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I - INTRODUCTION

Notre civilisation nous permet de consacrer une
place de plus en plus importante aux loisirs et parmi ceux-
ci, le sport occupe une place prépondérante.

Au départ phénoméne de mode, le sport est devenu un
besoin inclus dans notre hygiéne de vie. De plus en plus
d’enfants, de plus en plus de Jjeunes, sensibilisés par les
médias et suivant 1l’exemple de leurs ainés, demandent &
pratiquer une activité sportive. Il est certain que le sport
favorise le développement physique et psychique de 1l’enfant,
mais il faut reconnaitre que toute activité sportive comporte

un risque de traumatisme plus ou moins sévére.

La majorité des parents est d’accord pour faire
pratiquer un sport a sa progéniture, mais quel sport ?

Le choix s’effectue souvent par "tradition"
familiale ou locale, et le rugby est souvent considéré comme

un sport dangereux.

Notre étude va tenter de démontrer statistiquement
quel type de lésion est le plus fréquemment rencontré, a quel
dge le rugby peut étre considéré comme un sport "a risque" et
quelles mesures de prévention peuvent &tre prises pour en

limiter la morbidité.



IT - HISTORIQUE

De tout temps, les hommes ont pratiqué des jeux de
balle. Les anciennes civilisations nous ont laissé des
témoignages de ces pratiques, mais il faut attendre les

écrits grecs pour en avoir des descriptions.

Quatre Jjeux se pratiquent alors : 1’épiscyre, la
phéninde, l’aposchaxis et l’uranie ; la phéninde est le sport
qui se rapproche le plus du rugby moderne.

I1 s’agit d’un sport d’équipe trés populaire,
particulidrement violent, dont le but est d’envoyer la balle

au-dela d’une ligne de fond, soit & la main, soit au pied.

Le méme Jjeu se retrouve dans 1l’empire romain sous
le nom d’haspartum et Claude Gallien, médecin personnel de -
1’empereur Marc Auréle, en fait 1’éloge dans son traité du
jeu de balle,

"Mais de plus, il est le plus complet de tous les
sports ; tu t’en rendras compte surtout si tu considéres dans
le détail ses effets et sa nature (...). C’est quand les
joueurs, partagés en deux corps s’efforcent d’intercepter la
balle, que ce sport atteint son maximum d’intensité
torsions de cou mélées a de nombreux coups de lutte font
travailler la téte et la nuque, tandis que les muscles des

flancs, de la poitrine et du ventre entrent en jeu dans les



volte-face, les changements de posture, les efforts de
défense ou d’attaque, ou toute la gamme de prises.

Ainsi, ce sport fortifie spécialement les reins et
les jambes, organes fondamentaux de la marche, les charges et
les sauts de cb6té étant également pour les joueurs un
entrainement non négligeable. A dire vrai, le seul vrai sport
qui agisse aussi également sur toutes les parties du corps
(...). Et Jje ne parle pas que des Jjambes, pour les bras
aussi, ce sport comporte une répartition de 1l’effort aussi
égale que possible, si on s’'habitue & reprendre la balle'dans
toute position. La diversité des attitudes fait se tendre
tour 4 tour plus violemment les différents muscles ; tous
travaillent et se reposent alternativement, il n’en est pas
non plus qui soient surmenés (...).

Dans ce sport, l’art des combinaisons a autant
d’importance que l’attention qu’il faut préter & ne pas
laisser tomber la balle a terre, a4 ne pas la . laisser
intercepter et 4 la recevoir soi-méme. Si 1l’excés d’attention
en soi fait maigrir, au contraire, quand il est mitigé de
ferveur sportive et du désir de gagner et qu’il en résulte
ainsi un amusement, il entretient admirablement la santé
physique et les facultés intellectuelles. Et 1’avantage du
sport n’est pas mince quand il peut aider corps et esprit a

progresser chacun de son cdté !'".

L’haspartum se Jjoue avec une balle dure de taille

moyenne sur un terrain rectangulaire ou se trouvent une ligne



médiane et deux lignes de base. Le but du Jjeu est de faire
passer la balle derriére la ligne de base adverse, en la
transmettant de Jjoueur en Jjoueur. On peut arréter
1’adversaire soit en 1’étreignant, soit en l’accrochant, soit

en 1’étranglant !

Aprés la chute de 1’empire romain, commence une
périocode sombre d’invasions barbares venues de Germanie et
d’Europe Centrale. Les Iles Britanniques n’ont que
partiellement subi la romanisation et 1la filiation entre
1’haspartum et le rugby n’est pas aussi simple que la

ressemblance des jeux pourrait le laisser croire.

Sept siécles séparent la chute de l’empire romain
et la conquéte de 1’Angleterre par Guillaume Duc de Normandie
(1066) aprés la victoire d’Hastings ; sept siécles ou le
manque de témoignages sur les jeux populaires ne nous permet
gque de parier que des sports aussi populaires gue la phéninde
grecque ou l’haspartum romain n’ont pas disparu sans laisser

de descendance.

On retrouve ainsi en France, un jeu nommé la soule,
et en Angleterre un cousin de la soule, le football. Des jeux
- similaires sont pratiqués en Cornouaille et au Pays de Galle:
le hurling et le knappan. Dans la soule ou le football, le
but est de porter la balle dans un lieu convenu & l’avance :

porche d’église, ruisseau, commune limitrophe ; tous les



moyens pour parvenir & la victoire sont permis, les incidents
parfois mortels sont nombreux et les reéglements de compte
sont fréquents. Les rencontres opposent quantité de
participants, sans limitation de la zone de jeu, devant un
public nombreux les Jjours de féte religieuse, de mariage et
plus particuliérement le jour du mardi gras. Ces pratiques
sont aussi répandues dans les villes que dans les campagnes.
Soule et football sont les sports du peuple, méme si en
France, la noblesse et les religieux ne dédaignent pas la

soule.

I1 n’existe aucune gravure, aucun écrit sur le
football avant une chronique sur le "Londres Normand”" par
Fitzstephen parue en 1174, un siécle apreés la conquéte de
1’Angleterre par Guillaume, ce qui permettrait de conclure

que le football dérive de la soule.

La violence et les désordres observés les Jjours de
soule font qu’a partir du XIVéme sieécle, les interdits sont
promulgués tant en France qu’en Angleterre (Philippe V le
Long 1319, Edouard III 1331). Il ne s’agit pas la d’un simple
souci de prévention publique, mais les besoins militaires de
1’époque conduisenf les souverains & inciter le peuple a la
pratique du tir a4 l’arc et de l’arbaléte. Les monarques se
succédent et réitérent les interdits, mais malgré les

promulgations royales et locales, les peines



d’emprisonnement, les amendes, soule et football restent treés

populaires et traversent le Moyen-Age.

A partir du XVIéme siécle, la Renaissance provogque
un bouleversement dans les moeurs et les esprits. En France,
les sports de plein air sont délaissés pour les jeux
d’intérieur : Jjeu de paume et billard, mais 1l’aristocratie
frangaise s’adonne encore plus volontiers au sport et ne
dédaigne pas la pratique de la soule en compagnie des
villageois. Le roi Henri II et le poéte Pierre de Ronsard
sont deux ardents pratiquants. Parallélement, l’aristocratie
anglaise considére le football comme un jeu de manants, mais
celui-ci continue & étre pratiqué dans les grandes écoles et
les universités, malgré les réglements qui interdisent aux
éléves d’8tre joueur ou méme spectateur... De guerre las et
ne pouvant faire respecter 1’interdit, les réglements sont
modifiés et on préfére tolérer et contrdler. Seule

1’université d’0Oxford restera longtemps moins libérale.

Sous l’influence italienne et a l’exemple du calcio
florentin, Jjeu analogue au football mais avec des régles treés
précises et disputé dans un rectangle bien délimité, le
football gagne les étudiants et 1l’aristocratie anglaise,
alors que le soule périclite en France, au grand désespoir de

Voltaire et de J.J. Rousseau.



Les grandes écoles anglaises seront a partir du
XIXéme siécle le creuset de ce qui deviendra le rugby
moderne; chacune a ses propres régles et les méthodes restent
essentiellement internes aux établissements. La progression
de la balle se fait alors par coups de pied suivis par tous
les participants, induisant de gigantesques mélées.
Progressivement, il y aura unification des différentes reégles

et c’est en 1871 que le Rugby-Football Union sera créeé.

Ainsi, le rugby est un sport dont l’histoire est
émaillée de sombres tragédies et de réglements de compte,
mais les moeurs ont évolué et le rugby moderne est avant tout
un jeu dont le réglement doit s’appliquer & protéger les
joueurs.

Un historique plus détaillé a été réalisé par H.

GARCIA (5).
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ITTI - MATERIEL ET METHODE

ITT - 1 - Matériel

Les responsables de treize clubs de rugby
(Aurillac, Bergerac, C.A.B. Brive, Brive Olympigque, Clermont-
Ferrand, Isle, Orthez, Périgueux, Peyrehorade, Toulouse,
Tulle, Ussel), se sont engagés 4 répondre pour chaque
accident au cours de la saison 1986-1987 & un questionnaire

portant sur

- la catégorie du joueur : poussin, benjamin,
minime, cadet ;

- le poste occupé : avant, demi, trois-quart ;

-~ les circonstances de l’accident :
entrainement ou match ;

- le type de 1’accident.

Il a été défini les types d’accidents suivants

- fracture ;

- entorse platrée ou immobilisée durant trois
semaines maximum ;

- traumatisme de la face ou des dents ;

- autre accident ayant entrainé 1’arrét du

rugby pendant au moins un mois.



Les lésions cutanées ou les lésions musculaires ont
été volontairement exclues de 1’étude. Seules les lésions a
priori majeures ont été analysées.

L’enquéte porte sur 2270 enfants dont 1695 enfants
faisant partie des écoles de rugby (poussins, benjamins,

minimes) et 575 cadets.

IIT - 2 - Principe d’analyse

En fonction des réponses obtenues, les traumatismes

seront analysés selon :

- la catégorie d’age,

- le type de rencontre sportive : match,
entrainement indéterminé,

- le poste occupé par les joueurs,

- le type de lésion.
Nous avons redéfini quatre chapitres :
- fractures,
- entorses et luxations acromio-claviculaires,

- atteintes de la face et des dents,

-~ traumatismes craniens.

III - Fiche type
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P F. R COMITE DU LIMOUSIN

BRIVE OLYMPIQUE

Coulsurs : VIOLET - BLANC

Siége Social :

GRAND CAFE DE RORDEAUN

Square Majour - 19100 BRIVE
Brive, le 19

& 55.74.13.37

JET : Enquéte Médicale & renvoyer

Dr Chr. PAROUTY - B.O.
FICHE A RENVOYER

19 Av. Bourzat 19100 BRIVE

- CLUB

- DATE DE L'ACCIDENT

- CATEGORIE* POUSSIN - BENJAMIN - MINIME - CADET
- POSTE OCCUPE* AVANT - DEMI - TROIS QUART

_ ENTRAINEMENT ou MATCH*

L'ENFANT PRATIQUE - T- IL UN AUTRE SPORT REGULIEREMENT ET LEQUEL ?

1

DESCRIPTION DE LA BLESSURE (4 TYPES)

FACE (et DENTS)

ENTORSE platrée ou immobilisation de 3 semaines

- FRACTURE

AUTRE ACCIDENT ayant entrainé 1l'arrét du rugby pendant au moins

1 mois

* rayer la mention inutile



iIv - ETUDE

IV - 1 - Résultats globaux (tableau 1)

I1-1 - Le nombre de Jjoueurs

~

L'étude a porté sur 2270 enfants agés de 9 a 16

ans.

1-2 - Répartition des joueurs selon les différentes

catégories d’age

- école de rugby (poussin, benjamin, minime)
1695 soit un pourcentage de T75%

- cadets : 575, soit 25%.

1-3 - Le nombre d’accident

76 accidents ont été dénombrés selon les critéres

de 1’étude, soit, un enfant accidenté sur 30 ou encore, une

morbidité de 3,3%.
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1-4 - Taux de mortalité

Aucun décés n’a été constaté au cours de 1’é&tude.
Il est a noter qu’il n’y a eu a déplorer aucun handicap

majeur.

IV - 2 - Répartition des accidents

2-1 - Par catégorie d’age

Au total, 76 accidents ont été recensés pour 2270

enfants, soit une morbidité de 3,3%
- école de rugby : 42 accidents sur 1695
enfants, soit une morbidité de 2,5%,

- cadets : 34 accidents pour 575 sportifs,

soit une morbidité de 5,9%.

2-2 - Selon le type de compétition (tableau 2)

Sur l’ensemble des accidents

- 21 ont eu lieu & l’entrainement, soit 27,6%,

- 48 au décours d’un match, soit 63,2%,
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- pour 7 cas, aucune précision n’est donnée

sur les compte-rendus.

2-3 - Selon le type de compétition et en fonction

de 1’age

Concernant 42 accidents ayvant impliqué des enfants

de 1'’école de rugby :

- 13 ont eu lieu & l’entrainement, soit 30,9%,

- 24 ont eu lieu au décours d’un match, soit

57,1%.

Concernant les 34 traumatismes des cadets

- 5 ont eu lieu a4 l’entrainement, soit 14,7%,

- 22 ont eu lieu en match, soit 64,7%.

Douze fiches incomplétes (cing pour 1’école et sept

pour les cadets) ne permettent pas de classer les cas

correspondants suivant les deux critéres de cette analyse.

2-4 - Selon le poste occupé par le joueur

Par ordre croissant d’exposition, on retrouve



9 accidents concernant les demis, soit
11,8%,

24 accidents concernant les trois-quarts,
soit 31,6%,

37 accidents concernant les avants, soit

48, 7%.

Six fiches ne permettent pas de définir le poste

occupé par le Jjoueur lors du traumatisme.

2-5 - Selon le poste et en fonction de 1’age

La méme étude effectuée par catégorie d’age montre:

- pour

- pour

- pour

les demis :
5 accidents a 1’école, soit 6,6%,

3 accidents pour les cadets, soit 3,9%.

les trois—-quarts :
15 accidents a lécole, soit 19,7%,

9 accients pour les cadets, soit 11,8%.

les avants :
15 accidents a 1’école, soit 19,7%,

18 accidents pour les cadets, soit 23,7%.



Onze accidents ne peuvent &étre classés selon ces

deux critéres conjoints.

2-6 - Selon le type de lésion

On a dénombré :

- 30 fractures, soit 39,5%,

- 28 entorses, soit 36,8%,

- 11 atteintes de la face et des dents, soit
14,5%,

- 4 luxations acromio-claviculaires, soit
5,3%,

- 3 traumatismes cridniens sans coma, soit 3,9%

IV - 3 - Répartition anatomigue des lésions

(Histogramme 1)

Les différentes lésions sont classées par ordre

décroissant de fréquence dans chacun des chapitres.
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J-1

~ Le membre inférieur et le bassin

Trente

soit 40,8%:

et un traumatismes intéressent ce chapitre,

9 entorses du genou, soit 11,8%,

8 entorses de la cheville, soit 10,5%
(quatre fiches supplémentaires emploient le
terme d’entorse sans précision sur
1’articulation touchée, soit 5,3%
"d’entorses indéterminées"),

7T fractures du tibia, soit 9,2%,

2 fractures des deux os de la jambe, soit
2,6%,

1 fracture du péroné, soit 1,3%,



3-2 - Membre supérieur et ceinture scapulaire

Vingt sept traumatismes, soit 35,5%

8 fractures du poignet ou de 1’avant-bras,

soit 10,5%,

5 fractures de la clavicule, soit 6,6%,

5 fractures touchant les doigts, soit 6,6%,

4 luxations acromio ou sterno-claviculaires,
soit 5,2%,

- 4 entorses du poignet, soit §5,2%,

1 fracture du coude, soit 1,3%.

3-3 - Abdomen

Aucun accident dans ce domaine.

3-4 - Thorax

Une fracture de cdote, soit 1,3%.

3-5 - Rachis cervical, dorsal ou lombaire

Trois entorses cervicales, soit 3,9%.



3-6 - Face et dentition

Onze traumatismes composent ce chapitre, soit

14.,56%:

- 6 fractures du nez, socit 7,9%,
- 4 traumatismes dentaires, soit 5,2%,

- 1 fracture de la machoire, soit 1,3%.

3-7 - Traumatisme créanien

Trois observations décrivent un traumatisme créanien
avec perte de connaissance initiale, sans coma, soit wune

incidence de 3,9%.



IV - 4 - Classement des lésions

- fracure de jambe 13,1%,

- entorse du genou 11,8%,

- entorse de cheville 10,5%,

- fracture du poignet ou de 1l’avant-bras
10,5%,

~ fracture du nez 7,9%,

- fracture de la clavicule 6,6%,

- fracture de main 6,6%,

- entorse du poignet 5,2%,

- traumatisme dentaire 5,2%,

- luxation acromio ou sterno-claviculaire

5,2%,

- entorse cervicale 3,9%,

- traumatisme créanien 3,9%,

- fracture de cdte 1,3%,

- fracture de machoire 1,3%,

- fracture du coude 1,3%.



V - DISCUSSION

V - 1 - Données numériques

L’intérét de cette étude porte sur 1l’importance de
1’échantillonnage. Le tableau 3 montre la répartition des
accidents en fonction des différents clubs. Les clubs venant
en téte des accidents sont : Bergerac, Cahors et Toulouse. On
peut penser que le nombre d’accidents est fonction de la
notoriété rugbiotique des clubs ou de la popularité locale de

ce sport, conduisant les Jjoueurs & s’engager plus avant dans

le jeu.
V - 2 - Comités régionaux
Il nous a paru intéressant de rapporter le nombre
d’accidents au nombre de licenciés de chaque comité ; le

tableau 4 rapporte ces résultats. Tant & 1’école de rugby que
parmi les cadets, on note des écarts énormes entre les
différents comités. Chez les enfants de 1’école de rugby, la
morbidité wvarie de 0% a 5,5%, soit au maximum, un enfant
atteint sur dix huit ; chez les cadets, la morbidité varie de

0% a 17,5%, soit au maximum, un joueur blessé sur six.
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Vv - 3 - Age

Si la morbidité globale est de 3,3%, soit un Jjoueur
sur trente, on note une différence significative entre la
morbidité observée chez les enfants de 1’école de rugby
(2,5%, soit un Jjoueur sur guarante) et la morbidité observée
parmi les cadets (5,9%, soit un joueur sur dix sept). Ceci
nous permet de penser que le jeu sportif est & 1’honneur en
bas Age, alors que 1’émulation et 1’agressivité se

~

développent & 1l’adolescence.

V - 4 - Compétition

L’augmentation de la traumatologie au cours des
matchs pourrait étre due a un moins bon échauffement, mais
surtout & un enjeu plus important induisant une dureté de jeu

supérieure au cours des matchs.

V - 5 - Poste

Une équipe de rugby réunit des joueurs dont le rdle
~est trés différencié en fonction du poste occupé.
Certains sont plus exposés que d’autres ; les

avants encourent plus de risques que les trois-quarts. Le
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classement par risque d’accident est le suivant :

- les avants, 48,7% des accidents,
- les trois-quarts, 31,6% des accidents,

- les demis, 11,8% des accidents.

Les avants sont plus exposés que les autres

joueurs, car plus sollicités par les contacts physiques.

V - 6 - EFtude multicentrique

6-1 - Compétition et age

Les traumatismes sont plus importants au décours
des matchs, quelle que soit la catégorie d’age. Les joueurs
de 1’école de rugby ont un taux d’accidents notable &
1’entrainement peut-étre- prar moins bonne observance de
1’échauffement ou plutdt, par erreur technique, considérant

avec insouciance le rugby comme une récréation ludique.

Les cadets ont un taux d’accident nettement
supérieur en compétition, traduisant un engagement physique
prlus important. Les fréquents surclassements imposent aux
cadets une surcharge de compétition impropre a leur

catégorie.



6-2 - Poste et age

Le classement par risque d’accident en fonction du
poste occupé ne varie pas en fonction de 1’dge dans notre
étude. Les avants restent les plus exposés de par leur rdle,
mais on constate une nette diminution de la morbidité chez
les demis et surtout chez les trois-quarts. Une meilleure
préparation physique et wune meilleure technique de jeu

expliquent sans doute ces diminutions.

V - 7 - Analyse des 1lésions

7-1 - Type de lésions

Le rughy est un sport de contact dont la
traumatologie est dominée par les fractures et les entorses’
périphériques avec une nette prédominance d’atteinte du
membre inférieur sur le membre supérieur.

Les fractures et les luxations sont comptabilisées

sans tenir compte de leur gravité.

7-2 - Répartition anatomigue

Les fractures de jambe occupent la premiére place

de la traumatologie sans précision sur l’action de Jjeu en



cours lors de l’accident. Viennent ensuite les entorses du
genou, articulation exposée et mal protégée musculairement,
puis les entorses de cheville, lésion fréquente dans tous les
sports. Les atteintes de la ceinture scapulaire avec les
fractures de clavicule et les entorses acromio ou sterno-
claviculaires arrivent en quatriéme position. Cette
pathologie s'’explique par la frégquence des chutes sur

1’épaule, lors des placages, alors que le joueur porteur de

la balle ne peut protéger sa chute.

Nous retiendrons le méme type d’explication pour
les fractures du poignet et de 1’avant-bras. En sixiéme
position, arrivent 1les traumatismes de la face et de la
dentition, zone corporelle proéminente et particuliérement
exposée malgré les efforts de protection et la lutte contre

le jeu déloyal.

Viennent ensuite, les traumatismes de la main, dont
le rdle dans la pratigue du rugby explique sa vulnérabilité
lors des contacts et des réceptions de balle. Arrivent
ensuite les traumatismes crédniens et les atteintes du rachis.
Dans cette étude, les accidents observés n’ont laissé aucune
séquelle, mais 1’étude de la littérature permet d’inciter les
joueurs, les entraineurs et les arbitres & intensifier leur
lutte contre le jeu déloyal et a améliorer la préparation
physique en insistant sur la musculation du cou et les

techniques de blocage du rachis cervical (2).



7-3 - Gravité des lésions (tableau 5)

Il s’agit 1la d’une notion difficile & apprécier,
étant donné le peu de renseignements cliniques collectés sur
les fiches de déclaration d’accident et le manque de suivi
des Jjoueurs blessés. Les principes de notre analyse ne
distinguent pas l’entorse grave de la fracture "bénigne".
L’édtude de nos données brutes, nous permet de dire que les
fractures sont plus importantes chez les jeunes joueurs, tant
au nombre inférieur, qu’au nombre supérieur ; alors que les
taux globaux d’entorses sont identiques, il ¥y a une nette

prédominance des entorses du genou chez les cadets.

Quant aux traumatismes craniens, ils seraient plus
nombreux chez les cadets, mais nos chiffres n’ont pas de

valeur statistique.

7-4 - Type de lésion et &ge

Comme nous le verrons dans le chapitre consacré a
la traumatologie du rugby chez 1l’adulte, les traumatismes
chez les cadets se rapprochent de ceux des catégories

supérieures, L’histogramme 2 rapporte nos chiffres.
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Tableau 5
ACCIDENTS ACCIDENTS
TOTAL DES SURVENUS A SURVENUS
ACCIDENTS L’ECOLE DE CHEZ LES
RUGBY CADETS
FRACTURES 30 19 11
- Clavicule 5 3 2
- Poignet et 8 7 1
avant-bras
- Doigt b 3 2
- Coude 1 0 1
- Tibia 7 5 2
- Péroné 1 0 1
- Tibia et péroné 2 1 1
- Codte 1 0 1
ENTORSES 28 14 14
- Cheville 8 5 3
- Genou 9 3 6
- "Entorse" 4 3 1
- Poignet 4 3 1
- Cervicale 3 0 3
LUXATIONS 4 2 2
acromio ou sterno-
claviculaires
ATTEINTES FACE 11 6 5
- fracture nez 6 4 2
- traumatisme 4 2 2
dentaire
- fracture i 0 1
machoire
TRAUMATISMES 3 1 2

CRANITENS




43 -

gebBriueoinod ue sesuuo(

2 dWwuwrlIbol1sSIH

S'9¢ 9'0¢

neuadns eJquew co::coca@oﬂ;ocm_o
\\‘N
8'8
yoey

s1epeD s8] zeyn
SLN3IAIDOV S3A NOILILHYd3Y

IN8Ig Ul elquien



- Gl -

VI - RECAPITULATIF DES POURCENTAGES DES LESIONS

VI - 1 - Membre inférieur 40,8% :

¥ culisse 0%,

* genou 11,8%,

* jambe 13,1%,

¥ cheville 10,5%,

* pied 0%.

VI - 2 - Membre supérieur et ceinture scapulaire 35,5% :

* épaule 11,8%,

* bras 0%,

* coude 1,3%,

* avant-bras et poignet 15,7%,

* main 6,6%.

VI - 3 - Face et dentition 14,5% :

* massif facial 9,2%,

* dents 5,2%.
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VI - 4 - Traumatisme cranien 3,9%

VI - 5 - Rachis cervical dorsal - lombaire 3,9%

VI - 6 - Abdomen - bassin 0%.



VII - COMPARAISON DES POURCENTAGES DES ACCIDENTS DU

RUGBY AVEC D’AUTRES SPORTS CHEZ L’ENFANT

VII — 1 - D’aprés des études menées en France
Nous baserons notre analyse comparative sur

- d’une part les chiffres rapportés par J.M.
BLIN dans sa theése (1),
- d’autre part sur l’article de Ch. THILLAYE

du BOULLAY (22).

J.M. BLIN dans sa thése sur les traumatismes
sportifs aigus de 1’enfant, a analysé sur deux mois les
dossiers d’admission aux urgences d’une clinique chirurgicale
infantile ; 20% étaient des accidents sportifs, soit 287
dossiers. Tous sports confondus, les siéges lésionnels les
plus fréquents sont les doigts, la cheville, le genou et le
crane.

Il est & noter que 1’étude inclut les contusions,
les plaies, les lésions musculo-tendineuses. Les fractures et

les luxations représentent 18,5%, et les entorses 31%.



Les différents sports étudiés sont

- les sports de ballon
* volley-ball, basket-ball, hand-ball,

* rugbhy et football.

-~ les sports de combat

¥ judo, lutte

- la gymnastique en incluant le trampoline et
les agrés,

- 1’athlétisme,

- les jeux sportifs

* piscine, patinoire, skate-board,

- 1’équitation,
- le ski,

- le tennis.

Le vélo a été exclu de 1l'étude étant considéré
comme un loisir et non comme une activité sportive, tel que

le cyclisme chez l’adulte.

Aucun accident recensé par l’étude n’est di a la

pratique du rugby.
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Il v a une nette augmentation de la traumatologie a partir de
1’age de 12 ans, ceci correspondant a une pratique accrue des

sports collectifs et des sports de contact.

Les lésions prédominent au membre supérieur.
L’histogramme 3 regroupe les résultats de J.M. BLIN ; il est
a souligner que les urgences O.R.L. et stomatologiques n’ont
pas été comptabilisées, car les entrées se faisaient

directement dans les services spécialisés.

Le football, sport le plus proche du rugby,
représente 14% de l’ensemble des traumatismes ; le profil
nasologique est superposable & notre étude. Le football
arrive en ‘troisiéme ©position apreés la gymnastique et
1’athlétisme, représentant 30% des accidents et le basket-

ball - volley-ball comptant 22,3% des lésions.

Ch. THILLAYE du BOULLAY démontre dans son article
"les traumatismes sportifs de l'enfant - étude
épidémiologique', que le rugby arrive en dixiéme position en
ce qui concerne le pourcentage d’hospitalisation qu’induit sa
traumatologie et en sixiéme position pour les soins externes.
Nous nous permettons de reproduire ces données dans la figure

suivante.
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COMPARAISON DES DIFFERENTS SPORTS

EN FONCTION DE LA GRAVITE DE

LEUR TRAUMATOLOGIE

Tableau 6

LES LES
SOINS
HOSPITALISATIONS EXTERNES
Les sports

- cheval 58 % 42 %
- vélo 50 % 50 %
- tennis 45 % 55 %
- athlétisme 41 % 59 %
- ski 37 % 63 %
- rugby 34 % 66 %
- Jjudo 30 % 70 %
- patin a glace 30 % 70 %
- piscine 2T % 13 %
- ballon rond 25 % 75 %

Les Jjeux sportifs
- toboggan 50 % 50 %
- Skate board 44 % 56 %
- patin & roulettes 40 % 60 %
- balangoire 37 % 63 %
- pétanque 30 % 70 %
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I1 v a discordance entre nos deux études quant a la

répartition globale des lésions et l’histogramme n’4.

I1 faut souligner que 1l’étude de Ch. THILLAYE du
BOULLAY porte sur l’analyse des urgences infantiles regues au
bloc d’urgence chirurgicale infantile de Toulouse durant
treize ans. L’inversion des taux entre la traumatologie
périphérique des membres inférieurs et supérieurs restera un
fait sans explication du fait de la discordance de ces
résultats avec les autres études (4,16), portant uniquement

sur le rugby.

L’étude détaillée des atteintes des membres
supérieurs et inférieurs montre la prédominance des atteintes
de la cheville devant le genou, puis la Jjambe et la
prépondérance des atteintes de la main et de 1l’ensemble
poignet-avant-bras sur la ceinture scapulaire. Ces résultats

sont en discordance avec notre étude.

Une premiére conclusion s’impose : le rugby n'est
pas le sport le plus dangereux chez l’enfant ; les chiffres
démontrent que des sports tels que la gymnastique et
1’athlétisme ou le volley-ball ont une réputation de

bénignité non fondée.



VI - 2 - D’aprés les études étrangéres

La majorité de la littérature est d’origine
américaine ; les différents sports étudiés sont : le football
américain, la baseball, notre football (soccer), la

gymnastique, la lutte, la marche, le hockey sur glace.

Les résultats différent suivant les études.

En général, le football américain est en premiére
place en terme de morbidité. Les chiffres varient de 28,3%
(12) a 61% (14), alors que la morbidité moyenne en ce qui
concerne les sports chez l’enfant est de 12,1% selon J.F.

KRAUS (12) et de 22% selon L.G. Mac LAIN (14).

Dans son étude, G.L. Mac DONALD (13), place le
football américain, en terme de risque, derriére les sports
dits de "vitesse", tels que le skate-board, le patin a glace,
le ski, le trampoline et le vélo.

Une analyse de la gravité des lésions montre que,
méme si le football américain est en téte des accidents, il
est reporté en onziéme position quant a la sécurité des
traumatismes (14). Le profil traumatologique du football
américain montre une prédominance des lésions au membre
inférieur sur le membre supérieur et enfin, sur la téte et le
cou. Aucune étude épidémiologique étrangére portant sur le
rugby n’a été retrouvée au cours de nos recherches

bibliographiques.



Le football américain différe singuliérement du
rugby, mais il nous a semblé &tre le sport le plus propre a

soutenir la comparaison en terme de traumatologie.



VIII - COMPARAISON AVEC LA TRAUMATOLOGIE DU

RUGBY CHEZ L’ADULTE

Une thése soutenue en 1985 par J.J. FERREIRA (4) a
analysé comparativement une enquéte portant sur 11000
dossiers menée durant la saison 1968-1969 par le Docteur
Allemandon et 18000 dossiers résultent des déclarations
d’accidents de 1’U.A.P. (Union des Assurances de Paris) au

cours de la saison 1981-1982.

Toutes les catégories d’age sont comptabilisées, de
1’école de rugby aux séniors et les déclarations incluent
contusions, hématomes, plaies, clacages, fractures, luxations
et entorses.

La morbidité durant les saisons 1968-1969 et 1981-
1982 a été respectivement de un joueur accidenté sur sept et
un sur dix. L’étude de morbidité en fonction de 1’age donne

les chiffres suivants

- 1968-1969
* cadets-benjamins-minimes 1/25,
¥ juniors 1/7,

. % séniors 1/5,2.

- 1981-1982

* cadets-benjamins-minimes 1/41,6,



¥ juniors 1/8,1,

¥ gséniors 1/6,7.

Ces chiffres ne peuvent &tre strictement juxtaposéé
avec le taux de morbidité obtenu dans notre étude, puisque
nous avons volontairement exclu les lésions cutanées et
musculaires. Il semblerait pourtant gque nous obtenions un
taux de morbidité supérieur.

Le recrutement de la population étudiée en 1981-
1982 montre une majorité d’adultes : les catégories sénior et
junior confondus représentent 59,5% et nous nous permettront
de considérer cette étude comme  une analyse de la

traumatologie du rugby chez 1’adulte.

Nous avons synthétisé les résultats de M. FERREIRA
dans le tableau 7, ne gardant que les éléments communs & nos
deux études.

On retrouve la prédominance des lésions des membres
inférieurs. Les entorses du genou occupent‘la premiére place,
puis viennent les entorses de la cheville, les traumatismes

de la cuisse et du pied devant les fractures de jambe.

Quel que soit 1’4ge, les entorses du genou occupent
une place prédominante. Les fractures de jambe sont
prépondérantes chez l’enfant (13,1% des accidents contre 1,6%
chez l’adulte). Les entorses de cheville sont plus fréquentes

chez 1’enfant (10,5% contre 7,5%).



Les atteintes du membre supérieur sont en seconde
position dans les deux études, mais sont plus frégquentes chez
1’enfant (35,5% contre 28,8%). Le maximum de traumatismes
concerne l’avant-bras et le poignet chez 1l’enfant, alors que
chez 1’adulte, il s’agit de 1’épaule.

Les traumatismes craniens, ainsi que les atteintes
du rachis sont en nette augmentation chez l’adulte, ainsi que

les atteintes de la face et de la dentition.

J. MOMBET (17) rapporte des chiffres analogues et
les histogrammes obtenus selon les données de J.J. FERREIRA
et de J. MOMBET sont superposables.

Son analyse de la répartition des 1lésions selon
leur type, montre 21% de fractures, 10% de luxations et 26%
d’entorses (sont comptabilisés les contusions, les plaies et
les traumatismes musculaires). Le taux de morbidité est de

14% chez les séniors et de 0,6% chez les benjamins.

Tout ceci nous permet de dégager certains critéres
spécifiques de la traumatologie de 1l’enfant. Il est bon de
rappeler une évidence : un enfant n’est pas un adulte en
miniature. L’enfant est potentiellement plus exposé pour des
raisons physiologiques et psychologiques ; sur le plan
physique, 1l’enfant est en période de croissance et les
cartilages de conjugaison fragilisent les os et peuvent
compliquer 1’évolution des lésions. Les fractures

représentent 39,5% des cas chez 1l’enfant contre 21% chez



1’adulte. Le mangque de suivi des enfants blessés ne nous
permet pas d’'évaluer le taux d’épiphysite post-traumatique ;

ce taux n'’a pas été mentionné dans la littérature étudiée.



- 59 -

sebejueoinod ue seguuo(

g ewuwelboisIH

8'8¢
nepedns eIquei e

6'88
IN8|IgIU|l 81qQWBN

799
102 USWOPQB 19 XBJOY|

UO1}11UBP-808}-8UBID

VHIZHY3d 7T 8p s8guuop s8] uojeg
Ag9Nd Nd SINSILYWNYHL S3d NOILILYVYdEYd



- I -

gsefeiuedinod ue sesuuO(Q

0 ewwelbolsiH

18

L3IGWOW T ep saauuop s3] uojeg

393IS 37 LNVAINS SNOIS3IT S3d NOILLILYVd3Y



_61_

Tableau 7
POURCENTAGE DE| FRACTURES ET ENTORSES
L’ENSEMBLE DES LUXATIONS
ACCIDENTS
Saison Exprimées en fonction

1981 - 1982 du pourcentage total
- bassin 1,56 0,2 0,1
- cuisse 5 0;1 -
- genou et rotule 14,2 0,6 * 8,3
- Jjambe 4,6 1,6 0,3
- cheville 8,4 0,8 T'45
- pied b 0,5 3
- tendon d’achille 0,2 - -
TOTAL 38,9 352 19,2
Membre Inférieur
- épaule 14,2 4,8 BT
- bras Lsd 0,3 -
- coude 1,3 0,4 0,3
- avant-bras 1,1 0,9 -
~ poignet 2,6 1. 1,3
- main 65D 4,17 -
- pouce 2 0,6 1,4
TOTAL 28,8 12,7 8,7
Membre Supérieur
- traumatisme 4,8 0,1 ~

cranien
- face 5,2 0,8 -
- nez 4,9 3,6 -
- yeux 2 = -
- oreilles 1 - -
- dents 551 4,3 -
- langue 0,1 - -
- maxillaire 0,6 0,6 -
inférieur

TOTAL 23,7 9,1 -
Crane et Face
- cou 4,6 0;3 1,4
- dos Js'B 0,3 0,5
- lombes 2,9 0,3 0,2
- sacrum - cocCCcyX 0,2 - -
TOTAL 11,2 0,9 231
Rachis

*

+ 1,3 de lésions méniscales




Tableau 7 (suite)

- BE

POURCENTAGE DE
L’ENSEMBLE DES

FRACTURES ET ENTORSES
LUXATIONS

ACCIDENTS
Saison
1981 - 1982

Exprimées en fonction
du pourcentage total

- thorax 259 - =
musculaire

- sternum 0,5 - =

- Cate 2,5 2,3 0’3

TOTAL 5,9 2,3 0,3

Thorax

- organes génitaux 0,2 - -
externes

- abdomen 0;5 - .




IX - LIMITES DE NOTRE ETUDE

La comparaison de notre é&tude aux autres analyses
épidémiologiques portant sur la traumatologie chez 1’enfant
et en particulier au rugby, nous permet d’insister sur
différents points qu’il serait souhaitable de développer lors

d’une prochaine enquéte

- catégorie exacte dans laquelle joue
1l’enfant,

- circonstances et action de Jjeu en cours lors
de l'accident,

- date de l’accident afin de rechercher une
évolution de la pathologie entre le début et
la fin de saison,

- poste exact du joueur,

- évaluation du taux de contusions, plaies et
autres accidents musculaires, sources
d’invalidité pour le joueur, d’absentéisme
scolaire et d'arrét transitoire du sport,

-~ description exacte de la pathologie, tant
par sa nature que par son siége précis,

- nombre de jours d’arrét de la pratique
sportive afin d’évaluer le degré de gravité
de certains traumatismes, tels que les

entorses.



X - PREVENTION DES ACCIDENTS

La traumatologie du rugby n’est pas le seul fait
des hasards du Jjeu. Un certain nombre d’accidents pourrait
8tre évité ou minimisé par 1’observance de quelques reégles
générales, communes a tous les sports et par l’application de

certaines mesures de prévention propres au rugby.

X - 1 - Prévention générale

1-1 - Forme du joueur

La condition physique, la préparation psychique,
1l’entrainement technique conditionnent _1es performances du
joueur. A la base, un examen médical soigneux doit écarter du
jeu les Jjoueurs inaptes physiquement, soit par malformations
physiques, soit par mangque de récupération aprés un
traumatisme. Les entraineurs doivent s’astreindre a faire
acquérir wune Dbonne technique de Jjeu et, associés aux
dirigeants, se doivent d’écarter les Jjoueurs dont
1’impulsivité et 1l’agressivité nuisent au bon déroulement des
rencontres.

L’émulation et le désir de victoire ne doivent pas
faire oublier le respect des régles du rugby et le respect de

l’adversaire, surtout en cas de défaite.



1-2 - Diététique

Outre les problémes d’équilibre alimentaire propres
au développement des enfants, le respect des régles
alimentaires de diététique permet de prévenir nombre
d’accidents principalement musculaires, tels que les

clacages.

1-3 - Terrain

Les Clubs doivent maintenir leur terrain dans un

état correct,

I1 est certain que les conditions atmosphériques
rendent parfois les terrains impraticables et sont la source
d’accidents. Il faudrait alors que les dirigeants et les
arbitres puissent suspendre ou interdire le match gquand

1’état du terrain ne le permet pas.

1-4 - Préparation avant le match

Il faut rappeler la nécessité d’un bon

échauffement, tant avant les compétitions qu’avant les

entrainements.



X - 2 - Prévention spécifique

2-1 - Prévention des traumatismes du membre

inférieur

Rappelons que 40,8% des accidents concernent le
membre inférieur, dont 13,1% de fractures de Jjambe, 11,8%
d’entorses du genou et 10,5% d’entorses de la cheville.

Une partie de ces accidents pourrait tenter d’&tre
évitée par un entrainement spécifique et un matériel adapté
(genouilléres, jambiéres).

Les entraineurs doivent privilégier la préparation
articulaire, afin de renforcer les résistances ligamentaires.

Le choix des chaussures est déterminant de par la
hauteur de la tige et de par la cambrure de la semelle, sur
le fonctionnement de la cheville. Le port du protége-tibia et
de chaussettes longues peut permettre de minimiser la gravité

des atteintes de la Jjambe.

2-2 - Prévention des traumatismes du membre

supérieur

Les traumatismes du membre supérieur et de la
ceinture scapulaire représentent 35,5% dont 15,7% d’atteintes

de 1l’avant-bras et du poignet et 11,8% de traumatismes de



1’épaule (fracture de la clavicule et luxation acromio-

claviculaire pour la majorité).

Un renforcement de la musculature de la ceinture
scapulaire permet d’assurer une meilleure stabilité
articulaire. Par ailleurs, un effort technique portant sur
l’apprentissage de la chute et du placage doit permettre de

diminuer la gravité des atteintes de 1l’épaule.

Par contre, il semble illusoire de penser prévenir

les accidents atteignant l’avant-bras et la main.

2-3 - Prévention des traumatismes du crdne, de la

face et de la dentition

La face est une cible privilégiée au rugby, tout

comme dans les autres sports de contact.

Il faut noter que le nombre de blessures résulte de
coups volontaires. La premiére des mesures préventives est‘la
lutte contre le Jjeu dur et les irrégularités. La prévention
des traumatismes dentaires et stomatologiques repose sur deux
types de mesures : la prévention proprement dite et la

protection.



- La prévention repose sur l’établissement d’un bon
articulé dentaire et sur le traitement chirurgical des
malformations maxillo-faciales, le tout permettant de

rétablir une cohésion du massif facial.

- La protection quant & elle, passe par le port
d’un protége-dents, pratique peu répandue en France par

rapport aux autres pays (11).

Par ailleurs, le port d’un bandeau ou d’une bande
d’élastoplaste permet aux avants de se protéger les arcades

sourcilliéres et les oreilles.

2-4 - Prévention des traumatismes du rachis

Notre étude a mis en évidence 3,9% d’entorses
cervicales, accidents qui surviennent surtout au décours des
mélées et des placages. LA encore, la prévention dépéﬁd des
arbitres qui se doivent d’étre vigilants et d’arréter le jeu
lorsque la mélée risque de s’effondrer et des entraineurs,
qui doivent s’efforcer de renforcer la musculature para-
vertébrale de leurs Jjoueurs et de leur enseigner les

techniques de verrouillage du rachis.



X - 3 - A propos de 1’arbitrage

L’esprit d’une rencontre sportive dépend pour
beaucoup de l’arbitre dont le rdle est de veiller a ce que la
rencontre se déroule selon les regles du jeu, sans pratique
déloyale. C’est un rdle toujours difficile et parfois ingrat,
car les limites séparant l’engagement physique "viril" et la

brutalité ne sont pas aisées a établir et & faire respecter.



XI - CONCLUSION

Le rugby, de par sa nature de sport de contact,
demeurera dangereux et pourvoyeur de traumatismes. Nous avons
vu que les accidents sont plus nombreux et plus graves chez
les cadets, mais les catégories d’age inférieures présentent
moins de lésions au décours de la pratique du rugby que des
sports de meilleure réputation tels que : la gymnastique,
1’athlétisme, le basket-ball, le hand-ball et le volley-ball.
Les efforts de prévention se doivent de faire atteindre leur
taux minimum aux traumatismes sportifs. Ce but sera atteint

par l’action conjointe

- des médecins :

¥ par le biais de la délivrance du
certificat de non contre-indication a
la pratique d’une activité sportive
aprés un examen clinique soigneux,

* et par le suivi médical des Jjeunes
sportifs, afin de détecter les micro
-1lésions et afin de n’autoriser la
reprise sportive qu’aprés guérison

totale en cas d’accident ;



- les entralneurs et les dirigeants :

* par le sérieux de leur encadrement,

¥ par la qualité de leur entrainement en
s’attachant a développer 1gs capacités
physiques de 1’enfant et & lui
enseigner un apprentissage technique
correct,

¥ par la justesse de leurs conseils et de
leur exemple, afin de développer chez
l’enfant le sens de la vie en
collectivité et le respect de

1’adversaire et de régles de jeu ;

- des arbitres :

¥ par leur vigilance & faire respecter le
réglement,
* et par leur sévérité A sanctionner les

irrégularités.

Cette prévention implique une connaissance
approfondie de la spécificité de la traumatologie chesz
1’enfant et nous nous permettrons de souhaiter que de
nombreuses études épidémiologiques sur ce sujet soient

entreprises.
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RESUME

Le rugby est un sport de contact considéré comme dangereux.

Une analyse de la traumatologie du rugby chez I‘enfant met en
évidence une prédominance des fractures sur les entorses et les luxations.
Le membre inférieur est le plus exposé puis vient le membre supérieur et
enfin la face et les dents.

En terme de morbidité infantile globale, le rugby se classe derriére
des sports de meilleure réputation tels que la gymnastique, I'athlétisme, le
basket-ball, le hand-ball et le volley-ball.

Une meilleure connaissance physio-pathologique des traumatismes
du rugby permet d'affiner les efforts de prévention et de tenter d'atteindre le
taux de morbidité minimum.
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