
Journal de Traumatologie du Sport 24 (2007) 121
Éditorial

2007 : année de la coupe du monde de rugby

2007: world rugby cup
L’année 2007 est l’année du rugby ! La prochaine édition de
la coupe du monde va nous donner l’occasion d’apprécier les
plus belles équipes de la planète.

Pour la première fois, elle se déroulera dans notre pays.
L’année 2007 fera aussi date pour les médecins et chirurgiens

du sport, car désormais, sport et santé sont unis au sein d’un même
ministère et d’une même démarche proactive mettant la pratique
physique au premier rang des impératifs de santé de nos conci-
toyens. Signe supplémentaire de l’intérêt croissant de notre société
à l’égard de ce sport porteur de vraies valeurs d’engagement phy-
sique, d’esprit d’équipe et d’humanisme, c’est la première fois
qu’un sportif issu du rugby va accéder aux fonctions de secrétaire
d’État à la jeunesse et aux sports. Cette récente prise de conscience
politique nous conforte, médecins et entraîneurs, à réfléchir
ensemble à l’optimisation des charges d’entraînements, du rythme
des compétitions et au respect des règles d’arbitrage. Nous devons
pousser encore plus avant notre connaissance des pathologies par-
fois induites par cette pratique sportive afin d’en limiter l’impact
sur la santé des joueurs et sur leur carrière.

Nous avons souhaité profiter de cet événement exceptionnel
pour demander à des médecins et chirurgiens, en charge
d’équipes professionnelles de nous faire-part de leur expé-
rience dans ce numéro du Journal de Traumatologie du Sport
largement consacré à ce sport.

Les lésions musculo-aponévrotiques et tendineuses sont les
causes les plus fréquentes d’une indisponibilité sportive sou-
vent récurrente et préjudiciable tant au joueur qu’à son équipe.
Leur diagnostic lésionnel précis est indispensable à une prise
en charge optimale. Nous avons voulu rapporter les données
actuelles du bilan radiographique et avons choisi de traiter
des lésions fréquemment rencontrées en pratique du rugby
comme celles des muscles adducteurs et ischiojambiers ainsi
que des ruptures tendineuses au membre supérieur.

Les articulations subissent, elles aussi, dans la pratique de ce
sport où la vitesse et l’engagement physique sont de plus en plus
intenses, des traumatismes directs ou indirects violents et accumu-
lent des microtraumatismes, non sans conséquence chez un adulte
jeune. L’épaule, le coude, le poignet et la main semblent de plus
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en plus exposés, tendant à dépasser en fréquence les lésions liga-
mentaires du genou toujours source de lésions chroniques diffici-
les à prendre en charge chez les sportifs de haut niveau.

Certains traumatismes sont moins bien connus du médecin
de la traumatologie du sport et nous avons demandé à des spé-
cialistes de la traumatologie maxillofaciale et ophtalmologique
de nous faire-part de leur expérience et de dégager une attitude
pratique devant ces traumatismes.

Nous n’avons pas non plus oublié le cas particulier de la
pratique du rugby chez la femme et l’enfant : ils feront l’objet
de chapitres spécifiques.

C’est en partageant l’expérience de médecins et chirurgiens
spécialistes du rugby professionnel que chacun d’entre nous
devrait pouvoir tirer profit de ce recueil de pathologies spéci-
fiques actualisé en 2007. Le professionnalisme de ce sport nous
contraint à un niveau d’exigence toujours plus élevé dans le
diagnostic, la rapidité de prise en charge et le traitement des
lésions traumatiques. Nos techniques doivent évoluer vers des
procédures mini-invasives avec des délais de reprise toujours
plus courts mais en parfaite fiabilité et sécurité pour les
joueurs. Ainsi, lors de la dernière finale du TOP 14, trois
joueurs de l’équipe championne de France avaient bénéficié
d’une intervention chirurgicale trois semaines à quatre mois
plus tôt et chacun a pu tenir sa place avec brio !

La notion de staff médical prend désormais toute sa signifi-
cation impliquant la plus parfaite coordination entre médecins,
chirurgiens, kinésithérapeutes et autres intervenants paramédi-
caux qui travaillent désormais en parfaite intelligence avec les
entraîneurs et le staff technique qui, eux aussi, ont pris cons-
cience de l’importance à donner à la qualité des soins dans
l’intérêt primordial des joueurs.
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