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augmente le volume des vertèbres au 
détriment du volume du canal vertébral. 
(52 %/0%)
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D. Evolution  des règles

Reboursiere, E., Bohu, Y., Retière, D., Sesboüé, B., Pineau, V., Colonna, J.P., Hager, J.P., Peyrin, J.C., Piscione, J., 2018. Impact of the national prevention policy and scrum law changes 
on the incidence of rugby-related catastrophic cervical spine injuries in French Rugby Union. Br J Sports Med 52, 674–677. https://doi.org/10.1136/bjsports-2016-096122

• 2010 changement des règles de la mêlée
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• Compression : 
• moelle épinière
• radiculaire
• plexus

• Etirement du nerf ou de la racine
• Inflammatoire
• Cisaillement 
• Multiple Crush syndrome 

(syndrome canalaires multiples)

EPIDÉMIOLOGIE AU RUGBY

E. Traumatismes particuliers
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• Une augmentation des risques (Poids/puissance) 
• Une pratique à risque (en fonction des postes)
• Des traumatismes spécifiques au rugby
• Une pratique entrainant des prédispositions
• Des outils de prévention primaire et secondaire

EPIDÉMIOLOGIE AU RUGBY

F. Conclusion
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B) Incriminer une radiculopathie : 
• Cluster de Wainers 
• Classifier la radiculopathie

• Recherche de troubles neurologiques
• Centralisation/ périphérisation
• Modélisation

C) Diagnostique différentiel : 
• Syndrome neurogène 
• Syndrome myogène 
• Douleur référée des zygapophysaires

A) Elimination des RedFlags: 
• C-spine Canadian Rules
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Accuracy of the Canadian C-spine rule and NEXUS to screen for clinically important cervical spine injury in patients following blunt trauma: a syst... - PubMed - NCBI 
[WWW Document], n.d. URL https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23048086 (accessed 2.4.20).

1) C- spine Canadian Rules : 
• RV - = 0,01 - 0,24 
• Si le test est négatif la probabilité que le 

joueur ait une lésion grave est très 
faible

• Correspond à l’ « Ottawa » du rachis 
cervical
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• Spurling Test A
• ULNT 1 
• Traction soulage
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La probabilité du signe préliminaire 
dans une population générale est de 
20 % selon l’étude de Wainers.

• 4 test positifs = 90 % de probabilité finale
• 3 test positifs = 75 % de probabilité finale

Excellent test pour incriminer une 
radiculopathie cervicale 

B) Incriminer une radiculopathie du rachis cervical 



DIAGNOSTIC CLINIQUE

17

• Classifier la radiculopathie
• Recherche de troubles neurologiques

B) Incriminer une radiculopathie du rachis cervical 



DIAGNOSTIC CLINIQUE

17

• Classifier la radiculopathie
• Recherche de troubles neurologiques

B) Incriminer une radiculopathie du rachis cervical 

Dermatomes :
C6 : dessus du pouce
C7 : dessus du II et III
C8 : dessus du IV et V 



DIAGNOSTIC CLINIQUE

17

• Classifier la radiculopathie
• Recherche de troubles neurologiques

B) Incriminer une radiculopathie du rachis cervical 

Dermatomes :
C6 : dessus du pouce
C7 : dessus du II et III
C8 : dessus du IV et V 

« Myotomes »:
• C5 : deltoïde
• C6 : biceps brachial, 

extenseur radial du carpe
• C7 : Triceps brachial, 

fléchisseur radial du carpe



DIAGNOSTIC CLINIQUE

17

• Classifier la radiculopathie
• Recherche de troubles neurologiques

B) Incriminer une radiculopathie du rachis cervical 

Dermatomes :
C6 : dessus du pouce
C7 : dessus du II et III
C8 : dessus du IV et V 

« Myotomes »:
• C5 : deltoïde
• C6 : biceps brachial, 

extenseur radial du carpe
• C7 : Triceps brachial, 

fléchisseur radial du carpe

Reflexes : 
• C5 : brachio radial
• C6 : biceps brachial,
• C7 : triceps brachial



DIAGNOSTIC CLINIQUE

17

• Classifier la radiculopathie
• Recherche de troubles neurologiques
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Dermatomes :
C6 : dessus du pouce
C7 : dessus du II et III
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« Myotomes »:
• C5 : deltoïde
• C6 : biceps brachial, 

extenseur radial du carpe
• C7 : Triceps brachial, 

fléchisseur radial du carpe

Reflexes : 
• C5 : brachio radial
• C6 : biceps brachial,
• C7 : triceps brachial

Signe du motoneurone supérieur : Test de Hoffman
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• Classifier la radiculopathie
• Recherche d’un comportement discogène

B) Incriminer une radiculopathie du rachis cervical 

Des mouvements répétés en fins d’amplitudes entrainent-ils des centralisations ou 
des periphérisations des symptômes : 
• flexion 
• extension 
• inclinaison
• rotation
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C) Techniques de migration discale: 
• Mouvements répétés en fin d’amplitude 
• Retractions cervicales

Phase aigue : antalgie, décompression, libération 1

R S D R tbl C D

Abdulwahab, S.S., Sabbahi, M., 2000. Neck retractions, cervical root decompression, and radicular pain. J Orthop Sports Phys Ther 30, 4–9; discussion 10–12. https://doi.org/10.2519/
jospt.2000.30.1.4
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D) Techniques de mobilisations neuro 
dynamiques : 

• Antitension
• Slider 
• Tensionner
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• Collaboration avec les préparateurs physiques
• Informer des capacités en cours, des contres indications
• Communication et planification conjointes
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Possible si : 
- Wainers négatif 
- DN4 négatif 
- ULNT négatifs
- Avis médical favorable
- Le joueur se sent confiant 
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• Les rugbymens sont une population à risques
• Test diagnostic et raisonnement clinique
• Planification d’un traitement adapté
• Retour au jeu sous conditions
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Merci de votre attention


