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1. Introduction 

[Ŝ ǊǳƎōȅ Ŝǎǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǊŀǊŜǎ ǎǇƻǊǘ ŘŜ ŎƻƳōŀǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦΦ 9ƴ Ƨƻǳŀƴǘ ŀǳ ǊǳƎōȅΣ ƻƴ ŀǇǇǊŜƴŘ Ł ƧƻǳŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 

autres, à partager et à transmettre. On gagne ou on perd, ƻƴ ƴΩŜǎǘ ǊƛŜƴ ǎŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎΦ 

Je veux être masseur kinésithérapeute depuis mon stage de 3ème, je jouais au rugby à cette époque-là. 

[ΩƛŘŞŜ ƳΩŜǎǘ ŀƭƻǊǎ ǾŜƴǳŜ ŘΩşǘǊŜ ƳŀǎǎŜǳǊ ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǇƻǊǘ Ŝǘ ŘŜǇǳƛǎ ƧŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ ǇƻǳǊ ȅ 

arriver. 

[ƻǊǎ ŘΩǳƴ ǎǘŀƎŜ ŘŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀǳ wŀŎƛƴƎ фн ƛƭ ȅ ŀ ǘǊƻƛǎ ŀƴǎΣ ƧΩŀƛ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ ǳƴ ƧƻǳŜǳǊ ŘŜ нн 

ans. Pilier droit et international chez les jeunes, il avait déjà des paresthésies dans les deux membres 

supérieurs suite à de multiples entorses cervicales mal soignées et ne supportait pas la compression 

cervicale. 

WΩŀƛ ŀǳǎǎƛ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ ǳƴ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ ŞǘǊŀƴƎŜǊ ǉǳƛΣ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ƳŀǘŎƘ Ł мф ŀƴǎΣ ǎΩŞǘŀƛǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞ ƛƴŎƻƴǎŎƛŜƴǘ 

Ǉǳƛǎ ƴŜ ǇƻǳǾŀƛǘ Ǉƭǳǎ ǎŜƴǘƛǊ ǎŜǎ ōǊŀǎ ƴƛ ǎŜǎ ƧŀƳōŜǎΦ Lƭ Ŧǳǘ ƻǇŞǊŞ ŘΩǳƴŜ ƎǊŀǾŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜ ǇŀǊ 

arthrodèse et, après une intense et difficile rééducation, put marcher et rejouer au rugby. Depuis, il 

ǎΩŀǎǘǊŜƛƎƴŀƛǘ Ł ǳƴ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƧƻǳǊǎΦ  

 

vǳŀǎƛƳŜƴǘ ŀǳ ƳşƳŜ ƳƻƳŜƴǘΣ Ŝƴ ƳŀǊǎ нлмпΣ ƛƭ ȅ ŀ Ŝǳ ƭŀ ƎǊŀǾŜ ōƭŜǎǎǳǊŜ ŘΩ!ƭŜȄ aŎYƛƴƴƻƴ[1] joueur de 

rugby à 13 australien. Double fracture cervicale, il est devenu tétraplégique à 22ans. 

Je pense aussi à Alexandre Barozzi[2] ǉǳƛΣ ƭŜ нф ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлмоΣ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ƳŀǘŎƘ ŘŜ Fédérale 1 entre 

son club Lannemezan et Bagnères-de-.ƛƎƻǊǊŜΣ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ǇŀǊŀƭȅǎŞ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƳşƭŞŜΦ Lƭ Şǘŀƛǘ ǇŀǎǎŞ 

par des clubs professionnel avant de venir jouer en Fédérale 1.  

On peut citer aussi Aliki Fakaté[3]Σ ƻōƭƛƎŞ ŘΩŀǊǊşǘŜǊ ƭŜ ǊǳƎōȅ Ł ну ŀƴǎ Ł ŎŀǳǎŜ ŘΩǳƴ ǊŞǘǊŞŎƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ 

canal rachidien de plus en plus important. Ayant commencé le rugby tardivement, il explique ce 

problème par un manque de technique sur les zones de rucks et les déblayages.  

Alice Dallery[4], pilier au LMRCV (club de ǘƻǇ у ǊǳƎōȅ ŦŞƳƛƴƛƴ ŘŜ ±ƛƭƭŜƴŜǳǾŜ ŘΩ!ǎŎǉύ ǉǳƛΣ ǎǳƛǘŜ Ł ǳƴŜ 

mêlée le 20 septembre 2015 lors du match LMRCV - Rennes, se retrouve paralysée. Etudiante en 6ème 

année de médecine, elle décrit réfléchir sur le coup à « quelles vertèbres ont pu péter ? ». Après 3 

jours de coma, 2 opérations et de nombreux mois de rééducation, elle remarche à présent. 

 

En épluchant ǘƻǳǘŜǎ ŎŜǎ ƘƛǎǘƻƛǊŜǎΣ ƧΩŀƛ Ŝǳ ŜƴǾƛŜ ŘΩŜƴ ǎŀǾƻƛǊ connaître davantage. Comment, en vivant 

de sa passion, peut-on se blesser aussi gravement Κ /ƻƳōƛŜƴ ŘŜ ƧƻǳŜǳǊǎ ǎƻƴǘ ƻōƭƛƎŞǎ ŘΩŀǊǊşǘŜǊ ƭŜǳǊ 

carrière à cause de blessure au rachis cervical ? Ne peut-on pas, en tant que masseur kinésithérapeute, 

agir en amont ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ŎŜǎ blessures gravissimes ? 
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5ΩŀǇǊŝǎ ƭŀ ǘƘŝǎŜ ŘŜ ½ǳƴȊŀǊǊŜƴ[5] on a retrouvé 681 lésions du rachis entre 2006 et 2013 chez les joueurs 

évoluant en Top 14. Ceci représente 9% du total des blessures rencontrées et place les lésions du rachis 

au 4ème rang des blessures selon la localisation anatomique, derrière le membre inférieur (56%), le 

membre supérieur (17%) et la région face/crane/cou (10%). Les lésions du rachis cervical représentent, 

au final, 4,3% (331) des blessures totales (7651). Durant ces 7 années, il a été recensé 5 lésions 

médullaires. 

 

Notre métier ne comporte pas seulement la partie rééducation et récupération, nous avons aussi le 

ŘŜǾƻƛǊΣ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Ŝǘ ƭŀ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǉǳŜ ŎŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ ƎǊaves 

ƴŜ ǎǳǊǾƛŜƴƴŜƴǘΦ WΩŀƛ ŘƻƴŎ ŎƘƻƛǎƛ ŘΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǊ ŎŜ ǎǳƧŜǘ ŀŦƛƴ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ Řŀƴǎ ǉǳŜƭƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƭŜǎ 

joueurs de rugby étaient blessés au niveau du rachis cervical, ce qui est préconisé par les fédérations 

et les actions de prévention (concernant le renforcement musculaire) qui peuvent être mises en place 

par un masseur kinésithérapeute. 

9ƴ ƳΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ōƛōƭƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜΣ ƧΩŀƛ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ǎƛ 

les rugbymen, de quelques niveaux ǉǳΩƛƭs soient, étaient sensibiliǎŞǎ ŀǳȄ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ōƭŜǎǎǳǊŜǎΣ Ŝǘ ǎΩƛƭǎ 

travaillaient spécifiquement en amont pour éviter cela. 

 

vǳŜƭǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜǎ Ŝǘ ǎƻǳǎ ǉǳŜƭƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ƭŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ƳŜƴŞ ǇŀǊ ǳƴ 

masseur kinésithérapeute peut-il réduire les blessures du rachis cervical ? 

En trouvant les exercices les plus efficients, on pourrait ǘŜƴǘŜǊ ŘΩen tirer un protocole de prévention 

accessible à tous. 

2. Spécificité du rugby 

2.1 ¦ƴ ǇŜǳ ŘΩƘƛǎǘƻƛǊŜ 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭŀ ǾŜǊǎƛƻƴ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜΣ ƭŜ ǊǳƎōȅ Ŝǎǘ ƴŞ ƎǊŃŎŜ Ł ²ƛƭƭƛŀƳ ²Ŝōō 9ƭƭƛǎ Ŝƴ муно ǉǳƛΣ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ƳŀǘŎƘ ŘŜ 

Ŧƻƻǘōŀƭƭ Řŀƴǎ ǎŀ ǾƛƭƭŜ ŘŜ wǳƎōȅΣ ŀǘǘǊŀǇŀ ƭŜ ōŀƭƭƻƴ Ł ƭŀ Ƴŀƛƴ ǇƻǳǊ ǘǊŀǾŜǊǎŜǊ ƭŀ ƭƛƎƴŜ ŘΩŜƴ ōǳǘ ŀŘǾŜǊǎŜΦ Le 

ǊǳƎōȅ ǎŜ ƧƻǳŜ ŀǳ ŘŞōǳǘ Ł нл Ǉǳƛǎ Ł мр Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ муттΦ [Ωζ International Board », qui deviendra 

« International Rugby Board » puis « World Rugby », est créé le 1er janvier 1886. La première équipe 

titrée championne de France est le Racing, qui gagne 4 à 3 le 20 mars 1892 face au Stade Français. 

[Ŝ ǇǊŜƳƛŜǊ ƳŀǘŎƘ ƻŦŦƛŎƛŜƭ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜ ŀ ƭƛŜǳ ƭŜ мer janvier 1906 et elle joue son premier tournoi 

des 5 nations en 1910. La première coupe du monde se déroule en 1987. Le rugby à XV devient 
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ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Ŝƴ мффр Ŝǘ ŎΩŜǎǘ ŎŜǘǘŜ ŀƴƴŞŜ ƭŁ ǉǳŜ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎƻǳǇŜ ŘΩ9ǳǊƻǇŜ ǉue gagnera 

le Stade Toulousain. 

2.2 Plusieurs rugbys possibles 

/ƻƳƳŜ ŞƴƻƴŎŞ Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘΣ ƻƴ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊŀ ƛŎƛ ŀǳ ǊǳƎōȅ Ł ·± ƳŀǎŎǳƭƛƴΣ qui est le rugby le plus pratiqué 

en France. Cependant, il existe aussi du rugby à 13, du rugby à 7 qui était sport olympique à Rio pour 

les JO 2016, du rugby à 5 ou rugby à toucher pour développer le côté sport santé, du rugby fauteuil qui 

se joue à 4 sur le terrain et 8 remplaçants par équipe, du beach rugby, du rugby sur neige comme lors 

Řǳ ¢ƻǳǊƴƻƛ ŘŜǎ с {ǘŀǘƛƻƴǎΧ [Ŝ ǊǳƎōȅ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ǎŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǊ Řŝǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƧŜǳƴŜ ŃƎŜΣ ǘŀƴǘ ŎƘŜz les garçons 

que chez les filles. 

2.3 Evolution du rugbyman et données anthropométriques 

[ΩŀǾŝƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŀƭƛǎƳŜ Ŝƴ мффр ŀ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŞ ŎŜ ǎǇƻǊǘ Ŝǘ ǎŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ 

Ainsi, le poids et la taille des joueurs ont fortement augmenté depuis les années 1990 (figures 1 et 2). 

Cela serait lié aux entraînements plus nombreux, entre autres. Par contre, ces mesures 

anthropométriques commenceraient à se stabiliser et atteindre un plateau. Par exemple, le poids 

moyen commencerait à diminuer un peu. 

Ainsi, les joueurǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŀƴƎƭŀƛǎŜΣ ǉǳƛ ƻƴǘ ŜƴǘŀƳŞ ζ leur » coupe du monde à domicile en 2015, 

étaient en moyenne 1,4 Kg plus légers que leurs homologues champions du monde en 2003[6]. Cela 

serait lié au jeu plus rapide et aux actions de passes et de plaquages qui auraient doublé entre la coupe 

du monde 1991 et celle de 2011.  En effet, entre 1988 et 2004, la taille des joueurs a été multipliée par 

2-2,5 (avants) et par 3-5 (arrières). Le poids, quant à lui, a été multiplié par 9 pour les avants et par 6 

pour les arrières[7]. 

Comparativement, les données nationales montrent que le Français moyen a gagné en moyenne 5 

cm et pris 5,4 Kg (sa taille moyenne étant actuellement de 1,75 m pour un poids de 77,4 Kg). 

9ƴ мфутΣ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎƻǳǇŜ Řǳ ƳƻƴŘŜΣ ƭŜ ǇƻƛŘǎ ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴ ŀǾŀƴǘ Şǘŀƛǘ ŘŜ млпΣн Kg Ŝǘ ŎŜƭǳƛ ŘΩǳƴ 

arrière 83 KgΦ ну ŀƴǎ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘΣ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƻǳǇŜ Řǳ ƳƻƴŘŜ нлмрΣ ƭŜ ǇƻƛŘǎ ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴ ŀǾŀƴǘ Ŝǎǘ ŘŜ мммΣо 

Kg (+7,1 Kgύ Ŝǘ ƭŜ ǇƻƛŘǎ ƳƻȅŜƴ ŘΩun arrière est de 91,5 Kg (+8,5 Kg). Par contre, là aussi, il a été 

remarqué que cette évolution du poids et de la taille moyenne se stabilisait depuis les années 2002[8]. 

La plus importante transformation a eu lieu entre les coupes du monde 1991 et 1995. 

2.4 Demandes physiologiques et analyse de la tâche en rugby 

Cf. annexe 1. 

  



8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Graphique sur évolution poids et taille chez All Blacks. Source : 

http://edition.cnn.com/2014/05/27/sport/rugby-sporting-physique-

compared/index.html?hpt=hp_c3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Poids moyen des joueurs en coupe du monde de rugby. 

Source :  http://www.bbc.com/news/magazine-34290980 

  

http://edition.cnn.com/2014/05/27/sport/rugby-sporting-physique-compared/index.html?hpt=hp_c3
http://edition.cnn.com/2014/05/27/sport/rugby-sporting-physique-compared/index.html?hpt=hp_c3
http://www.bbc.com/news/magazine-34290980
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2.5  Zoom sur la mêlée  

2.5.1 Définition de la mêlée 

On distingue deux sortes de mêlées : 

La mêlée spontanée ou « rucks » et la mêlée ordonnée. On parlera ici de la mêlée ordonnée, dont voici 

ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭΩLw.[9] : « [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ƳşƭŞŜ ƻǊŘƻƴƴŞŜ Ŝǎǘ ŘŜ ǊŜǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ƧŜǳ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ 

toute sécurité et équitablement, après une faute mineure ou un arrêt de jeu. Une mêlée ordonnée est 

formée dans le Champ de jeu quand huit joueurs de chaque équipe, liés entre eux sur trois lignes 

ŜƴǘǊŜƴǘ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀŘǾŜǊǎŀƛǊŜ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ǘşǘŜǎ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ǎƻƛŜƴǘ ƛƳōǊƛǉǳŞŜǎΦ 

Cela crée un tunnel dans lequel un demi de mêlée introduit le ballon afin que les joueurs de première 

ƭƛƎƴŜ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ƭǳǘǘŜǊ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƻǎǎŜǎǎƛƻƴ Řǳ ōŀƭƭƻƴ Ŝƴ ƭŜ ǘŀƭƻƴƴŀƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩǳƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇƛŜŘǎΧ » 

2.5.2 Qui participe et comment ? 

/ƻƳƳŜ ƻƴ ƭΩŀ Ǿǳ Řŀƴǎ ǎŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴΣ ƭŀ ƳşƭŞŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ όǇƛƭƛŜǊ ƎŀǳŎƘŜΣ ǘŀƭƻƴƴŜǳǊΣ ǇƛƭƛŜǊ 

droit) les deux deuxièmes lignes, la 3ème ligne (le 3ème ligne centre et les deux 3ème lignes ailes) et le 

demi de mêlée qui introduit le ballon sous le pont formé par les premières lignes des deux équipes 

(figures 3 et 4). 

En anglais on parle de « loosehead prop » pour le pilier gauche, car celui-ci a une épaule libre lors de 

ƭŀ ƳşƭŞŜΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƻƴ ǇŀǊƭŜ ŘŜ ζ tighthead prop » pour le pilier droit, car celui-ci est totalement pris 

dans la mêlée. Le pilier droit reçoit des pressions différentes du pilier gauche. En effet celui-ci va 

chercher à serrer et mettre la pression sur le pilier droit adverse pour le faire monter, en plaçant sa 

tête au niveau du thorax de son concurrent. 

Lƭ ǎŜǊŀƛǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ǎƛ ƭŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ ŜƴǘǊŜ ǇƛƭƛŜǊ ŘǊƻƛǘ Ŝǘ ƎŀǳŎƘŜ ǎƻƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜntes. 

2.5.3 Biomécanique de la mêlée 

[ƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƳşƭŞŜΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ŦƻǊƳŜ ƻƴǘ ƭƛŜǳ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ǊŀŎƘƛǎΦ 5Ŝǎ ŦƻǊŎŜǎ 

ŎƻƳǇǊŜǎǎƛǾŜǎΣ ŘŜ ǘǊŀƴǎƭŀǘƛƻƴΣ ŘŜ Ǌƻǘŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳŜǎǳǊŞŜǎΦ Lƭ ŀ ŞǘŞ ǊŜƳŀǊǉǳŞ ǉǳΩŀǾŀƴǘ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 

mêlée, les piliers procédŀƛŜƴǘ Ł ǳƴŜ ǎƻǊǘŜ ŘŜ ǊŞ ŀƭƛƎƴŜƳŜƴǘ ŀǾŀƴǘ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘΦ /Ŝ ǉǳƛ ǊŜƳŜǘǘŀƛǘ Ŝƴ 

cause la pertinence de la séquence « touchez » dans les 4 commandements de la mêlée : « flexion, 

touchez, stop, entrez ηΦ /ΩŜǎǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭŜǎ ŎƻƳƳŀƴŘŜƳŜƴǘǎ ƻnt changé en 

2013 pour être actuellement « flexion, lier, jeu »[11]. 

Une proportion importante de la force en mêlée est ainsi dissipée dans les composants élastiques et 

compressifs du rachis. Ceci peut aussi expliquer les dégénérescences précoces apparues au niveau du 

rachis cervical et lombaire, liées aux nombreux traumatismes répétés de ces zones[12,13]. 
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Figure 3 : Positions en mêlée dans le rugby à XV.  

Source : http://www.teara.govt.nz/en/interactive/39991/rugby-positions 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Placement des 1ères lignes en rugby à XV.  

Source : http://www.teara.govt.nz/en/interactive/39991/rugby-positions 

 

http://www.teara.govt.nz/en/interactive/39991/rugby-positions
http://www.teara.govt.nz/en/interactive/39991/rugby-positions
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5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ DŀƳŜǘ Ŝǘ ŀƭΦ[14]Σ ƻƴ ǳǘƛƭƛǎŜ ǳƴ ŜǊƎƻƳŝǘǊŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ Řǳ ƧƻǳŜǳǊ Ŝƴ 

position de mêlée. 

Dans un choc comme une entrée en mêlée, il y a une notion de balistique. On décrypte ainsi 2 phases 

dans la mêlée Υ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Ŝǘ ƭŀ ǇƻǳǎǎŞŜΦ 

- [ŀ ǇƘŀǎŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭΩŀƳƻǊǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƻƴŘŜ ŘŜ ŎƘƻŎ Řƻƴǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ Ŝǎǘ ŘŜ лΣн 

ǎŜŎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ǘƻǘŀƭ Ŝƴ ƳşƭŞŜ ŘǳǊŜ ŜƴǘǊŜ п Ŝǘ у ǎŜŎΦ !ǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘΣ ƭŀ ŦƻǊŎŜ 

ŘΩƛƳǇŀŎǘ ƳŀȄƛƳŀƭŜ Ŝǎǘ ŎƻƳǇǊƛǎŜ ŜƴǘǊŜ олл Ŝǘ м 800 KgΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŎƻǊǊŞƭŞŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ 

et au genre.  

Chez les professionnels, en première ligne, cela fait un impact de 1,у ǘƻƴƴŜǎ Ŝǘ ǇŜǳǘ ƳƻƴǘŜǊ ƧǳǎǉǳΩŁ 

800 Kg chez certains amateurs. Cet impact est réparti de manière plus importante sur le talonneur et 

le pilier droit. 

- Lors de la poussée, le choc se situe entre 700 et 1 200 Kg. Les forces produites et subies par 

les joueurs en mêlée sont liées au nombre de joueurs, à leurs vitesses et à leurs poids. Par 

contre, des différences de force et de compétence entre des premières lignes opposées 

ǇŜǳǾŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳşƭŞŜ Ŝǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ[15]. 

 

[ΩŀƴƎƭŜ Řǳ ǾŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ǇƻǳǎǎŞŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭ Ŝǎǘ ŎƻƳǇǊƛǎ ŜƴǘǊŜ у Ŝǘ мр ŘŜƎǊŞǎΦ 

[Ŝǎ ŦƻǊŎŜǎ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇǊƛǎŜǎ ŜƴǘǊŜ 25 et 60 Kg, mais on note une différence 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŀƳŀǘŜǳǊΦ /ŜǘǘŜ ŦƻǊŎŜ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜ 

est uniquement caractérisée lors de la poussée continue.  

hƴ ƴƻǘŜ ŀǳǎǎƛ ǉǳŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŞƭŜŎǘǊƻƳȅƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Řǳ ƳǳǎŎƭŜ ŞǊŜŎǘeur spinal droit subit un pic lors de 

ƭΩƛƳǇŀŎǘΣ Ǉǳƛǎ ǊŜǎǘŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŀŎǘƛŦ ŜƴǎǳƛǘŜ Ƴŀƛǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜ ƳǳǎŎƭŜ ǘǊŀǇŝȊŜ 

ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŘǊƻƛǘ ƴŜ ƳŀǊǉǳŜ ǉǳŜ ǘǊŝǎ ǇŜǳ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Ŝǘ ǊŜǎǘŜ Ŏƻƴǎǘŀƴǘ Řǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ŎŜƭǳƛ-ci à la fin de la 

poussé. Pour fiƴƛǊΣ ƭŜ ǎǘŜǊƴƻŎƭŞƛŘƻƳŀǎǘƻƠŘƛŜƴ ǎΩŀŎǘƛǾŜ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘΣ Ǉǳƛǎ ƴΩŜǎǘ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ 

plus actif lors de la poussée. 

 

Certaines études montrent la différence entre une entrée avec impact et sans, une entrée à 8 et à 5+3. 

[ΩƛƳǇŀŎǘ ŀǾŜŎ у ƧƻǳŜǳǊǎ Ŝǎǘ ǎŜƳōƭŀōƭŜ Ł ƭΩƛƳǇŀŎǘ рҌоΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴƻǳǎ ŀƳŝƴŜ Ł ǇŜƴǎŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜǎ оèmes 

ƭƛƎƴŜǎ Ŝǎǘ ƳƻƛƴŘǊŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘΦ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǊŜƴǘǊŜǊ Ł у ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭΩƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ǾŜǊǘƛŎŀƭŜΦ 

hƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ŀǳǎǎƛ ǉǳΩǳƴ ǇŀŎƪ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǘ Ŝǘ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞ ǇǊƻŘǳƛǘ ǳƴŜ ŦƻǊŎŜ ǎǳǇŞǊieure à la somme 

des forces produites par chacun des joueurs sur un joug à une tête. Ceci montre bien la complexité de 

ŎŜǘǘŜ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ƧŜǳΣ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƧƻǳŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ 

collectives[16].  
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Les auteurs Gamet, Doré et Piscione[14] ont aussi testé la fatigabilité en demandant une succession de 

15 engagements avec impact. 

Lƭ Ŝǎǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭŀ ŦƻǊŎŜ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ŀ ŞǘŞ ŀǳƎƳŜƴǘŞŜ ŘŜ н҈Φ tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ŜƭƭŜ ǎΩŜǎǘ 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ ŘΩǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴƎƭŜ Řǳ vecteur de poussée, une diminution de la force moyenne 

ŘŜ ƭŀ ǇƻǳǎǎŞŜ ŘŜ н҈ Ŝǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊŎŜ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜ όƧǳǎǉǳΩŁ пл҈ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊŎŜ 

ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜύΦ /Ŝƭŀ ǇŜǳǘ ŘƻƴŎ ŀƳŜƴŜǊ Ł ŘŜǎ ƳşƭŞŜǎ ŞŎǊƻǳƭŞŜǎ ŜƴƎŜƴŘǊŀƴǘ ǳƴŜ ŦƭŜȄƛƻƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭe 

forcée avec risques de blessures. 

DǊŃŎŜ Ł ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘΣ ŘŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŀǊōƛǘǊŀƎŜ ƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ 

ǘǊƻǳǾŞǎΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǳƴŜ ƳşƭŞŜ ŞŎǊƻǳƭŞŜ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǊŜŦŀƛǘŜ Ŝǘ Ł ŎŜǘǘŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴ ǳƴ 

avantage peut être laissé Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜ Ŝƴ ǇƻǎǎŜǎǎƛƻƴ Řǳ ōŀƭƭƻƴ[17]. 

 

Pour conclure, on peut dire que la stabilité du rachis en mêlée sert de transfert de la force venant des 

jambes et du haut du corps. Les joueurs poussent fort mais doivent contrôler leur posture soumise aux 

contraintes des partenaires et des adversaires. Un bon placement du rachis, du bassin et des pieds, lié 

à un Excellent gainage est donc obligatoire. 

3. Anatomie et biomécanique du rachis cervical 

Le rachis cervical est une partie spécifique du rachis. En effet, il doit être mobile pour pouvoir orienter 

ƭŀ ǘşǘŜ όŜǘ ƭŜǎ ǎŜƴǎ ǉǳŜ ǎƻƴǘ ƭŀ ǾǳŜΣ ƭΩƻǳƠŜΣ ƭΩƻŘƻǊŀǘ Ŝǘ ƭŜ ƎƻǳǘύΣ Ƴŀƛǎ ƛƭ Řƻƛǘ ŀǳǎǎƛ şǘǊŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ 

résistant car la moelle spinale qui passe à cet endroit est moins protégée que sur le reste du rachis. 

3.1 Anatomie 

Cf. Annexe 2. 

3.2 Biomécanique  

Au niveau du rachis cervical comme du rachis lombaire, on peut parler de poutre composite. Cet 

enchevêtrement musculaire permet de stabiliser le rachis[18]. 

De plus, avec le poids de la tête, le rachis cervical est soumis à une phénomène de flambage, 

ŎƻƴǘǊŜōŀƭŀƴŎŞ ǇŀǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ǎŜǊǊŀƎŜ ŘŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜǎΦ [Ŝǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ŜȄǘǊƛƴǎŝǉǳŜǎΣ ǎƻǊǘŜ ŘŜ 

haubans musculaire, ont un rôle de frettage sur le rachis cervical, comme des haubans sur un voilier. 
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5ΩŀǇǊŝǎ [ǳŎ {ŜƴŜƎŀǎΣ ƭŜ ŎƻƳplexe rachis cervical + tête se comporterait comme un pendule inversé. 

/ΩŜǎǘ ƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŞ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ǉǳƛ ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭŀ ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ǎŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜ ŎŞǇƘŀƭƛǉǳŜ 

ŀƭƛƎƴŞŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǇǊŝǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƭΩƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭŜΦ 

Le rachis cervical est séparé en 2 groupes : la charnière sous occipitale (O à C1) et le rachis cervical 

inférieur (de C2 à T1-T2). On parle donc de couplage du rachis cervical. 

Au niveau du complexe sous occipital, les mouvements de flexion-extension ont surtout lieu entre les 

condyles occƛǇƛǘŀǳȄ Ŝǘ ƭΩŀǘƭŀǎ όh-C1), alors que les rotations se font surtout eƴǘǊŜ ƭΩŀǘƭŀǎ Ŝǘ ƭΩŀȄƛǎ ό/м-

C2). La conjugaison des deux fait apparaitre par effet cardan un troisième degré de mobilité 

permettant les mouvements latéraux. La combinaison de ces trois mouvements donne la 

circumduction (flexion/extension + rotations + flexion latérale). 

 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ƎǊŃŎŜ Ł ŎŜ ŎƻǳǇƭŀƎŜ : 

- 5ŀƴǎ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǎŀƎƛǘǘŀƭΣ ŘŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ŀǎǎƻŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ƭŀ ŦƭŜȄƛƻƴ-extension de la jointure 

occipito-atloïdienne Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŎŜƭƭŜ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊΦ 

- [ŀ ǇǊƻǘǊŀŎǘƛƻƴ ŀǎǎƻŎƛŜ ǳƴŜ ŦƭŜȄƛƻƴ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ όƭŀ ǘşǘŜ Ŝǎǘ ǇǊƻƧŜǘŞŜ ǾŜǊǎ ƭΩŀǾŀƴǘύ 

à une flexion ou extension de la jointure occipito atloïdienne (O-C1). 

- La rétraction associe une extension du rachis cervical inférieur (la tête est projetée vers 

ƭΩŀǊǊƛŝǊŜύ Ł ǳƴŜ ŦƭŜȄƛƻƴ ƻǳ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƧƻƛƴǘǳǊŜ ƻŎŎƛǇƛǘƻ ŀǘƭƻƠŘƛŜƴƴŜΦ   

 

{ƛ ƭŀ ǇǊƻǘǊŀŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŎƻƳōƛƴŞŜ Ł ǳƴŜ ŦƭŜȄƛƻƴ Řǳ ŎƻƳǇƭŜȄŜ ǎƻǳǎ ƻŎŎƛǇƛǘƻ ŀǘƭƻƠŘƛŜƴΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ 

ŘΩǳƴŜ ǇƻǎǘǳǊŜ de repos (par exemple lecture, travail sur ordinateur). Le verrouillage est passif. 

Par contre, si elle est associée à une extension O-/мΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ Ǉƭǳǘƾǘ ŘΩǳƴŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ƻǳ ŘΩŜŦŦƻǊǘ 

(dans de nombreux sports pour pousser avec la tête comme au football). On parle de verrouillage actif. 

Si la rétraction se combine à la flexion du complexe O-/мΣ ƻƴ Ŝǎǘ Ŝƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ǎǘƘŞƴƛǉǳŜ ŘŜ ŦƻǊŎŜΣ ǉǳΩƻƴ 

ǳǘƛƭƛǎŜǊŀ Řŀƴǎ ƭŜ ǇƻǊǘ ŘŜ ŎƘŀǊƎŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ǘşǘŜΦ /ΩŜǎǘ ƭŀ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ƛŘŞŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƛǎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ ŘŜǎ 

muscles du cou. 

{ƛ ƭŀ ǊŞǘǊŀŎǘƛƻƴ ǎŜ ŎƻƳōƛƴŜ Ł ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Řǳ ŎƻƳǇƭŜȄŜ h-/м όƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǊŜƎŀǊŘŜǊ Ŝƴ ƭΩŀƛǊύΣ ƭŜ ǾŜǊǊƻǳƛƭƭŀƎŜ 

musculaire disparait. 

Les mouvements classiques de flexion-extension du rachis cervical correspondent en fait à la 

combinaison protraction/flexion O-C1 et rétraction extension O-C1. 

Pour résumer, dans la protraction le système verrouillé est en extension du complexe O-C1, alors que 

dans la rétraction le système verrouillé est en flexion de ce complexe. 
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4. Rugby, rachis cervical et lésions médullaires 

Les traumatismes du rachis cervical peuvent avoir des conséquences immédiates graves, avec des 

risques de tétraplégies suite à lésion médullaire, mais également des conséquences à plus long terme 

de dégénérescence arthrosique précoce, liées aux microtraumatismes répétés.  

5ΩŀǇǊŝǎ ±ƛǘŀƭ[18], Il faut donc prendre en compte la macro traumatologie pouvant entraîner des 

situations dramatiques, avec tétraplégie par compression médullaire, et la micro traumatologie 

répétée, qui peut aussi mener à une compression médullaire de façon plus lente, insidieuse, par 

sténose ou rétrécissement acquis du canal rachidien. 

Lors des années 1970, on a commencé à décrire les accidents du rachis cervical lors de la pratique du 

rugby[19]. Dès 1981, Sparks indiquait que le taux de blessures était plus important en rugby que dans 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǇƻǊǘǎΦ Afin de dépister des joueurs à risques de blessures aux Etats Unis, des chirurgiens et 

ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƻƴǘ ŎƻƳƳŜƴŎŞ Ł ǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴ ƛƴŘƛŎŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ¢ƻǊƎΣ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊt du canal 

vertébral sur le corps vertébral. Il a été utilisé à partir de cette période car corrélé à des tétraplégies 

transitoires au cours de la pratique du football américain.  

Par la suite, de nombreux pays se sont intéressés au rachis cervical des rugbymen avec différentes 

publications. Les résultats varient, notamment, sur les phases de jeu à risques, en fonction du pays et 

de la période étudiée.  

Le rachis cervical est vulnérable du fait de sa mobilité, mais aussi du fait de sa stabilité, car il cherche 

Ł ǎǳǇǇƻǊǘŜǊ ƭŀ ǘşǘŜ ǎǳǊ ǎƻƴ ŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜΦ 5ΩŀǇǊŝǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŞǘǳŘŜǎ[20], la tête et le cou 

représentent environ 30% des blessures liées au rugby, mais pour Bohu et al.[19], le rachis cervical 

concerne 5% des traumatismes du rugbyman. 

4.1 Traumatisme aigu du rachis cervical : qui, quand, comment ? Les 

modalités des blessures 

4.1.1 Incidence des blessures 

Le tableau 1 répertorie 5 études différentes[15,19,21,22,24] sur les blessures du rachis cervical et les lésions 

médullaires. Il liste les périodes, leurs durées, le nombre de cas répertoriés, les postes des joueurs 

ǘƻǳŎƘŞǎΣ ƭΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ōƭŜǎǎǳǊŜΣ ƭŜ ƎŜƴǊŜ Ŝǘ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ pratique. Pour plus de lisibilité, ne 

seront évoquées ci-dessous que les données et les études ne figurant pas dans le tableau 1 ou 2. 

5ΩŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜ championnat professionnel élite anglais et les blessures du rachis 

pendant deux saisons[21]Σ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ǊŀŎƘƛŘƛŜƴƴŜǎ Şǘŀƛǘ ŘŜ млΣфл ǇƻǳǊ мллл ƧƻǳŜǳǊǎκƘŜǳǊŜǎ 

de mŀǘŎƘΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ ōƭŜǎǎŞ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜ durant cette période (saison 2002-2003 et 2003-2004)
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Etude Période Durée Nombre cas répétoriés Poste

Age moyen lors 

blessure et 

catégorie

Genre Niveau 

Spinal injuries in 

Irish rugby
[22] 1995-2004 9 ans

12 lésions médullaires aigu 

dont 11 concerne le rachis 

cervical

8 arrières, 4 avants joueurs les + 

touchés n°15 talonneur et ailiers

21,6 ans(16 à 

36ans)
100% hommes

5 (1ère division équipe 1) 2 (1ère division 

équipe 2) 2 (division 2 équipe 1) 1 (division 

2 équipe 2) 2 (équipe 1 de jeunes) 

Traumatisme du 

rachis cervical 

du rugbyman en 

France [19]

1994-2005 11 ans

39 accidents du rachis 

cervical entrainant lésions 

médullaires graves

89,7% des avant 56% joueurs de 1ère 

lignes (talonneurs 37,8% des blessés)

25,4 ans (catégorie 

sénior = 68% des 

blessés)

100% hommes

Disabling 

injuries of the 

cervical spine in 

Argentine rugby 

over the last 20 

years 
[15]

1977-1997 20 ans
18 lésions médullaires 

invalidantes

77% avants (14 dont 9 talonneurs, 2 

2ème lignes, 2 3ème lignes, 1 piliers) 

et 22% arrières (4 dont 2 n°12, 1 

ailier et 1 demi de mélé)

22 ans (15 à 

27ans) (dont 8 

avaient entre 15 et 

17ans dans lesquel 

6 sont talonneurs)

Spinal cord 

injuries in South 

African Rugby 

Union 
[24]

1980-2007 27 ans
264 lésions médullaires 

(dont 180 pour l'étude)

76% avants (30 % talonneurs, 19% 

3ème ligne aile) 20% blessés ne 

jouaient pas à leur place habituelle 

lors blessure

21 ans 100% hommes 60% en club, 33% school level

Spinal Injuries in 

Professional 

Rugby Union: A 

Prospective 

Cohort Study [21]

Saisons 2002-

2003 2003-

2004

2 ans

118 blessures du rachis 

cervical dont 86 nouvelles 

et 32 récidivantes

87 pour les avants et 31 pours les 

arrières
100% hommes

Niveau professionnel élite. Premiership 

anglaise

Tableau 1 
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En France[23], entre la saison 1996-1997 et la saison 2005-2006, il y a eu 37 cas de joueurs avec blessures 

du rachis cervical entraînant des déficiences neurologiques cotées grâce au score ASIA (American 

Spinal Injuries Association) de A à D. Par contre, en 1996-1997, le taux de blessure était de 2,1 pour 

100 ллл ƧƻǳŜǳǊǎ ǇŀǊ ŀƴΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ŘŜǎŎŜƴŘǳ Ł мΣп Ŝƴ нллр-2006. 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ½ǳƴȊŀǊǊŜƴ[5]Σ ŜƴǘǊŜ нллс Ŝǘ нлмоΣ ƻƴ ŀ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ сΣф ƭŞǎƛƻƴǎ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ 

pour 1000 joueur/heures et de 4,2 lésions du rachis cervical pour 1000 joueurs/heures. De plus, en top 

14, il y a eu 10 lésions médullaires dont deux sérieuses durant cette période. 

4.1.2 Qui et quels joueurs ? 

Sénior/Lycéen/âge moyen : 

5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ le rugby irlandais[22], la majorité des blessures était subie par des adultes (10 

ŀŘǳƭǘŜǎ ŎƻƴǘǊŜ н ƭȅŎŞŜƴǎύΦ /ΩŜǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ł ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ŎŀǊ Řŀƴǎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǇŀȅǎΣ ƛƭ ȅ ŀ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭȅŎŞŜƴǎ 

ǉǳŜ ŘΩŀŘǳƭǘŜǎ ǉǳƛ ƧƻǳŜƴǘ ŀǳ ǊǳƎōȅΦ 9ƴ LǊƭŀƴŘŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƛƭ ȅ ŀ то 000 étudiants/lycéens qui jouent 

au rugby, pour 17 000 adultes. Les premières études rapportaient que les étudiants/lycéens avaient 

Ǉƭǳǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƧƻǳŜǳǊǎ ǎŜƴƛƻǊǎΦ [ŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ŃƎŜ 

chronologique et âge physiologique peut expliquer certaines blessures chez des adolescents jouant 

Řŀƴǎ ƭŀ ƳşƳŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ŘΩŃƎŜ ǎŀƴǎ ŀǾƻƛǊ ƭŀ ƳşƳŜ ƳŀǘǳǊƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΦ 

5ΩŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ƳŞǘŀ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ vǳŀǊǊƛŜ[10]Σ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ ŘŜ ƧƻǳŜǳǊǎ ōƭŜǎǎŞǎ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ 

répertoriés dans 7 études différentes est de 22,8 ans. 

On peut expliquer la représentation majoritaire de la catégorie senior par le fait que le poids et la taille 

sont plus importants, ainsi que la maturité physique et la force, ce qui permet de générer une force 

Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ƛƳǇŀŎǘΦ [Ŝ Ƨeu est peut-être aussi plus agressif dans cette catégorie. 

Niveau de jeu : 

Les études qui recensent le niveau du joueur blessé (professionnel, semi professionnel et amateurs) 

ne sont pas nombreusŜǎ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ ŘƻƳƳŀƎŜ ŎŀǊ ǎǳǊ ŎŜ qui est publié on remarque que plus le niveau de 

jeu est élevé, plus le risque de blessure est important.  

hƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǇŜƴǎŜǊ ǉǳΩŜƴ ǎŜƳƛ-professionnel ou amateur, le niveau de préparation étant hétérogène, 

le risque de blessure est plus important. Malgré cela, cƻƳƳŜ ƻƴ ƭΩŀ Ǿǳ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳent pour la catégorie 

senior, les joueurs de niveau supérieur, avec des compétences et capacités physiques optimisées, 

auraient donc plus de chances ŘŜ ǎŜ ōƭŜǎǎŜǊΦ 5ΩŀǇǊŝǎ {ƘŜƭƭȅ Ŝǘ ŀƭΦ[22] Σ ŎŜƭŀ ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ, notamment, 

par une approche plus agressive et un style de jeu plus dangereux. 
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Arrières/Avants : 

5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎΩŀŎŎƻǊŘŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘǎ ǎŜǊŀƛŜƴt plus touchés que les arrières, 

comme par exemple celle portant sur le championnat professionnel anglais[21]Σ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ[19], 

celle en Argentine[15] et celle en Afrique du Sud[24]. 

Les plus touchés sont régulièrement les talonneurs. On ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳΩŜƴǾƛǊƻƴ ол҈ ŘŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ Řǳ 

rachis concernent ces joueurs, ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ Ŝƴ ƴƻƳōǊŜ ǉǳŜ с҈ ŘŜ tous les joueurs[10]. 

On peut expliquer cela par leur rôle essentiel dans les phases à risque comme la mêlée, les rucks et les 

mauls. 

9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭΩŞǘǳŘŜ LǊƭŀƴŘŀƛǎŜ[22] les arrières subiraient la majorité des blessures du rachis 

cervical. Ils serŀƛŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǘƻǳŎƘŞǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǇƭŀǉǳŀƎŜǎΣ Ŝǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ƭŜǎ ǊǳŎƪǎ Ŝǘ ƳŀǳƭǎΦ LŎƛΣ ƭΩŀǊǊƛŝǊŜ ƴϲмр Ŝǎǘ 

le joueur le plus touché. hƴ ƴƻǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ½ǳƴȊŀǊǊŜƴ[5], que le 2ème ligne gauche 

όǎƛǘǳŞ Řŀƴǎ ƭΩŀȄŜ ǇƛƭƛŜǊ ŘǊƻƛǘκǘŀƭƻƴƴŜǳǊ ŀŘǾŜǊǎŜύ ŀ Ǉƭǳǎ ŘŜ blessures du rachis cervical que le 2ème ligne 

axe droit (figure 5). 

Taille et poids : 

En Nouvelle Zélande[25], ƛƭ ŀ ŞǘŞ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳΩǳƴ ƧƻǳŜǳǊ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇƻƛŘǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ум Kg avait un taux de 

blessure général Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳΩǳƴ ƧƻǳŜǳǊ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ тп Kg. De la même manière, des joueurs 

entre 179 et 181 cm manqueraient plus de jours dans la saison que des joueurs plus petits (moins de 

174 cm) à cause des blessures. En Afrique du Sud[24] , la taille moyenne des joueurs ayant subi une 

blessure médullaire est de 179 cm. Quarrie et al.[10] ƳŜƴǘƛƻƴƴŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘŜ ōƭŜǎǎǳǊŜs 

médullaires plus important au Fidji ǉǳΩŀƛƭƭŜǳǊǎΦ [Ŝ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŞǘǳŘŜ ƴƻǳǎ ŜƳǇşŎƘŜ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ si cela dû 

ŀǳ ǎǘȅƭŜ ŘŜ ƧŜǳ ǇǊŀǘƛǉǳŞ όŦŀŎǘŜǳǊǎ ŜȄǘǊƛƴǎŝǉǳŜǎύ ƻǳ ǎƛ ŎΩŜǎǘ ƭƛŞ Ł ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƛƴǘrinsèques de ces iliens. 

hƴ ƴƻǘŜ ŀǳǎǎƛ ǉǳΩŜƴ bƻǳǾŜƭƭŜ ½ŞƭŀƴŘŜΣ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ aŀƻǊƛ ŀ ǳƴ Ǉƭǳǎ Ƙŀǳǘ ǘŀǳȄ ŘŜ ōƭŜǎǎǳǊŜs 

médullaires, toutes causes confondues, que la population Européenne.  Les auteurs précisent que si 

cela se retrouve dans le rugby, il serait ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ Ǉƭǳǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ƭŁ-dessus. 

4.1.3 Quand ? 

Le tableau 2 répertorie les 5 même études[15,19,21,22,24] que le tableau 1 sur les blessures du rachis 

cervical et les lésions médullairesΦ Lƭ ƭƛǎǘŜ ƭŜǎ ǇƘŀǎŜǎ ŘŜ ƧŜǳΣ ǎƛ ŎŜƭŀ ŀ Ŝǳ ƭƛŜǳ Ł ƭΩŜƴǘǊŀînement ou en 

match, le mécanisme traumatique, le type de blessure et le diagnostic initial, le niveau lésionnel et les 

conséquences de ces blessures. 

/Ŝǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ ƻƴǘ ƭƛŜǳ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ Ŝƴ ƳŀǘŎƘ ǉǳΩŁ ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ƳƻƴǘǊŜnt les 

études irlandaises[22], anglaises[21], ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ Řǳ sud[24] et ŘΩArgentine[15], même si les joueurs passent 

Ǉƭǳǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ Ł ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘΦ  
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Figure 5 : Répartition des lésions du rachis en fonction de la zone anatomique (cervicale, dorsale, 

lombaire) et du poste du joueur. 

Source : Zunzarren G. Epidémiologie des traumatismes du rachis dans le rugby professionnel français 

ώ¢ƘŝǎŜ ǇƻǳǊ ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ Řǳ ŘƛǇƭƾƳŜ ŘΩŞǘŀǘ ŘŜ 5ƻŎǘƻǊŀǘ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜϐΦ .ƻǊŘŜŀǳȄ : Université 

Bordeaux 2 ς Victor Segalen U.F.R. des sciences médicales. 2013. 
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Etude
Match ou 

entrainements
Phases de jeu

Mécanismes 

traumatiques

Types de blessures 

(diagnostic) 

Niveau 

lésionnel 
Conséquences

Spinal injuries in Irish 

rugby
[22] 100% match

8 plaquages (5 plaqués  et 3 

plaqueurs ) 2 mélés (1 

hyperextension engagement + 1 

hyperflexion mélée écroulé ) 1 ruck 

hyperflexion et 1 maul 

hypertextension

9 hyperflexion (dont 4 

plaqués + 3 plaqueurs 

manque technique) 3 

hyperextension (dont 

1 plaqués)

8 initialement avec déficit 

neuro complet

11 cervical 1 

thoracique

4 récupération neuro 

complète 8 en fauteuil roulant

Traumatisme du 

rachis cervical du 

rugbyman en France 
[19]

Mélée 50% plaquage 13% mauls 13% 

phases contact 10% rucks 8%

hyperflexion 70% 

(isolée ou associée 

rotation forcée)

13 luxations 7 fracture 

luxations 5 hernies discales 2 

contusions médullaires 2 

entorses graves. Initialement 

30 tétraplégies complètes

Rachis cervical 

inférieur 37 cas

Durée totale cumulée 

d'hospitalisation en moyenne 

est de 13 mois

Disabling injuries of 

the cervical spine in 

Argentine rugby over 

the last 20 years 
[15]

17 blessés pendant 

match

11 mélées (6 pendant l'engagement et 

5 mélée écroulée) 5 plaquages (3 

plaqueurs, 2 plaqués) 2 maul

fractures dislocations entre C4 

et C6 le plus souvent. 18 

joueurs initialement 

tétraplégiques

C4, C5,C6 le + 

souvent

Tous les joueurs ont été 

opérés. 15 avec séquelles 

neurologiques, 2 récupération 

complète et 1 décès

Spinal cord injuries in 

South African Rugby 

Union [24]

94% match (16% des 

blessés considèrent leur 

blessure lié à jeu 

dangereux, irrégulier) 

40% blessés médullaires 

"blancs", 32% "métisses" 

et 21% "noirs"

45% plaquage (dont 28% pour le 

joueur plaqué) 37% mélées

67 décès sur 264 lésions 

médullaires. 56%joueurs 

blancs ont totalement 

récupéré contre 34% des 

métisses et 10% des noirs.

Spinal Injuries in 

Professional Rugby 

Union: A Prospective 

Cohort Study [21]

106 matchs et 12 

entrainements (avant 78 

en match et 9 

entrainement, arrières 

28 matchs et 3 

entrainement)

31 plaqueurs (29%), 25 plaqués 

(23%) et 13 en mêlée (12%) 

39% traumatismes racines 

nerveuses (piqures/brulures), 

31% lésions facettes 

articulaires, 25% lésions 

musculaires et ou 

ligamentaires

1608 jours d'arrêt dont (1228 

pour les joueurs avec 

nouvelles blessures et 380 

pour joueurs avec blessures 

récidivantes). 3 joueurs ont 

mis un terme à leur carrière

Tableau 2 
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Il est intéressant aussi de noter que les joueurs ont plus de risques de se blesser au rachis cervical en 

match et au rachis lombaire à ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ [21].  

En France, entre 2006 et 2013, on note 208 lésions du rachis cervical en match pour 151 à 

ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǘƻǇ мп[5]. 

[ΩŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘƛǘƛƻƴ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ 

peut expliquer en partie ces chiffres. [ΩŞǘǳŘŜ ŀƴƎƭŀƛǎŜ[21] montre que ces blessures surviennent plus 

en fin de match, quand la fatigue est importante ou que le joueur se retrouve à une place 

inhabituelle suite à un coaching.  

tƻǳǊ ƭŜ ǊŀŎƘƛǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ŎƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ōƭŜǎǎǳǊes, en France, entre 2006 et 2013[5]Σ ŎΩŜǎǘ ƭŜ 

3ème quart temps (20 premières minutes de la 2ème mi-temps) qui génère le plus de blessures. Cela 

correspond au début des remplacements : des joueurs « frais » se retrouvent face à des joueurs usés. 

De même, tƻǳǘŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜǎ ŎƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ ǊŀŎƘƛŘƛŜƴƴŜǎΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƭŜ 

Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ Ŝǎǘ Ŝƴ ŘŞōǳǘ ŘŜ ǎŀƛǎƻƴ ƻǳ Ŝƴ ǊŜǇǊƛǎŜΦ [Ŝǎ ƧƻǳŜǳǊǎ ǊŜǇǊŜƴƴŜƴǘ ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ 

ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴǘŀŎǘǎ ŀǇǊŝǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ ƻǳ Ƴƻƛǎ ŘΩŀǊǊşt[5,10]. Par contre, en France dans le 

top 14, la répartition des blessures du rachis cervical est plus ƛƴŞƎŀƭŜ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ. 

4.1.4 Phases de jeu, mécanismes traumatiques et types de blessures  

Phases de jeu : 

Pour les études en Irlande, en Angleterre et en Afrique du Sud, les blessures viennent majoritairement 

des plaquages[21,22,24], aƭƻǊǎ ǉǳΩŜƴ France et en Argentine, la phase la plus accidentogène est la 

mêlée[15,19]. On peut penser que les nations ont différents styles de jeu et que pour certaines nations 

latines (France, Argentine), la mêlée est prépondérante pour le lancement de jeu. [ΩƛƴŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ 

certains joueurs et la différence de niveau entre les deux packs augmentent le risque de blessures[16]. 

Les blessures sur plaquage sont, notamment, liées à une technique inadéquate avec des joueurs qui 

se blessent en positionnant mal leur tête par rapport à la hanche de leur adversaire[22]. 

La mêlée était, jusque dans les années 1980, la phase de jeu la plus pourvoyeuse de lésions du rachis 

cervical, mais cela évolue depuis les années 1990 et les lésions dues au plaquage augmentent en 

proportion[10]. 

Mécanisme et types de blessures : 

La compression du plexus brachial par traumatisme scapulaire direct (burning hand syndrom) est très 

fréquent dans le rugby, mais il faut le différencier des névralgies cervico brachiales transitoires et des 

traumatismes cervicaux. 
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En Irlande et en France[19,22] , le mécanisme de blessure le plus fréquent Şǘŀƛǘ ƭΩƘȅǇŜǊŦƭŜȄƛƻƴ Řǳ ǊŀŎƘƛǎΦ 

De plus, en Irlande, tous les joueurs interrogés ont signifié que leur prise en charge sur le terrain avait 

été inadéquate, ŎŀǊ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł ƭŜǎ ǎŜŎƻǳǊƛǊ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ ŀǳŎǳƴŜ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ 

conduite à tenir en cas de traumatisme médullaire. 

5ΩŀǇǊŝǎ ½ǳƴȊŀǊǊŜƴ[5] entre 2006 et 2013, les entorses représentent 64% des lésions du rachis cervical 

viennent ensuite les discopathies (34%) et les fractures (2%). 

Globalement, les blessures par hyperextension sont moins fréquentes que par hyperflexion et rotation. 

Il existe aussi des joueurs avec des fusions vertébrales congénitales qui peuvent rester longtemps 

asymptomatiques et augmentent le risque de blessures par hyperextension[10].  

4.1.5  Conséquences de ces blessures  

5ΩŀǇǊŝǎ ƭŀ ǘƘŝǎŜ ŘŜ ½ǳƴȊŀǊǊŜƴ[5], 18 % des blessures du rachis cervical ont entraîné un arrêt de travail 

ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ƳƻƛǎΣ Řƻƴǘ с ҈ Ǉƭǳǎ ŘŜ о Ƴƻƛǎ ŜƴǘǊŜ нллс Ŝǘ нлмо Ŝƴ ¢ƻǇ мпΦ Ainsi, on peut dire que sur 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ, 16,7 % des arrêts définitifs et 11,1 % des arrêts de plus de trois mois sont 

liés au rachis.  

En Irlande[22] , la durée moyenne de séjour en unité spécialisée suite à une lésion médullaire est de 15 

jours. Les joueurs avec une blessure en hyperflexion ont un pronostic moins bon que ceux avec 

blessure en hyperextension. En effet, des 9 joueurs blessés en hyperflexion, 7 restent complétement 

dépendants pour les activités de la vie quotidienne. Un autre joueur est paraplégique mais autonome, 

ŎŀǊ ƛƭ ŀ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎΦ ¦ƴ ǎŜǳƭ ŘΩŜntre eux a pu rejouer 

au rugby. 

En Afrique du Sud, les inégalités socio-économiques sont associées aux origines ethniques. Les joueurs 

« blancs » avaient de meilleurs accès aux soins et donc des meilleures chances de récupération que les 

ŀǳǘǊŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǇŀǊǘƘŜƛŘΣ Ŝǘ ŎŜǎ ŘƛŦŦérences de traitement subsistent. Ainsi, un joueur « noir η ƴΩŀ ǉǳŜ 

50% de chance de survivre à une blessure médullaire.  

5ΩŀǇǊŝǎ vǳŀǊǊƛŜ[10]Σ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ŘŜǎ ƧƻǳŜǳǊǎ ōƭŜǎǎŞǎ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ǾŀǊƛŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ 

transitoire, à la tétraplégie et même au décès (dans 5 à 10% des cas). 

4.2 Evolution et devenir du rachis cervical des rugbymen 

[Ŝ Ŧŀƛǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜǎ ǊŞǇŞǘŞǎ ǇŜǳǘ ŜƴƎŜƴŘǊŜǊ ŘŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ǎǘŞƴƻǎŀƴǘŜǎ Ŝǘ ŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜǎ Řǳ 

rachis (notamment défini par une perte de liquide céphalo rachidien et, dans les cas les plus sévères, 

une déformation de la moelle spinale), ce qui augmente le risque de blessures médullaires en cas de 

lésion traumatique du rachis [13]. 
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Une étude de Berge et al. [13] se basant sur 47 joueurs de rugby et une population contrôle de 40 ans a 

ƳƻƴǘǊŞ ǎǳǊ ŘŜǎ Lwa ǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ор ƧƻǳŜǳǊǎ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ƭƛƎƴŜ όǎŞƴƛƻǊǎ Ŝǘ ǾŞǘŞǊŀƴǎύΣ тм҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ 

ont des disques intervertébraux pincés contre 17% dans la population contrôle. De même pour les 

hernies discales, 31% des premières lignes contre 3% de la population contrôle en ont.  

Enfin, le diamètre du foramen vertébral et le ratio foramen vertébral/moelle spinale est diminué dans 

la population des premières lignes par rapport à la population contrôle, ce qui ne va pas tendre à 

ŘƛƳƛƴǳŜǊ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΦ La plupart des lésions dégénératives sont localisées au niveau du rachis cervical 

inférieur, zone sur laquelle les joueurs âgés sont le plus souvent blessés. Berge a aussi montré que, 

chez des avants qui ont poussé des mêlées depuis les catégories jeunes, le développement du corps 

vertébral et du canal médullaire est souvent perturbé.  

Il semble donc que les impacts liés à la pratique du rugby peuvent à long terme engendrer une arthrose 

cervicale précoce[13,16]. Il existe aussi des preuves de la dégénérescence lombaire chez les joueurs de 

rugby. Les joueurs les plus concernés par ces dégénérescences sont les avants. Cela serait lié à la mêlée 

où ils sont exposés à des forces de compression/torsion avec cisaillement latéral élevé et soutenu. 

 

Brauge[26] ŀ ŞǘǳŘƛŞ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ŘΩŀƴŎƛŜƴǎ ƧƻǳŜǳǊǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΦ {ƻƴ ŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ 

ŘΩŀƴŎƛŜƴ ǊǳƎōȅƳŜƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ млм ŜȄ-ƧƻǳŜǳǊǎΣ ŎƻƳǇŀǊŞǎ Ł ус ǘŞƳƻƛƴǎ όƭΩǳƴ ŘŜǎ 

ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ ŃƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł рл ŀƴǎύΦ [ΩŞǘǳŘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǳƴŜ Lwa 

du rachis cervical. 50,50% des rugbymen présentent des cervicalgies, contre 31,76% des témoins. 

aŀƭƎǊŞ ŎŜƭŀ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǊǳƎōȅƳŜƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǘŞƳƻƛƴǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭƎƛǉǳŜǎ 

pour ƭŜǎ ǎŎƻǊŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ ǳǘƛƭƛǎŞ ό9±! : Echelle Visuelle Analogique et NDI : Neck 

Disability Index).  

Les anciens joueurs de rugby présentent des amplitudes articulaires diminuées par rapport aux 

ǘŞƳƻƛƴǎ ǎŀǳŦ ǇƻǳǊ ƭŀ ŦƭŜȄƛƻƴΦ !ƛƴǎƛΣ Ǉƭǳǎ ƭΩ9±! Ŝǎǘ ŞƭŜǾŞŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ƭŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ Ŝǎǘ 

importante chez les anciens rugbymen. 

10 ex-ƧƻǳŜǳǊǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƻǇŞǊŞǎ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ǇƻǳǊ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩƻǊŘǊŜ ŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛŦ όфΣф҈ ŘŜ 

ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴύ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŀǳŎǳƴ ǘŞƳƻƛƴ ƴŜ ǊŀǇǇƻǊǘŜ ŘΩŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭ du rachis cervical. De plus, 

le seul paramètre significativement associé aux antécédents chirurgicaux est le fŀƛǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ƧƻǳŞ Ŝƴ мŝǊŜ 

ligne. 

[Ŝ ǎŎƻǊŜ ŘŜ aŀǘǎǳƳƻǘƻ Ŝǎǘ ǳƴ ǎŎƻǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞƎŞƴŞǊŜǎŎŜƴŎŜ ǊŀŎƘƛŘƛŜƴƴŜ Ŝǘ ŘƛǎŎŀƭŜ ǉǳƛ ŀ 

été validé en IRM. Il comporte 5 items : discopathie, discopathie sévère, protrusion discale postérieure, 

perte de hauteur discale et sténose foraminale. 
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!ƛƴǎƛΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀƴŎƛŜƴǎ ǊǳƎōȅƳŜƴ Ŝǘ ƭŜǎ ǘŞƳƻƛƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎŎƻǊŜ 

de Matsumoto. Par contre, les ex-rugbymen présentent un diamètre antéro postérieur (DAP) du canal 

rachidien cervical plus étroit et plus de sténoses foraminales que la population témoin. Les surfaces 

musculaires sont plus étendues chez les anciens joueurs de rugby que chez les témoins. 

5. Prévention 

La prévention des blessures est un thème de plus en plus important dans les sports de haut niveau. En 

ŜŦŦŜǘΣ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǇƻǊǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΣ ƛƭ ƴŜ ǎǳŦŦƛǘ Ǉƭǳǎ ŘΩşǘǊŜ ōƻƴ ǇƻǳǊ ǊŞǳǎǎƛǊΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ şǘǊŜ ŎŀǇŀōƭŜ ŘŜ 

maintenir son plus haut niveau de performance le plus longtemps possible. 

tƻǳǊ ŎŜƭŀΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŞǾƛǘŜǊ ƭŀ ōƭŜǎǎǳǊŜ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ōǳǘ ǉǳΩŜƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ǘŃŎƘŜΣ ƭŀ 

ǉǳŀƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜΣ ƭŜ ǘŜǎǘƛƴƎ Ŝǘ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜǎ ƧƻǳŜǳǊǎΧ ǳƴŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŎƛōƭŞŜ Ŝǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛsée 

peut être mise en place. 

5.1 Masseur kinésithérapeute et prévention 

Le rôle du masseur kinésithérapeute comporte plusieurs facettes. Quand on parle de kiné du sport, on 

pense avant tout aux soins, strappings, massages, etc. Or, nous avons, de par nos connaissances 

ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜǎΣ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ōƛƻƳŞŎŀƴƛǉǳŜǎΣ ǳƴ ǊƾƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ł ƧƻǳŜǊ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ 

blessures. En réduisant les anomalies fonctionnelles de manière préventive, on peut diminuer 

ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ǘŜƴŘ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ les performances et leurs durées. 

Des formations sur le dépistage des potentielles pathologies et basées sur des preuves scientifiques 

ǎΩƻǳǾǊŜƴǘ ŀǳȄ ƳŀǎǎŜǳǊǎ ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎΦ /ƻƳƳŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ {ǇŀǊǘŀƴƻǾŀ®, une société belge 

spécialisée sur la prévention des blessures via de nombreux tests et une analyse statistique poussée. 

 

Je pense aussi au testing GMC (Global Mobility Condition) mis en place par Jean Michel Grand[27]  avec 

ƭŜ ·± ŘŜ CǊŀƴŎŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ aŀǊŎ [ƛŝǾǊŜƳƻƴǘ Ŝǘ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǇƻǊǘǎ ǉǳŜ ƭŜ 

rugby (boxe, natation, triathlon, ski nordique).  

Avant la coupe du monde 2011, le staff médical mené par le Dr Hager avait décidé de tester tous les 

ƧƻǳŜǳǊǎ ŀǾŜŎ ƭŜ Da/Φ [ΩŜȄŀƳŜƴ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ нл ǘŜǎǘǎ ǎƛƳǇƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ǳƴŜ ƴƻǘŜ ōƛƴŀƛǊŜ Ŝǎǘ 

apportée. Il comporte une partie souplesse des membres inférieurs, souplesse des membres 

supérieurs, des tests de forces et des tests fonctionnels. Un score de 17/20 est considéré comme un 

ǇǊŞǊŜǉǳƛǎ ŘŜ ǎƻǳǇƭŜǎǎŜΣ ƎŀƛƴŀƎŜ Ŝǘ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ǝƭƻōŀƭ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ Řǳ ǊǳƎōȅΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩǳƴ 

joueur en dessous de 10 est dit pathologique. 
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En croisant ces données avec les antécédents des joueurs, le staff peut ainsi cibler les déficits des 

joueurs et leur transmettre un protocole PAR (joueurs qui présentent un Profil A Risque) ou un 

protocole PRR (joueurs nécessitant une prise en charge de Prévention des Risques de Récidive). Ils 

comportent 5 ou 6 exercices à réaliser au moins une fois par semaine.  

 

On peut aussi parler du FMS : Functional Movement Systems. Créé par Grey Cook, il très utilisé par les 

préparateurs physiques. Les joueurs réalisent 7 tests fonctionnels qui se rapprochent de mouvements 

naturels et évaluent les qualités de mobilité, stabilité et le contrôle proprioceptif. Il en découle un 

score global sur 21. Suite à ces résultats, le joueur aura un protocole à suivre afin de réaliser les 

exercices plus proprement et efficacement. 

 

Dans le rugby, on entend de plus en plus parler de « prehabilitation », qui serait en opposition avec le 

terme « rehabilitation ». Une fois de plus, ces termes anglo-saxon nous montrent que des pays comme 

ƭΩ!ǳǎǘǊŀƭƛŜ Ŝǘ ƭŀ bƻǳǾŜƭƭŜ ½ŞƭŀƴŘŜ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŀǾŀƴŎŜ ǎǳǊ ƴƻǳǎΣ ǇǳƛǎǉǳŜ ŎΩŜǎǘ de là-bas que nous viennent 

ces notions. Concrètement, cela ressemble à un échauffement individualisé en fonction des points 

forts et faiblesses du joueur analysés précédemment (ex : renforcement des ischio-jambiers en 

nordique si blessures musculaire sur ce groupe, ou suivant les résultats des tests isocinétiques). 

Cela se déroule avant que les entraînements collectifs ne commencent et que les entraîneurs ne 

prennent le relais. Le joueur est autonƻƳŜ Ŝǘ ǎŀƛǘ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ŀ Ł ŦŀƛǊŜΦ 

5.2 Actions des fédérations nationales pour la prévention des blessures 

rachidiennes et médullaires dans le rugby  

DƭƻōŀƭŜƳŜƴǘΣ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎΩŀŎŎƻǊŘŜƴǘ ǇƻǳǊ ǉǳΩǳƴ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ǊŜŎŜƴǎŀƴǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƧƻǳŜǳǊǎ ǎǳōƛǎǎŀƴǘ 

des blessures du rachis cervical avec lésions neurologiques retrouvées au premier abord soit créé au 

niveau national, voire international. Ce registre pourrait comporter le type de la lésion, la phase de 

jeu, le poste du joueur, son âge, et un suivi à moyen terme pour connaître les conséquences définitives 

de cette blessure. Cela permettrait de prendre des mesures plus adaptées et rapides afin de garantir 

la sécurité des joueurs. 

En attendant, diverses initiatives ont été prises par les fédérations nationales de rugby afin de diminuer 

ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ Řŀƴǎ ƭŜǳr sport. 
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5.2.1 En Nouvelle Zélande, exemple de Rugby Smart 

Rugby Smart est un programme de prévention des blessures Néo-½ŞƭŀƴŘŀƛǎΦ Lƭ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ 

ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ ŀǳȄ ŜƴǘǊŀƞƴŜǳǊǎΣ ŀǊōƛǘǊŜǎ Ŝǘ ƧƻǳŜǳǊǎΦ [Ŝǎ ŜƴǘǊŀƞƴŜǳǊǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ƭŜ ǾŀƭƛŘŜǊ ŎƘŀque 

année. 

Les messages que transmet ce programme, concernent la relation entre prévention des blessures et 

performance, les techniques pour minimiser les risques de blessures lors des situations de contact en 

ǊǳƎōȅΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ progressive amenant vers la reprise des contacts 

durant la présaison et la gestion des blessures. Ils sont adressés de différentes manières à tous les 

acteurs de ce jeu et sont actualisées régulièrement. 

!ƛƴǎƛΣ Ŝƴ ŞǘǳŘƛŀƴǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŞǎƛƻƴǎ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊe depuis 1976, Quarie et al.[28] avaient « prédit »18,9 

joueurs blessés entre 2001 et 2005. Avec la mise en place de Rugby Smart à partir de 2001, il y a eu 

finalement 8 traumatismes médullaires durant cette période-là, dont un seul blessé lié à la mêlée (alors 

ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŞŘƛŎǘƛƻƴ Şǘŀƛǘ ŘŜ ф ƧƻǳŜǳǊǎύΦ 5Ŝ ƳşƳŜΣ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇƭŀǉǳŀƎŜΣ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ Şǘŀƛǘ ŘŜ ф ƧƻǳŜǳǊǎ ŀƭƻǊǎ 

ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ Ŝǳ т ƧƻǳŜǳǊǎ ōƭŜǎǎŞǎ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ƧŜǳ ŜƴǘǊŜ нллм Ŝǘ нллрΦ 

 

Entre 1976 et 2000, la mêlée était responsable de 48% des lésions médulƭŀƛǊŜǎ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƴǘǊŜ нллм Ŝǘ 

нллр ŜƭƭŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉƭǳǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ǉǳŜ ŘŜ мнΣр҈ ŘŜ ŎŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎΦ 

Le taux de traumatismes médullaires en mêlée est donc passé de 1,4 pour 100 000 joueurs entre 1996-

2000 à 0,2 entre 2001-2005. Durant la même période, pour les autres phases de jeu il est passé de 1,3 

à 1,1 pour 100 000 joueurs (figure 6). 

 

hƴ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎƛǘŜǊ ƭΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ {ǳŘ-Africain (Bok Smart) et Australien (Smart Rugby) de Rugby 

Smart. 

Bok Smart[29] existe depuis 2006. Son objectif est de ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎΣ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǳǊ ƎŜǎǘƛƻƴΣ 

ŘŜ ǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ǊǳƎōȅ Ǉƭǳǎ ǎǳǊ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ ŘŜǎ ƧƻǳŜǳǊǎΦ /ŜƭŀΣ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǇƻǊǘŀƴǘ ǳƴŜ 

attention particulière aux blessures sérieuses du cou et aux blessures médullaires. Une recherche 

scientifique a été mise en place pour déterminer quelles sont les meilleurs pratiques à avoir, et le 

message est ensuite transmis aux entraîneurs et arbitres via différents médias (internet, DVD) et 

réunions.
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Figure 6 : Joueurs de rugby avec séquelles permanentes suite lésion médullaire entre 1976 et 2005. 

Fédération Néo-Zélandaise de rugby. 

Source: Quarrie K, Gianotti S, Hopkins W, Hume P. Effect of nationwide injury prevention programme 

on serious spinal injuries in New Zealand rugby union: ecological study. BMJ. 2007;334:1150-1153. 
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Smart Rugby[30] ŀ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ŘƛȊŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ Ŝƴ !ǳǎǘǊŀƭƛŜΦ [Ŝ ōǳǘΣ ŜƴŎƻǊŜ ǳƴŜ ŦƻƛǎΣ Ŝǎǘ 

de rendre le rugby le plus sûr et sécurisé possible. La communication se fait via un livret mis à jour 

annuellement. Il permet aux entraîneurs, arbitres et joueurs, ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǎŜǊ ƭŜǳǊǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŘŜǎ 

ǊŝƎƭŜǎ Ŝǘ ŘΩŜƴ ŀǇǇǊŜƴŘǊŜ Ǉƭǳǎ ǎǳǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŎŜ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ŦŀƛǊŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ 

commotions cérébrales). 

5.2.2 En France rôle de la Fédération Française de Rugby (FFR) 

En France, la FFR a pris plusieurs dispositions afin que le rugby reste un sport praticable en sécurité par 

ǘƻǳǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŜƳǇşŎƘŜǊ Ł млл҈ ƭŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǊǳƎōȅΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ǘƻǳǘ Řƻit 

être fait pour diminuer ce risque au minimum en faisant de la prévention. Lors de la saison 2009-2010 

en France, il y a eu 6 blessés graves (dont 2 mineurs) et 50% de ces blessures étaient dû à la mêlée. La 

sécurité lors des mêlées est donc devenue une priorité. Pour cela de nombreuses initiatives ont été 

prises pour améliorer la formation des joueurs et modifier les règles. 

Changement des règles 

[ƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƳşƭŞŜ : 

En France, entre la saison 1996-1997 et la saison 2005-2006, la diminution de ces blessures serait liée 

aux modifications des règles en mêlée (début de la saison 2000-нллмύ Ŝǘ Ł ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇŀǎǎŜǇƻǊǘ 

médical pour les joueurs de premières lignes[23]. 

[Ŝǎ ǊŝƎƭŜǎ Ŝƴ ƳşƭŞŜ ƻƴǘ ŎƻƴǘƛƴǳŞ ŘΩŞǾƻƭǳŜǊ ǇǳƛǎǉǳΩŜƴ нлмл[31] il y a eu de nouveaux changements. En 

ŜŦŦŜǘΣ ŘŜǇǳƛǎ ŎŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜΣ ƭŀ CCw ŀ ŘŞŎƛŘŞ ŘΩŀŘƻǇǘŜǊ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ Ŧŀœƻƴ ŘΩŜƴǘǊŜǊ Ŝƴ ƳşƭŞŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

ŀƳŀǘŜǳǊǎΣ Ŝƴ ǎǳǇǇǊƛƳŀƴǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Ŝǘ Ŝƴ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀƴǘ ƭŜǎ ŎƻƳƳŀƴŘŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ ζ lier, placer, pause ». 

Ensuite, la poussée est autorisée mais limitée à 1m50 de progression. Chez les professionnels, les 

commandements sont, depuis 2013 : « flexion, touchez, jeu ! ». 

Grâce à ces changements de règles, le nombre moyen de lésions médullaires graves est passé de 1,9 

pour 100 000 joueurs entre 2006 et 2010 à 1,3 entre 2010 et 2013. De même, entre 2006 et 2010, 55% 

des lésions médullaires graves avaient lieu pendant la mêlée, contre 9% entre 2010 et 2013. Par contre, 

alors que les avants étaient les seuls touchés, entre 2010 et 2013 55% des joueurs blessés étaient des 

avants contre 45% des arrières. 

Les plaquages : 

Le règlement concernant les plaquages a évolué aussi et les arbitres ont été plus sensibilisés aux 

plaquages dangereux. Par exemple, le « plaquage cathédral ηΣ ŎΩŜǎǘ Ł ŘƛǊŜ ǉǳŀƴŘ ƭŜ ƧƻǳŜǳǊ Ǉƭŀǉué est 



28 
 

ǊŜǘƻǳǊƴŞ Ŝǘ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ǘşǘŜ Ŝƴ ōŀǎ Ŝǘ ǇƛŜŘǎ Ŝƴ ƭΩŀƛǊΣ Ŝǎǘ ŘŜǾŜƴǳ ƛƴǘŜǊŘƛǘΦ !ǳǘǊŜŦƻƛǎ ŀǳǘƻǊƛǎŞΣ ŘŜǇǳƛǎ 

2010[32] ƛƭ Ŝǎǘ ǇŀǎǎƛōƭŜ ŘΩǳƴ ŎŀǊǘƻƴ ǊƻǳƎŜ ŀǎǎƻǊǘƛ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘŜ ǎǳǎǇŜƴǎƛƻƴΦ  

Concernant la dangerosité des plaquages, en Angleterre (pays de naissance du rugby), 70 médecins[33] 

ont écrit une lettre pour demander que le rugby ne soit plus pratiqué avec plaquage au niveau scolaire 

car il présenterait des risques élevés de blessures à ce niveau. 

Passeport joueur de première ligne ou certifƛŎŀǘ ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ł ƧƻǳŜǊ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ : 

Le but du passeport technique joueur de première ligne est de dépister les joueurs non aptes à jouer 

à ces postes[34].  

Lƭ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǉǳŀƭƛŦƛŀƴǘŜ Ŝǘ formative : 

- 5ŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǉǳŀƭƛŦƛŀƴǘŜΣ il y a une analyse biométrique, dans laquelle on mesure la taille, 

ƭŜ ǇƻƛŘǎ Ŝǘ ƻƴ ŎŀƭŎǳƭŜ ƭΩLa/Φ 9ƭƭŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ŀǳǎǎƛ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ǳƴ 

test de squat complet sur lequel on apprécie aussi la souplesse de cheville, un saut en 

longueur, un exercice de gainage du tronc en position de pompe, et un pont en extension 

ŎŜǊǾƛŎŀƭŜΦ [Ŝ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǉǳŀƭƛŦƛŀƴǘŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘŜǎǘ 

ŘŜǎ о ŎƻƳƳŀƴŘŜƳŜƴǘǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƳşƭŞŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ŘŜ ǇƻǎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇƻǳǎǎŞŜǎΣ ŀǾec 1 

joueur au joug, 1 joueur + 2 joueurs au joug et 1 joueur + 2 joueurs en avançant et reculant. 

- 5ŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜΣ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴ ǘŜǎǘ ŘŜ ƳşƭŞŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ Ł у ŎƻƴǘǊŜ у Ŝǘ ǳƴ ǘŜǎǘ ŘŜ ŎƘǳǘŜ 

en sécurité à 1 contre 1. 

La mise en place de ce certificat ŘΩŀǇǘƛǘǳŘŜ Ł ƧƻǳŜǊ Ŝƴ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ 

significative du nombre de blessures cervicales lors de la mêlée en même temps que cela a permis 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘŜǎ ƧƻǳŜǳǊǎ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜΦ En effet, on a vu plus haut que 

cette phase nécessite des joueurs entraînéǎ Ŝǘ ŀǾŜŎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ[10,16].  

Une nouvelle classification des lésions du rachis cervical[35] : 

[ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŎŜǊǾƛŎŀƭ Ŝǘ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŘŜǎ ƧƻǳŜǳǊǎ ŘŜ ǊǳƎōȅ Ł 

ƭŀ ŎƻƳǇŞǘƛǘƛƻƴ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ Şǘŀǘ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ŘŀǘŜ ŘŜ ƭΩŀƴ нллл Ŝǘ ŀ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǊ ƭŜ /ƻƳƛǘŞ 

aŞŘƛŎŀƭ CCwΦ 9ƭƭŜ ǎŜ ōŀǎŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ¢ƻǊƎΣ Ƴŀƛs comporte des défauts (figure 7). En 

effet, cet indice ne prend en compte que les éléments anatomiques osseux, alors que les dimensions 

canalaires sont plus souvent diminuées au niveau du segment mobile intervertébral. De plus, la 

ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŀŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜǎ Şǘŀƴǘ ǊŀŘƛƻǘƻȄƛǉǳŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŀǇǇŀǊǳ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ 

basée ǎǳǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǳƴŜ Lwa ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ с ƳƻƛǎΦ  

[ΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ƳƻǊǇƘƻƭƻƎƛŜ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜΣ ƭŜǎ ŀƳǇƭƛǘǳŘŜǎ ŘŜ ƳƻōƛƭƛǘŞǎ Ŝǘ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ 

Ǉƻƛƴǘǎ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳȄ Ŝǘ ŘΩŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜΦ Lƭ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ŀǳǎǎƛ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ 

neurologique complet des 4 membres. 
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Figure 7 : Indice de Torg.  

 Source : Bernard P, PEYRIN JC, Senegas J, Fiere V, Lafargue M, Cauhape P et al. Nouvelle classification 

des lésions cervicales pour l'aptitude au rugby professionnel. Présentation orale. 2012. 

  



30 
 

[ΩLwa ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǾƛǎǳŀƭƛǎŜǊ ƭŜ ŎŀƴŀƭΣ ƭŀ ƳƻŜƭƭŜΣ Ŝǘ ƭŀ ōŀǎŜ Řǳ ŎŜǊǾŜŀǳΣ ƭŜǎ ŦƻǊŀƳŜƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŀŎƛƴŜǎΣ ƭŜǎ 

ŘƛǎǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǘǊŀƳŜ ƻǎǎŜǳǎŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭŀ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ƭƛǎŜǊŞ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ 

du liquide céphalo ǊŀŎƘƛŘƛŜƴ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ Ŝƴ ŀǊǊƛŝǊŜ Řǳ ŎƻǊŘƻƴΦ /Ŝƭŀ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŞǘǊƻƛǘŜǎǎŜ Řǳ 

Ŏŀƴŀƭ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ǎƻƴ ǊƾƭŜ ŘΩŀƳƻǊǘƛǎǎŜǳǊ ƛƴǘǊŀ ǊŀŎƘƛŘƛŜƴ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŞōǊŀƴƭŜƳŜƴǘǎ 

ŎŜǊǾƛŎŀǳȄΦ [ΩLwa ǇŜǊƳŜǘ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ƳŞŘǳƭƭƻ-canalaire dans un but pronostique et ainsi 

informer le joueur sur le risque théorique de développer une myélopathie cervicarthrosique à plus 

long terme. 

 

Les joueurs sont classés par groupe (figure 8). 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǾŀƭŀōƭŜ ǇƻǳǊ ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘƻƴƴŞ Ŝǘ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ ƴƻǘŜǊ ǉǳΩŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎŀǊǊƛŝǊŜΣ 

ƭŜǎ ƧƻǳŜǳǊǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇŀǎǎŜǊ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ Ł ǳƴ ŀǳǘǊŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ƭŞǎƛƻƴǎ 

ŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜǎΣ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜǎ Ŝǘ ŀǳǎǎƛ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎǳƛǾǊŜΦ La FFR oblige 

tous les joueurs entrant en pôle espoir à passer une IRM cervicale, comme les joueurs professionnels 

ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƭƛƎƴŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘ ƧƻǳŜǳǊ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊŀǘ ŀǾŜŎ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ 

club. 

Port du casque : 

A première vue, le port du casque peut être une bonne choǎŜΦ aŀƛǎ ƛƭ ƴŜ Ŧŀǳǘ Ǉŀǎ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ŘŞǘƻǳǊƴŞ 

de son utilité première, qui est de protéger la tête des coups et bien sensibiliser éducateurs, parents 

Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ ŀǳ Ŧŀƛǘ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ŘƻƛǾŜƴǘ Ǉŀǎ ǎŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǎǳǇŜǊ-héros en enfilant leurs 

casquŜǎ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊǎΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƻƴ ǇƻǊǘŜ ǳƴ ŎŀǎǉǳŜ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ǎŀ ǘşǘŜ 

comme un projectile, comme cela se produit régulièrement au football américain. En effet, dans ce 

sport, il a été établit dès 1975[22] que le casque de protection porté par les joueurs était détourné pour 

frapper intentionnellement un adversaire. 

Académie 1ères lignes : 

« [Ω!ŎŀŘŞƳƛŜ ŘŜǎ мères lignes » est un projet axé sur la sécurité, qui a été mené par Didier Retière, actuel 

DTN du rugby français. Son rôle est de mettre en relation des formateurs compétents et spécialisés 

avec des joueurs de 1ère ligne de tout niveau, mais aussi de sensibiliser les acteurs du rugby à la 

spécificité et complexité de ces postes[16]Φ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ ŘŜ ƭΩ!ŎŀŘŞƳƛŜΣ ǳƴ ōƻƴ 

ƎŀƛƴŀƎŜ Ŝƴ ƳşƭŞŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ǎŜǊǊŜǊ ƭŜǎ ŦŜǎǎƛŜǊǎΣ ŎƻƴǘǊŀŎǘŜǊ ƭŜǎ ŀōŘƻƳƛƴŀǳȄΣ ƎŀǊŘŜǊ ƭŀ ǘşǘŜ Řŀƴǎ 

ƭΩŀȄŜ Ŝǘ ƭΩŀƭƛƎƴŜǊ ǘête-bassin-pieds.  

La gestion de la respiration est tout aussi importante : au commandement « stop », les joueurs doivent 

se mettre en apnée et coller leur langue au palais et, pour se durcir, doivent replier leurs orteils dans 

ƭŜǎ ŎƘŀǳǎǎǳǊŜǎ ŎƻƳƳŜ ǎΩƛƭǎ Ǿoulaient crocheter le sol (cela crée une mise en tension des mollets).  
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Figure 8 Υ bƻǳǾŜƭƭŜǎ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǊǳƎōȅ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΦ 

Source : Bernard P, Peyrin JC, Dusfour B, Fière V, JM Vital. Nouvelle classification des lésions 

ŎŜǊǾƛŎŀƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ wǳƎōȅ tǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΦ tŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ Řǳ ǊǳƎōȅƳŀƴ нème édition Sauramps 

médical. 2014 Oct.151-159. 

  



32 
 

/ŜǘǘŜ ŀǇƴŞŜ ǇŜǊƳŜǘ ǳƴŜ Ŏŀƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊŎŜ Ŝǘ ǳƴ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ǉǳΩƻƴ Ǉeut retrouver 

Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǇƻǊǘǎ ŘŜ ŎƻƳōŀǘ ƻǳ Ŝƴ ƳǳǎŎǳƭŀǘƛƻƴΦ 

De plus, Didier Retière[36] a rappelé certaines règles valables pour tous, comme : 

- Il ne faut pas engager la tête, dans aucune situation de contact que ce soit vers un adversaire 

ou vers le sol. 

- Il ne faut pas se jeter dans les situations de contact. Chez certains jeunes joueurs, des 

ŞŘǳŎŀǘŜǳǊǎ ƻƴǘ ǊŜƳŀǊǉǳŞ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ ŀǳŎǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǇƻǎǘǳǊŀƭ ƭƻǊǎ Řǳ ǇƭŀǉǳŀƎŜΦ Lƭǎ ǎŜ 

jetaient et plus rien ne touchait le sol. Comme cela était efficace, ils continuaient de le faire. Il 

a donc fallu passer dans les clubs afin de sensibiliser les éducateurs à ces faits. 

- La technique individuelle doit toujours être entretenue car, avec le temps et les traumatismes 

à répétition, la posture se dégrade. Si certainǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǇŜƴǎŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ƴΩŜƴ ƻƴǘ Ǉƭǳǎ 

ōŜǎƻƛƴΣ ƭŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŎƻƳǇŀǊŞŜ ŀǳȄ ƎŀƳƳŜǎ ŘΩǳƴ ƳǳǎƛŎƛŜƴΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ 

ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƧƻǳŜǳǊǎ ǇƭŀǉǳŜƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳşƳŜ ŞǇŀǳƭŜ όƭΩŞǇŀǳƭŜ ƻǇǇƻǎŞŜ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ 

antécédents traumatiques, le joueur se sent moins en confiance). Mais il a été prouvé que 50% 

ŘŜǎ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴǎ ǇǊƻǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘΩǳƴ ƳŀǳǾŀƛǎ ǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘΣ Ŝǘ ŎŜ ƳşƳŜ 

en niveau professionnel. 

 

On a vu que la majorité des traumatismes du rachis cervical venait de la mêlée et du plaquage. En 

ǎΩŜƴǘǊŀƞƴŀƴǘ Ł ŎƻǊǊƛƎŜǊ Ŝǘ ǇŜǊŦŜŎǘƛƻƴƴŜǊ ǎŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ŎŜǎ ǇƘŀǎŜǎ ŘŜ ƧŜǳΣ ƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ƭƻƎƛǉǳŜƳŜƴǘ 

ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜs et des commotions cérébrales. 

Protocole commotion : 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜ 5Ǌ IǳōŜǊǘ ±ƛŘŀƭƛƴ[37] « toute suspicion de commotion cérébrale doit faire suspecter un 

traumatisme cervical associé ».  

Dès 2012, la FFR et la LNR ont mis en place un protocole commotion qui permet à un joueur avec 

ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻǊǘƛǊ ǘƻǳǘ Ŝƴ Şǘŀƴǘ ǊŜƳǇƭŀŎŞΣ ŀŦƛƴ ŘΩşǘǊŜ ŞǾŀƭǳŞ ǇŀǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŘΩŞǉǳƛǇŜ 

pendant 5 minutes. 5ŜǇǳƛǎ нлмп ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ Ł мл ƳƛƴǳǘŜǎΦ Lƭ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ƭŜ ǎŎƻǊŜ ŘŜ 

aŀŘŘƻŎƪ ǎǳǊ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƧƻǳŜǳǊΣ ǳƴ ǘŜǎǘ ŘŜ ƳŞƳƻƛǊŜ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜΣ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ 

avec le test du tandem, une évaluation des symptômes du joueur, un test de mémoire différé et une 

appréciation des symptômes cliniques. Si la commotion est avérée, le joueur est sorti définitivement 

Ŝǘ ŀ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ ǳƴ ƴŜǳǊƻƭƻƎǳŜ ƻǳ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴΣ ǉǳƛ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊŀ ƭŀ ƎǊŀǾƛté de la 

commotion via la classification de CANTU et le retour au jeu par palier. 

hƴ ǇŜǳǘ ǘǊƻǳǾŜǊΣ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩLw.[38], des documents sur les conduites à tenir en cas de suspicion de 

commotion, téléchargeables en Anglais, Francais, Afrikaans, Espagnol, etc.  
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5.3 Actes de prévention des blessures du rachis cervical pouvant être menés 

par un masseur kinésithérapeute 

En matière de prévention des blessures du rachis cervical, le staff entier à un rôle à jouer. Les 

entraîneurs pour la répétition des gammes en mêlée et plaquage, le médecin dans le dépistage 

ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭ Ŝǘ ǎƻƴ ǎǳƛǾƛ ƳŞŘƛŎŀƭΣ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŀǎǎŜǳǊǎ ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎ Ŝǘ ǇǊŞǇŀǊŀǘŜǳǊǎ 

physiques dans leur aptitude à faire progresser les joueurs au niveau de leur force et de leur contrôle 

neuromusculaire. 5ŀƴǎ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜΣ ƻƴ ǘǊƻǳǾŜ ǇŜǳ ŘΩŀǊǘƛŎƭŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ 

neuromusculaire à privilégier pour prévenir ces blessures efficacement, comparativement aux 

ƴƻƳōǊŜǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǊŞǘǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳŜǳǊǎ ōƭŜǎǎŞǎ ǇŀǊ an et par pays. 

!ƭƻǊǎ ǉǳΩƻƴ ǇŜǳǘ ǾƻƛǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘŜǎ ƻƴǘ ǇǊƛǎ ŘŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ŘƛƳƛƴǳŜǊ 

ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎΣ ǉǳŜƭƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǇŜǳǘ ƳŜƴŜǊ ǳƴ ƳŀǎǎŜǳǊ ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜ ? 

5.3.1 tƻǊǘ ŘΩǳƴŜ tǊƻǘŜŎǘƛƻƴ LƴǘǊŀ .ǳŎŎŀƭŜ όtL.ύ 

/ƻƳƳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ ǎǘŀŦŦ όƳŞŘŜŎƛƴΣ ǇǊŞǇŀǊŀǘŜǳǊ ǇƘȅǎƛǉǳŜύΣ ƛƭ Ŝǎǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǊƾƭŜ 

Řǳ ƳŀǎǎŜǳǊ ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ƭŜ ƧƻǳŜǳǊ Ŝǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŜǊ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ǇƻǊǘŜǊ ǳƴŜ 

protection intra buccale. 

9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ±ƛǘŀƭ[18], qui repreƴŘ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŘŜ tƻƛǎǎƻƴ ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴǎ ƛƴǘǊŀ 

buccales sur la protection du rachis cervical par les muscles du cou, une PIB augmente la force et 

ƭΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ ŘŜǎ ŦƭŞŎƘƛǎǎŜǳǊǎ ǇŀǊ ŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ǎƻǳǎ ƘȅƻƠŘƛŜƴǎΦ [ŀ tL. ǇŜǊƳŜǘ ǳƴŜ Ŏƻ-

contraction des muscles fléchisseurs et extenseurs du rachis cervical, le rendant plus stable et 

résistant. 

5.3.2 Gainage, renforcement neuromusculaire de stabilisation des muscles profonds et 

souplesse 

Le gainage vise à améliorer la stabilité et la fixation du tronc, en réponse à des sollicitations réalisées 

via des positions variées du corps. Il correspond au développement et au renforcement des muscles 

profonds fixateurs, principalement situés au niveau du rachis cervical et lombaire, et au niveau des 

épaules et du bassin. 

En mêlée, le dos doit être droit pour éviter que les courbures physiologiques soient accentuées à cause 

de la pression. Dans cette phase de jeu donc, le placement du dos, du bassin et un gainage de 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǘǊŀƴǎƳŜǘǘǊŜ ƭŜǎ ŦƻǊŎŜǎ Řǳ ǇŀŎƪ Ŝǘ ǇƻǳǊ ŜƴŎŀƛǎǎŜǊ ƭŜǎ ŦƻǊŎŜǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ Ǿŀ 

ǎǳōƛǊ Řǳ ǇŀŎƪ ŀŘǾŜǊǎŜΦ 5ΩŀǇǊŝǎ YŜƭƭƛƴ[16], les experts en mêlée constateraient que « le renforcement 

des muscles profonds est celui qui est le moins travaillé ». /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛΣ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘΩŀǇǊŝǎ YŜƭlin[16], 

ƭŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ ŘŜ ƭΩ!ŎŀŘŞƳƛŜ ŘŜǎ мŝǊŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ƻƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ŘŜǎ ŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛōƭŜǎ ǇŀǊ 
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les éducateurs. Ils conseillent de stimuler les muscles profonds sur des séances courtes (5 à 15min) 

mais fréquentes (réalisés à chaque entraînement). Ces exercices de gainage se compliquent en passant 

ŘΩŀǇǇǳƛǎ ǎǘŀōƭŜǎ Ł ƛƴǎǘŀōƭŜǎΧ 

Le travail de souplesse de cheville et de hanche est important aussi chez les avants car une raideur à 

ce niveau va forcer le joueur à compenser notamment par une hyperlordose lors de la mêlée.  

5.3.3 Protocole de renforcement spécifique et proprioceptif de la musculature du cou 

Le contrôle neuromusculaire est fondamental. En effet la contraction musculaire se développe en deux 

temps. Une contraction reflexe et une contraction dite volontaire. Le délai de la contraction reflexe 

peut être augmenté si un traumatisme crânien, faisant suite à une commotion cérébrale, a eu lieu[18]. 

Cela peut expliquer la gravité des traumatismes cervicaux faisant suite immédiate à un traumatisme 

crânien. 

Augmenter la force musculaire du cou a été proposé pour contrôler la tête et la cinétique du cou. Ainsi, 

cela permet de réduire la probabilité de mouvements extrêmes, en renforçant le contrôle de la 

ŘŞŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘΩŜƴƎŜƴŘǊŜǊ ǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ǊŀŎƘƛŘƛŜƴƴŜ Ŝǘκƻǳ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ 

collision. 

5ΩŀǇǊŝǎ ±ƛǘŀƭ[18]Σ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŀŎŎƛŘŜƴǘ ōǊǳǘŀƭ ƴƻƴ ŀƴǘƛŎƛǇŞ ǇŀǊ ƭŜ ƧƻǳŜǳǊΣ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƳŜǘǘŜƴǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ 

rôle essentiel du streno cléïdo occipito mastoïdien qui serait le plus apte à protéger la colonne lors de 

ces impacts. tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ŎƻƳƳŜ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ǳƴŜ ǇǊŞ ŎƻƴǘǊŀŎǘƛƻƴ ƧǳǎǘŜ ŀǾŀƴǘ 

ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŀǳǊŀƛǘ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊ ǎǳǊ ƭŜ ǊŀŎƘƛǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭΦ /ŜŎƛ ŜȄǇƭƛǉǳŜ ƭŀ ǇǊŞ ŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ ŘŜǎ 

ǇƛƭƛŜǊǎ ƧǳǎǘŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ƳşƭŞŜ[16]. 

5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǘǊŀǇŝȊŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴŘǊŀƛǘ ŀǳǎǎƛ Řŀƴǎ ƭŀ 

prévention des blessures du plexus brachial avec des symptômes tel que brûlure, fourmillement, 

ǇƛǉǶǊŜ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ƭƛŜǳ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ǇƭŀǉǳŀƎŜ Ł Ƙŀǳte énergie cinétique. 

Nous allons donc voir ce que préconise la littérature pour le renforcement musculaire cervical dans les 

catégories jeunes et séniors. 

Chez les jeunes joueurs : 

Dans cette étude[39], les exercices de renforcement concernent le mode statique de contraction car 

lors du contact, la musculature cervicale se contracte de façon isométrique afin de résister aux forces 

ǉǳƛ ǎΩȅ ŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘΦ ¢Ǌƻƛǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ǎƻƴǘ ŀǇǇƭƛǉǳŞǎ Ł ŘŜǎ ƧƻǳŜǳǊǎ ŘŜ ǊǳƎōȅ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎΦ 

- On retrouve des exercices en extension, flexion, ou rotation contre résistance manuelle et la 

contraction dure 5 à 10 sec, et répétée 5 fois. 
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- tƭŀŎŜ ŜƴǎǳƛǘŜ Ł ŘŜǎ ŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ŘŜ Ǉƻƴǘ ŎƻƴǘǊŜ ǳƴ ƳǳǊ ǇƻǳǊ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴΣ ƭŀ ŦƭŜȄƛƻƴ Ŝǘ 

ƭΩƛƴŎƭƛƴŀƛǎƻƴ ƭŀǘŞǊŀƭŜΦ [ŀ ŎƘŀǊƎŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴe partie du poids du corps, puisque le joueur 

Ŝǎǘ ŘŜōƻǳǘ ƛƴŎƭƛƴŞ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ ƳǳǊΣ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ŝǎǘ ǘŜƴǳ ол ǎŜŎƻƴŘŜǎ Ŝǘ Ŝǎǘ ǊŞǇŞǘŞ н ŦƻƛǎΦ 

- Enfin, le dernier exercice (et le plus exigeant) se fait sur tapis. Le joueur commence à 4 pattes, 

puis se place de mŀƴƛŝǊŜ Ł ƴΩŀǾƻƛǊ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ о ŀǇǇǳƛǎ όƘŀǳǘ Řǳ ŦǊƻƴǘ ƻǳ ƻŎŎƛǇǳǘ Ŝǘ ƭŜǎ н ǇƛŜŘǎύΦ 

Le joueur se retrouve donc avec une part importante de son poids du corps. Ces exercices 

ǎΩƛƴǎǇƛǊŜƴǘΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘΣ ŘŜ ŎŜ ǉǳƛ ǎŜ Ŧŀƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ƭǳǘǘŜΦ 

Les auteurs préconisent de resteǊ ǎǳǊ ŎŜǎ ŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ǎŀƴǎ ŎƘŀǊƎŜ ŀŘŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ŘΩşǘǊŜ ŎŀǇŀōƭŜ ŘŜ ǘŜƴƛǊΣ 

ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΣ ŜƴǘǊŜ мл Ŝǘ ол ǎŜŎƻƴŘŜǎΣ ǊŞǇŞǘŞs 10 fois sans problème.  

 

Hrysomallis[40] ŀǳǎǎƛ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳΩǳƴ ŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ƛǎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ ǊŞŘǳƛǎŀƛǘ ƭŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ ŎŜǊvical 

Ŝƴ ƳŀǘŎƘ Ŝǘ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǇǊƻǎǇŜŎǘƛǾŜ ŀ ǇǊƻǳǾŞ ǉǳΩǳƴ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ƛǎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊŎŜ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ 

cervical réduisait le risque de commotion chez les jeunes joueurs. 

Lƭ ŀ ŞǘŞ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ ŘŜǎ ŜȄǘŜƴǎŜǳǊǎ Řǳ Ŏƻǳ Řŀƴǎ ƭΩŞƭƛǘŜ ƧŜǳƴŜ ƴŜ diffère pas des 

adultes amateurs, même si les adultes soulèvent 25% de plus en charge maximale. On retrouve aussi 

une faible, mais signifiante, corrélation entre la force du cou et son endurance. 

Chez les joueurs séniors : 

5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ bŀƛǎƘ[41], qui est physiothérapeute au club de rugby professionnel de la Western Force, 

les joueurs ont suivi un programme de renforcement des muscles du cou sur 26 semaines. Ces 

semaines ont été réparties en 2 blocs de 13 semaines. Le 1er bloc, phase de développement, a eu lieu 

durant la présaison et le 2nd ōƭƻŎΣ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴΣ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ŎƘŀƳǇƛƻƴƴŀǘ ŀǾŀƛǘ ŎƻƳƳŜƴŎŞΦ Lƭǎ ƴΩƻƴǘ 

exploré que des exercices de renforcement statique, car ils pensaient alors que le travail dynamique 

augmentait les risques au niveau des disques, des facettes articulaires et des structures nerveuses. 

De la semaine 1 à 5, les exercices se sont fait debout avec un casque et un câble de poulie, en résistant 

ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎǘŀǘƛǉǳŜ Ł ƭŀ ŦƭŜȄƛƻƴΣ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Ŝǘ ƛƴŎƭƛƴŀƛǎƻƴ ŘǊƻƛǘŜ Ŝǘ ƎŀǳŎƘŜΦ 

Ils ont, dans les semaines suivantes, utilisé des positions plus spécifiques au rugby. Par exemple, les 

joueurs de 1ère lignes ont eu droit à des exercices en position de mêlée, en plus des autres exercices. 

Lƭǎ ŘŜǾŀƛŜƴǘ ǊŞǎƛǎǘŜǊ ǇŜƴŘŀƴǘ р ǎŜŎƻƴŘŜǎ ŎŜ ǉǳƛΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ŘŜǎ Ştudes précédentes, serait le temps 

nécessaire pour diminuer les douleurs cervicales. 

 

Ce programme a permis de diminuer le nombre de blessure du rachis cervical en match de manière 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ŎŜƭŀ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎƛƎƴificative le nombre total de 

ƧƻǳŜǳǊǎ ōƭŜǎǎŞǎΣ ƴƛ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊǎ ŘΩŀǊǊşǘΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƧƻǳŜǳǊǎ ōƭŜǎǎŞǎ Ł 
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ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ŀ ƳşƳŜ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ŀǳƎƳŜƴǘŞΦ /Ŝƭŀ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ƭƛŞ Ł ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ 

ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴt plus risquées, comme la lutte, des exercices techniques avec 

н ǇƭŀǉǳŜǳǊǎκм ǇƭŀǉǳŞΣ ƻǳ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ȊƻƴŜ ŘŜ ǊǳŎƪΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƛƭǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǘǊƻǳǾŞ 

ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊŎŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ŀǇǊŝǎ р ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘŜ programme. 

hƴ ǇŜǳǘ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ŎŜƭŀ ǇŀǊ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘŞƧŁ ŜƴǘǊŀƞƴŞ ŘŜ ŎŜǎ ǎǇƻǊǘƛŦǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǉǳΩǳƴ 

nouveau test lors de la 13ème ou lors de la 26ème semaines aurait montré des différences. 

 

Une autre étude[42] de 5 semaines sur des rugbymen professionnels a démontré que des exercices 

contre résistance manuelle augmentait la force isométrique. Le contrôle isométrique dans les sports 

de collision est crucial vu que certains mouvements exagérés comme une hyperflexion latérale 

peuvent mener à des bƭŜǎǎǳǊŜǎΦ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ƳŀƴǳŜƭƭŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ǳƴ ŀǾŀƴǘŀƎŜ 

important : elle ne nécessite aucun équipement et peut être largement adoptée. En revanche, la 

ŎƘŀǊƎŜ ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƴƛ ŎƻƴǘǊƾƭŞŜΣ ƴƛ ǎǳƛǾƛŜ Ŝǘ ƭƛƳƛǘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊŎŜΦ  

 

5ΩŀǇǊŝs une étude Sud-Africaine[24] reprenant des données de Silver, 18% des blessures médullaires se 

produiraient sur des joueurs en mauvaise condition physique ou avec un mauvaise posture globale. 

Paradoxalement, des joueurs plus forts et affutés auraient un risque de blessure général plus élevé. 

tƻǳǊ ŎŜǎ ŀǳǘŜǳǊǎΣ ŘƻƴŎΣ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ŘΩǳƴ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ Řǳ 

ǊŀŎƘƛǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊƻǳǾŞŜǎΦ  

 

Dans cette méga analyse[40]Σ ǊŀǇǇƻǊǘŀƴǘ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŦƻǊŎŜ 

et endurance du rachis cervical, les sports concernés sont le football américain, le rugby, le football 

ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ ǇƛƭƻǘŜǎ ŘŜ ŎƘŀǎǎŜ ό!ƛǊŦƻǊŎŜύ ƻǳ ŘΩƘŞƭƛŎƻǇǘŝǊŜΦ hƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŞǘǳŘŜǎ 

sur des groupes de personnes non sportives et en bonne santé. Ces dernières, même si leurs modalités 

de testing et renforcement diffèrent, ont montré une amélioration de la force dans des proportions 

qui varient suivant les études. 

Les études concernant le football, le football américain et le rugby ont montré une augmentation de 

la force, avec un programme oscillant de 5 à 8 semaines suivant les études. Toutes les études ont testé 

la force isométrique en flexion/extension du cou et certaines ont aussi étudié la force isométrique en 

flexion latérale et rotation.  

 

[ΩŞǘǳŘŜ ǎΩŜǎǘ ǇŜƴŎƘŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŞŦƭŜȄŜǎ ŘŜ ŘŞŦŜƴǎŜ ƴŀǘǳǊŜƭǎ Řǳ ŎƻǊǇǎ Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻǳǇǎ 

ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘΩşǘǊŜ ǊŜœǳǎΦ Lƭ ŀ été démontré que la pré-activation musculaire, liée à un stimulus (auditif 
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ou visuel), perƳŜǘǘŀƛǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊŜǊ ƭΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŜ ǇǊƻǘŞƎŜǊΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŀ ǇǊŞ-activation 

ŘŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ Řǳ Ŏƻǳ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ 

ŀƳŞƭƛƻǊŞ ƭŀ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŘƻƴƴŞŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘe car les études ont montré 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ŀƴƎǳƭŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴǎ 

cérébrales.  

 

5ŜǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƻƴǘ ŜȄǇƭƛǉǳŞ ǉǳΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ƳŀŎƘƛƴŜǎ 

avaient permis une amélioration de la force isométrique mais que cela était inefficace pour améliorer 

ƭŀ ǎǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜ Ŝƴ ǊŞŘǳƛǎŀƴǘ ƭΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴΦ Un entraînement pliométrique, avec 

des perturbations rapides au niveau de la tête et du cou, pourrait améliorer le contrôle neuro-moteur 

Ŝǘ ǎǘŀōƛƭƛǎŜǊŀƛǘ ƭŀ ǘşǘŜ Ŝƴ ƭΩŜƳǇşŎƘŀƴǘ ŘΩŀƭƭŜǊ Řŀƴǎ ŘŜǎ ŀƳǇƭƛǘǳŘŜǎ ŜȄǘǊşƳŜǎΦ /ŜǘǘŜ ǊŞŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ǊƛƎƛŘƛǘŞ 

obtenues permettraient de mieux atténuer les impacts. 

 

Dans la thèse de Marion Kellin[16] les préparateurs physiques eƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭΩ!ŎŀŘŞƳƛŜ ŘŜǎ мères lignes 

ŎƻƴǎŜƛƭƭŜƴǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ оȄмл ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜ ŀǾŜŎ ŎƘŀǊƎŜΣ п Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜΣ ǇƻǳǊ ƎŀƎƴŜǊ 

en force. Lƭ Ŧŀǳǘ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭΦ Lƭǎ 

ont uƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƳŀƛƴǘƛŜƴƴŜƴǘ ƭŀ ǘşǘŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǇƻǎǘǳǊŜ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ ŘŜ 

leur contraction isométrique. De même, comme vu précédemment, une corrélation a été démontrée 

récemment entre la force du cou et le risque de commotion. Des muscles du cou fort stabiliseraient la 

ǘşǘŜ Ŝƴ ȅ ƭƛŀƴǘ ƭŜ ǘƻǊǎŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ōƭƻŎ ŜŦŦƛŎŀŎŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ǊŞŘǳƛǊŀƛǘ ƭΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜ Ŝǘ ƭŜ Ǌƛǎǉue de 

ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ƛƳǇŀŎǘΦ 

Une étude[43] ŀ Ǿƻǳƭǳ ŜȄŀƳƛƴŜǊ ǎΩƛƭ ȅ ŀǾŀƛǘ ǳƴ ƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ŀŎǘƛǾŜ ŘŜǎ Ƴƻuvements du rachis 

ŎŜǊǾƛŎŀƭΣ ƭΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ ŘŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ŦƭŞŎƘƛǎǎŜǳǊǎ ǇǊƻŦƻƴŘǎ Řǳ Ŏƻǳ Ŝǘ ǳƴŜ ŎƻƳƳƻǘƛƻƴ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ ǎŀƴǎ 

trouver de lien significatif. Par contre, une autre étude[40] a montré que des footballeurs, des 

basketteurs et des joueurs de crosses commotionnés avaient 11 à 22% de force en moins par rapport 

à leurs coéquipiers non commotionnés. 

 

/Ŝƭŀ ƻǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ ǘǊŝǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘǳŘŜǎ 

ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ǎǶǊŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ƳŜƴŞŜǎ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ sports à risques, notamment la boxe et le 

rugby, même si les mécanismes de survenue des commotions sont très différents dans ces sports-ci. 
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6. Études questionnaire rachis cervical 

6.1 Idée du questionnaire 

Comme vu plus haut, beaucoup de publications concernant le rachis cervical du rugbyman sont 

disponibles. Quelques-ǳƴŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ƭŜ testing isométrique ou le renforcement 

musculaire cervical. Pour aller plus loin, on peut se demander : que font les joueurs en catégorie 

jeunes, et que font ces mêmes joueurs en sénior ? Il serait intéressant de voir et comprendre quels 

exercices et quelles ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜs afin de prévenir ces blessures.  

On pourrait en déduire un protocole de renforcement spécifique que le MK pourrait mener. 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻns peuvent également se poser : 

La force musculaire est-elle influencée par le morphotype du cou (longueur, circonférence) ou le 

morphotype du joueur (taille et poids) ? 

 

Je me suis donc demandé si on aurait pu, en amont, prévenir ces blessures avec des tests réguliers et 

du renforcement spécifique et adapté, par exemple. 5ΩƻǴ ƭΩƛŘŞŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ŀǳȄ ƧƻǳŜǳǊǎ ǎΩƛƭǎ ƻƴǘ ŞǘŞ 

testés ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ǊŞǇŜǊǘƻǊƛŜǊ ǉǳŜƭǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ƛƭǎ Ŧƻƴǘ όǎΩƛƭǎ Ŝƴ Ŧƻƴǘύ Ŝǘ ǎΩƛƭǎ 

ont été ou sont actuellement blessés, afin de montrer que le testing est primordial et que certains 

ǘȅǇŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇƻǳǊ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ 

traumatisantes à court et long termes. WΩŀƛ Ŝǳ, ensuite, ƭΩƛŘŞŜ ŘŜ rajouter un testing isométrique des 

ŜȄǘŜƴǎŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŦƭŞŎƘƛǎǎŜǳǊǎ Řǳ Ŏƻǳ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƛǊŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ƭŀ 

longueur du cou. 

6.2 Matériel nécessaire 

Pour réaliser cette étude, il a fallu utiliser (Annexe 3) : 

- Un ordinateur (avec chargeur) sur lequel se trouve le questionnaire en Français ou Anglais sur 

le logiciel Excel ; 

- Un pèse ǾƛŀƴŘŜ όŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇƛƭŜǎύ ǉǳŜ ƧΩŀƛ ŘŞǘƻǳǊƴŞ Ŝƴ ŘȅƴŀƳƻƳŝǘǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǘŜǎǘƛƴƎ, donnant 

une indication en Kg ; 

- Deux sangles résistantes pour accrocher le dynamomètre ; 

- Un mètre ruban ; 

- Une chaise ou un banc de musculation ; 
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6.3 Modalités de passage 

Les modalités de passage étaient quelque peu différentes suivant le club, la fourchette de temps 

donnéΧ mais globalement, elles étaient les suivantes : 

1) Le questionnaire : ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘΣ ƧΩexpliquais au joueur quel était le but de cette étude, en 

précisant que les données récoltées seraient rendues anonymes. tǳƛǎΣ ƧΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜŀƛǎ ƭŜǎ 

joueurs et remplissais les données sur le fichier Excel.  

2) Le testing musculaire : ensuite, je montrais le déroulement du testing. On commence par les 

extenseurs et on fait ensuite les fléchisseurs. Les consignes étaient : « oƴ Ǿƻƛǘ ŘΩŀōƻǊŘ ǎƛ ǘǳ Ŝǎ 

bien positionné : assis sur la chaise, le dos droit en autograndissement. La tête doit rester en 

position neutre et le torse stable pendant le testing, sinon le test ne peut pas être validé. Les 

pieds sont au sol et il ne faut pas que tu pousses par à-coupsΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊ œŀ ǉǳŜ ǉǳŀƴŘ ǘǳ Ŝǎ Ł 

ton maximum, tu essayes de maintenir la position entre 3 et 5 secondes ». On faisait deux 

essais ŘΩŞŎƘŀǳŦŦŜƳŜƴǘ, puis la prise de la mesure. 

WΩŀǳǊŀƛǎ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŀƛƳŞ ŦŀƛǊŜ ǳƴ ŞŎƘŀǳŦŦŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǊƛƎƻǳǊŜǳȄ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇƭŜǘ ŀǾŀƴǘ ƭŜ ǘŜǎǘƛƴƎ. 

Lorsque ƧΩŞǘŀƛǎ ǎŜǳƭ pour la passation, il était compliqué à mettre en place par manque de 

temps. Quand on était deux à le faire passer, le premier ǎΩƻŎŎǳǇŀƛǘ ŘŜ faire remplir le 

ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩŞŎƘŀǳŦŦŜǊ ƭŜ ƧƻǳŜǳǊ όǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ des bandes élastiques) et le 

second faisait, ensuite, passer le testing musculaire à ce même joueur échauffé. 

3) Prise de mesures : Après le testing, je prenais la circonférence du cou (avec, comme référence, 

ƭŀ ǇƻƳƳŜ ŘΩ!ŘŀƳ), puis la longueur du cou en prenant la distance C7-occiput avec la tête en 

position neutrŜ όǊŜƎŀǊŘ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭύΦ [ƛƳƛǘŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ, jŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ 

biais possibles sur ces deux dernières prises de mesures. 

Suivant les joueurs, cela durait au total entre 4 et 10 min par personne. 

7. Analyse de lô®tude 

Pour cette étude, je suis allé dans trois clubs différents. Un club de Pro D2, un club de Fédérale 1 et un 

club de Fédérale 2. WΩŀƛ Ǉǳ ŦŀƛǊŜ ǇŀǎǎŜǊ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ł нф ƧƻǳŜǳǊǎ Ŝǘ ну ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ ǇŀǎǎŞ le 

testing isométrique. 

7.1 Description de la population 

La population se répartit ainsi : 8 joueurs de Pro D2, 16 joueur de Fédérale 1 et 5 joueurs de Fédérale 

2. Elle est constituée de 22 joueurs français, 2 néo-zélandais, 1 bosniaque, 1 écossais, 1 géorgien, 1 

roumain et 1 tchèque. 
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[ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ Ŝǎǘ ŘŜ нс ŀƴǎ ѹ, et cela oscille entre 20 et 33 ans. La taille moyenne est de 183 cm, et cela 

varie de 194 à 169 cm. Le poids moyen est de 106 Kg, et cela va de 75 à 132 Kg. Il est intéressant de 

noter que, même si cela dépend évidemment des postes, le taille et le poids moyen des joueurs de Pro 

D2 est de 185 cm et 109 Kg, ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ Ŝǎt de 183 cm et 102 Kg en Fédérale 2. 

On retrouve dans cet échantillon 22 avants dont les plus représentés sont les piliers gauches (17% de 

ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴύ Ǉǳƛǎ ƭŜǎ ǇƛƭƛŜǊǎ ŘǊƻƛǘǎ όмп҈ύ Ŝǘ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ŀƛƭŜ ƴϲсΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ ǉǳŜ с ŀǊǊƛŝǊŜǎ, ce qui 

apparait comme un biais important de cette étude sur les blessures du rachis cervical. Au final, on a 11 

ƧƻǳŜǳǊǎ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ƭƛƎƴŜǎ όоу҈ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴύ Ŝǘ у ƧƻǳŜǳǊǎ ŘŜ оème lignes (28%). 

7.1.1 /ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ 

[Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ǎƻƴǘ : 

- Jouer au rugby dans un club en top 14, pro D2, Fédérale 1, Fédérale 2 ou Fédérale 3 ; 

- Etre en catégorie sénior ; 

- Jouer au rugby à XV. 

7.1.2 /ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ 

[Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ǎƻƴǘ : 

- Avoir eu une blessure récente au niveau du rachis cervical empêchant le testing isométrique 

(ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩŜȄŎƭǳsion uniquement pour le testing) ; 

- Jouer au rugby en catégorie espoir ou junior ; 

- Etre une joueuse de rugby. 

7.2 Les blessures 

24% des joueurs (7/29) ayant répondu au questionnaire ont eu des blessures au niveau du rachis 

cervical. Tous les joueurs qui ont été blessé sont des avants. Cela confirme les études précédentes sur 

les lésions du rachis cervical[15,19,21,24]. On a donc 30% des avants qui ont déjà eu des blessures du rachis 

cervical.  

Suivant les postes, cela se répartit ainsi : 33% des piliers (3/9), 67% des 2èmes lignes (2/3) et 25% des 

3èmes lignes ont déjà été blessés. Vu la faiblesse de ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΣ cela ne représente pas une donnée 

scientifique, mais il est intéressant de noter que les 2èmes lignes sont aussi régulièrement touchés, 

comme a pu le montrer Zunzarren[5].  

On remarque aussi ǉǳΩau niveau professionnel (Pro D2), 38% des joueurs ont été blessés contre 20% 

en moyenne au niveau amateur (Fédérale 1 et 2). 
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La majorité des blessures recensées sont les entorses (3 joueurs) et les hernies discales (3 joueurs dont 

1 joueur avec une hernie discale entraînant une névralgie cervico brachiale). Le biais est que les joueurs 

ƴŜ ǎŜ ǊŀǇǇŜƭƭŜƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Řǳ ǘȅǇŜ ŘŜ ōƭŜǎǎǳǊŜ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ Ǉǳ ŀǾƻƛǊ. 

[ŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŃƎŜ Ře la première blessure est de 23 ans (cela oscille entre 21 et 28 ans), ce qui est 

ǎŜƳōƭŀōƭŜ Ł ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀ Ǉǳ retrouver dans la littérature[15,22,24]. 

Aucun ƧƻǳŜǳǊ ƴΩŀ ŘŞŎƭŀǊŞ ŘŜ ǊŞŎƛŘƛǾŜΣ Ƴŀƛǎ ƧŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ōƛŀƛǎ ƭƛŞ Ł Ƴƻƴ ǉǳŜǎǘionnaire et à la 

façon dont la question était posée. 

4 joueurs blessés ont dû arrêter de jouer pendant une semaine, 1 joueur pendant un mois et 2 autres 

pendant 6 mois. Parmi eux, un a dû şǘǊŜ ƻǇŞǊŞ ŘΩǳƴŜ hernie discale.  

Le poids moyen actuel des joueurs ayant été blessés est de 108 Kg contre 106 Kg chez les non-blessés. 

La taille moyenne des joueurs ayant été blessés est de 186 cm contre 183 chez les non-blessés. 

[ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ŎƻƳƳŜƴŎŜƳŜƴǘ Řǳ ǊǳƎōȅ Ŝǎǘ ŘŜ мн ans chez les blessés et de 9 ans chez les non-

blessés. Ces différences sont non-significatives, ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜ ǘŜǎǘ ŘŜ {ǘǳŘŜƴǘΦ Par contre, ǇƻǳǊ ƭΩŃƎŜ ŘŜ 

commencement, il est une tendance inǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜ Ł ƴƻǘŜǊΦ hƴ ǇŜǳǘ ŞƳŜǘǘǊŜ ƭΩƛŘŞŜ ǉǳΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ 

ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Řǳ ǇƭŀǉǳŀƎŜ όǾƛŀ ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜΣ une sensibilisation à la bonne posture, à la 

bonne technique, etc.) se fait avant 12 ans et que les joueurs blessés ont pris du retard sur cet 

apprentissage de base, en commençant un peu plus tard que les non-blessés. 

 

On note aussi que seulement 1 joueur/5 (dont aucun des joueurs blessés) a été testé au niveau de la 

force du rachis cervical, sur un Baby Scrum, ŀǇǇŀǊŜƛƭ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǊ ƭΩ!ŎŀŘŞƳƛŜ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ƭƛƎƴŜǎΦ 

7.3 En catégorie jeunes 

38% des joueurs interrogés ont fait du renforcement musculaire cervical spécifique chez les jeunes 

(11/29). 

38% des joueurs professionnels, contre 44% des joueurs en Fédérale 1 et seulement 20% des joueurs 

en Fédérale нΦ [ΩǳƴŜ ŘŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴs est que, dans le club de Fédérale 1, beaucoup de joueurs venaient 

de centres de formation de clubs professionnel et ont ainsi pu bénéficier de compétences et 

ŘΩinfrastructures de haut niveaux. [ΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ auquel les joueurs ont commencé le renforcement 

spécifique en jeune est de 18 ans. Par contre, seulement 35% des avants (8/23) faisaient du 

renforcement spécifique chez les jeunes, contre 50% des arrières (3/6). De plus, 43% (3/7) des blessés 

faisaient du renforcement chez les jeunes contre 36% (8/22) des non-blessés. Cela montre bien que le 

ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǎŜǳƭŜ mesure à mettre en place pour prévenir ces blessures. 



42 
 

Pour les joueurs qui faisaient du renforcement chez les jeunes la principale raison invoquée (plusieurs 

réponses étaient possibles) est la prévention (11 réponses) puis le changement de postes (3 réponses). 

 

On remarque que, chez les joueurs blessés qui ont fait du renforcement, les exercices les plus pratiqués 

sont la compression sur swiss ball (100%) et debout avec casque sur poulie (67%). En revanche, 

sŜǳƭŜƳŜƴǘ оо҈ ŘΩŜƴǘǊŜ eux ont utilisé le pont sur banc (1/3). Lƭǎ ǇǊŀǘƛǉǳŀƛŜƴǘ п ǘȅǇŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜǎ 

différents. En comparaison, pour les joueurs non-blessés qui ont fait du renforcement, 88% ont fait du 

pont sur banc (7/8), 63% debout avec casque sur poulie, 50% de la compression sur swiss ball et 38% 

en Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ƳşƭŞŜ ŀǾŜŎ ŎŀǎǉǳŜΦ Lƭǎ ǇǊŀǘƛǉǳŀƛŜƴǘ р ǘȅǇŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎΦ 

 

Les joueurs non-blessés ayant fait du renforcement jeunes ont donc plus varié les exercices que les 

joueurs blessés, mais cela peut ŀǳǎǎƛ şǘǊŜ ƭƛŞ Ł ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ (8 joueurs contre 3). Enfin, 

ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ǉƻƴǘ ǎǳǊ ōŀƴŎ Ŝƴ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ƧŜǳƴŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜs blessures du 

rachis cervical. 

7.4 Comparaison des exercices et modalités les plus utilisés en catégories 

jeunes et séniors 

Le tableau 3 répertorie les exercices et leur modalités principales (ayant reçu le plus de « réponses ») 

en catégories jeunes et séniors. Le temps de travail est égal au temps de repos, ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ 

au temps de repos en jeune. De même, le temps de travail en sénior est égal ou supérieur à 21 sec, 

ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ƴΩŀǘǘŜƛƴǘ ǉǳŜ ǊŀǊŜƳŜƴǘ Ŏette intensité en catégorie jeune. La fréquence majoritaire est de 1 

Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜ Ŝƴ ǎŞƴƛƻǊ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜ Ŝƴ ƧŜǳƴŜΦ 

On peut en conclure que le reƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ǎŞƴƛƻǊ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƛƴǘŜƴǎŜ ǉǳΩŜƴ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ ƧŜǳƴŜΦ 

hƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ŀǳǎǎƛ ǉǳŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǎǘŀǘƛǉǳŜ ŘǳǊŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ нм ǎŜŎƻƴŘŜǎ ŘΩŀŦŦƛƭŞŜΦ 

5ΩŀǇǊŝǎ [ǳŎ {ŜƴŜƎŀǎΣ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƛǎƻƳŞǘǊƛǉǳŜ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ ŜȄŎŞŘŜǊ нм ǎŜŎƻƴŘŜǎΣ ŎŀǊ ƛƭ ȅ ŀ ǳne ischémie 

ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ ǉǳƛ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŎŜ moment-là. On peut donc se poser la question de savoir si ce 

type de renforcement isométrique, supérieur à 21 secondes, que les joueurs pratiquent régulièrement 

est le plus efficace pour augmenter la force.  

7.5 En catégorie sénior 

62% des joueurs interrogés font du renforcement musculaire cervical spécifique actuellement.  

75% des joueurs professionnel en font, contre 58% en moyenne chez les joueurs amateurs. 

74% des avants en font contre seulement 17% des arrières en font actuellement.  

Chez les joueurs blessés précédemment, 86% en font (6/7).
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Exercices et modalités principales 

en catégorie jeunes et sénior
Pont sur banc

En compression sur 

swiss ball

Debout avec casque sur 

poulie

En position mêlée avec 

casque

Sur banc incliné avec 

casque

Schéma

Taux de pratique (% de joueurs 

faisant du renforcement en 

catégorie jeune et qui font cet 

exercice)

73% (8 réponses) 64% (7 réponses) 64% (7 réponses) 36% (4 réponses) 9% (1 réponse)

Modalités
dos (8 réponses) et face 

(6) sans poids (3)

sans tirage bras (5) en 

compression haute et 

basse (3 chacun)

sans déplacement (5) et 

sans mouvements bras 

(2)

en statique (3) en statique (1)

Répétitions 4 10 4 et 10 4 4

Séries 3 4 3 ou 4 1 3

Temps de travail / Temps de repos travail <  repos travail < repos travail < repos travail < repos travail < repos

Durée temps de travail > ou = à 14 sec < ou = 14 sec
< ou = 14 sec et > à 21 

sec
> ou = à 14 sec < ou = 14 sec

Fréquence
moins d'une fois par 

semaine

moins d'une fois par 

semaine

moins d'une fois par 

semaine

moins d'une fois par 

semaine

moins d'une fois par 

semaine

Taux de pratique (% de joueurs 

faisant du renforcement sénior qui 

font cet exercice)

83% (15 réponses) 72% (13 réponses) 67% (12 réponses) 44% (8 réponses) 44% (8 réponses)

Modalités

dos (14 réponses) face 

(12) avec et sans poids 

(8 réponses chacun)

sans tirage bas (7) et en 

compression basse 

horizontale (7)

sans déplacement (11) 

et sans mouvement des 

bras

en dynamique (6 

réponses)

autant en statique qu'en 

dynamique (8 réponses 

chacun)

Répétitions 4 ou 6 10 6 ou 10 6 ou 8 6

Séries 4 4 4 4 4

Temps de travail/Temps de repos travail = repos travail = repos travail = repos travail = repos travail = repos

Durée temps de travail > à 21 sec > à 21 sec > à 21 sec > à 21 sec à partir et > à 14sec

Fréquence 1 fois par semaine 1 fois par semaine 1 fois par semaine 1 fois par semaine 1 fois par semaine

38% des joueurs ont fait du renforcement en catégorie jeunes (11/29)

62% des joueurs font du renforcement en catégorie sénior (18/29)

Tableau 3 
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Les raisons de ce renforcement musculaire spécifique évoquées sont la prévention (dans 71% des 

cas), les traumatismes précédents (pour 18%) et le changement de poste (pour 12%). 

7.5.1 Comparaison renforcement entre anciens blessés et non-blessés en sénior 

Le tableau 4 répertorie les exercices et modalités principales, en catégorie sénior, des joueurs qui ont 

été blessés comparativement aux joueurs non-blessés. On peut voir que les joueurs blessés 

précédemment font plus de renforcement spécifique que les non-blessés (86% contre 55%). 

Les 2 exercices principaux chez les blessés sont pont sur banc et debout avec casque sur poulie, alors 

que chez les non-blessés, ce sont pont sur banc et compression sur swiss ball. On peut imaginer que la 

compression, chez des anciens blessés, est difficile ou désagréable à travailler. 

Les anciens blessés font du renforcement majoritairement une fois par semaine, avec un temps de 

travail supérieur au temps de repos, alors que l'assiduité des non-blesséǎ ǾŀǊƛŜ ŜƴǘǊŜ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ 

par semaine et 2 fois par semaine, avec un temps de travail égal au temps de repos. 

Les blessés font plus de répétitions dans leurs séries. 

On peut dire que les blessés qui font du renforcement en font de manière plus intense et font plus 

ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜs que les non-blessés qui font du renforcement. Par contre, les non-blessés en font plus 

souvent dans la semaine. 

7.5.2 Comparaison renforcement chez avants et arrières en sénior 

En annexe 4, le tableau 5 répertorie les exercices et modalités principales en catégorie sénior des 

avants, comparativement aux arrières. Un biais important sur cette comparaison est que, sur la 

population interrogée, il y a 23 avants et seulement 6 arrières. Les échantillons sont faibles et 

déséquilibrés. 

Malgré cela, on peut noter que 35% des avants faisaient du renforcement chez les jeunes, ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ 

sont 74% (17/23) maintenant. Par contre, les arrières étaient 50% à en faire, ŀƭƻǊǎ ǉǳΩils ne sont plus 

que 17% (1/6). 

De plus le taux de pratique des différents exercices chez les avants oscille entre 82% et 47%. Aucun 

des exercices proposés ǇŀǊ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ƴΩŜǎǘ ƴŞƎƭƛƎŞ par cette catégorie de joueur. On remarque 

ǉǳŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎe en position de mêlée, qui paraît assez spécifique pour les avants, ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ 

ǇǊŀǘƛǉǳŞΣ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ƴΩarrive ǉǳΩen 4ème position des exercices les plus pratiqués. 

Même si celŀ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦ Ǿǳ ǉǳΩǳƴ ǎŜǳƭ ƧƻǳŜǳǊ ŀǊǊƛŝǊŜ Ŧŀƛǘ Řǳ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ ŎŜǊǾƛŎŀƭ 

en sénior, ƛƭ Ŝǎǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ ƴƻǘŜǊ ǉǳΩƛƭ ƴŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ н ǘȅǇŜǎ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ 

ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ ŀǳ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǊŜǇƻǎ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜ Ƴƻƛƴǎ ŘΩǳne fois par semaine.
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Tableau 4 

Comparaison d'exercices et 

modalités principales en catégorie 

sénior chez des joueurs blessé 

précedement et NON blessés 

précedement 

Pont sur banc
Debout avec casque sur 

poulie

En compression sur 

swiss ball

Sur banc incliné avec 

casque

En position mêlée avec 

casque

Taux de pratique (% de joueurs 

blessé faisant du renforcement en 

catégorie sénior et qui font cet 

exercice)

83% (5 réponses) 83% (5 réponses) 67% (4 réponses) 50% (3 réponses) 33% (2 réponses)

Modalités
dos (5 réponses) et face 

(4)autant avec poids que 

sans (3 réponses chacun)

sans déplacement (4) 
sans tirage bras (4) en 

compression  basse (2)
en statique (3) en dynamique (2)

Répétitions 2,6,10 ou plus de 12 10 10 + de 12 8 ou + de 12

Séries 4 4 2,3 ou 4 4 4

Temps de travail / Temps de repos travail > repos travail > repos travail > repos travail = ou > repos travail < ou = repos

Durée temps de travail > 21 sec > 21 sec > 21 sec < ou = 21sec > 21 sec

Fréquence 1 fois par semaine 1 fois par semaine 1 fois par semaine
moins d'une fois ou 1 fois 

par semaine
1 fois par semaine

Taux de pratique (% de joueurs NON 

blessé faisant du renforcement en 

sénior et qui font cet exercice)

83% (10 réponses) 58% (7 réponses) 75% (9 réponses) 42% (5 réponses) 50% (6 réponses)

Modalités
dos (9 réponses) et face (8) 

sans poids autant qu'avec (5 

réponses chacun)

sans déplacement (7) et sans 

mouvements bras (2) ou en 

shrug (2)

avec tirage bras (5) en 

compression basse 

horizontale (5)

en dynamique (4)

Autant en statique qu'en 

dynamique (4 réponses 

chacun)

Répétitions 4 6 ou 12 6,8 ou 12 6 6

Séries 4 4 4 4 3 ou 4

Temps de travail / Temps de repos travail = repos travail = repos travail = repos travail = repos travail = repos

Durée temps de travail >  à 21 sec >  à 21 sec >  à 21 sec >  à 21 sec entre 14 et + de 21 sec

Fréquence
moins d'une fois ou 1 fois 

par semaine
1 fois par semaine

moins d'une fois, 1fois ou 2 

fois par semaine
1 fois ou 2 fois par semaine1 fois ou 2 fois par semaine

86% joueurs blessé faisant du renforcement en catégorie sénior (6/7)

 55% joueurs NON blessé faisant du renforcement en catégorie sénior (12/22)
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7.6 Tests de forces isométriques, circonférence et longueur de cou 

Le tableau 6 répertorie la force moyenne des fléchisseurs, des extenseurs, le ratio 

fléchisseurs/extenseurs moyen, ainsi que la circonférence et longueur moyenne du cou pour différents 

échantillons. 

7.6.1  Blessés/non-blessés 

Les blessés sont ceux dont le ratio fléchisseurs/extenseurs est le plus élevé (56% contre 54%) mais 

cette différence est non significative. Cela pourrait être lié à leur rééducation, durant laquelle ils ont 

beaucoup plus travaillé les ŦƭŞŎƘƛǎǎŜǳǊǎ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƧƻǳŜǳǊǎ ǇƻǳǊ ŘƻƴƴŜǊ ŀǳ ǊŀŎƘƛǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ǳƴŜ 

meilleure stabilité. De même, les fléchisseurs sont en moyenne plus forts chez les joueurs blessés (21,7 

Kg) que chez les non-blessés (18,52 Kg). Les extenseurs, aussi, sont en moyenne plus forts chez les 

joueurs blessés (38,68 Kg) que chez les non-blessés (34,79 Kg). En revanche, ces deux différences sont 

non-ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜ ǘŜǎǘ ŘŜ {ǘǳŘŜƴǘΦ hƴ ǇŜut expliquer cela par le fait que, pour éviter les 

récidives, ус҈ ŘŜǎ ōƭŜǎǎŞǎ Ŧƻƴǘ Řǳ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ όсκтύ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ ƭŜ Ŧƻƴǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ό1 

fois par semaine en moyenne). On remarque aussi que les blessés ont, en moyenne, un cou plus court 

(12,57 cm) et une circonférence de cou légèrement plus faible (41,36 cm) que les non-blessés 

(13,45 cm et 41,cm). De même que précédemment, ces deux différences sont non significatives. 

7.6.2 Pro D2/ F1 

En pro D2 les joueurs ont un cou plus court mais plus fort sur les extenseurs et les fléchisseurs que 

leurs collègues de Fédérale 1 et 2.  

7.6.3 Avants/arrières 

Les avants sont plus forts que les arrières. La différence est encore plus importante sur les extenseurs 

(10,57 Kg de différence) que sur les fléchisseurs (4,59Kg de différence). Ces deux différences sont 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜǎ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜ ǘŜǎǘ ŘŜ {ǘǳŘŜƴǘΦ On peut expliquer cela par le fait que ces groupes de joueurs 

ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ƎŀōŀǊƛǘǎ, ni les mêmes actions sur le terrain. Les avants sont plus sollicités sur des 

activités de combat en force (mêlées, rucks) et les arrières des activités avec une notion de vitesse 

prépondérante (courses à intensité et durée variable suivant le jeu). 

Les avants ont un cou avec une plus grande circonférence (42,39 contre 38,42 cm), ce qui peut être lié 

aux caractéristiques anthropométriques de ces 2 populations. Par contre la longueur du cou évolue 

peu suivant le type de joueurs. Un lien pourrait être établit entre la force et la circonférence du cou. 
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Tableau 6 Fléchisseurs Extenseurs Ratio F/E Circonférence Longueur

Total 19,20 35,62 56% 41,57 13,24

Pro D2 19,96 39,23 52% 41,81 12,75

F1 18,90 33,81 56% 41,69 13,56

F2 19,09 36,38 54% 40,80 13,00

Blessé 21,70 38,68 59% 41,36 12,57

Non blessé 18,52 34,79 56% 41,64 13,45

Avants 20,18 37,89 56% 42,39 13,39

Arrières 15,59 27,32 57% 38,42 12,67

Tableau 6 
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7.6.4 Test de corrélation 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜ ǘŜǎǘ ŘŜ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ŘŜ tŜŀǊǎƻƴΣ ƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ǳƴŜ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ŦƻǊǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŦƻǊŎŜ ŘŜǎ 

fléchisseurs et la force des extenseurs. De même, il existe une corrélation importante entre la 

circonférence du cou et sa force (pour les extenseurs et pour les fléchisseurs). La corrélation entre le 

poids du joueurs et sa force au niveau du rachis cervical (extenseurs comme fléchisseurs) existe aussi. 

Par contre, ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ƭƻƴƎǳŜǳr du cou et sa circonférence, entre les tests de force 

et la longueur du cou et entre sa taille et sa force. 

7.7 Biais et critiques 

Le principal biais de cette étude est sa trop faible population (29 joueurs) pour en tirer des conclusions 

scientifiques et statistiques, ainsi que sa répartition inégale (23 avants et 6 arrières). 

Un autre biais est lié au questionnaire et à sa présentation. Certaines questions, notamment celle sur 

une éventuelle 2nde blessure, auraient dues être mieux poséŜǎ ǇƻǳǊ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ŘΩéventuelles récidives. 

Enfin, ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƧƻǳŜǳǊǎ ŞǘŀƛŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ 

ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ Řǳ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜύΦ WΩŀƛ ǘŜƴǘŞ ŘΩŞǾƛǘŜǊ que certains joueurs ne communiquent à leurs 

collègues, ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩŜƴ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ ζ non » aux questions « avez-vous fait du renforcement musculaire 

cervical dans les catégories jeunes ? » et « faites-vous du renforcement musculaire cervical 

actuellement ? » le questionnaire était terminé en 3 min. 

Le questionnaire aurait pu être plus accessible et lisible, Ƴŀƛǎ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ǎǳǊ Excel ƳΩŀ ǇŜǊƳƛǎ 

ŘΩŜƴǎǳƛǘŜ ǊŞŎǳǇŞǊŜǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ŎŀƭŎǳƭǎ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘΦ 5Ŝ Ǉƭǳǎ, en enlevant certaines 

questions, ƧΩŜƴƭŜǾŀƛǎ ŘŜǎ ǘƘŝƳŜǎ ǉǳƛ ƳŜ ǇŀǊŀƛǎǎŀƛŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘs ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ όōƭŜǎǎure, 

renforcement jeune, renforcement adulte, test isométrique) ou pour une éventuelle prochaine 

(étirements rachis cervical). 

[ΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ ǘŜǎǘƛƴƎ Şǘŀƛǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ car quand on annonce à un joueur « voilà, le record 

ŎΩŜǎǘ œŀ ! » en général, il donne le maximum. 

JΩŀǳǊŀƛǎ souhaité mieux encadrer ƭΩŞŎƘŀǳŦŦŜƳŜƴǘ ǇǊŞ-testing et le faire de manière plus rigoureuse, 

Ƴŀƛǎ Ǿǳ ǉǳŜ Ƴƻƴ ǘŜƳǇǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƧƻǳŜǳǊǎ Şǘŀƛǘ ƭƛƳƛǘŞ όǇŜƴŘŀƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƛŜƴǘ ƭŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ƻǳ 

faisaient le testing, ƛƭǎ ƴΩŞǘŀƛŜnt pas disponibles ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƻǳ ƭΩentraînement), ƧΩŀƛ 

dû aller droit au but et donc droit à la récolte des données via le questionnaire et le testing. 

WΩŀǳǊŀƛǎ ŀǳǎǎƛ aimé profiter de cette intervention pour sensibiliser les joueurs à la bonne posture lors 

de leurs exercices, car je me suis rendu compte lors du testing que certains prenaient de mauvaises 

attitudes (par exemple, ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘŞŎǊƻŎƘŀƛŜƴǘ ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ ƭŜǳǊ ǘşǘŜ ǾŜǊǎ ƭΩŀǾŀƴǘ ƭƻǊǎ Řǳ ǘŜǎǘƛƴƎ ŘŜǎ 

ŦƭŞŎƘƛǎǎŜǳǊǎύΦ WΩŀǳǊŀƛǎ ŘƻƴŎ voulu avoir un peu plus de temps pour les corriger sur le testing, mais aussi 

voir comment ils faisaient leur exercices. 
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Pour finir, jŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜ ŎƛǊŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ Ŝǘ ƭƻƴƎǳŜǳǊ Řǳ Ŏƻǳ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǎǎŜȊ ǇǊŞŎƛǎŜΦ 

7.8 Conclusion 

tŜǳ ŘΩŀǾŀƴǘǎ όор҈ύ Ŧƻƴǘ Řǳ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ tous niveaux 

confondus, alors que la majorité en font en sénior (74%).  

Quand on sait que la majorité des blessures arrive ǎǳǊ ŎŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ƧƻǳŜǳǊǎ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩŃƎŜ ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴŜ 

lésion médullaire oscille entre 21 et 25,4 ans suivant les études[15,19,22,24] eǘ ǉǳΩƛŎƛ ƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ǳƴ ŃƎŜ 

moyen de 22 ans pour des blessures du rachis cervical, il faudrait que les mesures de prévention dont 

le renforcement musculaire fait partie se recentrent sur les catégories jeunes et sur les avants. Je pense 

ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ƧƻǳŜǳǊǎ Ł ŎŜǘǘŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜΦ [Ŝ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ 

pourrait commencer vers les 18 ans.  

On a vu sur cette étude que les joueurs les plus blessés sont les professionnels, ce qui est en accord 

avec la littérature[22,24]. 

Un protocole de renforcement mis en place en centre de formation serait intéressant. Ainsi, les joueurs 

qui continueraient en professionnel comme ceux qui poursuivraient en division amateur auraient les 

ŎƭŞǎ Ŝƴ Ƴŀƛƴ ǇƻǳǊ ǇŞǊŜƴƴƛǎŜǊ ŎŜǘ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ǉǳΩŜǎǘ ƭŜ 

renforcement musculaire. 

8. Ouverture/Discussion 

On a vu, plus haut, ǉǳΩǳƴ ƭƛŜƴ ǇƻǳǾŀƛǘ şǘǊŜ Ŧŀƛǘ ŜƴǘǊŜ ŦƻǊŎŜΣ ǊƛƎƛŘƛǘŞ Řǳ ǊŀŎƘƛǎ Ŝǘ commotion[40]. 

Une autre étude[44] a reproduit des impacts causant des commotions cérébrales sur des footballeurs 

américains, sur des mannequins, en laboratoire. Ils ont remarqué que la cinématique de la tête avec 

son déplacement ǊŀǇƛŘŜΣ ǳƴŜ Ǌƻǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩaxis et une tension du cou allant ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ŘŞŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ 

cerveau, contribue bien à la commotion cérébrale.  

Ainsi, la force et la rigidité du cou pourraient aider à diminuer les risques de commotion en réduisant 

le changement de vélocité qui engendre la commotion. 

Le renforcement musculaire cervical pourrait donc aussi être utilisé pour diminuer le risque de 

commotion. Par contre, il ne devrait plus se limiter à se faire en statique, mais aussi aller explorer le 

renforcement excentrique, car ce type de contraction permet un contrôle du mouvement. 

On pourrait aussi mesurer les amplitudes articulaires actives et passive du rachis cervical en flexion 

antérieure, flexion latérale et extension. En couplant cela à des tests de force isométrique ou, si 

possible, excentrique, on pourrait tenter de calculer un coefficient de rigidité et ƻōǎŜǊǾŜǊ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ 

corrélation avec les blessures du rachis cervical ou les commotions pendant la saison. 
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Les tests de force pourraient être utiles aussi en cas de blessure et serviraient de base à la rééducation, 

Ŝƴ ŜȄǇƭƛǉǳŀƴǘ ŀǳ ƧƻǳŜǳǊ ǉǳŜ ǎΩƛƭ ǾŜǳǘ ǊŜǾŜƴƛǊ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴ Řŀƴǎ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ, ǾƻƛƭŁ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ł 

atteindre puis dépasser. 
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Annexe 1 : Analyse de la tache en rugby 

9ȄǘǊŀƛǘ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŞŎǊƛǘ ǇǊŞŎŞŘŀƴǘ : 

Temps de jeu effectif 

Un match de rugby dure 80 minutes, réparties en deux mi-temps de 40 minutes. Le temps de jeu 

effectif moyen se situe actuellement entre 30 et 40 minutes, avec des sommets pouvant atteindre 45 

minutes. Par exemple, lors du match France-Angleterre du 20 mars 2010 du tournoi des VI nations, les 

ƧƻǳŜǳǊǎ ƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ппΩпуΩΩ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƧŜǳ ŜŦŦŜŎǘƛŦΣ ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳŜ ƭƻǊǎ Řǳ CǊŀƴŎŜ-Angleterre du 1er 

février 2014, durant lequel le temps de jeu a dépassé les 45 minutes (avec 8 séquences dépassant les 

2min) comme cela arrive régulièrement en Super 18. 

Distances totales parcourues 

tƻǳǊ ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ǇǊŞŎƛǎŜǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜǎ ŎƻǳǊǎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛǎǘŀƴŎŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǳŜǎ 

Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ƳƛŜǳȄ ǉǳŀƴǘƛŦƛŜǊ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǎǇƻǊǘǎ όŦƻƻǘōŀƭƭΣ ǊǳƎōȅΧύ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ 

maintenant le GPS (Global Positioning System). 

!ƛƴǎƛΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ de Coughlan and coll en 2011 sur un joueur de devant et un ¾ portant un GPS 

όŀǳǘƻǊƛǎŞ Ŝƴ ƳŀǘŎƘ ŘŜǇǳƛǎ нлмлύ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ƳŀǘŎƘ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ƭŜ ҁ ŀ ǇŀǊŎƻǳǊǳ ǳƴŜ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ǘƻǘŀƭŜ Ǉƭǳǎ 

impƻǊǘŀƴǘŜ ǉǳŜ ƭΩŀǾŀƴǘ όтллн Ƴ ŎƻƴǘǊŜ спнт ƳύΦ 5ŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ƭŀ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ǇŀǊŎƻǳǊǳŜ ƻǎŎƛƭƭŜ 

entre 4962 m et 6680 m en moyenne pour un avant et entre 5434 m et 7227 m en moyenne pour un 

¾ avec, à chaque étude, plus de distance parcourue en moyenne par les ¾. 

Intensité de courses et de phases de jeu 

5ΩŀǇǊŝs la thèse de Mathieu Lacome1, les auteurs regroupent les activités de faible intensité (station 

ŘŜōƻǳǘΣ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ƧƻƎƎƛƴƎύ ǇƻǳǊ ǇŀǊƭŜǊ ŘŜ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘŜ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŁ ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

supéǊƛŜǳǊŜǎ ŀǳ ƧƻƎƎƛƴƎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇƘŀǎŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎǘŀǘƛǉǳŜ όǊŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘǎΣ ƳşƭŞŜǎύ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ 

comme dŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜƴǎŜΦ 

5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ /ƻǳƎƘƭŀƴ ŀƴŘ ŎƻƭƭΣ ƭΩŀǾŀƴǘ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ Ŧƻƛǎ ŘŜōƻǳǘ ǎŀƴǎ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ƻǳ ƳŀǊŎƘŀƴǘ ǉǳŜ 

le ¾, alors que celui-ci se retrouve plus de fois à courir à haute intensité (définie dans cette étude 

comme la vitesse entre 18.0 et 24.1 km/h) ou à vitesse maximale (définie dans cette étude comme la 

vitesse entre 24.1 et 36.0 km/h). 

                                                             
1 Préparateur ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜ ƳŀǎŎǳƭƛƴŜ ¦нл ŘŜ ǊǳƎōȅ 
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De plus, que ce soit les avants ou les ¾, ils consacrent, en match, 75% de leur distance totale à une 

course de faible intensité (debout sans déplacements, marche, jogging, définis comme périodes de 

récupération). 

5ΩŀǇǊŝǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘǎ ŎƻƴǎŀŎǊŜƴǘ ŜƴǘǊŜ ул҈ Ŝǘ флΣу҈ ŘŜ ƭŜǳǊ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƧŜu total à des 

activités de faible intensité (période de récupération) alors que les arrières y consacrent entre 88% et 

95% de leurs temps de jeu total. 

9ƴ ȅ ǊŜƎŀǊŘŀƴǘ ŘΩǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ǇǊŝǎΣ ƻƴ ǎŜ ǊŜƴŘ ŎƻƳǇǘŜΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ŎŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŘŞǇŜƴǎŜ 

énergétique lors ŘΩǳƴ ƳŀǘŎƘΣ ŎΩŜǎǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜΦ Par contre, les avants seraient plus impliqués dans les 

activités de haute intensité que les arrières (temps total compris entre 9 et 19 minutes pour les avants 

et entre 3 et 7 minutes pour les ¾ selon les études). Ceci est en grande partie lié à leur participation 

dans les activités statiques, comme les regroupements et la mêlée (environ 8 minutes passées dans 

ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎǘŀǘƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ŀǾŀƴǘǎ ŎƻƴǘǊŜ н ƳƛƴǳǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀǊǊƛŝǊŜǎύΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ ŀǊǊƛŝǊŜǎ sont 

plus sollicités sur des activités de course intense et de sprint. 

Ratio temps de travail / temps de repos 

!ǳ ǊǳƎōȅΣ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜƴǎŜǎ ǎƻƴǘ ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŦŀƛōƭŜΦ 5ŀƴǎ ƭŀ ǘƘŝǎŜ ŘŜ aŀǘƘƛŜǳ 

[ŀŎƻƳŜΣ ƻƴ ŀǇǇǊŜƴŘ ǉǳŜΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ effectuées par Eaton et George en 2006 dans le 

championnat anglais, la durée moyenne des activités intenses est de 2,5 sec pour les avants et de 1,7 

sec pour les arrières. [ŀ ŘǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩǳƴŜ ƳşƭŞŜ Ŝǎǘ ŘŜ рΣу ǎŜŎ Ŝǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

de course intense (vitesse supérieure à 5,5 m/s) inférieure à 2 sec. /ƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

ƛƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘŜǎΣ ƻƴ ŀ ŘƻƴŎ ŎŀƭŎǳƭŞ ƭŜ Ǌŀǘƛƻ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜǎ ǇƘŀǎŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜƴǎŜ Ŝǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜǎ 

phases de récupération. 

!ƛƴǎƛΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ récentes, on trouve des ratios qui se situent entre 1/10 et 1/4 pour 

les avants et entre 1/15 et 1/5 pour les arrières. Les arrières auraient donc des périodes de 

récupération plus importantes que les avants. Ces études ne donnent que des moyennes, on doit noter 

que la répartition des différentes intensités et leur durée varient en fonction du jeu. 

CƻǊŎŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ /ƻǳƎƘƭŀƴ ŀƴŘ ŎƻƭƭΣ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ƛƳǇŀŎǘǎ όƳŜǎǳǊŞǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ǳƴ ŀŎŎŞƭŞǊƻƳŝǘǊŜ 

placé dans le GPS mesurant la force gravitatioƴƴŜƭƭŜ ŘŜ ŎƻǊǇǎ Ŝǘ ǎŜǎ ŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴǎΣ ŘŞŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴǎΧύΣ ƭŜ 

ƧƻǳŜǳǊ ŘŜ ŘŜǾŀƴǘ ŀ ǊŜœǳ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘǎ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭΩŀǊǊƛŝǊŜ όуоу ŎƻƴǘǊŜ ртоύΦ 

aŀƛǎ ƭŜ ҁ ŀ ǳƴ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘǎ ŘŞŦƛƴƛǎ ŎƻƳƳŜ ǎŞǾŝǊŜǎ όмо ŎƻƴǘǊŜ млύ ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

cƻƴŦƛǊƳŞ ǇŀǊ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ /ǳƴƴƛŦŦŜ ŀƴŘ ŎƻƭƭΦ όп ŎƻƴǘǊŜ моύΦ 

[ŀ ŎƘŀǊƎŜ ǘƻǘŀƭŜ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ǊŜœǳŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ǇƭŀǉǳŀƎŜ όǉǳŀƴŘ ƭŜ ƧƻǳŜǳǊ Ŝǎǘ ǇƭŀǉǳŞύ Ŝǘ ŘƻƴƴŞ όƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ 

joueur plaque) est plus importante pour le ¾ que pour le joueur de devant. Cela pourrait notamment 
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ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ǇŀǊ ƭŜ ҁ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩŀǾŀƴǘ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ Řŀƴǎ Řǳ ŎƻƳōŀǘ ŀǳ ǇǊŝǎΣ ƭǳǘǘŀƴǘ 

pour le ballon.    

Exigence cardiaque 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ /ǳƴƴƛŦŦŜ ŀƴŘ Ŏƻƭƭ ŘŜ нллфΣ ǎǳǊ о ƧƻǳŜǳǊǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ǳƴ ŎŀǊŘƛƻŦǊŞǉǳŜƴŎŜƳŝǘǊŜ Ŝǘ ǳƴ 

Dt{ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ƳŀǘŎƘ ŘŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŘŜ tǊŜƳƛŜǊǎƘƛǇ Ŝǘ ǳƴŜ ŘŜ /ŜƭǘƛŎ ƭŜŀƎǳŜΣ ŎΩŜǎǘ 

entre 80 et 90% de sa fréquence cardiaque maximale que le ¾ passe le plus de temps (42,2%) contre 

90 à 95% de leur fréquence cardiaque maximale pour les avants (35,7%). 

Le ǊǳƎōȅ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜǊƳƛǘǘŜƴǘŜΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘŜ ǇƘŀǎŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜƴǎŜΣ όŘǳǊŞŜ 

moyenne inférieure à 6 secondes), alternées avec des phases de récupération, de durées variables en 

fonction du jeu. 

Pour conclure cette partie, voici une phrase de Philippe Saint André au lendemain de la victoire de la 

CǊŀƴŎŜ ŦŀŎŜ Ł ƭΩ9ŎƻǎǎŜ όно ς мтύ Řŀƴǎ ƭŜ ǘƻǳǊƴƻƛ ŘŜǎ с ƴŀǘƛƻƴǎ нлмн Ł ǇǊƻǇƻǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ 

exigée pour exister au niveau international : « On va devoir sélectionner des athlètes et ensuite, on leur 

apprendra à jouer au rugby». 
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Annexe 2 : Anatomie du rachis cervical  

Le rachis cervical est composé de т ǾŜǊǘŝōǊŜǎ Řƻƴǘ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǎΩŀǇǇŜƭƭŜ ƭΩŀǘƭŀǎ Ŝǘ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ƭΩŀȄƛǎΦ  

Ensemble elle forme un complexe à courbure concave postérieure créant ƭŀ ƭƻǊŘƻǎŜ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜΦ /ΩŜǎǘ 

cette lordose qui donne au rachis cervical sa mobilité. 

[Ŝ ŎƻǊǇǎ ǾŜǊǘŞōǊŀƭ ŘΩǳƴŜ ǾŜǊǘŝōǊŜ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜ Ŝǎǘ ǇŀǊŀƭƭŞƭŞǇƛǇŞŘƛǉǳŜΦ [ŀ ǇŀǊǘƛŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ŦŀŎŜ 

antérieure du corps forme un bec légèrement saillant en bas.  

Les processus transverses sont particuliers par rapport aux autres vertèbres. Ils prennent naissance 

par deux racines qui donneront un apex bifide après avoir délimiter le foramen transversaire dans le 

quel passe les artères vertébrales et les veines correspondantes. Ils sont larges courts, dirigés en 

ŘŜƘƻǊǎ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ Ŝƴ ōŀǎ ŘŞŎǊƛǾŀƴǘ ǳƴŜ ƎƻǳǘǘƛŝǊŜ ǎǳǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǊŜǇƻǎŜ ƭŀ ǊŀŎƛƴŜ ǎǇƛƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀƎŜ 

correspondant.   

Le processus épineux est court, large et son apex est bifide. 

La moelle spinale, fragile passe dans le foramen vertébral. Le liquide céphalo rachidien qui passe 

ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭŀ ƳƻŜƭƭŜ ŀ ǳƴŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘΩŀƳƻǊǘƛǎǎŜǳǊ ƛƴǘǊŀ ǊŀŎƘƛŘƛŜƴ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ŎŜǊǾƛŎŀǳȄ Ŝǘ ǇŞǊƛ 

ǎŎŀǇǳƭŀƛǊŜ ƻƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ ŘΩŀƳƻǊǘƛǎǎŜǳǊ ǇŞǊƛ ǊŀŎƘƛŘƛŜƴΦ 

(Dufour M. !ƴŀǘƻƳƛŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ƭƻŎƻƳƻǘŜur tome 3 tête et tronc. 2ème Edition Masson). 

La tête et le cou représenterait 7% du poids du corps (Luc Senegas). 

Ce sont les muscles qui vont tenir le rachis cervical et non les ligaments. Ceux-ci sont mis en jeu à la fin 

des mouvements du rachis cervicŀƭ Ŝǘ ǎƻƴǘ ǊƻƳǇǳ Ł п҈ ŘŜ ŘŞŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ 5ΩŀǇǊŝǎ ±ƛǘŀƭ ƻƴ ŜǎǘƛƳŜ ǉǳΩƛƭ 

existe 48 muscles cervicaux striés entre la base du crâne et la ceinture scapulaire. Tous ces muscles 

ont aussi des fonctions de stabilisation (présence prédominante de fibre 1 rouges et toniques) et 

mobilisation (prédominance de fibres 2 blanches et phasiques). 

On peut les séparer en 2 catégories : 

- Muscles intrinsèques, ou muscles cranio rachidiens. Ils sont, en général, profonds et proches 

du rachis et ont une action de stabilisation de la colonne cervicale. On compte les muscles inter 

ŞǇƛƴŜǳȄΣ ǎŜƳƛ ŞǇƛƴŜǳȄΣ ǎǳō ƻŎŎƛǇƛǘŀǳȄΣ ƭŜ ƭƻƴƎ Řǳ ŎƻǳΧ 

- Muscles extrinsèques : ou muscles cervico scapulaires, ou cervico brachiaux. Ils sont, en 

général, Ǉƭǳǎ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭǎ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩélévation de la ceinture scapulaire 

ǎǳǎǇŜƴŘǳŜ ŀǳ Ŏƻǳ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ όǘǊŀǇŝȊŜΣ ǎǇƭŞƴƛǳǎ Řǳ ŎƻǳΣ ǎŎŀƭŝƴŜǎΣ ƭŜ ǎǘŜǊƴƻ 

ŎƭŞƠŘƻ ƻŎŎƛǇƛǘƻ ƳŀǎǘƻƠŘƛŜƴΧύΦ 
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Annexe 3 : Matériels et photos du testing 

 




