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LISTE DES ABREVIATIONS

C1: Atlas, f'®vertébre cervicale.
C2: Axis, 2™ vertebre cervicale.
FFR Fédération Francgaise deugby.
Kg= Kilogramme.

LCR Liquide Céphalo Rachidien.
N : Newton.

O: Occiput.

PIB: Protection Intra Buccale.



1. Introduction

[ S NizAoe&e Sad fQdzy RSa NINBa aLlR2NI RS O2yYold O2ff
autres, a partager et a transmettre. Ongagneouonpard, Yy QSaid NASy alya fSa
Je veux étre masseur kinésithérapeute depuis mon stagé@g@jouais au rugby a cette épocyle.

[ QOARSS YQSaid ft2NBR @SydzS RQsiGNB YIaaSdaNI {AySaii
arriver.

[ 2NB RQdzy &adGF3S RS LINBLI NI GA2Y LIKE@&AIldzS | dz wl OA:
ans. Hier droit et international chez les jeunes, il avait déja des paresthésies dans les deux membres
supérieurs suite a de multiples entorses cervicales mal soignées et ne supportait pas la compression
cervicale.

WQF A | dzaai NByO2y(iNBl dzys AfyziSINYR ddn? yY¥ I GK NE yad Y
LldzA & yS LR dz@dF Al LY dza aSydAaAN aSa oNra yA asSa 2t
arthrodese et, aprés une intense et difficile rééducation, put marcher et rejouer au rugpyiDéd
AaQFaidNBAIYIFAG £ dzy NBYF2NOSYSyid aLISOATFAIdzZS Rdz NI

vdzr aAYSYyd ldz YsYS Y2YSyidX Sy YINHBE HnAnWpleurid & | ¢
rugby a 13 australien. Double fracture cervicale, il est devétraglégique a 22ans.

Je pense aussi & Alexandre Baf8dgidzZA = f S wH ¢ & SLIG SY O NFédéralelentie f 2 NB |
sonclub LannemezanetBagnéoes. A 32 NNBX &S NBUONRdzFS LI Nrfeas t f
par des clubs professionnelant de venir jouer efrédéralel.

On peut citer aussi Aliki Fak&t2 206f A3S RQFNNb3GSNJ £ S N¥zZAo0é& t Hy |
canal rachidin de plus en plus importanfyant commencé le rugby tardivement,expliqgue ce

probléme par un manqude technique sur les zones de rucks et les déblayages.

Alice Daller¥!, pilier au LMRCV (clile i 2 LJ y NXHz3o6& FSYAYAY RS zAffSyS
mélée le 20 septembre 2015 lors du match LMRR¥nnes, se retrouve paralysée. Etudiante &tf 6

année de médecine, elle décrit réfléchir sur le coupquelles vertébres ont pu pétér». Aprés 3

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

Enépluchantil 2 dz0 S& O0Sa KA a2 A NRdénaaitre davaitag&dmmsny, gnivisantR QS y &
de sa passion, peuin se blesser aussi graveméit / 2 YO ASY RS 22dz2SdzNBE a2y i
carriére a cause de blessure au rachis cer?ibld peuton pas, en tant que masseur kinésithérapeute,
agirenamont T A Yy R Qifegsiirés §risivissnsea



5QF LINB&a f I Kén&a&trogd 68k knjohsidiNdhtBis/entre 2006 et 2013 chez les joueurs
évoluant en Top 14. Ceci représente 9% du total des blessures rencontrées et place les Iésions du rachis
au 4°m¢ rang des blessures selon la localisation anatomique, derriere le membre inférieur (56%), le
membre supérieur (17%) &t région face/crane/cou (10%)es lésions du rachis cervical représentent,

au final, 4,3% (331) des blessures totales (7651). Duras 7 anneées, il a été recensé 5 Iésions

médullaires.

Notre métier ne comporte pas seulement la partie rééducation et récupération, nous avons aussi le
RSPO2ANE fSa 02YLISGSyOSa Sid fF fS3IAGAYALGSveRS FIF AN
YS AdzNBASYyySyiad WQIA R2y 0O OK2AaA RQIFLILINBRF2YRANI C
joueurs de rugby étaient blessés au niveau du rachis cervical, ce qui est préconisé par les fédérations

et les actions de prévention (concernanténforcement musculaire) qui peuvent étre mises en place

par un masseur kinésithérapeute.

9y YQF LIz +yid &dzNJ £ o0A06fA23INI LIKAS SEAaGIY(iSzT 2«
les rugbymen, de quelqumiveaw |j dx>aieft, étaient sensibii S& | dzE NA &1j dz§&8 RS o f

travaillaient spécifiguement en amont pour éviter cela.

vdzSta GeliSa RQSESNDAOSE Si &a2dza jdzStfSa Y2REE AGS
masseur kinésithérapeute pedi réduire les blessures du rachcervical?

En trouvant les exercices les plus efficients, on poutrait y ief tt&r Bn(protocole deprévention

accessible a tous.

2. Spécificité du rugby

210 vy 1JSdz RQKAaG2ANEB
5QFLINBa fI GSNBRAZ2Y 2FFAOASE ST DOSI|jN#AI0E 28& 0 RNFzy 3
F2200lff RlIya al @AttS RS wdAoe>x FGGNI LI Ld S oI f ¢
Nbz3oe &S 22dzS Fdz RSoOdzi t intarnatiddak Boarc, quirgeviebdralds NJi A N

« International Rugby Board puis «World Rugby, est créé le 4 janvier1886. La premiére équipe
titrée championne de France est le Racing, qui gagne 4 & 3 le 20 mars 1892 face au Stade Francais.
[ S LINBYASNI YIG§OK 2 7F7FA OAcgdnvieR1906fkt@Igdpazinpemi& ®SurdiNd y O S

des 5 nations en 1910. La premiére coupe du monde se déroule en 188ngby a XV devient



LINEFTSaaA2YYyYSt Sy wmohdp Si 0QSai O0SG3GS Uegag®d tt |d

le Stade Toulousain.

2.2Plusieurs rugbysagssibles

I 2YYS Sy2y0S LX dza Kl dzis 2y & QiigsilSmigbylaplitgraticué A | dz
en FranceCependant, il existe aussi du rugby a 13, du rugby a 7 qui était sport olympique a Rio pour

les JO 2016, du rugby a 5 ou rugby a teugour développer le coté sport santiu rugby fauteuil qui

se joue a 4 sur le terrain et 8 remplacants par équipe, du beach rugby, du rugby sur neige comme lors
Rdz ¢2dz2Ny2A RSa ¢ {dFdA2yax [ S NHzZAO6@& |dBsgarcohsdza & A &

gue chez les filles.

2.3Evolution du rugbhyman et données anthropométriques

[ QI @8y SYSyYyi(G Rdz LINPFTFSaaArz2yylftAaayS Sy wmodp + GNIFya
Ainsi, le poids et la taille des joueurs ont fortement augmenté depuis les annéegfit@86s 1 et 2).

Cela serait lié aux entrainements plus nombreux, entre autres. Par contre, ces mesures
anthropométriques commenceraient a se stabiliser et atteindre un plateau. Par exemple, le poids
moyen commencerait a diminuer un peu.

Ainsi, les jouedt RS f QS| dzA LIS | y Jdut»kcuieXiu fjodee a doyhidile €206, YS
étaient en moyenne 1,&gplus légers que leurs homologues champions du monde en®008la

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 201En effet, entre 1988 et 2004, la taille des joueurs a été multipliée par

2-2,5 (avants) et par-8 (arrieres)Le poids, quant a lui, a été multiplié par 9 pour les avants et par 6

pour les arriereld,

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

cm et pris 5,4g(sa taille moyenne étant actuellement de 1,75 m poarpoids de 77,49.

A L~ o~ A

9y Moy TI LRdzNJ I LINBYASNB 02dz2)S Rdz KiBYIROSf U8 RBA
arriere83Kgb Hy |ya LJ dzAa GF NRX LRdzNJ £ 02dzlJS Rdz Y2y RS
Kg(+7,1Kgp S S LlAnaRiare est2de $1yKg(REBKg. Par contre, 1a aussi, il a été

remarqué que cette évolution du poids et de la taille moyenne se stabilisait depuis les annéés 2002

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

2.4Demandes physiologiques et analyse de la tache en rugby

Cf. annexe 1.



Rugby

Average height/weight
of New Zealand backs

{one full-back, one center
and one winger) at 10-year
intervals from 1974-2014,

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

http://edition.cnn.com/2014/05/27/sport/rugbysportingphysique
compared/index.html?hpt=hp c3

Average weight of all players in Rugby World Cups (kg)

Forwards M Backs . . I

France England

120
80
40
0
1987 1991 1995 1999 2003 2007 2011 2015
‘Source: The French National Institute of Sp ort and Physical Education EE]

Figure 2 Poids moyen des joueurs en coupe du monde de rugby.
Source http://www.bbc.com/news/magazine34290980



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

2.5 Zoom sur la mélée

2.5.1 Définition de la mélée

On distingue deux sortes de mélées

La mélée spontanée ourycks» et la mélée ordonnée. On parlera ici derlélée ordonnée, dont voici

fl RSTAYAGRZ2 QOROICISNEIR Tt RISW.f I Ysf SS 2NR2yySS Sai
toute sécurité et équitablement, aprés une faute mineure ou un arrét de jeu. Une mélée ordonnée est
formée dans le Champ deu quand huit joueurs de chaque équipe, liés entre eux sur trois lignes
SYuNByid Sy O2yidl O0G IS0 tQF ROSNARIANBE RS Tl 2y |
Cela crée un tunnel dans lequel un demi de mélée introduit le ballon afin qj®ikss de premiere

fA3YyS LldzA aaSyd fdziGSNJ LI2dzNJ £ Ll2aaSaasz2y Rdz ol ff

2.5.2 Qui participe et commen?
/I 2YYS 2y tQlF @dz RIya al RSTAYAUGA2YX fF YstSS Oz2y

droit) les deux deuxiémes lignes, I1&"Sligne (le 3™ ligne centre et les deux®3® lignes ailes) et le
demi de mélée qui introduit le ballon sous le pont formé par les premiéres lignes des deux équipes

(figures 3 et 4).

En anglais on parle deleosehead prop> pour le pilier gauche, car celciia une épaule libre lors de

fl YstSSI I 2 Nghthdpdipfoprypoukde pilierroiRGr célui est totalement pris

dans la mélée. Le pilier droit recoit des pressions différentes du pilier gaucheffeEmrteluici va
chercher a serrer et mettre la pression sur le pilier droit adverse pour le faire monter, en placant sa

téte au niveau du thorax de son concurrent.

Lt &SN} AG AyGSNBaalyid RQSOIFf dzSN) aAndésSa of Saadz2NBa
2.5.3 Biomécanique de la mélée

[ 2NB RS ft QSyiNBS Sy YstSSs RS y2Y6NBdzE OKIy3ISySy

O2YLINBaaAr@dSas RS (NlyatlrdGAazys RS NRUFIGAZ2Y 2yi S

mélée, les piliers procédA Sy & t dzyS a2NIS RS NB |ftAIySYSyid I ol

cause la pertinence de la séguenceudchez» dans les 4 commandements de la mélédlexion,

touchez, stop, entregp @ / QSaid f QdzyS RS& NI Aa2ya ntldBadgdlent Salj dzS
2013 pour étre actuellement gexion, lier, jew™.

Une proportion importante de la force en mélée est ainsi dissipée dans les composants élastiques et
compressifs du rachis. Ceci peut aussi expliquer les dégénérescences précoces appaivesu du

rachis cervical et lombaire, liées aux nombreux traumatismes répétés de ce§Zthes



Forwards

1 Loose-head prop
2 Hooker

3 Tight-head prop

4 Lock

5 Lock

6 Blind-side flanker
7 Open-side flanker
8 Number 8

Backs
9 Half-back
10 First five-eighth

(fly half)
11 Left wing
12 Second five-eighth
(inside centre)
13 Centre
(outside centre)
14 Right wing
15 Fuliback

Figure 3 Positions en mélée dans le rugby a XV.
Source http://www.teara.govt.nz/en/interactive/39991/rugbypositions

s
s,
0050

Figure 4 Placement des 1éres lignes en rugby a XV.
Source http://www.teara.govt.nz/en/interactive/39991/rugbypositions



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

5Fya f QSidzRIURS2 YD IHAYSAlE ASHIS Iy SNEH2YSUNBE FFAY RQSH

position de mélée.

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

danslaméléy € QAYLI OG Sid I LI2dzaasSsSo

- [ F LKFAS RQAYLI OG0 O2NNBaALRYR t fQFY2NIA&aZaSYS)y

aSO0z Ff2NR 1jdzS t QSTT2NU SO0 Ifdz RS oMzt RS K da\WBYr
RQAYLI OG YIFEAYLFES SBUKP29ItMNBEaSa8y ORANSHN HSS I da
et au genre.

Chez les professionnels, en premiére ligne, cela fait un impactyyde Ii 2 yy Sa Si&G LISdzi Y2y

800Kgchezcertains amateurs. Cet impact est réparti de maniere plus importante sur le talonneur et

le pilier droit.

- Lors de la poussée, le choc se situe e@®6 et 1200 Kg Les forces produites et subies par
les joueurs en mélée sont liées au nombre de joueutsués vitesses et a leurs poids. Par
contre, des différences de force et de compétence entre des premieres lignes opposées
LISdz@Sy G LI NIAOALISNI L fQAYyalGFoAft AGHELRS fF Ysif ¢

L, A X 4 oA

[ QI y3af S Rdz #SOG SdzN) R DKIZNES 2/ |LOF NJAND LOB2NINA & Sy |
[ &4 FT2NOSa RQSEGSyaArzy BSt6DKg mais dnShotei uhg différéhgeY LINR & S
AAAYATAOFIGAGS SYy(iNB fSa INRAzZISE LINRPFSaarzyySta S
est uniqguement caractérisée lors de la poussée continue.

hy y2GS | dzadair 1jdzS € QlF OGA @A Gcr shifiaSimii it Vrep BidHel K A |j dz€
f QAYLI OG0 Llzia NBAGS €S L¥ dza ! OIOMTy OSWERERG § SY Y&
ddzLISNR SdzNJ RNRPAG yS YINJdzS 1jdzS G NB a -diSlafintleQa Y LI O
poussé. PourfiA NE £ S a0SNy20ft SAR2YI ai20RASY aQl OGAgdS S

plus actif lors de la poussée.

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

[ QAYLI Ol | SO0y @R 8z2SHzNBQXSEW @8 YpboX OS |tk y2dza

f A3ySa Sai0 Y2AYRNB f2NA RS fQAYLI OG® tI NI O2y G NB=
hy NBYFNJdzS | dzaai |1jdzQdzy LI O1 LISNF 2iNdvelayaisonngé S E LIS!
des forces produites par chacun des joueurs sur un joug a une téte. Ceci montre bien la complexité de
OSG0S LKIFIaAS RS 2Sdzz Si fQAYLRNIFIYOS RS I 022N

collective&*l.
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Les auteurs Gamet, Doet Piscion&4 ont aussi testé la fatigabilité en demandant une succession de

15 engagements avec impact.

Lt S&aid AydiSNBaalyd RS y20S8SNJ ljdzS It N2 NBY (WBEA B ff
FOO2YLJ Iy SS RQdzy S Réctéur gegmudseeyuneRininationdg1afor& mbByenne

RS fI LRdzaasSs$S RS w3 S LI N dyS RAYAydziazy RS 1
RQSEGSyarzy AyAGALFItS0od /St LISdzi R2y O | YSe/SNI £ R

forcée avec risques de blessures.

- A 4 LA

DNNOS t 08608 SiGdzRS y2idFYYSyids RSa | LI AOIGA2Y 3
GNRdz@Sad t I NI SESYLIX ST dzyS Yst SS SONRdzZ SS yQSaid L
avantage peut étre lais#¢ f QSljdzA LIS Sy W2 aaSaaArz2y Rdz ol ff2y

Pour conclure, on peut dire que la stabilité du rachis en mélée sert de transfert de la force venant des
jambes et du haut du corps. Les joueurs poussent fort mais doivent contréler leur posture soumise aux
contraintes des partenaires et des adversaires. Un bon placement du rachis, du bassin et des pieds, lié

a unExcelent gainage est donc obligatoire.

3. Anatomie et biomécanique du rachis cervical

Le rachis cervical est une partie spécifique du rachis. En effett 8tce mobile pour pouvoir orienter

flI dsiGS oSG tSa aSya jdzS az2yid fl @dzsST f Q2dzOSxz f ¢

résistant car la moelle spinale qui passe a cet endroit est moins protégée que sur le reste du rachis.
3.1Anatome

Cf. Annexe 2.

3.2Biomécanique

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

enchevétrement musculaire permet de stabiliser le rdéhis
De plus, avec le poids de la téte, le rachis cervical est soumiw gphénoméne de flambage,
O2yGNBolflyOS LIN fQSTFSG RS &SNNI3IS RS&a Ydza Of S

haubans musculaire, ont un rdle de frettagigr le rachis cervicadpmme des haubans sur un voilier.

12



5QF LINB & [ dzO plesyashislcenical # te €@ 2omporterait comme un pendule inversé.

/ QSad fI Y20AfAGS Rdz NI OKAa OSNIAOL § j dzA  f dzA LIS
FfA3IYySS S Lida LINBA LI2&aAo6fS RS f OQK2NRT 2yl f So
Le rachis cervical est séparé egrdupes. la charniere sous occipital®@ C1) et le rachis cervical

inférieur (de C2 a FI2). On parle donc de couplage du rackivical.

Au niveau du complexe sous occipital, les mouvements de flextamsion ont surtout lieu entre les
condyles ock LIA ( | dzE -81), alor€dudiléslrofationstse font surtoyt & NB € QI G-+ a S
C2). La conjugaison des deux fait apparaitre par effet cardan un troisieme degré de mobilité
permettant les mouvements latéraux. La combinaison de ces trois ememts donne la

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

5QlF dziNBa Y2d@SySyida azyd Ll2aarofsSa INNOS £ OS 02
- 5lya t£S Lily alF3aidadlrts RSa Y deasnd&yajomture 8 & 2 OA ¢
occipitoatloidienneS G R QI dzi NB LJ NIi OSttS Rdz NI OKA&a OSNID
- [ LINRBGNI QiGA2Yy | 8842048 dzyS Ft SEA2Y Rdz NI OKA &
a une flexion ou extension de la jointure occipito atloidiennec().
- La rétraction associe une exteasidu rachis cervical inférieur (la téte est projetée vers
f QF NNASNBO t dzyS Ft SEA2Yy 2dz SEGSy&arzy RS I

{A £ LINRBGONI OGAz2zy Sai O2Y0AYSS t dzyS Ft SEAZY Rdz
RQdzy S td2ebds GzdkBxemple lecture, travail sur ordinateur). Le verrouillage est passif.

Par contre, si elle est associée a une extensign®> Af aQlF IA G LI dzis & RQdzyS L
(dans de nombreux sports pour pousser avec la téte comme abdthptOn parle de verrouillage actif.

Si la rétraction se combine a la flexion du complexe@> 2y Said Sy Ll2aArAdAz2y aidk

dziAf AaSNI RIya S LI2NI RS OKFNHSa &adzNJ tl dsiSo

pd

muscles d cou.

{A £ NBGNIOGA2y &S O2VYiomysdt & TIOSE (IBY aNBRYI MRS 2
musculaire disparait.

Les mouvements classiques de flexetiension du rachis cervical correspondent en fait a la

combinaison protraction/flgion OCL et rétraction extension €1.

Pour résumer, dans la protraction le systeme verrouillé est en extension du complékedlors que

dans la rétraction le systéme 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 a Iésion médullaire, mais également des conséquences a plus long terme

de dégénérescence arthrosique précoce, liéesraioxotraumatismes répétés.

5 Q LINF'E Il fadt ddnd prendre en compte la macro traumatologie pouvant entrainer des
situations dramatiques, avec tétraplégie par compression médullaire, et la micro traumatologie
répétée, qui peut aussi mener a unenapression médullaire de facon plus lente, insidieuse, par

sténose ou rétrécissement acquis du canal rachidien.

Lors des années 1970, on a commencé a décrire les accidents du rachis cervical lors de la pratique du
rugby*®l. Dés 1981, Sparks indiquait gieetaux de blessures était plus important en rugby que dans

R QI dzli NBATin de dépidtdr dedjoueurs a risques de blessures aux Etats Unis, des chirurgiens et
YSRSOAya 2yiG O2YYSyOS t dziAft AaSNI dzy A ydRka@ds NI RA 2
vertébral sur le corps vertébrdl a été utilisé a partir de cette périodmr corrélé a des tétraplégies

transitoires au cours de la pratique du football américain.

Par la suite, de nombreux page sont intéresseau rachis cervical des rugbymamec différentes

publications. Les résultats variembtamment sur les phases de jeu a risques, en fonction du pays et

de la période étudiée.

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

b AadzZLILI2 NI SNI 1 GsidS &adzNJ azy SEGRPBIY @@ 8t ledcddJS NA S dz
représentent environ 30% des blessures liées au rugby, mais pour Boh#i°tl@alrachis cervical

concerne 5% des traumatiga du rugbyman.

4 1Traumatisme aiqu duachis cervical qui, quand, commen? Les

modalités des blessures

4.1.1 Incidence des blessures

Le tableau Yépertorie 5 études différentds1921.22.24r |es blessures du rachis cervical et les Iésions
médullaires. lliste les périodes, lesrdurées, le nombre de casépertoriés les postes des joueurs
G2dz0KSaz f QN3IS Y2eSy f 2NA R@Batidué.Poorplésdddlddlite S IS
seront évoqués ctdessous quéesdonnées et legtudes ne figrant pas dans le tablealiou 2.

5QF LINB & dzyS S idmhipionhdd pdieksiorinel dlivziagltasSes blessures du rachis
pendant deux saisoR¥> f QA Y OARSYOS RS& fSaazya NI OKARASYyySa
dem §OK® Lf yQeé | LdaranSadtte R&iodgshishn 2002008 StRADRA04) A NB
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Tableau 1

Age moyen lorg

Etude Période | Durée | Nombre cas répétoriés Poste blessure et Genre Niveau
catégorie
; ; 12 Iési édullai i 5 (1ére division équipe 1) 2 (1ere divisi
Spinal injuries i estons medutiares alg 8 arriéres, 4 avants joueurs les 4 21,6 ans(16 a o . (. cre IVISI(.)r? ngp . ). (Lere “.”S.I
. 922] 1995-2004 | 9 ans | dont 11 concerne le rachi touchés n°15 talonneur et ailiers 36ans) 100% hommes équipe 2) 2 (division 2 équipe 1) 1 (divis
Irish rugb cervical 2 équipe 2) 2 (équipe 1 de jeunes)
Traumatisme dj
rachis cenvicall | o 005 | 11 ans ce?ii?aﬁcéifpeiisngztrlaé(;?cl)z< 89.7% des avant 56% joueurs de 1 Zs?eius:ls— (ggf;gg; 100% homme:
du rugbyman el j . lignes (talonneurs 37,8% des blesq - 097 0
gby médullaires graves blessés)
France™®
Disabling
injuri 22 ans (15 a
Injuries Of_the_ 77% avants (14 dont 9 talonneurs) .- (c(iont 5
cervical spine i 1977-1997 | 20 ans | 18 lésions médullaires | 2éme lignes, 2 3éme lignes, 1 pilief | .- " " ]
Argentine rugby invalidantes et 22% arriéres (4 dont2 n°12, i 17ans dans lesqu
over the last 20 ailier et 1 demi de mélé) 6 sont talonneurs
years?®
Spinal cord 76% avants (30 % talonneurs, 19
injuries inSouth 264 lésions médullaire 3éme ligne aile) 20% blessés n¢
I 1980-2007 | 27 ans sions médullaires)  3éme ligne aile) 20% blesses 2lans  |100% homme: 60% en club, 33% school level
African Rugby (dont 180 pour I'étude) | jouaient pas a leur place habituell
Union 4 lors blessure
Spinal Injuries i
PrOfesspnal Saisons 2002 118 blessures du rachig 87 pour les avants et 31 pours le| Niveau professionnel élite. Premiershi
Rugby UnionA| 2003 2003- | 2ans | cervical dont 86 nouvelle P N P 100% homme; P . ' A
. s arrieres anglaise
Prospective 2004 et 32 recidivantes
Cohort Study?!
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En Francé®, entre la saison 1996997 et la saison 2068006, il y a eu 37 cas de joueurs avec blessures

du rachis cervical entrainant des déficiences neurologiques cotées grace au score ASIA (American
Spinal Injuries Association) de A aFar contre, en 1996997, le taux de blessure était de 2,1 pour
100nnn 22dzSdzZNE LI NJ FyS | f 2N®O06l dzQAf Sad RSaOSyRdz t
5QF LINB & f QSR SS yRIGNSLdayml A-eNNSBlyY wnmox 2y |+ dzy G dzE
pour 1000 joueur/heres et de 4,2 Iésions du rachis cervical pour 1000 joueurs/heDeeplus, en top

14,il y a eu 10 lésions médullaires datguxsérieuses durant cette période.

4.1.2 Qui et quels joueurs ?

Sénior/Lycéen/age moyen

51 ya f QS i dzisughyRaNdai$?/1a majodiBdds blessures était subie par des adultes (10

I Rdzf 6 Sa O2yiGNB H te80SSyaoo /QSaid AYLRZNIFyd t azd:
j dz§ RQIl Rdz 6 S& ljdzA 22dzSy (i | dz Q0®Edign®/lycens qui jduert y RS S L
au rugby, pour 17 000 adultes. Les premiéres études rapportaient que les étudiants/lycéens avaient

LJX dza RS NAR AljdzSa RQIFI@G2AN) OS GeL)S RS of SaadNBa |
chronologique et age physiologique peut expliguertaines blessures chez des adolescents jouant

RFya fI YsYS OFrGS3I2NRAS RQN3IS alya F@2ANI Il YsYS
5QFLINBa& dzyS VYSOl % yiEeay2eBPYy VY dRANES RS 22 dzSdzNE
répertoriés dans 7 études différentes est de@2ans.

On peut expliguer 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

LI dz& A YLER NI y i S ed et Ndinetie Audsypluigresdif disdetté catégerie.

Niveau de jeu

Les études qui recensent le niveau du joueur blessé (professionnel, semi professionnel et amateurs)
nesontpasnombre®a S OQSal Rqguiestpuliéon@maiguéd qiphs IOfveau de

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

hy LJ2dzNNJ A G LiSofedsBmhkl judmeieyite riveay de préparation étant hétérogéne

le risque de blessure est plus important. Malgré cetaYcY S 2y f QI e pourllddae0Bidk S Y Y
senior, les joueurs de niveau supérieur, avec des compétences et capacités physiques optimisées
auraientdoncplusdechansBS &S of S$4& &SNS Qb $INB aLIS dataieheds ESLIE A If df

parune approche plus agressive et un style de jeu plus dangereux.
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Arrieres/Avants:
58 y2YOoNBdzada SGdRSa aQl 002 NRuy tbuckésizug 1ésSrricfes,A G j dz
comme par exempleelle portantsur le championnat professionnel anglde  f QS dzR™®, Sy CNJ

celle en Agentind® et celleen Afrique du Suéf.

Les plus touchés ab régulierement les talonneurs.02 Y &8 A RE NB | dzZQSY A NRY o &2
rachis concernentes joueurst f 2 NB |j dzQAf a y S NB LINGtauS gsijdbisti®”. Sy y2Y
On peut expliquer cela pdeur réle essentiel dans les phasegsque comme leélée, les rucks et les

mauls.

9y NBJI yOKAS (i RRS PeRariergsRslibiaiest la majorité des blessures du rachis

cervical. lssérA Sy i LJ dza (2dzOKSa f2NB RSa LX FljdzZ 3Saz Si
lejoueur le plustouchéhy y20S S3AFESYSYildz ROIquiNEFlighe@aichdzR S
6&4A0GdzZS RIya £ QFES LAf A S NESRNER duiiachislcdrvieal gué f@ignd R F S NE& S

axe droit {igure 5).

Taille et poids

En Nouvelle Zéland&8,A f | SGS Y2y (iNB | dzQdzy 2 2Kigbaizhd tauzde O dzy L
blessure générdlJt dzad A YLIZ2 NI | y i | dzQ dig Ded@ndeBelzNani® S deyjaubeysa RS
entre 179 et 18m manqueraient plus de joudans la saisoque des joueurs plus petits (moins de

174 cm)a cause des blessureBn Afrique du SI! , lataille moyenne des joueurs ayant subi une

blessure nédullaire est @ 179 cm.Quarrie et all Y Sy G A2y Yy Sy G |jdzQAf @ | dzy
médullaires plus important au Fidjfj dzQl A f f SdzNER® [ S YI yljdzS 8&e@IgdidzRS y 2
dz aGefS RS 2Sdz LINI GAljdzS o FI Ol S damBequsstié dediedss Ij dzS & o
hy y2GS Fdzaai |jdzQSy b2dz@SttS %StrkyRST fls L2 Ll
meédullaires, toutes causes confondues, que la population Européenne. Les auteurs précisent que si

cela se retrouve dans le rugby, il setaiy G SNB &dal yi RS -dessdsNB LI dz& RQS( dzR

4.1.3 Quand ?
Le tableau 2épertorie les 5 méme étud€81°?12224gye le tableau 1 sur les blessures du rachis
cervical et les lésions médullailes Lf f AaGS fSa LIKI &Saindénodéndzz aA
match,le mécanisme traumatiqude type de blessure et le diagnostic initial, le niveau lésionnel et les
conséquences de ces blessures.
/] Sa GellSa RS ofSaadNBa 2y fASdz L) dza a20#8Sy G Sy
étudesirlandaise8?, anglaise8Y, R Q! T NJsljdfz6t RRgentiné*™, méme si les joueursassent
L¥ dza RS GSYLB t fQSYydNInySySyio
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Figure 5 Répartition des lésions du rachis en fonction de la zone anatomique (cerdiaedale,
lombaire) et du poste du joueur.

Source Zunzarren G. Epidémiologie des traumatismes du rachis dans le rugby professionnel frangais
OWEKSAS LIRdzNJ £ Q200Sy A2y Rdz RALX t YBnivBr&iS G 4G RS
Bordeaux Z; Victor Segken U.F.R. des sciences médicales. 2013.
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Tableau 2

Match ou . Mécanismes Types de blessures Niveau .
Etude . Phases de jeu . . . - Conséquences
entrainements traumatiques (diagnostic) lésionnel
8 plaquages (5 plagtfes o3 9 hyperflexion (dont 4
) S plaqueurs ) 2 mélés (1 laqués + 3 plagueur
Spinal injuries ifrish . hyperextension engagement + 1 Paq Paq { 8 initialement avec déficit | 11 cervical 1 4 récupération neuro
22] 100% match ) s , manque technique) 3 . R .
rugb)} hyperflexion mélée écroulé ) 1 ruc neuro complet thoracique |compléte 8 en fauteuil roular

hyperflexion et 1 maul
hypertextension

hyperextension (donf
1 plaqués)

Traumatisme du
rachis cervical du

rugbyman erFrance
[19]

Mélée 50% plaquage 13% mauls 1

phases contact 10% rucks 8%

hyperflexion 70%
(isolée ou associée
rotation forcée)

13 luxations 7 fracture
luxations 5 hernies discales|
contusions médullaires 2
entorses graves. Initialemer
30 tétraplégies complétes

Rachis cervica
inférieur 37 cag

Durée totale cumulée
d'hospitalisation en moyenn
est de 13 mois

Disabling injuries of
the cervical spine in
Argentinerugby ovel

the last 20 yearéw]

17 blessés pendant
match

11 mélées (6 pendant I'engagement
5 mélée écroulée) 5 plaquages (3

plaqueurs, 2 plaqués) 2 maul

fractures dislocations entre (
et C6 le plus souvent. 18
joueurs initialement
tétraplégiques

C4,C5,C6 le
souvent

Tous les joueurs ont été
opérés. 15 avec séquelleq
neurologiques, 2 récupératid
compléte et 1 déces

Spinal cord injuries i

South AfricanRugbyf

Union24

94% match (16% deq
blessés considérent ley
blessure lié a jeu
dangereux, irrégulier)
40% blessés médullair
"blancs", 32% "métisse!
et 21% "noirs"

45% plaquage (dont 28% pour Ig

joueur plaqué) 37% mélées

67 déces sur 264 Iésions
médullaires. 56%joueurs
blancs ont totalement
récupéré contre 34% des
métisses et 10% des noirs

Spinal Injuries in
Professional Rughbyf
Union: A Prospective

Cohort Study”

106 matchs et 12
entrainements (avant 7
en match et 9
entrainement, arrieres
28 matchs et 3
entrainement)

31 plaqueurs (29%), 25 plagqués

(23%) et 13 en mélée (12%)

39% traumatismes racines
nerveuses (piqures/brulures
31% lésions facettes
articulaires, 25% lésions
musculaires et ou
ligamentaires

1608 jours d'arrét dont (122
pour les joueurs avec
nouvelles blessures et 38(
pour joueurs avec blessure
récidivantes). 3 joueurs on
mis un terme a leur carriérg
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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 lombairefaQ Sy & NI y SY Sy (i

En Francegentre 2006 et 2013, on note 208 lésions du rachis cervical en match pour 151 a

f QSYiNI¥nySYSH¥i4G Rrya €S G2L) mn

[ QF INB&AAAGAGS ljdzh Sad yYaasS Sy arddzaidrzy RS 02 YLIS
peut expliquer en partie ceshiffres.] QS i dzR S ngftEfque k% Blessures surviennent plus

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

inhabituelle suite a un coaching.

t 2dzNJ £ S NI} OKAa OSNIAOI f e§enFMie, iddal2806 t0BY aC8Y6 & & RS
3*me quart temps (20 premiéres minutes de 14"2mi-temps) qui génére le plus de blessur€ela

correspond au début des remplacementies joueurs &ais» se retouvent face a des joueurs usés.
Deméme,2dziSa o6f SaadsaNBa O2yF2yRdzSa O02YYS L2dz2NJ f Sa 6
LJ dza St S@S Sad Sy RSodzi RS alAazy 2dz Sy NBLINARASO
LIKEaAljdzS SiG tSa O2ydal OtGa I LUNE Rar dafitreehn kr8ndeNdans B S Y | A y ¢
top 14, la répartition des blesses du rachis cervical estplisy S3AF £ S (G 2dzi . dz t 2y 3 RS

4.1.4 Phases de jeu, mécanismes traumatigues et types de blessures

Phases de jeu

Pour les étudesrelrlande,en Angleterrest en Afrique du Sud, les blessures vienrmeajoritairement

des plaquagéd?>® & 2 NBA Fljade® Styen Argentinda phase la plus accidentogéne dat

méléd™ ¥, On peut penser que les nations ont différents styles de jeu et que pour certaatiess

latines (France, Argentindj mélée est prépondérante pour le lancement de elQA Y SELISNA Sy O S
certains joueurs et la différence de niveau entre les deux pasgmantent le risque de blessgé!,

Les blessures sur plaguage sont, notamméégs a une technique inadéquate avec des joueurs qui

se blessent en positionnant mal leur téte par rapport a la hanche de leur advé&&aire

La mélée était, jusque dans les années 1980, la phase de jeu la plus pourvoyeuse de Iésions du rachis
cervical,mais cela évolue depuis les années 1990 et les Iésions dues au plaguage augmentent en

proportion*®,

Mécanisme et types de blessuse
La compression du plexus brachial par traumatisme scapulaire direct (burning hand syndrom) est trés
fréquent dans leugby, mais il faut le différencier des névralgies cervico brachiales transiteirdss

traumatismes cervicaux.
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Enirlande et en Fran¢€?2, le mécanisme de blessure le plus fréquénfi I A G f QK& LISNF t SEA ;
De plus en Irlandetous les jouets interrogés ont signifié que leur prise en chargelsderrain avait

été inadéquate O NJ £ Sa LINBYASNBA LISNE2YyYySa t fSa asSozdz
conduite a tenir en cas de traumatisme médullaire

5Q1 LINB & Pleduy PODENENIDB, les entorses représentent 64% des lésions du rachis cervical

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

Globalement, les blessures par hyperextension sont moins fréquentes que par hyperflexion et rotation.
Il existeaussi des joueurs avec des fusions vertébrales congénitales qui peuvent rester longtemps

asymptomatiqus et augmentent le risque de blessures par hyperexteri&ion

4.1.5 Conséquences de ces blessures
5QF LINB& f I (K38 % deR Bessirds/thchis\abidBeg] ont entrainé un arrét de travail
RS LX dza RQdzy Y2A4aX R2y{d c¢ 23 LI ddasi, &euddiregaersdir Sy i NX
f QSyasSyot S, 18% % des ar®tE détinNdS & 11,1 % des arréts de plusoite iois sont

liés au rachis.

En Irland&?, la durée moyenne de séjour en unité spécialisée suite a 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, dge@eurs blessés en hyperflexion, &tentcomplétement
dépendants pour les activités de la vie quotidienda.autre joueur est paraplégique mais autonome,
OFNJAf I 0SYSTFAOAS RQdzyS 062yyS NBhessSanégjdery RS
au rugby.

En Afrique du Suydes inégalités sociéconomiques sont associées aux origines ethniques. Les joueurs

« blancs» avaient de meilleurs accés aux sahdonc des meilleures chances de récupératian les

I dzi NBa I+ @Iyl € @rencdls NdiritBrieRt Bubsistent. @ifsh, unRoiem®drn v QI |j dzS
50% de chance de survivre a une blessure médullaire.

5Q LINB &9 dz ONGNIR2S dzi A2y t f2y3 G4SNX¥YS RSa 22dzSdzNB of

transitoire, a la tétraplgie et méme a décés (dans 5 a 10% des cas).

4 .2Evolution et devenir du rachis cervical des rugbymen

[ S FILAG RQIF@G2ANI RSAa (NI dzYlF dAayYSa NBLISGOSA LISdzi Sy
rachis (notamment défini par une perte de liquide céphachidien et, dans les cas les plus séveres,
une déformation de la moelle spinale), ce qui augmente le risque de blessures médullaires en cas de

Iésion traumatique du rachi¥®.
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Une étude de Berge et &l se basant sur 47 joueurs de rugby et une dafian contrle de 40 ans a
Y2YGNB adzNJ RSa Lwa ljdzS adz2NJ £ S& op 22dzSdzZNE RS LINJ
ont des disques intervertébraux pincés contre 17% dans la population contréle. De méme pour les

hernies discales, 31% des preneig lignes contre 3% de la population contrdle en ont.

Enfin, le diamétre du foramen vertébral et le ratio foramen vertébral/moelle spinale est diminué dans
la population des premiéres lignes par rapport a la population contréle, ce qui ne va pas tendre a
RA YAy dzS NJ Lh ghfpddt dds @8aasSddégénératives sont localisées au niveau du rachis cervical
inférieur, zone sur laquelle les joueurs agés sont le plus souvent bl@&sge a aussi montré que,
chez des avants qui ont poussé des mélées depaisdtégories jeunes, le développement du corps

vertébral et du canal ndtullaire est souvent perturbé.

Il semble donc que les impacts liés a la pratique du rugby peuvent a long terme engendrer une arthrose
cervicale précod&. |l existe aussi degreuves de la dégénérescence lombaire chez les joueurs de
rugby. Les joueurs les plus concernés par ces dégénérescences sont les avants. Cela serait lié a la mélée

ou ils sont exposés a des forces de compression/torsion avec cisaillement latéral élewtertis

Braug€® | SiGdzZRAS f QS@2f dziAz2y Rdz NI OKA& OSNBAOIt RQl
RQIFIYyOASY NHZAOG@YSY LINPTFSa22auNEE O8VLIORXAEIZESYRSI
ONRAGSNB& RQSEOf dzAA2y0 a1 Q8 dzRI SOAVYAIBNIA S daiey £ Sy in NB
du rachis cervical. 50,50% des rugbymen présentent des cervicalgies, contre 31,76% des témoins.

al faANB OSfl Af yQSEA&AGS LI & RS RAFFSNBYOS SyinNB
pourf S& &a02NBa RQSOI t dzF (i A: Eghell®RFsudld Anaogiqiee & ddMecldzi A £ A &
Disability Index).

Les anciens joueurs de rugby présentent des amplitudes articulaires diminuées par rapport aux
GSY2Aya &l dzF LI2dzNJ f ISaTitf SHASFSS Sy aE dzalL) dia R QYA
importante chez les anciens rugbymen.

10ex22dzSdzZNE 2y G SGS 2LISNBA Rdz NI OKAa OSNBAOFT Lk
f QSOKIFydAft2y0 | f2NRE | dzQl dzOdzy @Srachis ofrvichlSDe Nllis|.JLI2 NJi $
le seul paramétre significativement associé aux antécédents chirurgicauxlest léf RQIl @2 A NJ 2 2 dzS
ligne.

[ S 402NB5 RS al Gadzy2da2 Sad dzy a02NB RQSQlIfdzZ GA2Y
été validé en IN. Il comporte 5 items discopathie, discopathie sévére, protrusion discale postérieure,

perte de hauteur discale et sténose foraminale.
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l'AyaArAs Af yQeé | LI & RS RAFFSNBYyOSa aAAIYAFAOIF GABE
de Matsumoto Par contre, les esugbymen présentent un diamétre 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 ruglmhempées témoins.

5. Prévention

La prévention des blessurest un théme de plus en plus importaaéins les sports de haut niveau. En
STFFTFSOix RIya S &ALRNI LINRFSaairzyyStz At yS adzFTAa
maintenir son plus hat niveau de performance le plus longtemps possible.

t 2dzNJ OSft X Af Fldzi SOAGSNI £ o6fSaadaNBE Si 0Q
jdzt yGAFAOFGAZ2Y RS tF OKFNBS: S (SadAay3a S& RSLIAaA

peut étre mise en place.

5.1Masseur kinésithérapeute et prévention

Le réle dumasseur kinésithérapeuteomporteplusieurs facettes. Quand on parle de kiné du sport, on

pense avant tout aux soins, strappings, massages,Graious avons, de par nos cornssances
FyFd2YAldzSas LIKeaAz2t23AldzSa SiG o0A2YSOlFyAljdzSasz dzy
blessures. En réduisant les anomalies fonctionnelles de maniére préventive, on peut diminuer

f QF LI NRGA2Y RS LI K2 fefparforfhantes @ Burdjddrdes.i SY R £ | YST A
Des formations sur le dépistage des potentielles pathologies et basées sur des preuves scientifiques
aQ2dzONBy (i | dzE Yl aaSdaNBE 1Ay SaiilKSRueSazétSbetge / 2 YY S

spécialisée sur la préventiaes béssures via de nombreux testsune analyse statistiqgue poussée.

Je pense aussi au testing GMC (Global Mobility Conditingn place par Jean Michel Gr&fAdavec

fS -+ RS CNIyOS RdNIYyG fF LISNA2RS al ND [ASONBY2)
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
22dz2SdzNE | 9SO tS Da/ o [ QSEFYSy Said 02YLR&S RS wun
apportée. Il comporte une partie souplesse des membres inférieurs, souplesse des membres
supérieurs, des tests de forces et des tests fonctionnels. Un sleol&/20 est considéré comme un
LINBNBEljdzi & RS a2dzlJ) SaaSsz 3IFtAyr3aS S SldzAif AONB 3tz

joueur en dessous de 10 est dit pathologique.
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En croisant ces données avec les antécédents des joueurs, le staff pautilbimsies 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). lls

comportent 5 ou 6 exercices a réalisau moins une fois par semaine.

On peut aussi parler du FM&unctional Movement Systems. Créé par Grey Cook, il tres utilisé par les
préparateurs physiques. Les joueurs réalisent 7 tests fonctionnels qui se rapprochent de mouvements
naturels et évalent les qualités de mobilité, stabilité et le contrble proprioceptif. Il en découle un
score global sur 21. Suite a ces résultats, le joueur aura un protocole a suivre afin de réaliser les

exercices plus proprement et efficacement.

Dans le rugby, on enteihde plus en plus parler deprehabilitation», qui serait en opposition avec le

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

fQl dzadG NI tAS SiG tF b2dz@SttS »%Stde EbasSquérmysiienbeyit | G y C
ces notions.Concrétement, cela ressemble a un échauffement individualisé en fonction des points

forts et faiblesses du joueur analysés précédemmgx: renforcement des ischifambiers en

nordique si blessures musculaire s@rgroupe, ou suivant les résultats des tests isocinétiques).

Cela se déroule avant que les entrainements collectifs ne commencent et que les entraineurs ne
prennent le relais. Le joueurestaudryS Sié &l Ad OS [dzQAf F £ FIANBO®

5.2Actions des fédérations natnhales pour la prévention des blessures

rachidiennes et médullaires dans le rugby

Df 261 f SYSyGzX (2dziSa fSa SidzRSa aQl OO0O2NRSyYy( LJ2 dzNJ
des blessures du rachis cervical avec Iésions neurologiques retrouv@esnaier 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 age, et un suivi a moyen terme pour connaitre les conséquences définitives

de cette blessure. Q& 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
f QA VOARSYOS RS&A ofrSppridzZNBEa Rdz N} OKAA RlIya f Sdz
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5.2.1 En Nouvelle Zélande, exemple de Rugby Smart
Rugby Smart est un programme de prévention des blessuredNgd | Yy RF A ad Lt a QI LILIdzZA ¢
fI F2NXYIFGA2y SiG aQFRNB&&S FdzE SyiNInySdzNgeE | NbA

année.

Les messageague transmet ce programmepncernent la relation entre prévention des blessures et
performance, les techniques pour minimiser les risques de blessures lors des situations de contact en
NHzA6&> f QAYLRNII YOS Rrogegsie adndid@rtNetslalirdpisy des Jowtacts |j dzS
durant la présaison et la gestion des blessures. lls sont adressés de différentes maniéres a tous les
acteurs de ce jeu etont actualisées régulierement.

P'AYAAZ Sy SOdzRAF Yy (G f 2depul ARG Quare etlfavaiers Ppredity18,9 Y S R dzf f
joueurs blessés entre 2001 et 2005. Avec la mise en place de Rugby Smart a partir de 2001, il y a eu
finalement 8 traumatismes médullaires durant cette périddedont un seul blessé lié a la mélééofs

jdzS I LINBRAOGAZ2Y SiGlFAG RS ¢ 22dzSdzZNAOP® 5SS YsYS:

~ A 4 s oA A

jdzQAf & | Sdz 1 22dzSdzNB o6f Saasa adz2NJ OSGGS LKIFaS R

Entre 1976 et 2000, la mélée était responsable de 48% des lésionsfméduNB a | f 2 N& |j dzQSy
Hnnp StfS yQSiGlIAG L) dza NBaLRyalofS 1jdzS RS MHIpE:
Le taux de traumatismes médullaires en mélée est donc passé de 1,4 pdddd{iflieurs entre 1996

2000 a 0,2 entre 2002005. Durant la méme période, pour ledras phases de jeu il est passé de 1,3

a 1,1 pour 10@00joueurs (figures).

hy LSdzi S3Ff SY Sy (i-AMAIn(BESMAresAuszalign (S Rugby) deRugby

Smart.

Bok Smaft existe depuis 2006. Son objectif estldiNBE Sy A NJ £ S& o6f Sdad2NBasx RQ
RS NBYRNB S NUzZoe LJ dza adzNJ Si RQIFYSEtA2NBNI f Sa
attention particulieére aux blessures sérieuses du cou et aux blessures médullaires. Une recherche
scientifique a été mise en place pour déterminer deslsont les meilleurs pratiques a avat le

message est ensuite transmis aux entraineurs et arbitres via différentsaméiditernet, DVD) et

réunions.
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Figure 6 Joueurs de rugby avec séquelles permanentes suite Iésion médullaire entre 1976 et 2005.
Fédération NéeZélandaise de rugby.

SourceQuarrie K, Gianotti S, Hopkins W, Hume P. Effect of nationwide injury prevention programme
on serious spinal injuries in NeXealand rugby union: ecological stuéiJ. 2007;334:1150153
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SmartRugh§” SdS YAa Sy LXFOS At & | dzyS RATFAYS RQI
de rendre le rugby le plus sir et sécurisé possible. La communication se fait WWaet mis a jour

annuellement.|l permet aux entraineurs, arbitres et joueyR QI Ol dzZ £t A AaSNJ f SdzNE 02
NBE3IfSa SiG RQSY | LIINBYRNB L) dza adzNJ £ 3ISadAazy RS

commotions cérébrales).

5.2.2 En Francedle de la Fédération Francaise de Rugby (FFR)

En France, la FFR a pris plusieurs dispositions afin que le rugby reste un sport praticable en sécurité par
G2dzad Lf Sad AYLIRaairotS RQSYLISOKSNIt wmnmszitfSa of
étre fait pour diminuer ce risque au minimum en faisant de la préventiors de la saison 202910

en France, il y a eu 6 blessés graves (dont 2 mineurs) et 50% de ces blessures étaient di a la mélée. La
sécurité lors des mélées est donc devenue prierité. Pour cela de nombreuses initiatives ont été

prisespour améliorer la formation dg®ueurs et modifier les régles.

Changement des régles

[ 2NE RS f QSyiNBS Sy YstsSS
En France, entre la saison 19897 et la saison 2065006, la diminution de cdslessures serait liée
aux modifications des régles en mélée (début de la saison-20001 M0 SG £ f I ONBIF GA 2y

médical pour les joueurs de premiéres ligh&s

[ S& NB3IftSa Sy YsisSS 2yi &4 yideu dedaSuvea@puigeniedz=S B LIdzA A ]
STFSi> RSLWzA & OSGGS LISNA2RS> fI ccw I RSOARS RQI
FYFGSdINBRZ Sy &dzLIINAYIFYyGd £ QAYLI O0 IBdiplabey paiisgl y & F 2 N
Ensuite, la poussée est autorisée miisitée a 1m50 de progressiothez les professionnels, les

commandements sont, depuis 2018 flexion, touchez, jel ».

Grace a ces changements de régles, le nombre moyen de Iésions médullaires graves est passé de 1,9
pour 100000 joueurs entre 2006 €010 a 1,3 entre 2010 et 2013. De méme, entre 2006 et 2010, 55%

des Iésions médullaires graves avaient lieu pendant la mélée, contre 9% entre 2010 et 2013. Par contre,
alors que les avants étaient les seuls touchés, entre 2010 et 2013 55% des joueds &aient des

avants contre 45% des arriéres.

Les plaguages
Le réglement concernant les plaquages a évolué aussi et les arbitres ont été plus sensibilisés aux

plagquages dangereux. Par exemple, ldaquage cathédraj > OQSa il t RA NXBéeftdzr y R f
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NEdG2dNYyS S aS NBUNRdAw@S GsiS Sy ola SG LASRa Sy
2010°%%At Sald LI aaroftS RQdzy OFNI2y NRdAzAS [ aa2NIA RS
Concernant la dangerosité des plaquages, en Angleteags(ge naissance du rugby), 70 médédéihs

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

car il présenterait des risquese®és de blessures a ce niveau.

Passeport joueur de premiére ligne ou ce®ifOl & R QI LJGA GdzZRS t: 22 dzZSNJ Sy LINX
Le but du passeport technique joueur de premiére ligne est de dépister les joueurs non aptes a jouer
a ces postd¥,
Lt Said O2yaiAiddzS RQumh&iveS@Il € dzt GA2Yy ljdzZ t AFTALFIY(GS Si
- 5lya fQS@lI t dzil yialueyanalysizbidmetiighid, dars $aguelle on mesure la taille,
fS LIRARa SG 2y OFLtOdzZ S fQLa/ ® 9ffS O2YLERNIS |
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
OSNBAOFIES® [ S NBaiuS RS tQS@ltdzdr GA2Y ljdzZ € A FAL
RSa o O2YYlIyRSYSyia RQSyYyuNBS Sy VYstsé81Si RSa
joueur au joug, 1 joueur + 2 joueurs au joug et 1 joueur + 2 joueurs en avangant et reculant.
- 5lya tQS@ltdzd GA2y F2NNIGABSSE At & | dzy GSad |
en sécurité a 1 contre 1.
La mise en place de ce certifiddQ | LIJG A G dzZRS £ 22dzSNJ Sy LINBYASNB A3y
significative du nombre de blessures cervicales lors de la mélée en méme temps que cela a permis
RQIFYSEA2NBNI £ LINBLI NI GA2Yy LEReHek dpdeSu prSait q@2 dzS dzNE&
cette phase nécessite des joueenstraind S | SO ®8 f QSELISNASYy OS

Une nouvelle classification des Iésions du rachis cerfidal

[ LINBYASNBE OfFaaAFAOIGAZ2Y LISNXYSOGFYyld RQS@OIf dzSNJ
flI O2YLISUAGAZ2Y Sy F2yO0lAz2y RS fSdz2NJ Sil G OSNIBBAOI €
aSRAOIf Cccwd 9ffS a8 o0l a&asS sicdaipdrie des gerRUtsABUrNENR A 2 f 2 3,
effet, cet indice ne prend en compte que les élénseanatomiques osseux, alors que les dimensions
canalaires sont plus souvent diminuées au niveau du segment mobile intervertébral. De plus, la
NELISGAGAZY RSa NIRA23IANI LKASE SOlyd NIRA2G2EAIdSE
baséed dzNJ £ QSEIl YSy Ot AyAljdzS Si dzyS Lwa RS Y2Aya RS

[ QSEI YSYy Ot AyAlidzS LR2NIS adaNJ £ Y2NLK2f23AS OSSN
Ll2AyiGa R2dzZ 2dz2NBdzE S RQIFyGSOSRSyiéia RS 02YY2iAz2

neurologiquecomplet des 4 membres.

28



Figure 7 Indice de Torg.

Source Bernard PPEYRING Senegas J, FiereMafargue M, Cauhape P etldbu\elle classification
des lésions cervicales pouaptitude au rugbyprofessionnelPrésentation orale. 2012.
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[ QLwa LISNXYSG RS OradzatArAasSNI S Olytts tF Y2S8ttSs
RA&ldzSa SdG t1 GNIYS 23aaSdzaSo ' Ayairsz At Sad LRaa;
du liquide céphalNd OKARASY Sy | @lyid Si Sy FNNASNBE Rdz O2NF
OFylft YSRdzZ tFANBE S RS &adz2NBSAfESNI a2y NbES RQl
OSNIWAOFdzE®D [ QLwa LISNY S -tadalafiedan®B byféhastighidlendingi QA y R A C
informer le joueur sur le risque théorique de développer une myélopathie cervicarthrosique a plus

long terme.

Lesjoueurs sont classés pgroupe (figureB).

[ QSO tdz GA2y Sad @FfloftS LI2dzNI GzdzQii 82y 02 dRAY RS 6 & d:
fSa 22dz2SdzNE LISdz@Syd LI aaSNJ RQdzy 3IAINRAzLIS t  dzy | dz
RSISYSNI GA@BS&asT RS t SdzNE y2dzSt dzE (i NI da¥FFRiobligey Sa S
tous les joueurs entrantrepdle espoir a passer une IRM cervicale, comme les joueurs professionnels

RS LINBYASNB tA3YyS FyydzsSttSYSyd Si LIdzNJ (2dzi 22 dzS

club.

Port du casque

A premiére vuele port du casque peut étre une bonneéh& @ al A a At yS Fl dzi LI &
de son utilité premiére, qui est de protéger la téte des coups et bien sensibiliser éducateurs, parents

St adaNIliz2dzi t€Sa Sy¥Fryda |dz FIFAG IhdaOsheh énfilafitSeurR2 A @Sy
casqba LINPGSOGSdNES® t N SESYLX S O0S yQSaid LI & LI N
comme un projectile, comme cela se produit régulierement au football américain. En effet, dans ce

sport, il a été établit dés 19%8 que le casque de protéion porté par les joueurs était détourné pour

frapper irtentionnellement un adversaire.

Académie 1éres lignes

«[ Q! OF RS ¥NigheskeStain projet axé sur la sécuritfyi a été mené par Didier Retiére, actuel

DTN du rugby frangais. Son réle est de mettre en relation des formateurs compétents et spécialisés

avec des joueurs de®t ligne de tout niveau, mais aussi de sengbililes acteurs du rugby a la

spécificité et complexité de ces postés» t | NJ SESYLX ST RQIFLINBAa fSa SEL
JFAYEF3S Sy YsftSS ySOSaaaiusS ljdzQAat Fldzi aSNNBNI f Sa
f Q) ES § éte-HaRihpieds3 y S NJ i

La gestion de la respiration est tout aussi importante : au commandem&pe, les joueurs doivent

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

f Sa OKLI dzi & dzNaBldient@rdcHietesle sbiQckla Giée @he mise en tension des mollets).
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Groupe 0 | Aucune pathologie | Probabilité de
cervicale risque médullaire
non modifié
Groupe 1 | Pathologie Probabilité de a) critéres cliniques:
n’entrainant pas risque médullaire | - Episode de radiculalgie résolutive.
de contre- voisine de la b) critéres radiologiques:
indication a la normale. Le joueur | - Fracture consolidée
pratique du rugby | doit cependant - Sténose foraminale
en compétition. étre informé des - Sténose osseuse ou discale modérée du
anomalies. canal rachidien avec persistance de LCR
en arriére et en avant du cordon
Groupe 2 | Contre- Probabilité de a) critéres cliniques:
indication risque médullaire | - Radiculalgie chronique
relative (sur risque | augmentée mais - Antécédent de commotion médullaire
conny, a faire jugée comme b) critéres radiologiques:
accepter par le “acceptable” Le - Sténose osseuse ou discale franche du
joueur) joueur doit canal rachidien avec persistance de LCR
cependant étre en arriére ou en avant du cordon.
informé des - Bloc congénital ou fusion chirurgicale a
anomalies. Le 1 0u 2 niveaux entre C1 et T1.
consentement
éclairé doit étre
matérialisé.
Groupe 3 | Contre- Probabilité de a) critéres cliniques:
indication risque médullaire | - Déficit moteur radiculaire ou
absolue trés augmentée, médullaire invalidant
jugée comme - 3 épisodes ou plus de commotion
“inacceptable” Le | médullaire
joueur doit étre - Syndrome tétra pyramidal
informé des b) critéres radiologiques:
anomalies. - Instabilité vertébrale traumatique ou
congénitale
I Sténose sévere du canal rachidien sans
| persistance de LCR en arriére ou en avant
du cordon
- Bloc congénital ou fusion chirurgicale
de trois niveaux ou plus
- Hyper signal intra médullaire - Cavité
syringomyélique
- Malformation de Chiari Il et 1]

Figure8y b 2 dz@Sft f Sa

Ot aaATAOFGA2Y RSaA

fSarzya

Source Bernard P, Peyrin JC, Dusfour B, FiedX/ital. Nouvelle classification des Iésions

OSNBAOF T Sa

LJ2 dzNJ f QI LJG A G dzRS

médical. 2014 Oct.15159,
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/| SGGS 'LWYWSS LISNYSG dzyS OFylrftAal a2y eRt$etrduter F2 NOS
RIF'yad RQIdziNBa aL2NIa RS O02Yol G 2dz Sy YdzaldzZ | GAzy
De plus, Didier Retiél& a rappelé certaines régles valables pour tous, comme

- Il ne faut pas engager la téte, dans aucune situation de contact que ce soit vers un adversaire
ou vers lesol.

- Il ne faut pas se jeter dans les situations de contact. Chez certains jeunes joueurs, des
SRdzOF G SdzNBE 2y G NBYF NJdzS |jdzQAf yQé | @FAhG | dzO
jetaient et plus rien ne touchait le sol. Comme cela était efficaceprinuaient de le faire. |l
a donc fallu passer dans les clubs afin de sensibiliser les éducateurs a ces faits.

- Latechnique individuelle doit toujours étre entretenue car, avec le temps et les traumatismes
a répétition, la posture se dégrade. Si cerfain LINP FSaaA2yy St a LISyaSyl
08a2Ays fF GSOKYAldzS AYRAGARIStEtS R2AG sdNB ¢
OSNIil Aya 22dzSdzNBR  LJ F1ljdzSyd G2dz22dzNBR | SO |
antécédents traumatiques, le jouese sent moins en confiance). Mais il a été prouvé que 50%

RSa O02YY2iA2ya LINRPGASYYySyild RQdzy Y|l dz@l Aa LI I OF

en niveau professionnel.

On a vu que la majorité des traumatismes du rachis cervical venait de la mé@eptquage. En
AQSYUGNI nylyd £ O2NNAISNI SG LISNFSOGlGA2YyYSNI al GSOK
RAYAYdzZSNI f QA y OAsRetdgs@dnmiatidns é&aralast S & a dzNB

Protocole commotion:
5QF LINB&a S 58ktbutzé®ibn de doRindtidnEérébrale doit faire suspecter un

traumatisme cervical associé ».

Dés 2012, la FFR et la LNR ont mis en place un protocole commotion qui permet & un joueur avec
adzaLIAOA2y RS 02YY2(0iA2y RS &2 NI ASNJLd-2Ndzif SS yY SRIS-G/Ady” |
pendant5minutes5s SLJdzA & wnamn €S (GSYLA RQS@OIfdzZ G§A2y Said LI
al RR201 adzNJ f Q2NRASyYy il A2y Rdz 22dzSdzNE dzy GSaid RS
avec le test du tandem, une éualtion des symptdmes du joueur, un test de mémoire différé et une
appréciation des symptdmes cliniques. Si la commotion est avérée, le joueur est sorti définitivement

S + tQ20ft A3 GA2Yy RS O2yadzZ G§SNI dzy ySdzdmiéla I3dzS 2 d
commotion via la classification de CANTU et le retour au jeu par palier.

hy LiSdzi GNP dz@S N3, des diziNindntS sudilds GoBduiRS$a téniQdn was de suspicion de

commotion, téléchargeables en Anglais, Francais, Afrikaans, Espeignol
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5.3Actes de prévention des blessures du rachis cervical pouvant étre menés

par un masseur kinésithérapeute

En matiére de prévention des blessures du rachis cervical, le staff entier a un réle a jouer. Les
entraineurs pour la répétition des gammes erélée et plaquage, le médecin dans le dépistage
RQFy2YlFtAS8a Rdz N} OKAa OSNBAOIE S a2y &adzA A YSRA
physiques dans leur aptitude a faire progresser les joueurs au niveau de leur forckeet dentrdle
neuromusculaire5F ya f 1 fAGGSNY G§dzZNBZ 2y (GNRdz@S LISdz RQIF N
neuromusculaire a privilégier pour prévenir ces blessures efficacement, comparativement aux
Yy2Y0ONBAa RQSGdzZRSa NBUONRALISOGA Odhétparpapsl £ S y2YONB RS
't 2NR ljdzQ2y LISdzi @2ANJ ljdzS S F dzi2 NAGSa O2YLISGSY

S a
f QA YOARSYOS RS OS 0f SaadNBasz ljdSttda | OiAazya LIS

QX

7

531 t 2Nl RQdzyS t NPUSOUOA2Y LYyGNr . dzOOFES o6tlL
I 2YYSGO0QSa0ra L2dz2NJ RQlF dziNBa YSYoNBa
Rdz YI 3aS8Sdz2NJ | AYSAAGKSNI LISdziS RS &aSya

(@]

protection intra buccale.

9y STFS(:z¥Ruilrdpig®BRA d2yASH I FGdzRS RS t2Aaa2y &adzNJ £ QS QO
buccales sur la protection du rachis cervical par les muscles du cou, une PIB augmente la force et

f QSYRdzN} yOS RSa Tt SOKAaaSdzZNBE LI NI FOGAQBriA2y RS2
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 a améliorer la stabilité et la fixationrdnd, en réponse a 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 ¢du bassin.

En mélée, le dos doit étre droit pour éviter que les courbures physiologiques soient accentuées a cause

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

f QSyasSyotS Sad ySOSam ah 2NNBS aJ2RizdI LIIND 1y aSriS (LINENIt Sy O |
ddz0 ANJ Rdz LI O1 | RA&NEHEtDensn@léelddibtateraé fuiedeyiforcement

des muscles profonds est celui qui est le moins travaillé Q S a (i  LJ2 dzNJj dz2 A Zlin§,2 dz2 2 dzNE

f $&4 SELISNIa S tQ! OFRSYAS RS&a mMsNBa tAadysSa 2yi F
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les éducateurs. lls conseillent de stimuler les muscles profonds sur des séances courtes (5 a 15min)
mais fréquentes (réalisés a chaque entraineteCes exercices de gainage se compliquent en passan
RQF LJJdzA & adlofSa t AyadlofSax

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

ce niveau va forcer le joueur a compenser notamment parhyperladose lors de la mélée.

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

Le contr6le neuromusculaire est fondamental. En effet la contraction musculaire se développe en deux
temps. Une contraction reflexe et une contractioitedvolontaire. Le délai de la contraction reflexe

peut étre augmenté si un traumatisme cranien, faisant suite & une commotion cérébrale, al¥l lieu

Cela peut expliquer la gravité des traumatismes cervicaux faisant suite immédiate a un traumatisme
cranen.

Augmenter la force musculaire du cou a été proposé pour controler la téte et la cinétique du cou. Ainsi,

cela permet de réduire la probabilitt de mouvements extrémes, en renforcant le contréle de la
RSOSt SNI GA2Yy &dza OSLIi A GAMRS\ SRAYSSy HiykRRNIB NI SlRyIE {1 S\aNIB2y |
collision.

5QF LINE®E £ RNEf RQdzy | OOARSY({ oOoNHzilf y2y | yGAOALIS 1
réle essentiel du streno cléido occipito mastoidien qui serait le plus apte a protégaohne lors de

ces impactst  NJ O2y (iNB=Z O2YYS YSyiliAz2yyS &adz2NJ RQI dzi NBa

f QAYLI OG I dzNF Al dzy SFFSG LINRPGSOGSdzNI adzNJ £ S NI OKA
LAE ASNBR 2dzadS Il yia f QSyYyaNBS Sy YstSS

5QF dziNB LI NIEZ 2y LISdzi y2GSNI jdz§ €S NBYyF2NOSYSyi
prévention des blessures du plexus brachial avec des symptdomes tel que brdlure, fourmillement,

LA j UNB |j dzA LIS dz@Sy (i | @2tk 8dergidchélmque. 2 NB R Qdzy LI I |j dzl 3 S
Nous allons donc voir ce que préconise la littérature pour le renforcement musculaire cervicalgdans le

catégories jeunes et séniors.

Chez les jeunes joueurs

Dans cette étudé?, les exercices de renforcement concernent le mstiique de contraction car

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

jdzA aQé LI AljdsSyiod ¢NRAE (28LIS&8 RQSESNODAOSE az2yi
- On retrouve des exercices extension, flexion, ou rotation contre résistance manuelle et la

contraction dure 5 a 10 sec, et répétée 5 fois.
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- tf1 O0S SyadaAdS £ RSa SESNODAOSaE RS LRyl 02y (NS
f QAYOt AylFAazy I (S Nlefp&tie dJ poids GukdorpsHEdbisqle2eNdl@ua L2 v R
Sai RSo02dzi AyOfAyS LI NJ NI}LILERNI |dz YdNE f QSES!

- Enfin, le dernier exercice (et le plus exigeant) se fait sur tapis. Le joueur commence a 4 pattes,
puisseplacedemy A 8§ NE t yQF §2ANJ LI dz&d 1jdzS o I LIJdzA & 0K

Le joueur se retrouve donc avec une part importante de son poids du corps. Ces exercices
AQAYALANBY (s y2a0l YYSyids RS OS8 ljdzA a$S TFLAd RIy
Les auteurs préconisentderebtd a4 dzZNJ 0S4 SESNODAOSE &l ya OKFNEBS | RR
LJ2 dzNJ OKI Odzy RQSy (i NB S dzE %1030k EadFprobigme. S on &S02y RS

Hrysomalli§9l dza & A + Y2y iNB 1jdzQdzy Sy iNInySYSyd vicd2 YS G NR
Sy YIFGOK SG dzyS SiidzRS LINRP&ALISOGAGS || LINRJzZS | dzQdz
cervical réduisait le risque de commotion chez les jeunes joueurs.

Lt I SGS Y2Y(OiNB 1jdzS t QSYyRdzN} yOS Y dza QifierelpasN& RS & S
adultes amateurs, méme si les adultes soulévent 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

51 ya f QS itREesRfysiothérdpdute 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? béot, phase de développement, a &eu
durantlaprésaisonetle2 f 20X LIKI &S RS YIFIAYGASY>X f2NRBIldzS S C
exploré que des exercices de renforcement statique, car ils pensaient alors que le travail dynamique
augmentait les risques au niveau des disquies facettes articulaires et des structures nerveuses.

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

RS YIFIyAsSNB adldaldsS £ 1 FtSEA2yz fQSEGSyarzy Si
lls ont, dandes semaines suivantes, utilisé des positions plus spécifiques au rugby. Par exemple, les
joueurs de ¢ lignes ont eu droit & des exercices en position de mélée, en plus des autres exercices.

Lta RSOIASY(d NBaAalSN LISy Rtudes prépédeatSsO@ndiRS @mpOS  |j dza

nécessaire pour diminuer les douleurs cervicales.

Ce programme a permis de diminuer le nombre de blessure du rachis cervical en match de maniére
AAIAYATFAOF GADSD® 9y NBGI yOKSI OS fificative 1@ homihd tétal deS NI A &
22dzSdzNE o0f Sdaasaszx yA S y2YoONB (G201 f RS 22dz2NB F

35



f QSYadNInySYSyd F YsYS tS3IsNBYSyid daAYSyidso /St
G§SOKYAIljdzSa Si YSbifugmGuées, BomBg/la ik, ges Ex¥r8ogs techniques avec

H LI FljdzSdzZNBE kM LI I1jdzSE 2dz Rdz (8y Ok dzti NRD2 A)JE & ¥ QR &
RQIFdzAYSyil GA2y AAIYATFAOLGAGBS RS €+ T pigiedme dza Odzt |
hy L3Sdzi SELX AljdzSNI OSt I LI NJ €S &adlGdzi RS2t SydNg

nouveau test lors de la £3°ou lors de la 28" semaines aurait montré des différences.

Une autre étudé? de 5 semaines sur des rugbymerofassionnels a démontré que des exercices

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

de collision est crucial vu que certains mouvements exagérés comme une hyperflexion latérale
peuvent mener & destbSdadz2NSad® [ QdziAft Aal A2y RQdzyS NBaaail
important: elle ne nécessite aucun équipement et peut étre largement adoptée. En revanche, la
OKIFNBHS yS LJSdzi siGNB yA O2yiGNxtSST yA adza@AasS Si f

5 Q| duNBétude Sudfricainé? 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 auraientisque de blessure général plus élevé.

t 2dzNJ OSa | dziSdzNEX R2yOX £Sa&a 6SYSTFAOSA RQdzy NBYy T
NI OKA&d OSNIBAOIT yQ2yid LI a SiS (201t SYSyd LINBdAzISS

Dans cette méga analyé®> NJ LJLJ2 NI | y i € S aINR(IAXR Svay S d&NG & yQiSNE fnS/isS W
et endurance du rachis cervical, les sports concernés sont le football américain, le rugby, le football
FAyaA 1jdzS RSa LAft20Sa RS OKIF&aasS 6! ANF2NOSUO 2dz RQ
sur des groupesalpersonnes non sportives et en bonne santé. Ces derniéres, méme si leurs modalités

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

qui varient suivant les études.

Les études concernant le football, le fball américain et le rugby ont montré une augmentation de
la force, avec un programme oscillant de 5 a 8 semaines suivant les études. Toutes les études ont testé
la force isométrique en flexion/extension du cou et certaines ont aussi étudié la forcetigqueéen

flexion latérale et rotation.

[ QSGdzRS 50840 LISYOKSS adNJ £S3 NBTFi SESE RS RSTS
ddza OSLJi Aot S aétdRiengontmdBue I praetzation musculdire, liée a un stimulus (auditif
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ouvisuel), per SG G FAG RS O2y GNBNJ f QF OOSt SNI (A agfivato I (s
RS& YdzaOf Sa Rdz O2dz I LISNX¥AAd RS NBRAZANBE f QF OOSTt S
FYSEA2NB I &aidroAtAaldAazy OKSeEcaf I&&tudksSonithdere / QS A
f QAYLERNIFyYyOS RS OSiGiGS 00StSNriadAz2y S yz2ilYYSyld

cérébrales.

58dzE | dziNBa SidzRS& 2ydG SELX AljdzS |jdzQdzy LINRINI YYS
avaient permis un@meélioration de la force isométrique mais que cela était inefficace pour améliorer

f1 adGroAfAaldA2Y Ryl YAl dzS UR&trainemeiit plidnStrighy; avhics R dzA & |
des perturbations rapides au niveau de la téte et du cou, pourraiti@ane¢lle contréle neuremoteur

SG adlroAtAaSNIAG tF dGsiGS Sy fQSYLISOKFyYyd RQIff SNJ

obtenues permettraient de mieux atténuer les impacts.

Dans la thése de Marion Kellfhles préparateurs physiqueg/e f A Sy | @S O ®tlkghe® RSYA S
O2yaSAttSyld RS FTIANB oEmn NBLISGAGAZ2YyEa RQSEGSYyanrz
enforceLf Fl dzi a2dz AIYySNI f QAYLERZ NI I yOS RQdzy SyidNInysS
onty NbfS RIya fIF NBALANIGAZ2Y SG YFAYGASYyySyid €1
leur contraction isométrique. De méme, comme vu précédemmen, corrélationa été démontré

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

GsiS Sy & tAlyld S G2NBRS O02YYS dzy o0ft20 &®FAOF OS>
O02YY20A2y f2NAR RQdzy AYLI Ol o

Une étudé™ @2 dzf dz SEF YAYSNI aQAf @& | @I Auliemems duracl8sy Sy i N
OSNBAOIFT S fQSYRdzZNI yOS RS& YdzaOf Sa Tt SOKA &aaSdzNk
trouver de lien significatif. Par contre, une autre étifflea montré que des footballeurs, des
basketteurs et des joueurs de crosses commutés avaient 11 a 22% de force en moins par rapport

a leurs coéquipiers non commotionnés.
/ St 2dz@NB RSa LISNRELISOGAGSa GNBa AyiSNBaalyidSa L

RS OS 08LXS RSONI ASY( &aHNRIS i risquesiniBmmers i BoSedet IR y & |

rugby, méme si les mécanismes de survenue des commotions sont tres différents dans cesi.sports
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6. Etudes questionnaire rachis cervical

6.1ldéedu questionnaire

Commevwvu plus haut, beaucoup de publicat®roncernant ¢ rachis cervical du rugbyman sont
disponibles.Quelquesdzy S& RQSy (i NB S testi®ydison@Rigu€nsS MlfedfgréementS
musculaire cervical. Ro aller plus loin on peut se demanderque font les joueurs en catégorie

jeunes et que fontces mémea joueurs en sénid? Il seraitintéressantde voir et comprendre quels
exercicesetqueleY 2 Rl f A1Sa RQSESNDA Oilin dé (BéNdnik cBsblessiired 8 LI dza
On pourrait en déduire un protocole de renforcement spécifique qudHgourrait mener.

5 QI dzii NBrs peijvdzs égalémznt se poser

La force musculaire eslle influencée par le morphotype du cou (longueur, circonférence) ou le

morphotype du joueur (taille et poid$)

Je me suis donc demandé si on aurait @ amontprévenirces blessures avec des teséguliers et

du renforcement spécifique et adaptgar exemple5 Q2 G f QARSS RS RSYI yRSNJ | dz
testésY dza Odzf  ANBYSYy i RS NBLISNI2NASNI |jdzSfta déeLlSa RQ
ont été ou sont actuellemenblessés, fin de montrer que le testing est primordial et que certains
GéLSa ROQSESNDAOSa &2yl LXdaAa STFAOLIOSE 1jdzS RQl d
traumatisantes a courét longtermes.WQ |, Bnsutalz Q A Rr@j8uteRuS testing isométrique des
SEGSyaSda2NE Si RSa FftSOKAaaSdiaNE Rdz O2dz Sy LX dzda RC

longueur du cou.

6.2Matériel nécessaire

Pour réaliser cette étude, il a fallu utilisgknnexe 3:

- Un ordinateur(avec clargeun sur lequel se trouve le questionnaire Erancais ou #glais sur
le logicielExcel

- UnpeéesedAl YRS o0l @SSO RSa LIAfSaov 1jdzS 2QldonnddS (i 2 dzNJ/ ¢
une indication erKg;

- Deux sangles résistarggoour accrocher le dynamastre ;

- Un métre ruban

- Une thaise ou un banc de musculatipon
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6.3Modalités de passage

Les modalités de passage étaient quelque peu différentes uleaclub, la fourchette de temps

donnéX mais globalement, elles étaient les suivantes

1) Le questionnaire i 2 dzii R @tplig@adai JoueBrgel était le but de cette étudeen
précisantque les données récdes seraient rendues anonymes.dzA & = 2 QA Y (i S NNE =
joueurs et remplissais les données sur le fickecel

2) Le testing musculaire ensuite je montrais le déroulement dtesting. On commence par les
extenseurs et on fait ensuite les fléchisselrss consignes étaienkoy’ @2 A G RQF 62 NR
bien positionné assis suta chaise le dos droit erautograndissement. La téte doit rester en
postion neutre et le brse stablependant le testingsinon le testne peut pas étre validd.es
pieds sont au sol et il ne fayias que tu pousses parcoupsd / QS & G  LJ2 dzNJ cel  |j dzS
ton maximum tu essayes denaintenirla positionentre 3 et 5 secodes». On faisait deux
essaiR QS OK | dzputs & yrise/dia mesure.
WQIF dzNF Aa 06SIF dz02dzZld FAYS FFANB dzy SOKIF dzFFSYSyi
Lorsque2 Q S G I dodr la PpaSsitionil était compliqué & mettre en place par manqde
temps. Quand on était deuwx le faire passerle premiera Q2 O O dzfalreArémpliR I8
jdzSadA2y Yyl ANB S RQSOKI dzF Tdéshandes élagtigues$ dzhed 6 LINA
secondfaisait ensuite passer le testingnusculairea ce méme joueur échfeé.

3) Prise de mesuresApres le testinge prenais la circonférence du cavec comme référence
f I LYY, pid Idhgudur du cou en prenant la distanceo€dput avec la téte en
position neutS O NB I NR t f QK2 NAIT S (WS y0aS [ IpvanitS &R SI Oa
biais possiblesur ces deux derniéres prises de mesures.

Suivant legoueurs celaduraitau totalentre 4 et 10min par personne

7.Anal yse de | 6®t ude

Pour cette étudeje suis allé dansois clubs différents. Un club dea®D2, un club d&édéralel et un
club deFédérale2. WQI A Lddz FI ANB LI aaSNISTiS HY dzZRDEN 7 WE | SNEE 12

testing isométrique.

7.1Description de la population

La population seépartit ainsi: 8 joueurs de Pro D2, 16 joueur Bédéralel et 5 joueurs dé-édérale
2. Elleest constituée de 22 joueurs francgais, 2 mandais, 1 bosniaque, 1 écossais, drgén, 1

roumain et 1 tcheque.
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[ ON3IS Y2e Sy ,&éelaoskilfe entre 20 et\Bais.Layaille moyenne est de 188, et cela

variede 194 a 162m. Le poids moyen est de &g et celavade 75 a 13Xg Il est intéressant de

noter que méme si cela dépenévidemmentdes postes, le taille et le poids moyen des joueurs de Pro

D2 estde 185cmet 10¢g - f 2 N& td d8Qcinfet 1&Hgen Fédérale2.

On retrouvedans cetéchantillon 22 avants dont les plus représentés sont les piliers gauches (17% de

f QSOKIyidAff2y0 Lildzia fSa LIATASNE RNBS (A ,Gedpdr 20  FSNIN
appamit comme un biais important de cette étude sur les blessures du rachis cefuidailal on a 11
22dzSdzNE RS LINBYASNBa fAdySa Blignes8Rs f QSOKI yiAf 2

711 | NAGSENB& RQAYyOfdzaaAzZy
[ S& ONARGSENBA RQAYyQfdzaAz2zy RS OSGdGS SiGdzRS az2yl
- Jouer au rugby dans un club en top 14, proB&jéralel, Fédérale2 ouFédérale3 ;
- Etre en catégorie sénigr

- Jouer au rugby a XV.

712 | NAGSNBa RQSEOft dzaAzy
[ S& ONRGSNBa RQSEOfdzaA2y RS OSGGS SihidzRS &azyi
- Avoir eu une blessure récente au niveau du rachisicairempéchant le tegtig isométrique
(ONX G 8 N&on &g &medt pdar le testing)
- Jouer au ruglp en catégorie espoir ou junior

- Etre une joueuse de rugby.

7.2Les blessures

24% des joueurg7/29) ayant répondu au questionnaire omu desblesaires auniveau du rachis
cervical Tous les joueurs qui ont été blessé sont desiiaCela confirme les étudesécédenessur
les Iésions du rachis cerviéat®21241 On a donc 30% des avants qui ont déja eu des blessures du rachis

cervical.

Suivant les pstes cela se répartit ainsi33% des piliers (3/9), 67% de§'2lignes (2/3) et 25% des
3*mes|ignes ont déjaété blessés. Vu la faiblesse e S O K | c¢lai rie freprésygne s une donnée
scientifique,mais il est intéressant de noter que 1€¥"2 lignes sont aussi régulierement touché

commea pu le monter Zunzarref.

On remargue ausdj dainhiveauprofessionnel (Pro D238% des joueurs ont été blessgontre 20%

en moyenne au niveau amateurddéralel et 2).
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La majorité des blessurescensées sont les entorses (3 joueurs) et les hernies discales (3 joueurs dont

1 joueu avec une hernie discale entnaint une névralgie cervico brachialkg biais est que les joueurs

yS a8 NI LWSttSyd LIl a G2d22dNB Rdz 8IS RS of $aadzN
[ I Y2e@é Sy pRadebissire est de 2Bs(cela oscille entre 21 et 28ns) ce qui est

aSyofl ot S tret@&ertadzdaiyeraturésRidz

Aucune 2 dzSdzNJ y QI R SYOf A aNB2 R SLIWSHOS RIAIZES 0 QdBrinite etdrya 6 A | A &
facon dont laquestion était posée

4 joueursblessé ont di arréter de jouer pendant ursmaine,l joueur pendant ummois et2 autres

pendant 6 moisParmi euxun adis (i NB 2 LIBexdg disc@alzy S

Le poids moyen actuel des jousayant été blessés est de 188contre 106 Kgchez les notblessés.

La taille moyenne des joueurs ayant été blessés est deiB6ontre 183 chez les ndmessés.

[ ON3IS Y2eS8Sy RS 02YYSy O0&8y¥ydgiés biIBsdeetNBAan® ched FesinoRS MH
blessésCes différences sont nesignificativesR QF LINB a S @& éoiitre RS dzNJi RS ¥ 8§ R
commencementil est une tendance inSNB &aal yidS t y20SNW hy LSdzi SYS
f QF LILINByGAaalr3aS Rdz LX I |j daneds8nsilili€kidn a ldzoSne pastier & 18 NB | L
bonne technique etc) se fait avant 12 ans et gues joueurs blesséent pris du retard sur cet

apprentissage de basen commencantin peu plus tard que les ndressés.

On note aussi que seulemenfdueur/5 (dont aucun des joueurs blesgé@ été testéau niveau ded
force du rachis cervicaur unBaby 8rum I LILJF NBAf YA & Sy LI FOS LI N fQ!O

7.3En catégorieeunes

38% des joueurs interrogés ofait du renforcement musculaireervial spécifique chez les jeunes
(11/29).

38% des joueurs professionsetontre 44% des joueurs é@déralel et seulement 20% des joueurs
enFédéralet ® [ Qdzy S RsBshiquediankle dlud dEédéralgt, beaucoup de joueurs venaient
de centres deformation de clubs professionnel et ont ainsi pu bénéficier de compétences et
Rif¥frastructures de haut niveaux] QN3 S aMgRe I8syjoueurs ont commencé fenforcement
spécifigue en jeune est de 18ans Par contre seulement 35% des avan{8/23) faisaient du
renforcement spécifique chez les jeunesntre 50% des arrierd8/6). De plus43%(3/7) des blessés
faisaientdu renforcement chez les jeuneentre 3646 (8/22)des nonblessésCela montre bien que le
NEBY T2NOSYSy il Ydza OdrmebuiedBette @fpiace pauk péévehirl-cesdl8sdurieS.
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Pour les joueurs qui faisaient du renforcement chez les jeunes la principale raison invoquée (plusieurs

réponses étaienpossible¥ est la prévention (11 réponses) puis le changement de postes (3 Epons

On remarque qugchez les joueurs bless@si ont fait du renforcementes exercices les plus pratiqués

sont la compression sur swiss balloQ% et debout avec casque sur pouli@7%). En revanche,

SSdzft SYSy G oeox:ont RlisE paddSsurbanc (1/3).Lf & LINF GAljdz- ASyd n G@
différents.En comparaisorpour les joueurson-blesséqui ont fait du renforcement88% ont fait du

pont sur banc (7/8), 63% debout avec casque sur poulie, 50% de la compression sur swiss ball et 38%
enLl2aA A2y YsitSS SO OFraljdzSe® Lfta LINFGAljdza ASyd p

Lesjoueursnon-blessé ayant fait du renforcement jeusent doncplus varié les excices que les
joueurs blességnais cela peut dzaaA s GNB f A S L (Sfjoueurs toitre 8)BnfinRS QS C
f OSESNODAOS LRyilG &dzNJ 6l yO Sy OF (S32 NhsHlesuednyaS LI2 dzN

rachis cervical.

7.4Comparaison des exercices et modalités les plus utilisés en catgegorie

jeunes et séni®

Le tableau 3 répertde les exercices et leur modalités principales (ayant recu le plusréponses»)

en catégorisjeunes et sénia Le temps de travail est égal au temps derepo§ 2 N&B | dzZQAf S &
au temps de repos en jeune. De mérteetemps de travail en sémi est égal ou supérieur a 21 sec

F£f2NB&R |jdzQAf vy Qletie inBrisité én chtépSie jNUnédE&6Geyicé mdjoritaire est de 1

F2Aa LI N aSYFAYyS Sy aSyAz2NI f2N& [dzQSttS Said RS
On peut en conclure que leyeF 2 NOSYSy G Sy OFGS3I2NARS aSyAz2N Said |
hy NBYINJdzS | dzaadair [jdzS o6SF dz02dz.l RS NBLISGAGA2ya S
5QFLINBa&a [dzO {SyS3alrax S GNI Sl Af A&2YgelshErhiezS yS
Ydza Odzf + A NB |j dzA & fongnildi Orf peub dohc sd flodediaigNdstieSsavOirSi ce

type de renforcement isométriquasupérieur a 21 secondegile les joueurs pratiqud régulierement

estle plus efficace pour augmenter la éar

7.5En 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% deéras en font actuellement.

Chez les joueurs blessés précédemment, 86% en font (6/7).
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Tableau 3

Exercices et modalités principale
en catégorie jeunes et sénior

Pont sur banc

En compression sur
swiss ball

Debout avec casque s|
poulie

En position mélée ave
casque

Sur banc incliné avea
casque

Schéma

38% des joueurs ont fait du renforcement en catég@ienes(11/29)

Taux de pratique (% de joueurs
faisant du renforcement en
catégoriejeune et qui font cet
exercice)

73% (8 réponses)

64% (7 réponses)

64% (7 réponses)

36% (4 réponses)

9% (1 réponse)

dos (8 réponses) et faq

sans tirage bras (5) el

sans déplacement (5) §

Modalités (6) sans poids (3) compression haute et| sans mouvements bra| en statique (3) en statique (1)
basse (3 chacun) (2)

Répétitions 4 10 4etl0 4 4

Séries 3 4 3ou4 1 3

Temps de travail / Temps de rep

bs  travail < repos

travail < repos

travail < repos

travail < repos

travail < repos

Durée temps de travail

>o0u=al4sec

<ou =14 sec

<ou=14secet>a?2

>o0u=al4sec

<ou =14 sec

sec
Fréquence moins d'une fois par | moins d'une fois par | moins d'une fois par | moins d'une fois par | moins d'une fois par
q semaine semaine semaine semaine semaine

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

Taux de pratique (% de joueurs
faisant du renforcemengéniorqui
font cet exercice)

83% (15 réponses)

72% (13 réponses)

67% (12 réponses)

44% (8 réponses)

44% (8 réponses)

dos (14 réponses) fac

sans tirage bas (7) et ¢

sans déplacement (11

en dynamique (6

autant en statique qu'e

Modalités (12) avec et sans poid| compression basse | et sans mouvement de| , dynamique (8 réponsg
. . réponses)
(8 réponses chacun) horizontale (7) bras chacun)
Répétitions 40uU6 10 60ul0 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 >a2l sec >a2l sec >a2l sec >a2l sec a partir et > a 14sec

Fréquence

1 fois par semaine

1 fois par semaine

1 fois par semaine

1 fois par semaine

1 fois par semaine
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Les raisons de ce renforcement musculaire spécifique évesys@nt la préventiofdans 71% des

cag, les traumatismes précédentpour 18% et le changement de posi@our 12%.

7.5.1 Comparsson renforcement entr@ncienshlessés ehon-blessé& en sénior

Le tableau 4 répertoriges exercices et modalités principales catégorie sénigdes joueurs qui ont
été blessé comparativement aux joueursion-blessé. On peut voir que les joueurs ebsés

précédemment font plus de renforcement spécifique queries-blessé (86% contre 55%).

Les 2 exercices principaux chez les blessés sont pont sur banc et deboutsanex s pouligalors
gue chez leson-blessé, ce sont pont sur banc et compression sur swiss Gallpeut imagineque la

compressionchez des anciens blessést difficile ou désagréable a travailler.

Lesanciensblessés font du renforcememhajoritairement une fois par semaine, avec un temps de

travail supérieur au temps de repadors que l'assiduité deson-blessé@ @ NAS Sy G NB Y2 Ay
par semaine et 2 fois par semaine, avec un temps de travail égal au temps de repos.

Les blesséoht plus de répétitions dans leurs séries.

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

R QS E S b lesdddrblessé& qui font du renforcementPar contre les non-blessé en font plus

souvent dans laemaine.

7.5.2 Comparaison renforcememthez avants et arrieresn sénior

En annexe 4le tableau 5répertorie les exercices et modalités principales en catégorie sénior des
avants, comparativement aux arrieresln biais importantsur cette comparaisorest que sur h

population interrogée, il y a 23 avants et seuleant 6 arriéres Les échantillons sont faildeet
déséquilibreé.

Malgré cela, on peut noter quegs% des avants faisaient du renforcement chez les jelnés2 NR |j dzQA §
sont 74% (17/23) maintenant. Paontre, les arrieres étaient 50% a en fajitef 2 NIB ne lsate(plus

que 17% (1/6).

De plus le taux de pratique des différents exercices chez les avstitle entre 82% et 47%.ucun

des exercices proposésl NJ £ S |j dzS a i A 2 paycette difgoye@&SjauauOy rnmfqied S

j dzS t @ SrEp®IMIBNAd® mélée, qui patadssez spécifique pour les avanysQSaid LI a € S
LINI G A |j dzSysapriveliizanDAYaesikidn des exercices les plus pratiqués.

Mémesicdl yQSad LI a AAIYAFAOFGATF @dz |jdzQdzy &aSdzZ 22dzS
enséniorAf Sad AyadSNBaalyd RS y20SN) ljdzQAat yS FrAad |
AYFSNRASAZNI dz §SYLIA RSYANEEDspSdmainazQAt  Sa LINF GAld
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Tableau 4

Comparaison d'exercices et
modalités principales en catégorie
séniorchez des joueurklessé
précedementet NON blessés
précedement

Pont sur banc

Debout avec casque sl
poulie

En compression sur
swiss ball

Sur banc incliné avec
casque

En position mélée ave
casque

86% joueurdlesséfaisant du renforcement en catégosénior (6/7)

Taux de pratique (% de joueurs
blesséfaisant 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)

dos (5 réponses) et face

sans tirage bras (4) en

Modalités éi)nasuzgnrtéz\;icsgg|gsatltlﬁ sans déplacement (4) 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 230u4 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 foig
par semaine

1 fois par semaine

55% joueur®lON

blesséaisant du renforcement en catégoenior(12/22)

Taux de pratique (% de joueUd©ON
blesséfaisant du renforcement en
sénior et qui font cet exercice)

83% (10 réponses)

58% (7 réponses)

75% (9 réponses)

42% (5 réponses)

50% (6 réponses)

dos (9 réponses) et face ({

sans déplacement (7) et s3

avec tirage bras (5) en

Autant en statique qu'en

Modalités sans poids autant qu'avec | mouvements bras (2) ou g compression basse en dynamique (4) dynamique (4 réponses
réponses chacun) shrug (2) horizontale (5) chacun)

Répétitions 4 6 ou 12 6,8 ou 12 6 6

Séries 4 4 4 4 Soud

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

Durée temps de travail > a2l sec > a2l sec > 421 sec > 421 sec entre 14 et + de 21 sec
. moins d'une fois ou 1 fois . . moins d'une fois, 1fois ou . . . . . .

Frequence . 1 fois par semaine . . 1 fois ou 2 fois par semaind fois ou 2 fois par semai

par semaine fois par semaine
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7.6Tests de forces isométrigues, circonférence et longueur de cou

Le tableau 6 répertorie la force moyenne des fléchisseurs, des extenseurs, le ratio
fléchisseug/extenseusmoyen, ainsi que la circonfémee et longueur moyenne du cou pour différents

échantillons.

7.6.1 Blessés/norblessés

Les blessés sont ceux dont le rafliéchisseurs/extenseursst le plus élevé56% contre 54%mais

cette différence est non significativ€ela pourrdiétre lié a leur rééducation, durant laquells ont

beaucoup plus travaillé €5t SOKA &aSdz2NER 1jdz§ RQI dziNBa 22 dzSdzNE LI
meilleure stabilitt Deméme les fléchisseurs sont en moyenne plus $atiez les joueurs blessés (21,7

Kg que chez leson-blessé (18,52Kg. Les extenseursussj sont en moyenne plus fastchez les

joueurs blessés (38,68) que chez leson-blessé (34,7Kg). En revanchees deux différences sont

nond A AYAFAOF GABSa RQI LINBedpligued cela fad la faiRy@@oyr éviteR Bs/ 1 @ h y
récidivesy ¢z RS& o0f Sadaasa F2yid Rdz NBYF2NOSYSyd 18 OG dzSt f
fois par semaine en moyennd&)n remarque aussi que les blessés, entmoyenne, un cou plus court

(1257 cm) et une circonférence de cou légérement plus faible (4&8F que lesnon-blessé

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

7.6.2 ProD2/F1
En pro D2 les joueurs ont un cou plus court mais plus fortesuextenseurs et les fléchisseurs que

leurscollegues ddé-édéralel et 2.

7.6.3 Avants/arrieres

Les avants sont plus forts que les arrieres. La différence est encore plugante sur les extenseurs
(1057 Kgde différence) que sur les fléidseurs (69Kgde différence). Ces deux différences sont
AAAYATAOI GADBSA R DnpeBxaliquerSelaipsrieiait GuS ce$ giodgrSdé joururs
yQ2y i LI a f SaileymémBsiactidhs surtleNdtréira Les avants sont plus sollicités sur des
activitésde combaten force (mélés, rucks) et les arrieres des activités avec une notion de vitesse

prépondérante (coursea intensité et durée variable suivant le jeu).

Les avants ont un cou avecalplus grande circonférence (42,39 contre42&;m), cequi peut étre lié
aux caractéristiques anthropométriques de ces 2 populati®as contre la longueur du cou évolue

peu suivant le type de joueurdn lien pourrait étre établit entre la force et la circonférence du cou.
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Tableau 6

Tableau 6 Fléchisseurs Extenseurs

Ratio F/E

Circonférence

S I B T

s e ww

54% |

40,80 |

Longueur




7.6.4 Test de corrélation
5QFLINBa S (GSaG RS O2NNBflGA2Y RS tSIENER2YS 2V

fléchisseurs et la force des extenseuBe méme il existe une corrélationmportante entre la
circonféience du cou et sa force (pour les extenseurs et pour les fléchisskarsyrrélation entre le

poids du joueurs et sa force au niveau du rachis cervical (extenseuraeéchisseurs) existe aussi.
ParcontrgA f y Q& | LJ & O2 NiBdou elish @rgonf&enhcentis led tdstsié farge 3 dzS dz

et la longueur du cou et entre sa taille et sa force.

7.7Biais et critiques

Le principal biais de cette étude estteap faible population (29 joueurgour en tirer des conclusions

scientifiques et stattiques, ainsi quesa répartition inégale (23 avants et 6 arrieres).

Un autre biais est lié au questionnaire et a sa présentation. Certaines questxdasiment celle sur

une éventuelle ¢ blessureauraient duesétre mieux posé a LJ2 dzNJ N&ebiefeNBddbds) R Q
Enfinf QAYLIX AOFGA2y RS OSNIIAya 22dzSdz2NB Sl ASyid Y2,
NBYLX Aaadl 35S Rdz (j55HI A Qg sethmdNimas naM@inmuniquent & leurs

colleguesf S FI A G |j dz@éhy auhdpdsibysRavegvibus fait du renforcement musculaire

cervical dans les catégories jeun@s et «faitesvous du renforcement musculaire cervical

actuellement  le questionnaire était terminén 3min.

Le questionnaire aurait pu étre plus accessiiidisible Y A & f S T I ExceMjukQ ALHIS NIY2AAAD
RQSyadzA S NBOMzZLISNBENI f S& R2yySSa |éadaNdaitteitaiBs RSa O
questions2 QSy f S@F A& RS& (KS§YSasR@rmo 2NER $MINIIA dzNite@ SiyiiS AS
renforcement jeune, renforcement adulte, test isométrique) ou pour uhentuelle prochaine

(étirements rachis cervical).

[ QAYLIX AOF GA2Yy LI dzNJ f Rar quardl driaghanceSaluh jauduveild lelzdcord Y LI2 NI |
O QS astien généralil donne le maximum.

X | dzBuhgig mieux encadref QS OK | dzF FeStiNgSeylé faireJddSmaniére plus rigoureuse,

YIAd @dz [jdzS Y2y (SYLXA | SO fSa 22dzSdzNB SGFAG €AY
faisaient le testingh f & nt PaS didpdniBlelLI2 dzNJ f | LINB LI Néntiaingnyen),l2Qd & A |j dzS
da aller droit au but et donc droit a la récolte des données via le questionnaire et le testing.

WQ I dzNJ akré profidealécktte interventiorpour sensibiliser les joueurs a la bonne posture lors

de leurs exercicegarje me suis rendu compte lors du testing que certains prenaient de magvaise
attitudes (par exemplegOS NI Ayd RSONROKIASY:d O2YLX §GSYSyid f Sd
Tt SOKA & aS dzNFoulgiavoinéd Ipelzhliisdeitemp2ppudles corriger sur le testimajs aussi

voir comment ils faisard leur exercices.
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Pourfinir,§ LISy &S 1jdzS I LINAAS RS YSadz2NE OAND2yFTSNByO

7.8Conclusion
t Sdz RQI @FyiGa odopz0v F2yid Rdz NBY T2 ND SoMSnvéauxyY dzi O dzt
confonds, alors que la majorité en font en sénior (74%).

Quand on sait quealmajorité des blessures arrigedzNJ OS 3IANR dzLJS RS 2 Rd%idrsdB S i
lésion médullairescille entre21 et 254 ans suivant les étudé8'°222%(i [j dzQA OA 2y NB i NP «
moyen de 22ans pour des blessures du rachis cervitdhudrait que les mesures de prévention dont

le renforcement musculaire fait partie@ secentrent sur les catégories jeunes et sur les avaitgpense

j dzQAf & | dzyS ySOSaaAaidsS RS aSyaAroAtArasSNI tSa 22dz
pourrait commencer vers les 18 ans.

On a vu sur cette étude que les joueurs les pliesd¥s sont les professionngte qui est en accord

avec la littératur&224,

Un protocole de renforcement mis en place en centre de formation serait intéressant.lésneueurs
qui continueraient en professionnel comme ceux qui poursugvtaen division amateur auraient les
Ot Sa Sy YIAYy L}Rdz2NJ LISNBYyAaSN OSG 2dziaAf RS LINBO

renforcement musculaire.

8. Ouverture/Discussion

Onavyplus hautlj dzQdzy € ASy LR dz@F AdG s (NB €Emmadiod8y i NE F2NDS
Une autre étud& a reproduit des impastcausant des commotions cérébralesr desfootballeurs

américairs, sur des mannequingn laboratoire.lls ont remarqué que la cinématique de la téte avec

son déplacemeniN LJA RS X dzy Sxis&tBné terisibredy codl8ntafden || dzQt £ RS T2 NY
cerveay contribue bien a la commotion cérébrale.

Ainsi, & forceet la rigiditédu cou pourragnt aidera diminuer les risques de commotion en réduisant

le changement de vélocité qui engendrectammotion.

Le renforcement musculaire cervical pourrait donc aussi étre utilisé poumder le risque de
commotion. Par contre)] ne devrait plus se limiter a se faire en statiqoeisaussialler explorer le

renforcement excentriquecar @ type de ontraction permet un contréle 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 a des tests de force isométrigge ou

possible excentrique on pourraittenter de calculer un coefficient de rigidité 86 &8 SNIISNJ a QA f @

corrélation avec les blessures du rachis cervical ou les commotions pendant la saison.
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Lestestsde force pourragnt étre utilesaussi en cas de blessure et sendraide base a la rééducation
Sy SELX Aljdzkyd | dz 22dzSdzNJ |jdzS aQAt @S@#Ar NS oSgaNe & @

atteindre puis dépasser.
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Annexe 1 : Analyse de la tache en rugby

QEGNI Al RQdzy GNF @FAf SONRG LINBOSRI yi

Temps de jeu effectif

Un matchde rugby dure 80 minutes, réparties en deuxtemps 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 Fra#aggleterre du 20 mars 2010 dournoi des VI nations, les
22dzSdzNE 2yid NBFfAAS nnQnyQQ RS (S YAgleteReSdu 2Sdz ST
février 2014, durant lequel le temps de jeu a dépassé les 45 minutes (avec 8 séquences dépassant les

2min) comme cela arrive réfierement en Super 18.

Distances totales parcourues

t 2dzNJ  @2ANJ RSa R2yySSad RS L) dza Sy LX dza LINBOAa&aSa
S FAy&aAr YASdzE ljdzr yGAFASNI £ OKINBS RQSYGNInySyYy
maintenant le ®S (Global Positioning System).

l'Ayais RQI deNchughlatzgh8 colfein AaR1Ssurjoueur de devant et un % portant un GPS

Ol dzi2zaNAAS Sy YIFGOK RSLIMzA & wnmnd f2NAR RQdzy YI (0K
imp2 NI I yG S 1jdzS € Ql @ y 5 Foyran nRiQ ' YdziONBSyah NS deRSars Yold RA
entre 4962 m et 6680 m en moyenne pour un avant et entre 5434 m et 7227 m en moyenne pour un

¥, avec, a chaque étude, plus de distance parcourue en moyennesgat |

Intensité de courses et de phases de jeu

5 QI 4 [iNtBése de Mathieu Lacomées auteurs regroupent les activités de faible intensité (station
RS62dzi>x YINOKS S 2233Ay30 L}R2dzNJ LI NI SNI RS LISNA 2 |
SUpNRA SdzNB & Fdz 2233Ay3 SG fSa LKIFaASa RQFOGAGAGS a
commed da LISNA2RSa RQFOGAGAGS AyiliSyaSo

5Fya fQSidzRS RS # QdAIKY & yS& ¥ RLIO®A RS FT2A4a RSO0 2dzi

le ¥, alors que cehai se retrouve plus de fois a courir a haute intensité (définie dans cette étude

comme la vitesse entre 18.0 et 24.1 km/h) ou a vitesse maximale (définie dans cette étude comme la

vitesse entre 24.1 et 36.0 km/h).
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De plus, que ce soit les avants ou lesl§gonsacrent, en match, 75% de leur distance totale a une

course de faible intensité (debout sans déplacements, marche, jogging, définis comme périodes de
récupération).

5QF LINB&a RQlIdziNBa SiGdzRSaz fSa | @Fyida LQ@af@deONByYy i
activités de faible intensité (période de récupération) alors que les arrieres y consacrent entre 88% et

95% de leurs temps de jeu total.

9y & NBIFNRIYyl RQdzy LISdz L} dza LINBas 2y as$ NByR O:
énergétique lorsR Qdzy Y I (1 OK X ORrnScdriire, RSavahts sergienNIDKiBphqués dans les

activités de haute intensité que les arriéres (temps total compris entre 9 et 19 minutes pour les avants

et entre 3 et 7 minutes pour les % selon les ésldé€Ceci est en grande partie lié a leur participation

dans les activités statiques, comme les regroupements et la mélée (environ 8 minutes passées dans
RSa OGA@GAGSA adGl GAljdzS&a LI2dz2NJ RSa | @l yia sORy iNB H

plus sollicités sur des activités de course intense et de sprint.

Ratio temps de travail / temps de repos

' dz Ndz3oesx tSa OGA2ya AyiSyaSa az2yid RQdzyS Rdz2NBS
[ FO2YSZT 2y | LIWINBYR Igftr§uBes BaR EdidNRtaGedrg8 &n 2806 diddsS &
championnat anglais, la durée moyenne des activités intenses est de 2,5 sec pour les avants et de 1,7
sec pour les arriere§. | RdzZNBS Y2@SyyS RQdzyS YstSS Said RS pzIy
de couse intense (vitesse supérieure & 5,5 m/s) inférieure a 2/se&.Y YS LJ2 dzNJ R QI dzii NB &
AYUGSNXY¥AGGSY(diSas 2y + R2y0O OFfOdzZ S €S NIdGA2 SyidNF
phases de récupération.

l'AYAEAAZT RQI LINB arécént®s) on FoudeRI& datios §uiise sidiedr&ntre 1/10 et 1/4 pour

les avants et entre 1/15 et 1/5 pour les arriérdses arriéres auraient donc des périodes de
récupération fus importantes que les avanes études ne donnent que des moyennes, onrtuir

gue la répartition des différentes intensités et leurréa varient en fonction du jeu.
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5QFLINBa fQSidzRS RS /2dAKElLY FyR 02fftX | dz YADSI dz
placé dans le GPS mesurant la force gravigagoSf £ S RS O2NlJa Si asSa I OO0St
22dzSdzNJ RS RS@GIyd || NBawedz dzy y2YONB RQAYLI OGta o6St d
albAad £8 ¢ | dzy LX¥dzA 3INIYR yY2YONB RQAYLI OGa RSTFA
@YFANNS LI N fQSGdzRS RS /dzyyATFS FyR 02ttt o6n 02\

)

[ OKFNEBS (20FrtS YIEAYFtS NBodzS t2NBR RQdzy LI I |jdzt
joueur plaque) est plus importante pour le ¥ que pour le joueur de devant. Cela pourrait notamment
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pour le ballon.

Exigence cardiaque

5QFLINBa fQSidzRS RS /dzyyAFTFFS |yR 0O2ff RS wnngpz a
Dt { f 2WHIRQIHS LINBLI N} GAz2y SydNB dzyS Sljdza LS RS 1
entre 80 et 90% de sa fréquence cardiaque maximale que le % passe le plus de temps (42,2%) contre

90 a 95% de leur fréquence cardiaque maximale pour les avants (35,7%).
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LeNHz3o& Sad dzyS OGAGAGS AYUISNYAGGSYyGaSoe 9ffS
moyenne inférieure a 6 secondeajternées avec des phasede récupération, de durées variables en
fonction du jeu.

Pour conclure cette partie, voici une phrase Bhilippe Saint André au lendemain de la victoire de la
CNI yOS T OSqmr 0f QROIOR3a 4fSS olnodzNy 2A RSa ¢ Yyl GA2ya Hr
exigée pour exister au niveau internationaOn va devoir sélectionner des athlétes et ensaitdeur

apprendra a jouer au rugly
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Annexe 2 : Anatomie du rachis cervical

Le rachis cervical est composéde SN S§ o NBa R2yd fF LINSBYASNBE aQl LI
N
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Ensemble elle forme un complexe & courbure concave postérieure cféant f 2 NR 2
cette lordose qui donne au rachis cervical sa mobilité.

[ S O2NlJA OSNISONIf RQdzyS OSNISONBE OSNBAOITS Sad
antérieure du corps forme un bec légérement saillant en bas.

Les procesus transverses sont particuliers par rapport aux autres vertebres. lls prennent naissance

par deux racines qui donneront un apex bifide aprés avoir délimiter le foramen transversaire dans le
qguel passe les artéres vertébrales et les veines correspondalisesont larges courts, dirigés en
RSK2NE Sy I+ @Fyd SG Sy oFla RSONRGIyYyO dzyS 32dzidA

correspondant.

u»

Le processus épineux est court, large et son apex est bifide.

La moelle spinale, fragile passe danddeamen vertébral. Le liquide céphalo rachidien qui passe

I dzi2dzNJ RS 1 Y2StfS | dzyS I OGA2yY RQI Y2NIA&&SdzNI A
a0F izt F ANB 2y dzy NbfS RQFY2NIA&A&ASdzZNI LISNRA NI OKA R
(DufourM.! Y G2YAS RS { QitddlelBtddehtrbnc 22 ExdtiohMasSon.

La téte et le cou représenterait 7% du poids du cotpg Senegas).

Ce sont les muscles qui vont tenir le rachis cervical et non les ligamentsciGenxmis en jeu a la fin

des mouvements du rachiscetvi€ SiG &2y id NRYLdz £ m: RS RSTF2NXI (A
existe 48 muscles cervicaux striés entre la base du crane et la ceinture scapulaire. Tous ces muscles
ont aussi des fonctions de stabilisation (présence prédominante de fibre 1 rougesiqtids) et

mobilisation (prédominance de fibres 2 blanches et phasiques).
On prut les séparer en 2 catégories

- Muscles intrinséquesou muscles cranio rachidiens. lls scanh généralprofonds et proches
du rachis et ont une action de stabilisation decblonne cervicale. On compte les muscles inter
SLIAYSdzES aSYA SLIAYSdzEX &dzo 200ALAGEAZET S £ 2)
- Muscles extrinséquesou muscles cervico scapulasieou cervico brachiax. lls sont en
généraJLJt dzad a dzLISNF A OA St & Si éldimtnyds (nidethitne scapulairy 2 0 A £ A
ddza LISY RdzS | dz O2dz INNOS t fQl OdAzy RS 0OSa Yd
Of SOR2 200ALAG2 YIFaG2O0RASY X0 ®

za C

58



Annexe 3 : Matériels et photos du testing
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