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RESUME

Une étude rétrospective portant sur
11 ans et 330 matches disputés par
I’équipe premiere du C.A. Béglais, a
permis de recenser 165 blessures. Pour
chacune d’entre elles, nous avons relevé
ses caractéristiques (siége, type), ainsi
que les données morphométriques
(poids, age) et la forme physique du
joueur concerné,

Une analyse statistique a été
employée pour déterminer les diffé-
rents facteurs en corrélation avec la
survenue des blessures. 11 n’existe
aucune liaison significative entre la
forme physique des joueurs et la patho-
logie répertoriée dans cette étude.

1. INTRODUCTION

Le rugby, ce sport de voyous pratiqué
‘par des gentlemen est A 'origine d’une
pathologie traumatique sportive
abondante et variée. Pour certains
auteurs anglo-saxons, plus d’un joueur
sur deux peut faire état d’une blessure
légere a chaque match et chaque joucur
est victime d’une atteinte plus impor-
lante tous les 9 matches. L'intensité de
'engagement et la violence des heurts
expliquent la richesse de cette
pathologie.

Médecin de I'équipe premiere du
C.A. Béglais depuis 12 ans, témoin de
nombreuses blessures, nous nous
sommes interrogés sur leurs facteurs
prédisposants. Nous avons rétrospecti-
vement rassemblé ‘les observations

concernant chaque accident ayant
entrainé un arrét du joueur, au moins
pour le match suivant, en notant, a
chaque fois, les caractéristiques princi-
pales le concernant. Nous avons tenté
par la confrontation de ces différents
paramétres, de mettre en évidence
certaines correspondances, qui, si elles
se répétaient, pourraient expliquer la
survenue de ces accidents, ou tout au
moins permettre d'en évaluer le
risque. .

2. MATERIEL ET METHODE

2.1, Population

La population examinée est consti-
tuée par les joueurs ayant opéré en
équipe premicre du C.A. Béglais de
1974 a 1984 inclus. Les rencontres
conjuguées du Championnat de France
et des challenges Béguére et Yves du
Manoir, ont permis d’analyser un total
de 130 matches oul le cumul du nombre
de joueurs engagés chaque année
pendant 11 ans atteint le chiffre de 286.
Pour tout joueur ayant présenté un
accident pendant la saison, nous avons
relevé un certain nombre de parame-
tres: poids (moyenne 82kg pour
I'ensemble des joueurs) ; dge (moyenne
23,6 ans) ; position sur le terrain (en
distinguant les joueurs des lignes avant
et ceux des lignes arriére).

2.2. Forme physique

Outre ces paramétres morphologi-
ques, nous avons eu a notre disposition

une notation subjective de la furm.c
physique des joueurs, établie depuis
11 ans par les entraineurs.

Au cours de chaque match, une note
a ¢€t¢ attribuée a chaque joueur: note
allant de 1 a 5. La note 5 représente,
arbitrairement, la valeur de I'individu
a 100 % de ses moyens (compte tenu de
ses prestations habituelles et de ses
performances 4 I'entrainement). Cette
note s'attache a définir la capacité des
performances physiques, beaucoup
plus que la réussite technique au cours
de la partie.

12.5. Classificationus des blessures

Les blessures ont été répertoriées
selon la grille suivante : leurs types : les
contractures, les claquages, les entorses.,
les luxations, les fractures, les plaies.
Leurs siéges : front et cuir chevelu,
cadre orbito-malaire, pyramide nasale,
bouche et dents, maxillaire inférieur.
cou, ¢paule, bras, coude, avant-bras.
poignet, main, tronc, hanche, cuisse,
genou, jambe, cheville, pied.

2.4. Analyse statistique

Nous avons utilisé une analyse facto-
rielle des correspondances (de type
Benzecri) sur un calculateur PDP 1 1/
34, 1l s’agit d’une analyse descriptive
des différents parameétres qui sont
introduits sans émettre d’hypothése a
priori. Les N parameétres réalisent un
espace a N dimensions que 'on va
projeter sur des plans définis par des
axes orthogonaux obtenus par les
calculs.
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Schéma 1

Histogramme du nombre d'accidents (échelle verticale 10 accidents) dans les 30 matches (WE) analysés sur une saison,

Différents essais de projection sont
réalisés pour permettre de séparer au
micux les facteurs recalculés a partir
des variables. Les résultats se lisent en
fonction de la représentation géométri-
que des projections des facteurs les uns
par rapport aux autres. On projette
¢galement sur ces plans, les individus
et les variables originales pour en obser-
ver les répartitions et en étudier les
proximités ou les corrélations entre eux
et les facteurs principaux.

3. RESULTATS

3.1. Répartition des accidents en
fonction du poids

Nous avons classé les joueurs en trois
catégories selon leur poids:
® 49 joueurs de moins de 75 kg
* 49 joueurs entre 75 et 90 kg
¢ 40 joueurs de plus de 90 kg.

Il n’existe pas de différence dans la
survenue des pathologies (nombre ou
type d’accidents) entre ces 3 classes.

3.2. Répartition des accidents en
fonction de I'age

Nous avons classé les joueurs entre
trois catégories d’age :
* 41 joueurs de moins de 22 ans
® 74 joueurs de 23 a 25 ans
* 23 joueurs de plus de 26 ans.

Le seul paramétre significativement
différent entre ces trois catégories est
unc prédisposition des plus agés pour
les claquages.

3.3. Répartition des accidents en
fonction de la position sur le terrain

A partir d’une population également
répartic entre les avants et les arriéres
(68 joueurs des lignes avant, 70 joueurs
des lignes arriére), nous observons des
accidents moins fréquents mais plus
graves pour les arriéres, souvent blessés
aux membres inférieurs, alors que les
avants se blessent au niveau des
membres supérieurs et de la face.

3.4. Répartition des accidents dans la
saison (Schéma 1)

Pour une saison moyenne compor-
tant 30 matches, la majorité des
accidents se situe en milieu de saison.

3.5. Analyse du type des blessures
(Tableau 2)

On retiendra le chiffre important des
contractures et des claquages (soit 52
cas). On retrouve I’habituelle fréquence
des luxations acromio-claviculaires
(soit 10 cas). Plus intéressant parait étre
le chiffre élevé des fractures (34 cas)
dont 26 si¢gent au niveau de la face
(nez, malaire, dent).

5.6. Incidence de la forme physique

En relevant les notes dans les 5
week-ends précédant I'accident, nous
n’avons pas retrouvé de décroissance
significative expliquant la survenue de
I'accident. Puis, par une étude d’ana-
lyse des correspondances, nous avons
recherché si la forme physique pouvait
avoir une incidence sur le type d’acci-
dent ou le moment de survenue dans la
saison,

Nous avons utilisé les notes de forme
physique pour calculer des facteurs
permettant de définir les axes de plus
grande signification. Les deux premiers
de ces axes déterminent un plan ou les
notations au cours des différents
matches (week-end 1 a2 week-end 30)
permettent leur projection en fonction
de leurs coordonnées calculées (F1 -
F2). (Schéma 3).

3.6.1. IL NEXISTE PAS D'EVOLUTION carac-
téristique des notes en fonction de la
saison, si ce n'est une dispersion
croissante,

3.6.2. Sur CE MEME ESPACE, On peut
projeter les caractéristiques comme :
e la position sur le terrain,
e la catégorie de poids,
e 'age,
qui n’apparaissent pas déterminants
dans I'occurrence des blessures, bien
qu’en rapport avec la dispersion des
notations.

[ CONTRACTURES CLAQUAGES ENTORSES LUXATIONS FRACTURES PLAIES
;SIE(;E NOMBRE| SIEGE |NOMBRE| SIEGE |NOMBRE| SIEGE |NOMBRE| SIEGE |NOMBRE| SIEGE NOMBRE
[ Cuisse 14 Cuisse 16 Cervicale 3 Doigts 6 Nez 9 Cuir
i chevelu 8
i 2 Jambe 20 Doigts 8 Epaule 4 Malaire 6 Front 4
| Jambe Coude 2 Coude 2 Dents 9 Arcade 6
Epaule 6 Clavicule 10 Max. Inf. 2 Jambe 2
| Genou 4 Cotes 4 Lévre 2
' Cheville 6 Ap.
épineuse 1
Jambe 2
Doigts 1
e i 36 29 22 M 22
- )

Tableau 2 : analyse des types de blessures
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Schéma 3

Analyse des correspondances a partir des notations de forme phy{zque lors des jo.matrhes
disputés (WE1 a WE30) avec projection des caractéristiques : position sur le terrain (POSI
= avants, POS2 = arriéres), catégories de poids (3 classes poids 1, 2, et 3 précédemment

définies en 3.1) et age (3 classes age 1, 2 et 3 voir 3.2).

4. DISCUSSION

Que peut-on retenir comme facteurs

a mettre en relation avec les accidents

en rugby ?
4.1. Le poids

Ce parametre n'est pas significatif
dans notre étude. Si certains autcurs
comme Reilly et Hardicker relévent
unc corrélation avec le somatotype, on
ne retient habituellement pas I'exces
pondéral ou la surcharge de graisse
comme un facteur pertinent (Watson,
Davies et Gibson).

4.2. L’age

Notre population montre une trés
faible dispersion (74 % des joueurs
entre 23 et 25 ans).

4.3. La place sur le terrain

Les accidents moins fréquents, mais
plus graves, observés chez les arriéres
sont expliqués par les phases de jeu plus
rapides dans lesquelles sont impliqués
ces joueurs,

La technique du jeu des avants leur
imposant trés souvent de se lier entre
eux, expose la face de fagon préféren-
ticlle. Cette répartition des types d’acci-

dents confirme les données de la littéra-
ture anglo-saxonne.

4.4. La durée et le déroulement de la
saison

La majorité des accidents se situe en
milieu de saison et on n’a pas mis en
évidence de distribution particuliere
selon le type d’accident.” Nous avons
enregistré 20 accidents pendant la
premiére dizaine de semaines, 76

durant la deuxiéme et 42 durant la
troisiéme.

Il faut remarquer que les saisons de
rugby de premiére division sont parti-
culierement longues, ce qui accroit le
risque, d'aprés Davies et Gibson. Nous
avons observé, dans notre étude, un
maximum d’accidents en milieu de
saison. Reilly et Hardicker, sur des
saisons plus courtes, situent le risque
principal au cours des derniers
matches.

4.5. Forme physique et entrainement

La notation subjective de la forme
physique que nous avons utilisée
constitue un document intéressant par
sa continuité et son exhaustivité. Elle
n’a pas montré de corrélation avec la
survenue des accidents. Watson,
Davies et Gibson, a partir de tests
objectifs, arrivent aux mémes résultats

et dénoncent I'idee répandue .sclon
laquelle les accidents se produiraient a
la suite d'une baisse de la forme physi-
que. Les scules circonstances favorisan-
tes citées dans la littérature sont de
I'ordre de la déficience physique et des
petites pathologics non détectées.

5. CONCLUSION

Le role du médecin dans une équipe
de rugby se situe, comme dans tout
sport, d’abord au niveau de la détection
des inaptitudes et de la surveillance de
I’état de santé des sportifs.

Le suivi de la forme physique est un
parameétre qui intéresse surtout l'entrai-
neur, principalement en rugby, afin de
gérer au mieux ce potentiel humain au
cours d’une saison particulierement
longue en premiére division. Dans cette
optique, la collaboration entre le
médecin et I'entraineur doit permettre
de décider, a certains moments, de la
mise au repos de tel ou tel joueur, afin
de maintenir globalement la pleine
contribution de chacun au rendement
maximum de I’équipe.
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