg et al. (2014), 

une propulsion asymétrique peut impliquer une augmentation de forces exercées plus 

importantes d'un côté que de l'autre, contribuant ainsi à un déséquilibre articulaire entrainant 

une augmentation du risque de blessure des membres supérieurs. De plus, Gagnon et al. 

(2016) ont montré que l'asymétrie pouvait favoriser les mouvements du tronc et causer une 

instabilité posturale pendant la propulsion, entraînant une fatigue musculaire et un risque 

accru de TMS. L'asymétrie est également liée à un ensemble de facteurs qui peuvent affecter 

les performances de l’athlète. Ainsi, la quantification de la symétrie de propulsion peut aider 

les entraîneurs et les athlètes à réduire le risque de blessure, à améliorer les performances, à 

permettre une individualisation de l'entraînement voire à ajuster les configurations du FRM 

pour améliorer les performances (Goosey-Tolfrey et al., 2018). À notre connaissance, aucune 

étude n'a effectué cette quantification pour les propulsions Syn et Asy. Ainsi, l’étude 5 

(chapitre 3.2.6) a pour objectif d’analyser la symétrie des deux modes de propulsion et 

particulièrement son influence pendant le démarrage et la propulsion à vitesse stabilisée chez 

les handisportifs. Nous émettons l’hypothèse que la propulsion Syn est plus symétrique que 

la propulsion Asy, où les mouvements latéraux du FRM sont plus importants, et que cette 

asymétrie est plus importante lors du démarrage.  

Enfin, pour terminer cette présentation de travaux, peu d'études ont été menées sur le 

contrôle du tronc lors de la propulsion. Gagnon et al. (2016) ont montré qu'une augmentation 

de la force des membres supérieurs et du tronc, ainsi qu'une stabilité améliorée, peuvent 

optimiser la propulsion et certainement réduire la fatigue des muscles périphériques ainsi que 

le risque de blessure. Sauret et al. (2013) ont montré que la stabilité antéropostérieure 

dépend de la technique de propulsion du sujet. Cependant, dans ces études, seule la 

propulsion Syn a été analysée. L’objectif de l’étude 6 (chapitre 3.2.7) est d’analyser l’influence 

des modes Syn et Asy lors du démarrage et de la propulsion sur les paramètres biomécaniques 

déterminant la symétrie de propulsion et la stabilité du tronc sur le terrain. Nous émettons 

comme hypothèse que la propulsion Asy, où les mouvements de steering sont importants, est 

asymétrique et induit une stabilité du tronc inférieure par rapport à la propulsion Syn, que ce 
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soit pour le démarrage ou lors de la propulsion à vitesse stabilisée. Un résumé de la 

progression des travaux expérimentaux est présenté à la Figure 21. 
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Figure 21 : Représentation schématique de la progression des travaux expérimentaux 

réalisés dans cette thèse. 
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3.2. Études réalisées 

Parmi les six études réalisées dans le cadre de ce travail de thèse, deux d’entre elles (3 et 4) ont 

déjà données lieu à des publications, les quatre autres (1, 2, 5 et 6) ont données lieu à des 

communications et sont en cours d’analyse plus approfondie pour publication. La version intégrale 

de la publication sera présentée dans ce chapitre.  

3.2.1. Étude 1: Comparison of physiological and biomechanical responses of the Asy 
propulsion mode during a field test and on the treadmill for Manual Wheelchair 
Basketball Players.  
(12ème International Society of Physical and Rehabilitation Medicine World 

congress. Annals Phys Rehab Med 61S (2018) e1–e102 ; soumis dans la revue 

Sports Biomechanics)  

 

Pour comparer les modes de propulsion Syn et Asy pour handibasketteurs, de nombreux 

tests physiques sont décrits dans la littérature. Ils sont réalisables dans différents lieux, à 

savoir sur le terrain, sur ergomètres à rouleaux ou sur un tapis roulant. Or, à ce jour, nous ne 

savons pas si les mesures effectuées dans ces différents lieux sont comparables ni si les tests 

effectués en laboratoire sont représentatifs de la réalité de la pratique sur le terrain ? De plus, 

lors des tests déjà effectués, les paramètres mesurés sont le plus souvent soit physiologiques, 

soit biomécaniques, et intègrent rarement la perception de l’effort. À notre connaissance, 

seuls Mason et al. (2014) se sont intéressés à l’ensemble des paramètres cités et ont comparé 

les réponses des athlètes sur les différents supports. Or, cette étude a été réalisée uniquement 

pour la propulsion Syn. Qu’en est-il pour le mode de propulsion Asy ? La technique de 

propulsion Asy est-elle la même sur un tapis roulant et sur le terrain ? En effet, les 

mouvements de steering sur le terrain, correspondant aux mouvements latéraux du FRM, ne 

sont pas pris en compte dans la littérature, et à ce jour, nous ne connaissons pas leur influence 

sur la propulsion Asy. Ainsi, cette étude a pour objectif de répondre à la question de recherche 

suivante :  

 

Les réponses physiologiques et biomécaniques des athlètes pendant le mode de propulsion 
Asy lors des tests sur le terrain et sur tapis roulant sont-elles comparables ? 

 

Nous émettons l’hypothèse H1 que le tapis roulant ne reproduit pas rigoureusement les 

conditions du terrain pour le mode Asy à cause du contrôle de la trajectoire, réalisé en partie 

par la fixation du FRM sur le tapis roulant.   
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Résumé 

Objectif : La rééducation ou l’entraînement des athlètes en FRM est effectué sur 

différentes surfaces, à savoir le tapis de course ou directement sur le terrain. La comparaison 

des réponses physiologique et biomécanique des modes de propulsion Syn et Asy a été 

effectuée en laboratoire, sur ergomètre à rouleaux. L’étude du mode Syn sur le tapis et sur le 

terrain a déjà fait l’objet de quelques études. À notre connaissance, aucun auteur ne s'est 

intéressé à l'étude du mode de propulsion Asy sur ces deux supports. De plus, il n’a pas encore 

été démontré que la technique de propulsion Asy était la même sur un tapis roulant et sur le 

terrain, notamment en raison du mouvement de steering sur le terrain, correspondant aux 

mouvements latéraux du FRM, qui ne sont pas considérés dans la littérature. Le but de cette 

étude est de comparer les réponses physiologiques et biomécaniques des athlètes lors du 

mode de propulsion Asy sur le terrain et sur le tapis roulant. Nous émettons l’hypothèse que 

le tapis roulant ne reproduit pas rigoureusement les conditions de terrain pour le mode Asy à 

cause du contrôle de la trajectoire, réalisé en partie par la fixation du FRM sur le tapis roulant. 

Matériels et méthode : Onze joueurs de handibasket ont participé à cette étude. Les deux 

sessions expérimentales (sur le terrain et sur le tapis roulant) ont été réalisées dans un ordre 

randomisé à 8 km.h-1. Sur le terrain, ils ont parcouru la figure en huit de Mason et al. (2014). 

Le FRM est équipé d'une roue instrumentée permettant de mesurer des paramètres 

biomécaniques (Ftot, Ftan, puissance, RoR). Chaque sujet est équipé d’un analyseur de gaz 

ambulatoire Cosmed K4b2 (COSMED, Italy), permettant d'obtenir des paramètres 

physiologiques. Des mesures de perception de l’effort sont également effectuées. Le test de 

Wilcoxon est utilisé pour l'analyse statistique, associé à la corrélation de Bland & Altman. 

Résultats : Le tapis roulant induit un temps de poussée diminué avec une fréquence de 

poussées plus élevée que sur le terrain. Les analyses Bland & Altman montrent une faible 

concordance entre les tests sur le tapis et le terrain pour la fréquence de poussées, avec un 

faible biais et une faible association (biais = - 0.21 ; r = - 0.09). Pour le temps de poussée, ces 

analyses montrent une bonne concordance entre les tests sur tapis roulant et sur le terrain, 

avec un biais modéré combiné à une faible association (biais = 0.08 ; r = 0.53). La VO2 est 

nettement plus élevée sur le terrain que sur le tapis roulant. Les analyses Bland & Altman 

montrent une faible concordance entre les tests sur tapis roulant et sur le terrain, avec un 

biais substantiel associé à une faible corrélation (biais = 1.65 ; r = 0.19). En revanche, la 

perception de l’effort ne semble pas être influencée par le type de test effectué.  

Conclusion : Ces résultats peuvent s'expliquer par la présence du steering sur le terrain, qui 

induit une utilisation accrue des muscles du tronc pour la stabilité. Par conséquent, une 

adaptation du tapis roulant pour le FRM ou un test sur le terrain sont recommandés pour 

évaluer le mode de propulsion Asy. 
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Figure 1. The “figure of eight” course used to assess performance during over-ground trials. 

The test was set out around the dimensions of a basketball court (28×15 m). Solid arrows 

represent the “linear section” of the course (Mason et al., 2014) 
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Figure 2. Graphical representation of Mz during the cycle phases. 
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Figure 3. r values, correlation scatter graph and line of equality (y = x) to show the proximity 

of the points to being equal across the treadmill and overground conditions for the mean 

rolling resistance (A), push frequency (C) and push time (E); Bland and Altman plot of the 

difference between the treadmill and field conditions for the mean rolling resistance (B), push 

frequency (D) and push time (F). 
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Figure 4. r value, correlation scatter graph and line of equality (y = x) to show the proximity 

of the points to being equal across the treadmill and overground conditions for the mean VO2 

(A) and Bland and Altman plot of the difference between the treadmill and field for the mean 

VO2 (B). 
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3.2.2. Étude 2: Physiological and biomechanical responses of the Synchronous and 
Asynchronous propulsion modes for Wheelchair Basketball Players.  
(16ème congrès international de l'ACAPS. Nantes, 2015 ; soumis dans la revue 

Sports Biomechanics)  

 

Contrairement à la propulsion Syn, la précédente étude met en évidence que l’analyse de 

la propulsion Asy n’est pas préconisée en laboratoire car elle ne reproduit pas fidèlement les 

conditions de terrain, notamment à cause de la présence du steering qui est neutralisé lors de 

l’attache du FRM sur le tapis roulant. Ces mouvements de steering obligent l’athlète à corriger 

sa trajectoire pour qu’elle soit le plus rectiligne possible. En fonction de ses capacités 

résiduelles, il utilise de manière accrue ses muscles du tronc pour la stabilité, ce qui induit une 

dépense énergétique plus importante et des paramètres biomécaniques modifiés par rapport 

à une propulsion sur le tapis roulant où le steering est neutralisé.  

Ainsi, il semble important d’évaluer le mode de propulsion Asy par des tests de terrain, qui 

permettent de rendre compte de la réalité des réponses de l’athlète lors de sa pratique du 

basketball en FRM.  

La pratique du handibasket comprenant environ 28 % du temps actif en condition 

anaérobie de forte intensité, tels que le sprint et la compétition pour le ballon, et 22 % d'un 

match est joué à une intensité supérieure entre le seuil ventilatoire et la VMA (Bloxham et al., 

2001). Il semble donc important de pouvoir évaluer les capacités physiques de l’athlète selon 

ces différentes composantes. Ainsi, cette étude a pour objectif de répondre à la question de 

recherche suivante :  

 

Les réponses physiologiques et biomécaniques ainsi que la perception de l’effort des athlètes, 
en modes de propulsion Syn ou Asy, lors d’un test sous maximal sur le terrain sont-elles 

comparables ? 
 

Nous émettons l’hypothèse H2 qu'en raison du steering, la propulsion Asy sur le terrain 

engendre des valeurs de VO2 et du rendement plus importante, et influence les autres 

paramètres biomécaniques et la perception de l’effort.   
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Résumé  

Objectif : De nombreuses études se sont concentrées sur la comparaison du mode de 

propulsion Syn vs Asy mais, à notre connaissance, tous les tests ont été effectués dans des 

conditions sous-maximales. De plus, toutes ces études ont été réalisées sur un ergomètre à 

rouleau ou un tapis roulant, afin de calculer les performances et les paramètres 

physiologiques. Cependant, ces résultats ne sont pas représentatifs de la réalité sur la 

pratique, d’où l’importance d’une étude en situation écologique, avec des tests de terrain. De 

plus, l’ensemble de ces études est réalisé avec des sujets sains et leurs résultats sont 

contradictoires. A notre connaissance, aucune étude ne s'est intéressée simultanément aux 

paramètres physiologiques et biomécaniques lors de tests de terrain pour les deux modes de 

propulsion. Le but de cette étude est de comparer les réponses physiologiques et 

biomécaniques et la perception de l'effort des athlètes, en modes Syn vs Asy, lors d'un test de 

terrain en condition sous-maximal.  

Matériels et méthode : Onze joueurs de handibasket ont effectué deux sessions 

expérimentales (Syn et Asy) dans un ordre aléatoire. Ils ont parcouru la figure en huit de 

Mason et al. (2014) à la vitesse de 8 km.h-1. Le FRM est équipé d'une roue instrumentée, la 

Smartwheel, permettant de mesurer des paramètres biomécaniques. Chaque sujet est équipé 

d’un analyseur de gaz ambulatoire Cosmed K4b2 (COSMED, Italy), permettant d'obtenir des 

paramètres physiologiques. Des mesures de perception de l’effort sont également effectuées. 

Le test de Wilcoxon est utilisé pour l'analyse statistique. 

Résultats : À l'exception du paramètre d’efficacité, les paramètres de forces et de 

puissance sont plus élevés en Syn vs Asy, mais cette différence n'est significative que pour la 

fréquence de poussées (p < 0.05). Le mode de propulsion Asy implique un temps de cycle, un 

temps de poussée, un temps de recouvrement et une fréquence de poussée plus élevés que 

le mode de propulsion Syn, et cette différence est significative pour le temps de cycle et le 

temps de repos (p < 0.01). Les valeurs de fréquence cardiaque, VO2 et VE sont 

significativement plus élevées en Asy vs Syn (p < 0.05), et l’efficacité mécanique est 

significativement plus élevée en Syn vs Asy (p < 0.05). Le test sur le terrain n’entraîne aucune 

différence significative pour le lactate et la fréquence respiratoire entre les modes de 

propulsion Syn et Asy. La perception de l’effort ne semble pas non plus être influencée par le 

mode de propulsion. 

Conclusion : Lors d’un test de propulsion sur le terrain, le FRM peut se déplacer librement. 

Pendant la propulsion Asy, les mouvements de steering influencent grandement les 

paramètres biomécaniques et physiologiques de l'utilisateur, car ils impliquent un meilleur 

contrôle du FRM. Cela induit une augmentation des mouvements du tronc, entraînant une 

augmentation de la VO2 associée à une augmentation de la fréquence cardiaque. De plus, 

l’efficacité mécanique du mode Asy est réduite en raison de la dispersion d'énergie pour la 

correction de la trajectoire du FRM. Le mode Asy pourrait donc désavantager les joueurs en 

FRM présentant des lésions hautes de la moelle épinière ou ayant une asymétrie fonctionnelle 

avec un côté dominant et un déficit du côté controlatéral en termes de force, d’équilibre, de 

sensibilité et de coordination.   



88 
 



89 
 



90 
 



91 
 



92 
 



93 
 



94 
 



95 
 



96 
 



97 
 



98 
 



99 
 



100 
 



101 
 



102 
 



103 
 

  



104 
 

3.2.3. Étude 3: Perceived exertion Responses and performance of two mode of 
propulsion in the multistage field test with wheelchair basketball players. Science 
& Sport (2016), 31 : e181:e188. 

La précédente étude (E2) met en évidence que la propulsion Asy induit une augmentation 

des paramètres temporels (TC, TP, TR, FP) et des réponses biomécaniques (Ftot, Ftan, Puissance 

et RoR), sans modification significative des réponses physiologiques (fréquence cardiaque, 

VO2 et VE) et de la perception de l’effort, par rapport à la propulsion Syn. Ces résultats ont été 

obtenus lors de tests sous-maximaux sur le terrain, mais qu’en est-il pour les tests d’effort ?  

L'évaluation de la capacité aérobie est essentielle pour les entraîneurs car ces données 

peuvent être utilisées directement pour planifier et personnaliser la préparation physique et 

l'entraînement. De nombreux auteurs ont mis en évidence que la capacité aérobie des joueurs 

de handibasket était fortement corrélée aux tâches de maniement du FRM (Hutzler, 1993 ; 

Vanlandewijck et al., 1999 ; Weissland et al., 2015). Dans la littérature, les réponses 

physiologiques des athlètes en FRM lors des propulsions Syn et Asy ont montré une grande 

disparité et une controverse existe concernant le rendement des athlètes en FRM (Glaser et 

al., 1980 ; Goosey-Tolfrey et Kirk, 2003 ; Lenton et al., 2014). Or, l’ensemble des études sont 

réalisées sur ergomètre à rouleaux. Nous venons de voir que ce lieu de test ne reproduit pas 

fidèlement les conditions de pratique des athlètes, notamment pour le mode de propulsion 

Asy. À notre connaissance, aucune étude n’a encore porté sur la mesure des performances 

des joueurs en FRM lors des propulsions Syn et Asy dans le cadre d’un test d’endurance 

progressif sur le terrain. Ainsi, cette étude a pour objectif de répondre à la question de 

recherche suivante :  

 

Les performances et la perception de l’effort obtenues en Syn et Asy lors d’un test 
d’endurance progressif sont-elles comparables ? 

 

Nous émettons l’hypothèse H3 que les scores au MFT, la VMA et la perception de l’effort sont 

supérieurs lors de la propulsion Syn par rapport à la propulsion Asy.  
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Résumé 

Objectifs : Lors de la pratique du handibasket, la plupart des joueurs adoptent une stratégie 

de poussée Asy au cours de certaines phases du jeu, comme lors du pivotement ou du 

replacement. Par conséquent, la stratégie de poussée semble être un paramètre important 

influençant les performances des handibasketteurs. À notre connaissance, toutes les études 

précédentes ont été réalisées en laboratoire, sur ergomètre à rouleaux ou tapis roulant. Or, 

ces lieux de tests ne donnent pas des résultats représentatifs de la réalité de terrain.  Ainsi, 

cette étude vise à comparer les performances et la perception de l’effort lors de la propulsion 

en FRM en mode Syn vs Asy lors d'un test de terrain progressif.  

Matériels et méthodes : Huit joueurs de handibasket ont effectué le Multistage Field Test 

de Vanderthommen et al. (2002) selon les deux modes de propulsion (Syn et Asy), avec leur 

propre FRM.  Le nombre de paliers atteint, la vitesse maximale aérobie (VMA), l’évaluation de 

l'effort perçu et la fréquence de poussées ont été mesurés. Toutes les données ont été 

enregistrées pour chaque pourcentage de VMA (25 %, 50 %, 75 %, 100 %). Une analyse de 

variance à deux facteurs (ANOVA) pour des mesures répétées (modes de propulsion & 

pourcentage de VMA) a été appliquée pour déterminer les effets du type de propulsion et 

l'intensité de l'exercice. La corrélation linéaire de Pearson a été utilisée pour examiner les 

relations entre les deux modes de propulsion (Asy vs Syn). 

Résultats : Le nombre de paliers atteint et la VMA sont significativement supérieurs en 

mode Syn (p < 0.05) et la fréquence de poussées est significativement plus élevée en Syn à 

100% de la VMA. Il existe une corrélation significative entre les deux modes de propulsion 

pour le nombre de paliers atteint (r2 = 0.80). Cependant, les valeurs normalisées de l’effort 

perçu à chaque pourcentage de VMA ne montrent pas de différence significative quel que soit 

le mode de propulsion, même si les valeurs absolues de l'effort perçu ont tendance à être plus 

élevées en Asy à chaque palier du test.  

Conclusion : Le mode Syn fournit de meilleures performances que le mode Asy, en termes 

de nombre de paliers atteint et de VMA. La fréquence de poussées pourrait limiter la 

performance des athlètes en Asy pendant les derniers paliers. Il serait intéressant d’évaluer 

simultanément les paramètres physiologiques et biomécaniques lors de prochaines études, 

avec un échantillon plus important comprenant toutes les classifications des athlètes. 
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3.2.4. Étude 4: Effects of synchronous versus asynchronous push modes on 
performance and biomechanical parameters in elite wheelchair basketball. 
Sports Eng (2018), 21: 43-51. 

La précédente étude met en évidence que lors d’un test d’endurance progressif sur le 

terrain, le mode de propulsion Syn permet d’obtenir de meilleures performances que le mode 

Asy en termes de score au MFT et de VMA. De plus, le mode Syn semble induire des réponses 

biomécaniques inférieures à celles du mode Asy en termes de fréquence de poussées, 

associées à une diminution des paramètres temporels en terme de durée de test. Lors de la 

propulsion Asy, la fréquence de poussées pourrait limiter les performances des athlètes 

lorsque la vitesse est très importante. Ces résultats ont été obtenus lors de tests d’effort sur 

le terrain, mais qu’en est-il en condition de sprint maximal ?  

Comme nous l’avons mentionné précédament, Bloxham et al. (2001) ont montré que la 

pratique du handibasket comprend environ 28 % de la partie active d'un match en condition 

anaérobie de forte intensité tel que le sprint. Il semble donc important de pouvoir évaluer la 

capacité anaérobie des athlètes dans les conditions similaires à celle de la pratique. 

Également, Vanlandewijck et al. (2001) ont mis en évidence que les capacités de démarrage 

et de sprint à partir d’une position arrêtée sont considérées comme des éléments importants 

de la performance. Ces capacités ont été rarement étudiées dans la littérature et l’ensemble 

des études sont réalisées en laboratoire (Faupin et al., 2013 ; Lenton et al., 2014). Nous avons 

vu précédemment que ce lieu de test ne reproduit pas fidèlement les conditions de pratique 

des athlètes, notamment pour le mode de propulsion Asy. À notre connaissance, aucune 

étude n’a encore porté sur la mesure des performances des joueurs en FRM en condition 

anaérobie lors des propulsions Syn et Asy dans le cadre d’un test sur le terrain. Ainsi, cette 

étude a pour objectif de répondre à la question de recherche suivante :  

 

En condition de sprint maximal, quelle est l’influence de la technique de propulsion des 
athlètes sur certains paramètres biomécaniques en termes de performance, d’efficacité et de 

risques de blessure ? 
 

Nous émettons l’hypothèse H4 que la propulsion Syn est plus efficace et que la propulsion Asy 

est moins contraignante, en termes de RoR et de fréquence de poussées, pour les articulations 

des membres supérieurs. 
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Résumé 

Objectifs : La propulsion manuelle en FRM a été décrite dans la littérature comme étant 

faiblement efficace et présentant un risque élevé de développer des TMS. Cependant, une 

controverse existe en ce qui concerne l’étude du rendement des modes de propulsion : Lenton 

et al. (2009) ne mettent en évidence aucune différence significative entre Syn vs Asy ; Goosey-

Tolfrey et Kirk (2003) montre que le rendement est supérieur pour le mode Syn ; à l’inverse, 

Glaser et al. (1980) trouvent un rendement supérieur en Asy. Par ailleurs, la capacité de 

démarrage et de sprint à partir d’une position arrêtée est considérée comme un élément 

important de la performance. Cela a rarement été étudié dans la littérature et les principales 

études sont réalisées sur des ergomètres à rouleaux. En conséquence, le but de cette étude 

est de comparer les deux modes de propulsion sur le terrain en condition de sprint maximal 

et leurs effets sur les performances de sprint ainsi que sur les risques de TMS. 

Matériels et méthodes : Sept joueurs de handibasket ont réalisé deux sessions 

expérimentales (Syn et Asy) dans un ordre aléatoire. Ils ont parcouru la distance de 20m en 

ligne droite le plus rapidement possible (Brasile, 1986). Le FRM est équipé d'une roue 

instrumentée, la Smartwheel, permettant de mesurer des paramètres biomécaniques. 

Chaque paramètre est étudié sur les trois premières poussées du sprint, correspondant à la 

phase de démarrage, et la moyenne des trois dernières poussées du sprint, correspondant à 

la phase de vitesse maximale. Le test de Wilcoxon est utilisé pour l'analyse statistique. Le Z-

score a été calculé pour toutes les comparaisons entre Syn et Asy. 

Résultats : Lors de la propulsion Asy, le temps de sprint a augmenté et la fréquence de 

poussée a diminuée par rapport à la propulsion Syn (p < 0.05). La vitesse maximale et la force 

totale pour la moyenne des trois dernières poussées sont plus élevées en mode Syn. Le RoR 

est plus élevé en Syn pour les trois premières poussées (p < 0.05). Aucune différence 

significative n'a été observée pour la puissance maximale et le travail par cycle. 

Conclusion : Lors de test sur le terrain en condition de sprint maximal, la propulsion Syn 

produit de meilleures performances, en termes de temps de sprint et de vitesse maximale, 

par rapport au mode Asy. Cependant, le RoR, la Ftot et la fréquence de poussées sont plus 

élevés en mode Syn qu'en mode Asy ; le mode ASY semble être moins contraignant pour les 

articulations des membres supérieurs. Par conséquent, les futures études devraient être 

menées avec un échantillon plus grand et plus homogène, afin de valider davantage nos 

résultats et devraient évaluer simultanément les paramètres physiologiques et 

biomécaniques afin de bien comprendre les différences entre les deux modes de propulsion 

en FRM. 
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3.2.5. Étude 5: Influence of propulsion mode on mechanical parameters symmetry 
among wheelchair basketball players.  
(17ème congrès international de l’ACAPS. Dijon, 2017 ; soumis dans la revue Science 

& sports) 

 

L’ensemble des résultats des précédentes études mettent en évidence les différentes 

réponses physiologiques, biomécaniques et de la perception de l’effort des modes de 

propulsion Syn et Asy sur le terrain. Une des pistes à explorer pour expliquer ces différences 

est l’analyse de la symétrie de propulsion. En effet, d'après Schnorenberg et al. (2014), une 

propulsion asymétrique peut impliquer que les forces exercées sont plus importantes d'un 

côté que de l'autre, entraînant une contrainte excessive sur l'un des membres et contribuant 

au risque de blessure des membres supérieurs. De plus, Gagnon et al. (2016) ont montré que 

l'asymétrie pouvait favoriser les mouvements du tronc et causer une instabilité posturale 

pendant la propulsion, entraînant une fatigue musculaire et un risque de blessure. L'asymétrie 

est également liée à un ensemble de facteurs qui peuvent affecter les performances de 

l’athlète. Il semble aussi que l'asymétrie de propulsion augmente les contraintes sur les 

articulations et réduit les performances. 

Ainsi, la quantification de la symétrie de propulsion dans des conditions Syn et Asy pour les 

pratiquants de sports en FRM peut aider les entraîneurs et les athlètes à réduire le risque de 

blessure, à améliorer les performances et individualiser l'entraînement, voire permettre un 

ajustement de la classification des athlètes (Goosey-Tolfrey et al., 2018). Enfin, cette 

quantification peut également aider à ajuster les configurations du FRM pour améliorer les 

performances. À notre connaissance, aucune étude n'a effectué cette quantification. Ainsi, 

cette étude a pour objectif de répondre à la question de recherche suivante :  

 

Quelle est l’influence des modes de propulsion Syn et Asy sur la symétrie de propulsion lors 

du démarrage et de la propulsion à vitesse stabilisée chez des sujets sportifs ? 

 

Nous émettons l’hypothèse H5 que la propulsion Syn est plus symétrique que la propulsion 

Asy, où les mouvements latéraux du FRM sont plus importants, et que cette asymétrie est plus 

importante lors du démarrage.  
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Résumé 

Objectifs : Dans le contexte de la propulsion en FRM, peu d'auteurs ont étudié la symétrie 

de propulsion en raison des difficultés liées aux mesures bilatérales. La propulsion en FRM 

semble être symétrique, mais de nombreux auteurs ont montré qu’une asymétrie peut 

exister. Elle est plus importante lorsque les forces nécessaires pour la propulsion et pour 

vaincre la résistance au roulement augmentent, lorsque le terrain n'est pas plat ou lorsqu'il 

est nécessaire d’augmenter sa vitesse de propulsion ; il s’agit des caractéristiques retrouvées 

lors de la pratique du sport en FRM. La quantification de la symétrie de propulsion des modes 

syn et asy dans un contexte sportif peut donc aider les entraîneurs et les athlètes à réduire le 

risque de blessure, à améliorer les performances, à permettre un ajustement de la 

classification des athlètes et une individualisation de l'entraînement. Enfin, cette 

quantification peut également aider à ajuster les configurations du FRM pour améliorer les 

performances. À notre connaissance, aucune étude n'a effectué cette quantification. L'objectif 

de cet article est d'analyser la symétrie entre les deux modes de propulsion utilisés en FRM et 

plus particulièrement l'influence du démarrage et de la propulsion en conditions syn et asy 

chez les athlètes en FRM. 

Matériels et méthodes : Huit joueurs de handibasket ont participé à l’étude. Le FRM est 

fixé à l’ergomètre à rouleaux. Après une période d’échauffement, les athlètes ont réalisé deux 

sprints (Syn et Asy) de huit secondes dans un ordre aléatoire. Le test t de student pour 

échantillon apparié est utilisé pour tester l’effet du côté dominant et non-dominant. Une 

corrélation de Pearson a été réalisée pour chaque variable, associée à l’analyse de Bland & 

Altman. Enfin, nous avons calculé l'indice de symétrie pour chaque variable. 

Résultats : Les résultats de notre étude montrent qu'il existe une grande asymétrie, en 

particulier au début de la propulsion, en ce qui concerne les paramètres temporels du cycle 

de propulsion, surtout pour le mode Asy (p < 0,05 pour le TP et p < 0,01 pour le TR et le TC). 

Les indices de symétrie montrent une grande variabilité entre les deux roues, notamment en 

ce qui concerne la puissance développée (indice de symétrie < 0,1). 

Conclusion : Ces résultats peuvent être utiles aux entraîneurs pour permettre aux athlètes 

d’améliorer la symétrie de la propulsion afin d’accroître les performances et de réduire les 

risques de blessures. 
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3.2.6. Étude 6: Biomechanical analysis of two modes of manual wheelchair propulsion 
during start-up and steady state propulsion on symmetry and trunk movements. 
(19ème journées francophones en activités physiques adaptées, Science & Sports 

(2018) 33, S71. 44ème congrès international de la Société de Biomécanique. Poitiers, 

28-30 Octobre 2019. Article à soumettre dans la revue Disability and 

Rehabilitation: Assistive Technology) 

 

La précédente étude met en évidence qu’une asymétrie importante existe lors de la 

propulsion en FRM, en particulier lors du démarrage et de l’utilisation du mode Asy, mais aussi 

que les indices de symétrie montrent une grande variabilité. Cette asymétrie peut affecter les 

performances en induisant une stabilité et une efficacité moindre, entraînant une 

augmentation du coût énergétique de la réalisation d'une tâche. Cependant, à notre 

connaissance, l’impact des modes de propulsion sur la stabilité du tronc et l’efficacité de la 

propulsion n’a pas été étudié dans la littérature. 

Plus généralement, peu d'études ont été menées sur le contrôle du tronc lors de la 

propulsion en FRM et son impact sur la propulsion n’est pas encore totalement connu. Gagnon 

et al. (2016) ont cependant montré qu'une augmentation de la force des membres supérieurs 

et du tronc, ainsi qu'une meilleure stabilité posturale, peuvent améliorer la propulsion et 

certainement réduire la fatigue des muscles périphériques ainsi que le risque de blessure. 

Sauret et al. (2013) ont également montré que la stabilité antéro-postérieure du FRM dépend 

de la technique de propulsion du sujet. Cependant, dans ces études, seule la propulsion Syn a 

été analysée. À notre connaissance, aucune étude n’a encore porté sur la mesure simultanée 

de la symétrie de propulsion et de la stabilité du tronc. Ainsi, cette étude a pour objectif de 

répondre à la question de recherche suivante :  

 

Quelle est l’influence des modes Syn vs Asy lors du démarrage et de la propulsion à vitesse 
stabilisée sur la symétrie et sur les mouvements du tronc ? 

 

Nous émettons l’hypothèse H6 que la propulsion Asy, où les mouvements de steering sont 

importants, est asymétrique et induit des mouvements du tronc supérieurs par rapport à la 

propulsion Syn, que ce soit pour le démarrage ou lors de la propulsion à vitesse stabilisée. 
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Résumé  

Objectifs : La propulsion en FRM est généralement décrite comme une tâche symétrique 

due aux difficultés de mesures bilatérales. Néanmoins, certains auteurs ont montré qu’une 

faible asymétrie existe lors de la propulsion Syn en FRM, et que celle-ci est d’autant plus 

importante dans les conditions pénibles, lorsque les résistances au roulement ou la vitesse 

augmentent (Hurd et al., 2008 ; Soltau et al., 2015). Plus généralement, peu d’études ont été 

menées sur le contrôle du tronc dans la propulsion et seule la propulsion Syn a été analysée. 

Ainsi, l’objectif est d’analyser l’influence des modes Syn et Asy lors du démarrage et de la 

propulsion sur la symétrie et les mouvements du tronc sur le terrain.  

Matériels et méthodes : Huit handisportifs ont réalisé 4 sessions (Syn-Asy ; démarrage-

propulsion) dans un ordre randomisé, à une vitesse auto-choisi. Le Fauteuil Roulant Ergomètre 

de Terrain-2 (FRET-2) a été utilisé afin de mesurer les forces appliquées sur les mains 

courantes, les efforts au niveau de l’assise et du dossier, ainsi que les accélérations et les 

déplacements du FRM. Les données cinématiques sont récoltées à partir du système VICON, 

outil de mesure du mouvement en 3D. Les paramètres temporels du cycle de propulsion, ainsi 

que l’amplitude du tronc, l’amplitude de déplacement du centre de gravité, le steering, la 

vitesse de propulsion, le moment de propulsion et l'indice de symétrie pour le Mz de chaque 

roue ont été calculés. Le test de Wilcoxon pour échantillon apparié a été utilisé pour l’analyse 

statistique.  

Résultats : L’asymétrie est significativement supérieure lors de la propulsion Asy, que ce 

soit lors du démarrage ou de la propulsion (p < 0,05) lors de l’utilisation de l’indice global (ISI), 

alors qu’elle n’est significative que pour le démarrage lors de l’utilisation de l’indice utilisant 

les pics de Mz. Les mouvements de steering associés sont significativement plus grands pour 

des vitesses de propulsion similaires. Bien que l’inclinaison et la rotation du tronc soient plus 

importantes lors de la propulsion Asy (p < 0,05), la flexion du tronc est significativement 

supérieure en mode Syn lors de la propulsion à vitesse stabilisée. L’amplitude de déplacement 

du centre de gravité est significativement supérieure dans le plan médio-latéral lors de la 

propulsion Asy. De même, on constate que le pattern de propulsion DLOP est un peu plus 

utilisé en Asy alors que le SC est plus utilisé en Syn.  

Conclusion : Le mode de propulsion Asy semble donc moins symétrique, notamment lors 

du démarrage. Cette asymétrie est associée à des mouvements de rotation-inclinaison du 

tronc plus grands, qui conduisent à une amplitude de déplacement du centre de gravité 

supérieure dans le plan médio-latéral ainsi qu’à des mouvements de steering plus importants. 

Les mouvements de rotation-inclinaison du tronc observés lors du mode Asy suggèrent une 

plus grande instabilité ainsi qu'une activité musculaire accrue des muscles du tronc. Ceci 

pourrait expliquer l’utilisation privilégiée du mode de propulsion Syn par les blessés 

médullaires, qui ont des problèmes de stabilité du tronc. En effet, les handibasketteurs classés 

de 1 à 3 points ont des problèmes d’équilibre, notamment lors des mouvements latéraux, dus 

à une déficience au niveau abdominal qui affecte leur stabilité posturale et leur capacité de 

propulsion (Gagnon et al., 2009). 
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4. Discussion Générale 

L’objectif de ce travail de thèse était d’étudier les modes de propulsion Syn vs Asy en FRM 

chez des handisportifs dans l’optique de contribuer à améliorer la performance et de réduire 

les facteurs de risques de blessure liés aux contraintes de la discipline. Pour répondre à cette 

problématique générale, six études ont été réalisées en suivant la progression des travaux 

expérimentaux présentée à la Figure 21. La première étape a consisté à comparer les réponses 

physiologiques et biomécaniques de la propulsion Asy entre le tapis roulant et le terrain 

(étude 1). Ensuite, une comparaison des deux modes de propulsion a été réalisée sur le terrain 

lors de trois types de tests : i) lors de tests sous-maximaux (étude 2), ii) lors d’un test 

d’endurance progressif (étude 3) et iii) lors de sprints en ligne droite, représentatifs de la 

pratique du handibasket, permettant de mesurer la capacité anaérobie des athlètes (étude 4). 

Afin de mieux appréhender les différences entre ces modes de propulsion, nous avons 

également voulu connaitre leur influence sur la symétrie de la propulsion. Pour cela, nous 

avons choisi d’analyser la symétrie de propulsion lors du démarrage et lors de la propulsion à 

vitesse stabilisée en conditions Syn et Asy chez des sujets sportifs (étude 5). Pour finir, nous 

avons analyser l’influence des modes de propulsion Syn et Asy sur le steering et les 

mouvements du tronc lors du démarrage et de la propulsion à vitesse stabilisée (étude 6). Une 

synthèse des résultats des différentes études est présentée au Tableau 3. 

Nous proposons maintenant une discussion transversale des six études réalisées en 

abordant successivement i) la comparaison des réponses physiologiques et biomécaniques de 

la propulsion Asy sur le tapis et sur le terrain, ii) puis la comparaison des modes de propulsion 

Syn et Asy sur le terrain, iii) et pour finir, l’influence des modes de propulsion sur la symétrie 

et sur les mouvements du tronc.  
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Tableau 3 : Synthèse des paramètres étudiés dans les différentes études réalisées.  

 

D : membre dominant ; ND : membre non dominant ; 
= : pas de différence de valeur ; + : tendance à une valeur supérieure mais sans différence 

significative ; valeur statistiquement supérieure : +* p < 0,05 et +** p < 0,01. 

4.1. Tapis – Terrain : comparaison des réponses physiologiques et biomécaniques de la 

propulsion Asy 

L’étude de la propulsion Asy dans la littérature ne prend pas en compte la présence des 

mouvements de « steering » car les études portant sur ce type de propulsion sont réalisées 

en laboratoire, où le steering est neutralisé en raison de l’attache du FRM au tapis roulant ou 

à l’ergomètre à rouleaux (Glaser et al., 1980 ; Goosey-Tolfrey et Kirk, 2003 ; Lenton et al., 

2014). Ainsi, nous ne savons pas si les résultats obtenus sont représentatifs de la réalité de la 

pratique des handisportifs. De plus, la majorité des études est effectuée avec des sujets sains 

D ND D ND Syn Asy Syn Asy

RR (N) + *

Ftot (N) + + +*

Ftan (N) + +

FEF (%) + + +

Pmoyenne (W) + + + + +

Pprop (W) + +

Travail (J) +

RoR (N.s
-1

) + + + *

TP (s) + * + + + * +* +*

TR (s) + + ** + + ** +* +*

TC (s) + + ** + + ** + +*

FP (poussées.s-1) + * + * + * + *

VMA (m.s
-1

) + *

Score au MFT + *
Temps de sprint (s) + + +

Vpic (m.s-1) + *

Meff (%) + + *

FC (battements.min-1) + +

[La]b (mmol.L
-1

) + +

[La]a (mmol.L
-1

) + +

VO2 (L.min-1) + * + *

VE (L.min-1) + *

RPE = = = = +

DP-15 + +
Indice de symétrie global + * + *
Indice de symétrie des pics + * +
Steering (°) + * + *

Inclinaison du tronc (°) + +*

Rotation du tronc (°) +* +*

Flexion du tronc (°) + +*
PCx (cm) + +
PCz (cm) +* +*

Mz-L + +*

Mz-R + +

Démarrage Propulsion

Étude 6

+

Syn Asy

Étude 5

Tapis Terrain Syn Asy Syn Asy Syn Asy

Étude 1 Étude 2 Étude 3 Étude 4
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permettant d’homogénéiser la population (Lenton, 2012) mais leurs réponses à l’exercice 

n’est pas totalement similaire à celle des athlètes en FRM (Van der Woude et al., 1989a ; 

Goosey-Tolfrey et Kirk, 2003).  

Contrairement à la propulsion Syn, nous avons mis en évidence dans la première étude 

(étude 1 – chapitre 3.2.1) que l’analyse de la propulsion Asy n’est pas préconisée sur un tapis 

roulant car il ne reproduit pas fidèlement les conditions de terrain. Ceci, notamment à cause 

de la présence du steering, qui correspond aux mouvements latéraux du FRM, qui est 

neutralisé par le maintien de celui-ci sur le tapis roulant. Or, ces mouvements de steering sur 

le terrain obligent l’athlète à corriger sa trajectoire pour qu’elle soit la plus rectiligne possible. 

Dans ce cadre, nous avons montré que la dépense énergétique est plus importante sur le 

terrain et que certains paramètres biomécaniques sont modifiés par rapport à une propulsion 

sur le tapis roulant, où le steering est neutralisé (notamment les paramètres temporels du 

cycle de propulsion, Tableau 3). Ces résultats confirment notre hypothèse de travail H1 et 

s’expliquent par l’utilisation accrue des muscles du tronc lors de la propulsion Asy sur le 

terrain, due au fait que l’athlète doit corriger sa trajectoire à chaque moment.  

De plus, nous avons observé que les paramètres temporels du cycle de propulsion varient 

dans la même direction mais que le tapis roulant surestime le TP. Sur le tapis roulant, le TP 

peut-être plus court parce que le sujet n’a pas à contrôler et corriger sa direction à la fin de la 

phase de propulsion en raison de l’attache du FRM. En effet, Chenier et al. (2018) ont montré 

que le fait de fixer le FRM permet à l'utilisateur de ne pas avoir à contrôler la direction et la 

vitesse de son FRM. Par conséquent, l'athlète peut arriver plus rapidement à la phase de 

recouvrement. Aucune différence significative n’a été observée pour le RoR et la FEF, 

cependant une tendance semble se dégager, à savoir qu’un TP inférieur engendre plus d’à-

coup ce qui entraine une augmentation du RoR. De plus, nous pouvons supposer que l’absence 

de mouvements de steering sur le tapis roulant permet à l’utilisateur de mieux diriger ses 

forces, ce qui engendre une augmentation de son efficacité en termes de FEF. Ceci est 

corroboré par les résultats des forces de propulsion (Ftot et Ftan) exercées par les sujets 

pendant le mode de propulsion Asy, plus importantes sur le terrain bien qu'ils ne soient pas 

significatifs. Ces forces sont également associées à une FEF plus élevée sur le tapis roulant.  

D'autre part , la fréquence de poussées plus élevée sur le tapis roulant vs terrain peut 

affecter le couplage suggéré entre les mouvements des bras et la respiration (Amazeen et al., 

2001). Cette coordination locomotion-respiration induit une réduction de la charge de travail 

respiratoire en raison de la sollicitation des mêmes groupes musculaires pour la locomotion 

et pour la respiration, ce qui induit une diminution du coût énergétique. Cette coordination 

peut éventuellement être perturbée aux fréquences de poussées supérieures, ce qui induit 

une augmentation du nombre de phases de récupération, de synchronisation et de 

désynchronisation des mouvements des bras et de la respiration, qui peuvent donc contribuer 

à une modification de la fréquence respiratoire et de la dépense énergétique. Ces paramètres 

peuvent être soit augmentés, il peut en résulter une hyperventilation associée à une 

augmentation de la dépense énergétique en raison de la désynchronisation des mouvements 

de respiration et de locomotion, tel que mis en évidence dans notre étude pour la VO2 
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(Tableau 3), soit une diminution, qui peut être due à une apnée relative, il peut en résulter 

une mauvaise oxygénation des muscles et par conséquent des réponses lactiques plus 

importantes et plus rapides associées à une fatigue précoce. Ces hypothèses restent 

cependant à vérifier.  

Dans cette étude, la résistance au roulement est supérieure sur le tapis roulant vs terrain. 

L'augmentation de la VO2 observée sur le terrain en mode Asy est associée à une diminution 

de la résistance au roulement, ce qui n'est pas conforme aux études précédentes lors de la 

propulsion Syn (van der Woude et al., 1988 ; Veeger et al., 1992b ; van der Woude et al., 2001 

; Lenton et al., 2008 ; Mason et al., 2014). Ce résultat peut s’expliquer par le fait que le mode 

de propulsion Asy induit des mouvements de steering coûteux en énergie, qui seraient à 

l’origine de l’augmentation de la VO2. Ce steering est neutralisé sur le tapis roulant en raison 

de la fixation du FRM, qui permet d’obtenir une VO2 plus faible malgré une résistance au 

roulement plus élevé. De plus, il n’est pas nécessaire que le sujet contrôle et corrige sa 

trajectoire sur le tapis roulant, de sorte que l’absence de steering entraîne une moindre 

sollicitation des muscles du tronc. 

Nous supposons qu’en fonction de ses capacités résiduelles, l’athlète utilise de manière 

accrue ses muscles du tronc pour assurer sa stabilité lors de la propulsion sur le terrain. Ainsi, 

nous conseillons aux athlètes d’effectuer leurs différents tests sur le terrain pour obtenir des 

valeurs au plus proche de leur réalité de pratique. 

4.2. Terrain : comparaison des modes de propulsion Syn et Asy  

Contrairement à la propulsion Syn, nous avons mis en évidence par la précédente étude 

que l’analyse de la propulsion Asy n’est pas préconisée en laboratoire car elle ne reproduit 

pas fidèlement les conditions de terrain, notamment à cause de la présence du steering qui 

est neutralisé lors de l’attache du FRM sur le tapis roulant.  

Bloxham et al. (2001) ont montré que la pratique du handibasket comprend environ 28 % 

de la partie active d'un match en condition anaérobie de forte intensité et que 22 % d'un 

match est joué à une intensité située entre le seuil ventilatoire et la VMA. Il semble ainsi 

important de pouvoir évaluer les capacités physiques de l’athlète selon ces différentes 

intensités. La comparaison des deux modes de propulsion a donc été réalisée sur le terrain 

lors de trois types de tests : i) lors d’un test sous-maximal avec la comparaison des paramètres 

biomécaniques et physiologiques (étude 2), ii) lors d’un test d’endurance progressif (étude 3) 

et iii) lors de sprints en ligne droite, représentatifs de la pratique du handibasket, permettant 

de mesurer la capacité anaérobie des athlètes (étude 4). 

La seconde étude (étude 2 – chapitre 3.2.2) avait pour objectif de comparer les réponses 

physiologiques, biomécaniques et de perception de l’effort des modes Syn et Asy lors d’un 

test sous-maximal (sessions de 4 min à 8 km.h-1). Les résultats confirment partiellement notre 

hypothèse H2 car ils montrent que la propulsion Asy induit une augmentation des paramètres 

temporels (temps de cycle, temps de poussée, temps de recouvrement et fréquence de 

poussée) et des réponses biomécaniques (Ftot, Ftan, Puissance et RoR), sans modification 
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significative des réponses physiologiques (fréquence cardiaque, VO2 et VE) et de la perception 

de l’effort, par rapport à la propulsion Syn.  

La troisième étude (étude 3 – chapitre 3.2.3), toujours réalisée sur le terrain, avait pour 

objectif de comparer les réponses biomécaniques et la perception de l’effort des athlètes lors 

d’un test d’endurance progressif type Vameval, le MFT (Vanderthommen et al., 2002). Les 

résultats confirment partiellement notre hypothèse H3 car ils montrent que, le mode de 

propulsion Syn permet d’atteindre une VMA plus élevée et une fréquence de poussées 

inférieure par rapport au mode Asy, sans modification significative de la perception de l’effort 

en fonction du mode de propulsion.  

La quatrième étude (étude 4 – chapitre 3.2.4) avait pour objectif de comparer les 

paramètres biomécaniques des modes Syn et Asy en termes de performance, d’efficacité et 

de risque de TMS, en condition de sprint maximal. Les résultats confirment notre hypothèse 

H4 car ils montrent que la propulsion Syn produit de meilleures performances, en termes de 

durée de sprint et de vitesse maximale, par rapport au mode Asy. Le RoR, la Ftot et la fréquence 

de poussées, reconnus comme facteurs liés aux risques de TMS par Boninger et al. (2004), 

sont plus élevés en mode Syn qu'en mode Asy ; le mode Asy semble ainsi être moins 

contraignant pour les articulations des membres supérieurs. 

Les résultats de ces trois études montrent que, sur le terrain, la propulsion Asy induit une 

augmentation des paramètres temporels du cycle de propulsion (TC, TP et TR) associée à une 

meilleure FEF, alors que la propulsion Syn augmente les performances en termes de vitesse 

maximale et de VMA, ainsi que les risques de TMS en termes de RoR, de forces, de puissance 

et de fréquence de poussées. 

L’ensemble des résultats de ces trois études est synthétisé dans le Tableau 4. 
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Étude 2 – chapitre 3.2.2 
(Terrain - sous-maximal) 

Syn - - = =    

Asy + + = =    

Étude 3 – chapitre 3.2.3 
(MFT - aérobie) 

Syn   - + +   

Asy   + - -   

Étude 4 – chapitre 3.2.4 
(Sprints - anaérobie) 

Syn    + + + - - - - + + 

Asy    - - - + + + - - 

Tableau 4 : Représentation schématique de l’ensemble des résultats des trois études 
réalisées.  

= : pas de différence significative ; Différences significatives - valeur supérieure : + p < 0,05, 
++ p < 0,01, +++ p < 0,001 – valeur inférieure : - p < 0,05 ; - - : p < 0,01. 

Plusieurs explications peuvent être proposées. Tout d’abord, ces résultats peuvent 

s’expliquer par la différence de symétrie induite par l’utilisation de l’un ou l’autres des modes 

de propulsion. En effet, nous pouvons supposer que la propulsion Syn est symétrique du fait 
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de l’application simultanée des forces sur les MC et que la propulsion Asy est asymétrique en 

raison de l’alternance de l’application des forces sur les MC. De plus, nous pouvons penser 

que le steering plus important lors du mode Asy induit une dépense énergétique supérieur en 

raison de la nécessité pour l’athlète de corriger sa trajectoire. Pour finir, nous pouvons 

présumer que les mouvements du tronc peuvent être plus importants lors de la propulsion 

Asy en raison de l’alternance de la propulsion, ce qui peut induire une instabilité plus 

importante par rapport au mode Syn. Tous ces points seront analysés plus précisément dans 

le chapitre 4.3. 

  

Les recommandations formulées dans les directives cliniques du Consortium for Spinal Cord 

Medicine (2005) pour limiter le risque de TMS sont de i) réduire la fréquence des tâches 

répétitives des membres supérieurs, ii) réduire les forces nécessaires pour accomplir les 

tâches des membres supérieurs, et iii) utiliser des mouvements longs et lisses qui limitent les 

impacts élevés sur la MC. Ainsi, les paramètres associés aux risques de blessure sont définis 

par  Boninger et al. (2004) comme étant la Ftot, le RoR et la fréquence de poussées. Ces 

paramètres sont diminués lors de la propulsion Asy et cela peut être expliquée par le fait que 

ce mode de propulsion permet une plus grande continuité dans l'application des forces, en 

réduisant les fluctuations du profil de vitesse (Faupin et al., 2013) et, par conséquent, les 

forces d'inertie surmontées à chaque poussée sont réduites. Il en résulte une diminution du 

RoR, des forces produites par l’athlètes et de sa fréquence de poussées, tous ces paramètres 

étant des facteurs de risque de TMS (Tableau 3).  

Notre étude montre que les sportifs produisent des forces plus importantes lors de la 

propulsion Syn. En effet, Van Dieen et al. (2003) ont travaillé sur l’activité du cortex moteur 

qui entraîne une réduction de la force maximale qu’un muscle peut exercer lorsque le muscle 

homologue controlatéral est activé simultanément. Lors de trois expériences, ils ont comparé 

la production volontaire de force et l'entraînement neural au cours d'efforts unilatéraux et 

bilatéraux, comprenant des contractions maximales unilatérales, des contractions bilatérales 

Syn et des contractions bilatérales Asy des fléchisseurs des doigts et des extenseurs du genou. 

Ils ont montré que la force produite lors d’une contraction Asy des membres supérieurs était 

inférieure à la force produite dans une simple contraction unilatérale d’un seul membre 

supérieur. Il y a donc une réduction de la force maximale qu'un muscle peut exercer lorsque 

le muscle homologue du membre controlatéral est activé simultanément. De plus, dans 

l’étude de Van Dieen et al. (2003)  la force exercée pendant la contraction Asy des deux 

membres supérieurs était inférieure à celle obtenue lors d’une contraction Syn.  

Comme dans l'aviron, nous pouvons observer une relation entre le mouvement des 

membres supérieurs lors de la propulsion Syn en FRM et la respiration. Ce couplage 

locomotion-respiration a été mis en évidence par Amazeen et al. (2001) lors de la propulsion 

en FRM ; les utilisateurs de FRM peuvent contraindre mécaniquement le thorax pendant la 

propulsion et ainsi favoriser une relation entre la locomotion et la respiration. Lors de la 

propulsion en FRM, les muscles locomoteurs primaires et les muscles respiratoires accessoires 

sollicités sont en partie les mêmes. Par exemple, le sterno-cléido-mastoïdien, le grand 
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pectoral, le petit pectoral et les muscles scalènes sont des muscles inspiratoires accessoires 

du membre supérieur et contribuent également à la propulsion du FRM (Mulroy et al., 1996). 

On peut donc supposer que la synchronisation de l'expiration avec la phase de propulsion et 

de l'inspiration avec la phase de recouvrement du membre supérieur, induit une réduction de 

la charge de travail respiratoire et donc le coût énergétique de la propulsion Syn en FRM en 

raison de la coordination locomotion-respiration.    

Pour finir, Glaser et al. (1980) ont indiqué que le mode Asy semble apporter une plus 

grande stabilité antéropostérieure grâce à la rotation du tronc par rapport aux mouvements 

de flexion-extension du tronc du mode Syn. A contrario, l’instabilité médio-latérale observée 

lors du mode Asy suggère qu'une activité musculaire accrue est peut-être la cause de cette 

instabilité et, par conséquent, induit une VO2 augmentée. 

4.3. Influence des modes de propulsion sur la symétrie et les mouvements du tronc  

L’ensemble des résultats des précédentes études mettent en évidence les différentes 

réponses physiologiques, biomécaniques et de la perception de l’effort des modes de 

propulsion Syn et Asy sur le terrain. Pour expliquer ces différences, nous avons choisi 

d’analyser l’influence des modes de propulsion sur la symétrie (étude 5) et les mouvements 

du tronc (étude 6).  

L’étude 5 (chapitre 3.2.6) avait pour objectif d’analyser la symétrie des deux modes de 

propulsion et particulièrement son influence pendant le démarrage et lors de la propulsion à 

vitesse stabilisée chez les handisportifs. Les résultats confirment notre hypothèse H5 car ils 

montrent qu'il existe une grande asymétrie, en particulier au début de la propulsion, en ce qui 

concerne les paramètres temporels du cycle de propulsion, notamment lors du mode Asy et 

que les indices de symétrie montrent une grande variabilité entre les deux roues.  

L’étude 6 (chapitre 3.2.7) avait pour objectif d’analyser l’influence des modes Syn et Asy 

lors du démarrage et de la propulsion à vitesse stabilisée sur la symétrie de propulsion, les 

mouvements du tronc, l’amplitude de déplacement du centre de gravité, ainsi que le pattern 

de propulsion. Les résultats confirment partiellement notre hypothèse H6 car ils montrent que 

l’asymétrie est plus importante lors de la propulsion Asy, que ce soit lors du démarrage ou de 

la propulsion. L’inclinaison et la rotation du tronc sont plus importantes lors de la propulsion 

Asy, alors que la flexion du tronc est supérieure en mode Syn, lors de la propulsion à vitesse 

stabilisée. L’amplitude de déplacement du centre de gravité est significativement supérieure 

dans le plan médio-latéral lors de la propulsion Asy. De même, on constate que le pattern de 

propulsion DLOP est un peu plus utilisé en Asy alors que le SC est plus utilisé en Syn. 

Les résultats de ces deux études montrent que l’asymétrie est plus importante lors de 

l’utilisation du mode de propulsion Asy quand l’indice global (ISI) (Chenier et al., 2017) est 

utilisé, et notamment lors des phases de démarrage avec l’indice utilisant les pics de Mz 

(Goosey-Tolfrey et al., 2018). Il faut cependant garder à l’esprit que l’ISI prend en compte 

autant les différences d’amplitudes des paramètres utilisés pour calculer la symétrie que les 

décalages temporels de ces mêmes paramètres, alors que l’indice de Goosey-Tolfrey et al. 

(2018) ne prend en compte que les différences d’amplitudes, ce qui permet de ne pas négliger 
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le décalage temporel dû à l’alternance de la propulsion Asy. Cette asymétrie est associée à des 

mouvements de rotation-inclinaison du tronc plus grands, qui conduisent à une amplitude de 

déplacement du centre de gravité supérieure dans le plan médio-latéral ainsi qu’à des 

mouvements de steering plus importants. Les mouvements de rotation-inclinaison du tronc 

observée lors du mode Asy suggèrent une plus grande instabilité ainsi qu'une activité 

musculaire accrue des muscles du tronc. 

Koontz et al. (2004) ont étudié, lors de la propulsion Syn, l'influence des mouvements du 

tronc sur l’efficacité des forces produites (FEF) entre les utilisateurs de FRM atteints de 

paraplégie et les participants valides. Ils ont rapporté que les utilisateurs de FRM atteints de 

paraplégie présentaient non seulement une plus grande extension du tronc vers l'arrière 

pendant la phase de poussée, mais qu'ils se propulsaient avec une FEF inférieure à celle du 

groupe valide. L'extension postérieure du tronc s’est amplifiée avec l’augmentation de la 

vitesse et s'est accompagnée de FEF plus faibles dans le groupe avec utilisateurs de FRM 

atteints de paraplégie. Nous pouvons supposer que les handibasketteurs présentant des 

capacités abdominales intactes, c’est-à-dire les ‘gros points’, peuvent présenter des réponses 

similaires aux participants valides, avec uniquement une inclinaison du tronc et une FEF 

supérieure à celles des ‘petits points’. Cette hypothèse reste cependant à vérifier 

expérimentalement. Nous pouvons tout de même penser que la co-contraction des groupes 

musculaires abdominaux et dorsaux peut avoir fourni une stabilisation adéquate du tronc 

permettant de lancer la propulsion en FRM sans déplacer le tronc vers l'arrière, améliorant 

ainsi l'application des forces donc la FEF. Au cours de la fin de la phase de poussée, l'activité 

des muscles du dos peut avoir diminué avec l'activation continue du groupe des muscles 

abdominaux. Cela a peut-être permis au tronc de fléchir vers l'avant tout en poussant le FRM. 

La flexion du tronc améliore l'application des forces sur les MC pour répondre aux exigences 

physiques de vitesse et d'accélération de la propulsion lors de la propulsion Syn (Sanderson et 

Sommer, 1985). La flexion du tronc améliore également la capacité à atteindre la roue pour 

une propulsion plus efficace puisque le corps est déplacé vers l'avant et le bas par rapport à 

la roue. Un autre avantage de la flexion du tronc pendant la propulsion est que l'application 

de la force est renforcée par la gravité. Sanderson et Sommer (1985) ont également émis 

l'hypothèse que toute force musculaire abdominale résiduelle pourrait augmenter la flexion 

maximale du tronc. Ceci pourrait expliquer la flexion-extension du tronc significativement plus 

importante observée lors de la propulsion à vitesse constante pendant le mode de propulsion 

Syn ; cependant, nous n’avons aucune information en ce qui concerne la propulsion Asy.   

Nous pouvons également supposer que le gainage du tronc est plus important au 

démarrage, quel que soit le mode de propulsion. En effet, nous observons des amplitudes de 

déplacement du centre de gravité moins importantes lors du démarrage par rapport à la 

propulsion à vitesse stabilisée. Ces amplitudes sont d’autant plus importantes lors d’utilisation 

du mode Syn. Ceci peut s’expliquer par le fait que, lors de l’utilisation de ce mode de 

propulsion, les mouvements du tronc dans le plan antéropostérieur sont augmentés, 

entrainant une instabilité posturale plus importante par rapport à une propulsion en mode 

Asy, où le tronc effectue principalement des mouvements de rotation dus à l’alternance de 
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poussée par les membres supérieurs. Ces résultats sont en accord avec ceux de Glaser et al. 

(1980) qui ont montré que le mode Asy offrait une plus grande stabilité antéropostérieure 

grâce à la rotation du tronc par rapport aux mouvements de flexion-extension du tronc lors 

du mode Syn. Les mouvements médio-latérale du tronc associés aux amplitudes de 

déplacement du centre de gravité supérieure dans le plan médio-latéral ainsi qu’aux 

mouvements de steering plus importants observés lors du mode Asy suggèrent une plus 

grande instabilité posturale et une activité musculaire accrue des muscles du tronc et, par 

conséquent, une VO2 augmentée et une efficacité diminuée, telle que présentée lors de 

l’étude 2 (Chapitre 3.2.2.).  

Tous ces éléments pourraient expliquer l’utilisation privilégiée du mode de propulsion Syn 

par les blessés médullaires, qui ont des problèmes de stabilité du tronc. En effet, nous avons 

vu que les handibasketteurs peuvent appartenir à deux catégories de classes de handicap, à 

savoir les ‘petits points’, c’est-à-dire répartit dans les catégories entre 1 point et 2,5 points, et 

les ‘gros point’, c’est-à-dire répartit dans les catégories entre 2,5 points et 5 points. Les ‘petits 

points’ sont les joueurs ayant un déficit au niveau abdominal, affectant ainsi la stabilité 

posturale et la capacité de propulsion (Gagnon et al., 2009).  

Concernant les patterns de propulsion utilisés par les athlètes, nous pouvons supposer que 

l’inclinaison et la rotation du tronc supérieures en Asy favoriseraient l’utilisation du DLOP alors 

que les mouvements de flexion-extension du tronc supérieurs en Syn favoriseraient 

l’utilisation du SC. Le patron SC est considéré comme le moins à risque de développer des 

blessures, bien que ce ne soit pas le plus utilisé (Boninger et al., 2002).  Koontz et al. (2009) 

ont montré que lors du démarrage en propulsion Syn, seuls les utilisateurs les plus 

expérimentés utilisent le patron SC minimisant ainsi les forces développées pour amorcer la 

propulsion. De plus, il semblerait que les athlètes changeant de patterns en fonction du mode 

de propulsion sont ceux ayant toutes leurs capacités abdominales. Ainsi, ils ont une bonne 

stabilité du tronc leur permettant d’adopter la stratégie la plus efficace de leur ‘répertoire 

technique’.  

4.4. Limites et perspectives 

Malgré l’originalité de notre travail, cette thèse présente plusieurs limites. Premièrement, 

l’ensemble de ces études a été réalisée avec des échantillons faibles et hétérogènes ne 

permettant pas de généraliser les résultats à l’ensemble des handisportifs. Il semble ainsi 

intéressant de poursuivre ces analyses auprès d’une population de handisportifs plus 

importante au sein de laquelle des groupes en fonction du handicap pourront être réalisés 

afin de complètement valider l’ensemble de nos hypothèses. En effet, nous avons vu 

précédemment l’impact important de la classification sur les capacités fonctionnelles des 

athlètes, donc sur leurs réponses physiologiques et biomécaniques de la propulsion en FRM 

(chapitre 2.1.2.b.). La classification en handibasket étant en grande partie basée sur l’atteinte 

du tronc qui a un impact directe sur sa stabilité posturale et la capacité de propulsion (Gagnon 

et al., 2009), d’où l’importance de pouvoir effectuer ces tests sur une population d’athlètes 

plus nombreuse. De plus, il serait intéressant de différencier ces résultats en fonction de la 
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classe de handicap, c’est-à-dire les athlètes qui ont toutes leurs capacités abdominales par 

rapport à ceux qui ont un déficit de capacités abdominales.  En effet, nous savons que l’activité 

musculaire a un impact sur les paramètres de propulsion, et elle est différente en fonction du 

handicap de chaque sportif. Comme nous l’avons vu précédemment, plus le handicap est 

important plus l’impact sur les capacités physiques de l’athlètes est important donc plus son 

activité musculaire s’en trouve affectée. Ainsi, le mode Asy pourrait désavantager les athlètes 

présentant des lésions de haut niveau ou une asymétrie fonctionnelle avec un côté dominant 

et un déficit du côté controlatéral en termes de force, d’équilibre, de sensibilité et de 

coordination. 

Deuxièmement, l’étude de la symétrie de propulsion a été réalisée avec un même FRM, or 

aucun sujet n’a les mêmes capacités fonctionnelles. Nous avons vu l’importance de 

l’ergonomie du FRM sur les paramètres de propulsion (chapitre 2.1.3), ainsi, il semble 

nécessaire pour les prochains tests que chaque handisportif les réalise avec son propre FRM. 

Il semble également intéressant de pouvoir réaliser ces tests sur le terrain, couplé à une 

analyse cinématique de la propulsion afin de pleinement comprendre les mécanismes sous-

jacents expliquant les différences de symétrie observées entre les deux modes de propulsion. 

L’électromyographie serait également une approche intéressante pour quantifier la 

contribution des groupes musculaires à la cinématique observée. 

Troisièmement, l’utilisation de la Smartwheel (SW) modifie la propulsion de l’athlète. En 

effet, comme décrit dans la revue de littérature (Chapitre 2.5.1.c.), la SW a une masse 

supérieure à celle d’une roue de FRM classique. Il faut donc considérer que la masse 

supplémentaire ajoutée d’un côté du fauteuil par la SW et la masse supplémentaire rajouter 

sur la roue controlatérale pour contrebalancer cette différence, équivaut à une surcharge 

pondérale du FRM qui peut altérer les performances et la propulsion, notamment la force 

nécessaire pour accélérer le FRM. De même, le design de la main courante (MC) de la SW n’est 

pas identique à celui d’une MC d’une roue de FRM de sport. Nous ne connaissons pas l’impact 

de ce changement de design sur les paramètres mesurés chez les handisportifs. 

 

Outre les limites évoquées précédemment, il serait intéressant, comme perspectives de ce 

travail, de pouvoir réaliser les prochains tests avec l’utilisation de deux SW. En effet, nous 

avons mis en évidence que la propulsion en FRM n’est pas symétrique d’où l’intérêt de pouvoir 

évaluer les différents paramètres biomécaniques de la propulsion sur les deux membres 

supérieurs simultanément. Une étude préliminaire portant sur l’analyse de l’impact de 

l’asymétrie lors de la propulsion de handisportifs a été réalisée avec deux SW et sera 

présentée lors du congrès de l’ACAPS 2019. Il semble intéressant de réaliser ces tests avec 

deux SW sur le terrain chez les handibasketteurs afin de complètement valider nos hypothèses 

et de pleinement comprendre l’impact de l’asymétrie sur les modes de propulsion.  

De même, il semble important de pouvoir limiter l’impact de la SW (poids et design). Pour 

cela, l’utilisation de centrales inertielles devrait permettre de pouvoir obtenir les données 

cinématiques de la propulsion en FRM sans modification de la technique de propulsion des 

sportifs. Une étude préliminaire portant sur l’analyse de la vitesse de sprint et de l’asymétrie 



 

174 
 

de propulsion chez des handisportifs a été réalisée avec plusieurs centrales inertielles et sera 

présentée lors du congrès VISTA 2019. L’utilisation des centrales inertielles semble beaucoup 

moins affecter les paramètres de la propulsion en FRM chez ces athlètes ; elles pourraient 

donc également être utilisées chez les handibasketteurs afin d’obtenir des résultats au plus 

proche de la réalité de la pratique de ces sportifs.  
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5. Conclusion Générale  

Contrairement à la propulsion synchrone, nous avons mis en évidence (étude 1, chapitre 

3.2.1) que l’analyse de la propulsion asynchrone n’est pas préconisée en laboratoire car elle 

ne reproduit pas fidèlement les conditions de terrain, notamment à cause du phénomène de 

steering. Nous supposons qu’en fonction de ses capacités résiduelles, lors du mode de 

propulsion asynchrone l’athlète utilise de manière accrue ses muscles du tronc pour assurer 

sa stabilité lors de la propulsion sur le terrain. Ainsi, nous conseillons aux athlètes, surtout aux 

‘petits points’, d’effectuer leurs différents tests sur le terrain pour obtenir des valeurs au plus 

proche de leur réalité de pratique. 

Sur le terrain, nous avons mis en évidence (étude 2 à 4 – chapitre 3.2.2 à 3.2.4) que la 

propulsion asynchrone induit une augmentation des paramètres temporels du cycle de 

propulsion (temps de cycle, temps de poussée et temps de recouvrement) associée à une 

meilleure fraction efficace de la force totale et une diminution des risques de troubles 

musculosquelettiques en termes de taux d’augmentation de la force totale lors de la saisie de 

la main courante, de forces, de puissance et de fréquence de poussées. À l’inverse, la 

propulsion synchrone augmente les performances en termes de vitesse maximale lors de 

sprints et de vitesse maximale aérobie.  

Pour finir, nous avons mis en évidence (étude 5 & 6 - chapitre 3.2.6 & 3.2.7) que le mode 

de propulsion asynchrone semble moins symétrique. Cette asymétrie est associée à des 

mouvements de rotation-inclinaison du tronc plus grands, qui conduisent à une instabilité du 

tronc et à des mouvements de steering plus importants, ce qui pourrait expliquer l’utilisation 

privilégiée du mode de propulsion synchrone par les blessés médullaires, qui ont des 

problèmes de stabilité du tronc (‘petits points’).  

Ainsi, au regard de ces résultats, en fonction des capacités physiques de l’athlète, des 

phases de jeux et de la période d’entrainement, il serait recommandé de choisir l’un ou l’autre 

des modes de propulsion. En effet, en ce qui concerne la capacité physique des athlètes, nous 

avons vu qu’ils sont classés en fonction de leur handicap. Ceux appartenant aux classes 1 à 2,5 

ont des capacités abdominales limitées, la propulsion asynchrone est donc plus difficile pour 

eux en raison des mouvements du tronc plus importants et de l’instabilité posturale. Ensuite, 

concernant les phases de jeu, lors du replacement entre les phases offensives et défensives, 

il est recommandé aux sportifs d’utiliser le mode synchrone qui est plus performant pour 

traverser le plus rapidement possible le terrain ou lors du démarrage car ce mode de 

propulsion est le plus symétrique. Pour finir, concernant la période d’entrainement, lors de 

l’échauffement et des phases de récupération, nous conseillons aux handibasketteurs 

d’utiliser le mode de propulsion asynchrone afin de limiter les risques de blessure par une 

production de force moins importante et plus efficace.  
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L’amélioration des performances en ligne droite et sans ballon nous semble passer par 

l’utilisation de la propulsion synchrone alors que la propulsion asynchrone serait à préconiser 

pour la prévention des blessures et la récupération.  
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