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1. Introduction :

La prévention se développe de plus en plus dans le sport sous la forme de séances
spécifiques individuelles ou collectives. La littérature abonde d’articles scientifiques prouvant
I’efficacité de mesures préventives appliquées au sport [1,2,3,5]. Il convient d’en comprendre
les intéréts, les principes et les modes d’application. La prévention est I’ensemble des mesures
prises pour préserver une situation donnée. Elle repose sur I’application de protocoles afin de
réduire leur probabilité. Elle s’appuie sur la mise en place de systemes de détection précoce
des anomalies et sur la réduction des facteurs favorisants. A la prévention s’ajoutent
ensuite les mesures de protection consistant a limiter les conséquences des accidents lorsqu’ils
se produisent. La prévention s’applique par deux moyens principaux :

e L’identification précoce des troubles prédisposant.
e La mise en place de moyens de réduction des facteurs favorisant.

2. Les facteurs favorisants :

En pratique sportive, une blessure survient le plus souvent apres une accumulation de facteurs
de risque. Qu’elle soit d’origine traumatique ou micro-traumatique les pathologies sportives
ne sont pas toujours le fruit de la malchance ou du hasard. La blessure sportive deviendrait
méme presque prédictible si I’on identifiait et énumérait préalablement I’ensemble de ces
facteurs réunis. Ces facteurs prédisposant et leur dangerosité seront déterminés par un recueil
statistique méthodique et minutieux des blessures et des circonstances de leur apparition. Plus
le joueur en aura accumulé, plus le risque de blessure sera majoré. Une prévention efficiente
dépendra donc de la bonne connaissance des facteurs de risque spécifique de chaque sport.

2.1 Les facteurs de risque en rugby :

La blessure en Rugby est souvent I’addition d’une série de facteurs individuels prédisposant
avec des circonstances favorisantes. Les premiers correspondent aux facteurs intrinseques et
les seconds aux facteurs extrinseques.

2.1.1 Les facteurs intrinseques :

Les facteurs intrinseques sont les parameétres individuels physiques et comportementaux
pouvant influer sur les risques de blessure.

e Le poste pratiqué par le joueur exposé:
> Pilier.
> Demi.
> Centre.

e Le non respect des réglements de sécurité du rugby :
» Comportement violent.

e La mauvaise hygiéne de vie :

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com

» Une consommation d’alcool.
» Une alimentation déséquilibrée.

Un état de fatigue transitoire :
> Une maladie.
» Un manque de sommeil.
» Un surentrainement.

L’historique des blessures du joueur :
> Instabilité résiduelle aprés une entorse.
> Faiblesse musculaire résiduelle aprés une lésion musculaire.
> Mobilité articulaire séquellaire aprés fracture ou luxation.

Les troubles prophylactiques :
> Les troubles posturaux (pieds plats ou creux, enroulement des épaules...).
> Un déséquilibre de force muscle agoniste / muscle antagoniste.
> Une souplesse musculaire insuffisante.

Une technique gestuelle inappropriée (technopathie) :
> Une technique de course pathogéne.
> Des attitudes aux contacts ou plaquages dangereuses.
» Des positionnements en mélée fermée inadéquats.

2.1.2 Les facteurs extrinseques :

Les facteurs extrinséques sont les conditions de jeu pouvant majorer les risques de blessure.
Ils concernent :

2.2

Les conditions climatiques (chaleur, froid) :
> Froid (blessures musculaires).
» Chaleur (deshydratation, fatigue).

Les conditions du terrain :
» Dur (tendinites).
» Gras (entorses).
L’exces de pratique sur terrain synthétique.
Le mauvais choix de chaussures :
> Un port de crampons vissés excessif.
> Un port de crampons moulés a lames (entorses genou).
Des situations de jeu a risque nombreuses ou répétées.

Un nombre de match consécutifs joués sans repos supérieur a 7.

Les 2 types de prévention :

Il n’existe fondamentalement que deux types de prévention : soit on évite que la blessure ne
se produise soit on évite qu’elle ne récidive.
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2.2.1 La prévention des Profils a Risque (PAR)

Ce type de prévention consiste a réduire le nombre de facteurs prédisposant pouvant
occasionner des blessures ou pathologies que le joueur n’a pas encore connues. Comme les
nutritionnistes du sport qui recommandent de ne pas attendre la sensation de soif avant de
s’hydrater, ce type de prévention vise a appliquer des routines préventives chez les joueurs
présentant les « voyants au rouge » avant que la blessure ne se produise. Les PAR sont
identifiés a partir de protocoles de tests spécifiques en début de saison par les
kinésithérapeutes ou éducateurs formes permettant de déceler des anomalies fonctionnelles,
posturales ou techniques. La Prévention des PAR ambitionne :

D’optimiser le controle proprioceptif.

De réduire les déséquilibres musculaires agoniste/antagoniste.
De corriger les troubles posturaux.

De gagner ou d’entretenir de la souplesse.

De corriger des gestes techniques pathogénes.

Nommée Functional Movement Screen Test [4] par les anglo-saxons ou Score fonctionnel
global (Figure 1) par la fédération francaise de Rugby, les aptitudes fonctionnelles globales
sont évaluées et quantifiées (Figure 2) pour chaque joueur par des tests spécifiques.

Figure 1 : Protocole d’identification des profils a Risque
appliqués aux équipes nationales de Rugby -19 ans et -20 ans.
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Figure 2 : Fiche de Score Fonctionnel Global d’un joueur de
I’équipe de France de Rugby -20 ans.

Score Fonctionnel Global France -20 ans
NOM: i Prénom:  wiinishiisie
Date de naissance: SESENSN.
Poste: 14
| DROIT | [GAUCHE]| [NOTE |
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| PSDAS (bout de table 1 MI flschi) [ impossible | [ impossibie | [0 [ 0 |
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1z} TEST DE STABILITE SUR SWISS BALL (3 tests)
m 35 Droite / Gauche 3 3 |
ms 114 Droite / Gauche 1 |
TRONC 303 3
Score

2.2.2 La prévention des risques de récidive (PRR)

Cette démarche préventive s’adresse aux joueurs ayant connu une blessure ou une pathologie
nécessitant un travail préventif pour limiter les risques de récidives. Les pathologies ou
blessures concernées par la prévention PRR sont identifiées a partir de I’historique individuel
des blessures de chaque joueur (Figure 3). Il s’agit principalement de blessures récurrentes
(Instabilité d’épaule) ou de pathologies ayant entrainé un arrét sportif de longue durée
(Pubalgie).

Figure 3: Historique de blessures d’un joueur

professionnel de rugby présentant une pubalgie.
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3. Les protocoles de prévention :

3.1 Les 3 modes d’application :

Les protocoles d’application des mesures préventives présentent trois modes d’application
principaux :

e Prévention individuelle.

e La Prévention Collective.

e La Prévention Groupée.

3.1.1 La Prévention Individuelle ; Pl

La prévention individuelle intéresse un joueur spécifiquement. Elle se réalise au moyen de
routines ou protocoles de prévention qui sont établis par le kinésithérapeute rééducateur. Les
exercices effectués sont adaptés aux besoins du joueur en fonction de la blessure a prévenir,
des troubles posturaux ou des déséquilibres musculaires identifiés par un bilan. Ce mode
d’application impose une bonne participation et implication du joueur dans I’exécution du
protocole. L’application suivie, méthodique et rigoureuse d’un protocole est plus facile a
obtenir d’un joueur blessé impatient de reprendre son activité que d’un joueur qui ne souffre
plus de sa blessure. Les routines individuelles (PI) sont malheureusement souvent délaissées
sous prétexte que I’'indolence est obtenue ou que I’anomalie fonctionnelle est corrigée. 11
convient donc soit de coacher le joueur soit de choisir le mode d’application groupé (PG).

3.1.2 La Prévention Collective : PC

La prévention collective concerne I’ensemble des joueurs indépendamment de leur besoins
individuels, de leur poste ou de leur historique de blessures. Ces protocoles sont le plus
souvent intégrés a des échauffements, des séances de musculation ou de récupération
(gainage, assouplissements...) par I’entraineur ou le préparateur physique.

Les protocoles principaux de PC :
e Gainage du Tronc
e Assouplissement Global Ml et Tronc
e Proprioception Ml
e Renforcement Chaines postérieures des Ml

3.1.3 La Prévention Groupée : PG

La prévention groupée correspond au mode le plus courant en club de rugby. Elle s’effectue
par petits groupes de joueurs qui présentent soit une méme pathologie soit les mémes facteurs
de risque. Quelle que soit son appellation : « prophylaxie » pour le XV de France, « routine »
pour certains clubs de Top 14, chaque semaine et toute la saison, de 1 a 2 séances spécifiques
de prévention groupées sont aménageées dans le planning de I’équipe. Chaque groupe réalise
un protocole spécifique de la pathologie a prévenir ou de I’anomalie fonctionnelle a corriger.

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com

La PG comprend donc deux modes d’application :
e LaPRR groupée par pathologie
e La prévention des PAR groupée par anomalie fonctionnelle

3.1.3.1 La prévention des risques de récidive groupée par pathologie :

Elle s’adresse aux joueurs d’une méme équipe ayant connu dans leur historique de blessure un
trouble ou une pathologie similaire nécessitant un travail préventif pour éviter les récidives.
Les joueurs réalisent par groupe des routines préventives qui ciblent une pathologie.

Les pathologies principales PRR :
e Pubalgie
Epaule Instable
Cervicalgie (troubles posturaux)
Tendinopathie Calcanéenne
Instabilité Cheville
Instabilité Genou
Lombalgie Chronique
Fragilité Chaine musculaire Postérieure du Membre Inférieur

3.1.3.2 La Prévention des profils a risque groupée par anomalie fonctionnelle :

Les groupes PAR sont constitués a partir du test d’identification des profils a risque de début
de saison.

Les facteurs de risque principaux PAR :
e Ratio de force Agoniste / Antagoniste anormal
Troubles Posturaux
Souplesse insuffisante
Proprioception défaillante
Anomalie gestuelle (technique sportive pathogene)

Le mode de PG permet la mise en place dans une méme séance de protocoles adaptés aux
besoins de chaque joueur regroupés par méme pathologie ou anomalie fonctionnelle. Elle
permet la bonne continuité des routines préventives dans le temps et limitent les baisses
d’assiduité des joueurs du mode Pl. Chaque groupe dispose d’un programme sur papier ou
figurent les exercices demandés qui sera conservé a la fin de la séance pour modifications
(augmentation des difficultés ou exercices nouveaux). Cette séance doit étre conduite
(coachée) par un kinésithérapeute, un préparateur physique ou un éducateur formé a la mise
en application des protocoles pour garantir les bonnes positions et exécutions des exercices
demandés.

3.2 Les moments d’application priviléqiés :

Le nombre plus important de sportifs pour les sports collectifs tels que le Rugby impose un
aménagement spécifique du planning de I’équipe pour la mise en application des différents
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protocoles de prévention. Il existe trois moments privilégiés pour effectuer les protocoles de
prévention par la mise en place d’une séance :

e Spécifique de prévention.

e Intégrée a la préparation physique générale.

e De Préhabilitation.

3.2.1 La séance spécifique de prévention

De nombreux sports collectifs optent pour ce mode d’application (Football, Handball,
Rugby...) a raison de une a deux séances hebdomadaires spécifiques de prévention prévues
dans le planning de I’équipe. Cette séance est entierement dédiée a la prévention et permet
aux joueurs de consacrer spécifiquement du temps et de I’attention a I’application compléte
des routines préventives.

3.2.2 La séance de Prévention Intégrée (PInt.)

Ce mode d’application permet aux joueurs de réaliser des exercices préventifs intégrés
directement a leur séance de musculation, de préparation physique générale, d’échauffement
ou de récupération (Figures 4 et 5). Il assure une implication de I’ensemble des joueurs dans
I’application des exercices mais ne permet pas d’adapter les protocoles aux besoins de chaque

joueur.
Figure 4 : Seance d’etirements préventive Figure 5 : Séance d’étirements préventive
collective intégrée a I’échauffement d’un collective intégrée & la récupération d’un

match de I’équipe de France -20 ans. entrainement de I’équipe de France -20 ans.

3.2.3 La Prehabilitation : PH

Cheére aux nations de I’hémisphere sud, particulierement en Australie et en Nouvelle Zélande,
la prehabilitation [6] n’a pas de spécificité propre. Elle peut étre appliquée sous toutes les
formes (PI, PC, PRR, PAR). Elle trouve sa particularité et son intérét dans le moment de la
mise en application des protocoles. Ils sont appliqués avant chaque séance d’entrainement.
Les joueurs réalisent leurs protocoles pour préparer les structures anatomiques pathologiques
ou fonctions défaillantes. Un joueur présentant une instabilité d’épaule par exemple devra
réaliser son protocole PRR avant chaque entrainement de rugby. Ce mode d’application
placera I’épaule de ce joueur dans des dispositions favorisées de contrble, de vigilance et
d’anticipation aux situations a risque rencontrées pendant I’entrainement. Il est plutét
appliqué sous la forme de Pl ou de PG et impose aux joueurs concernés de venir 30 min avant
I’entrainement pour réaliser leur Préhabilitation.
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3.3 Les Principes d’application des protocoles :

Quel que soit le type, le mode et le moment d’application choisi, chaque protocole doit
répondre aux principes suivants :

I1 découle de I’identification préalable des facteurs de risques.

Il débute par un échauffement.

Il présente un enchainement précis d’exercices.

Il est réalisé au moins une fois par semaine pendant toute la saison.

Il est adapté en temps réel aux progres du sportif.

3.4 Les routines spécifigues de prévention :

Une routine ou protocole de prévention est un programme spécifique comprenant une série
d’exercices adaptés aux besoins du sportif ou de I’équipe. Ces exercices sont a effectuer dans
un ordre précis. 1l est conseillé de remettre a chaque joueur un support papier qu’il conservera
pour suivre son évolution particulierement pour les routines individuelles.

Chaque routine doit comprendre :
e Un dessin ou une photo (figure 7) des exercices demandés
e Les modalités d’exécution de chaque exercice (position, mouvement demandé).
e La posologie (figure 6) de chaque exercice (Nb répétitions, temps de repos, charge).
e Les précautions ou compensations a éviter.

Figure 6 : Posologie et modalité Figure 7 : Dessin d’un exercice
d’exécution d’un exercice de prévention d’une routine préventive.
15 Rép Maintien Rép 6 Sec Récup rép 6 Sec ’ iIS
1 Séries Récup/séries 20 Sec  Récup/Ex G r’lffe de S O rte
Charge de travail Exécution  Statique

1. Sallonger sur le dos devant un banc. S u r ba n C

2; Pl_acer les or‘tgil's des 2 pieds sur le bord du banc.

3. Réaliser une élévation du bassin en maintenant une position

immobile des pieds ef des orteils

o
Contrdler le bassin et maintenir une position immaobile. T

3.4.1 Les routines PAR :

Les routines PAR sont principalement appliquées sur le mode Groupé. Voici des exemples de
protocoles appliqués auprés des équipes de France de Rugby (Figure 8) pour limiter les
risques de blessures liées aux anomalies fonctionnelles décelées par le Score Fonctionnel
global initial (Déséquilibre musculaire antéropostérieur du bassin, Troubles posturaux du
tronc).
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Figure 8 : Exemple de protocoles de prévention de Profils & Risque spécifiques
aux anomalies fonctionnelles du bassin, de I’épaule et du tronc identifiées par le

Score Fonctionnel Global.
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3.4.2 Les routines PRR :

Les protocoles PRR sont appliqués dans la plupart des clubs professionnels de rugby sur le
mode Individuel, Groupé ou Préhabilitation. VVoici un exemple de protocole de PRR Groupé
appliqué a la pubalgie (Figure 9) pour les joueurs du club professionnel de rugby a XIII des
Dragons Catalans de Perpignan.

Figure 9 : Exemple de protocole de prévention des Risques de Récidive
de la pubalgie appliqué au club des Dragons Catalans (saison 2012).
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4. Conclusion :

La prévention se développe de plus en plus dans le sport sous la forme de séances spécifiques
individuelles ou collectives. En Rugby, la blessure est souvent favorisée par I’addition d’une
série de facteurs individuels prédisposant avec des circonstances favorisantes. Il n’existe
fondamentalement que deux types de prévention : soit on évite que la blessure ne se produise
soit on évite qu’elle ne récidive. Ils correspondent respectivement a la prévention des profils a
risque (PAR) et la prévention des risques de récidive (PRR). Le choix du type de prévention
adopté est guidé par les tests d’aptitudes fonctionnelles de début de saison et par I’historique
individuel des blessures des joueurs.
Ces deux types de prévention présentent trois modes d’applications principaux :

e la prévention Individuelle,

e la prévention Collective,

e ou la prévention Groupee.
La prévention individuelle adapte spécifiguement la routine préventive a un joueur
contrairement a la prévention Collective qui concerne [I’ensemble des joueurs
indépendamment de leur besoins individuels. Le mode de prévention Groupé est le plus
courant. Il s’effectue par petits groupes de joueurs présentant une méme pathologie ou une
méme anomalie fonctionnelle.
Les routines préventives peuvent étre appliquées a trois moments privilégiés :

e la séance de prévention Spécifique,

e la séance de prévention Intégrée,

e o0u la Prehabilitation.
La séance spécifique est totalement dédiée a I’application des routines préventives a I’inverse
de la séance Intégrée qui est associée a la préparation physique générale ou a la récupération.
La Prehabilitation est de plus en plus adoptée par les clubs. Elle est appliquée avant chaque
entrainement pour préparer les muscles ou articulations en défaut.

Quel que soit le type, le mode ou le moment d’application, les effets bénéfiques des routines
préventives sont retardés. Ils sont perceptibles parfois 6 a 12 mois apres leur mise en place et
ne sont malheureusement pas durables dans le temps. Ils diminuent par absence d’entretien. Il
faudra donc encourager le joueur a poursuivre ses protocoles toute la saison.
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