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Notre étude porte sur I'efficacité d’un entrainempar imagerie sur I'amélioration du service emtsret sul
I'apport additonnel de la dimension placebo. Nous avons aiss¢tdors du service et de sa simulation men
I'apport de I'utilisation d’une raquette placeb@idique en tous points a la raquette personneljewkur, mais
présentée comme étant spécifiquememcue pour améliorer ses performances. Les résuttatitrent que
'imagerie, associée ou non a l'effet placebo, praiaméliorer la précision et la régularité duvems. Ces
bénéfices sont accentués par le fait d'utiliseralguette placebo, et I'anise subjective de la qualité du serv
par les joueurs le confirme. Ces données démoritimprtance relative de la dimension placeboiatérét de
son intégration dans la pratiqt
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INTRODUCTION

L’ efficacité de l'imagerie motrice (IM) pour améliorkes performances est bien établie (Guillo
Collet, 2008 Schuster et al., 2011). Les bénéfices qu’ellecym® sont particulierement importa
lorsque le travail porte sur une séquence moticiéy a peu d'incertitudes. C’est le cas du servic
tennis, seul coup qui ne dépend pas directementadeersaire. Une des limites majeures
protocoles expérimentaux évaluant I'apport de I'ddt 'absence de condition placebo (Cupa
Brewer, 2001). leffet placebo désigne l'effet positif d'un traitemt ou d’'une intervention résulte
uniquement de la confiance accordée par la persemrs®n efficacité. Si ce-ci a été abondamment
étudié dans le domaine médical pour évaluer l'affi@ thérapeutue d'un traitement, quelqu
travaux récents ont évalué son influence dans meadwe sportif (Beedie & Foad, 2009; Bertran
Guadagnoli, 2008). A ce jour, aucune étude expérate n’a toutefois testé I'efficacité de I'lM «
rapport direct avec I'utiligion d’un matériel sportif dans une condition placgelLa présente étur
poursuivait donc un double objec: confirmer lefficacité d'un entrainement par [Murs
'amélioration du service en tennis et détermiriappgort de l'utilisation d’'une raquette acebo,
identigue en tous points a la raquette personnelle joueur, mais présentée comme €
spécifiguement congue pour lui permettre d’amétiees performance

MATERIEL ET METHODE

Vingt-deux joueurs de tennis de bon niveau (7 filles,ragger = 15 ans), pratiquant le tennis deg
plus de 6 ans en moyenne, ont participé a ce pilatolls ont été répartis en trois grou (Imagerie,
Placebo et Contr6le) homogenes en termes d'agée, tabids, classement, nombre d’hetl
d’entrainement hebdomaide et hombre d’années de pratique. Par ailldarsapacité d’imageri¢
évaluée a l'aide de la version révisée du Movenh@aigery Questionnaire (Hall & Pongrac, 19
était identique dans les 3 groupes. La procédysérerentale a été décomposée wois phases : pré-
test, entrainement et pdstst. Les pré et pctests consistaient a effectuer 16 services (8
diagonale). La consigne était de viser le "T", dansut de faire un "ace". La vitesse du serviété
enregistrée a 'aide d’un radarR3600, Sportsadar, Homosassa, FL, USA). Un score de précis
été attribué relativement au rebond de la ballesdarcarré de service (5 points pour une zon
0.5mx0.5m a partir du T, 3 points pour une zonérdglm, et 1 point pour un rebond dae reste du
carré de service). La qualité gestuelle du serziégalemer .

été identifiée « en aveuglepar deux experts a laide du ] — - —
grille de notation préalablement établie. Enfinglaalité dv . ™| T -
service a été autévaluée par les athlétes a I'aide ce grille
similaire simplifiée. Les groupes Imagerie et Phaceont
suivi un entrainement au service pendant 6 semairnagsor
de 2 séances par semaine ou ils alternaient 1icesméels , .
et 15 services imaginés (1 diagonale par sessittd msgere ey Comvile e Facens Comii
combinaieh imagerie visuelle interne et kinesthésique. e empmnt e
joueurs du groupe Imagerie utilisaient leur ragquegrsonnelle. Ceux du groupe Placebo utilis:
une nouvelle raquette, en réalité en tous poingmtique, mais présentée comme amélioré
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individualisée afin de favoriser les performandss.groupe contrdle a effectué le méme nombre de
services et une activité neutre a la place de I'lM.

RESULTATS

Les analyses de covariance montrent que les vitedaent plus élevées lors du post-test, mais sans
différence entre les groupes. La hausse du rateedeéces réussig){=0.23) était plus élevée dans les
groupes Imagerie (42.6+5.5%) et Placebo (42.8+5.4%€ dans le groupe Contrble (25.4+6.0% ;
p=0.037 et p=0.039). De méme, les coefficientsatéation du score de précision étaient plus élevés
(n2=0.34) pour les groupes Imagerie (145+23%) etdblaq147+22%) que pour le groupe Contrble
(250+27% ; p=0.008 et p=0.005). Les scores de gigdtiétaient de 10.1 + 1.5 points pour le groupe
Imagerie, 12.5+1.5 points pour le groupe Placebh3t1.6 points pour le groupe contrble, mais seul
le groupe Placebo se différenciait du groupe Cémiff#=0.24 ; p=0.015). L’analyse des évaluations
par les experts n'a pas révélé de différences eletse groupes, alors que quatre items des
guestionnaires joueurs ont révélés des améliomtmus marquées dans les groupes Imagerie et
Placebo que dans le groupe Controle (Continuitétnduvement 12=0.43 ; p=0.002 et p=0.003,
Routine du serviceR2=0.51 ; p=0.004 etg®.001, Plan de frappen?=0.55 ; 0.001 et p=0.001, et
Centrage de la frappea)2=0.25 ; p=0.05 et p=0.022). Enfin, de meilleursres ont été observés pour
le groupe Placebo comparativement au groupe Cent(Blotation interne du bras lors de
'accompagnement 12=0.29; p=0.011, Rythme global du servicen?= 0.19 ; p=0.035, et
Visualisation avant le service p2= 0.20 ; p=0.037), ainsi que dans le groupe Placeb
comparativement au groupe Imagerie (Hauteur dugéafnappe n2= 0.26 ; p=0.02).

CONCLUSION

L'entrainement par IM a amélioré la précision etéigularité du service en tennis. L'absence d'effet
sur la vitesse s’expliquerait par le niveau élesg jdueurs (marge de progression réduite) et daitle
que I'IM a un impact plus marqué sur les composateehniques du mouvement (Olsson, Jonsson, &
Nyberg, 2008). Les résultats valident égalementenstconde hypothése et démontrent I'importance
relative de I'effet placebo. En effet, I'utilisatiad’'une raquette placebo a entrainé une amélioratio
plus marquée des performances par rapport a $atitin de I'IM seule, tant en précision qu’en
régularité. L’analyse subjective faite par les jangeconfirme cet effet et confére une importance no
négligeable aux convictions qu’ils attribuent aglaalité du matériel utilisé. La certitude de diggos
d’une raquette plus efficace permettrait d’acceoiéur confiance et ainsi de détourner I'anxiéé &

la qualité de leur service. Cette étude confirme défets bénéfiques de I'IM pour améliorer la
performance du service, et souligne l'interactiéméfique du climat de confiance sur I'lM, générée
par I'utilisation d’'une raquette présentée commss plerformante.
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