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RÉSUMÉ 

Antécédents : Les pathologies sportives ne sont pas toujours le fruit de la malchance ou du 

hasard. Une blessure survient le plus souvent après une accumulation de facteurs de risque 

prédisposants. Plus le sportif en aura accumulé, plus le risque de blessure sera majoré. Il 

existe aujourd’hui de nouveaux tests fonctionnels d’identifications des sportifs à risque. (1) 

 

Objectif : Pour améliorer les performances de nos joueurs, nous devons mettre en place 

des stratégies visant à diminuer les risques de blessure. Un joueur blessé est un joueur qui 

ne peut pas être performant. L’objectif est donc d’articuler la prévention avec la performance. 

 

Participants : La population étudiée se compose de joueurs de Football Américain 

masculins dont la moyenne d’âge est de 26 ans. Les joueurs qui entrent dans les critères 

d’inclusion seront ceux que nous pourrons évaluer 2 fois sur un intervalle de 32 semaines. Ils 

ne devront pas avoir accès a d’autres séances de kinésithérapie durant ce laps de temps.  

 

Evaluation : L’évaluation ou screening est effectuée à l’aide de la grille d’évaluation mise en 

place par les auteurs du GMC. Il s’agit de déterminer les points faibles sur des critères 

comme la souplesse, les déficits ou déséquilibres musculaires et la mobilité. Ce système 

nous donne une note sur vingt qui nous permet de proposer divers protocoles correctifs. 

Intervention : Cette étude évalue l'impact des protocoles GMC, donc, une fois la phase 

d’identification passée, le joueur va être amené à appliquer une routine corrective journalière 

en autonomie. Celle-ci pouvant être intégrée a un entrainement en le complétant par des 

mouvements spécifiques ou bien faire l’objet d’un entrainement à part entière. 

MOTS CLÉS : Prévention, Football Américain, Global Mobility Condition, Autonomie. 
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ABSTRACT 

 

Background: Sports pathologies are not always the result of bad luck or chance. An injury 

occurs most often after an accumulation of predisposing risk factors. The more the athlete 

accumulates, the greater the risk of injury. There are now new functional tests to identify 

athletes at risk. (1) 

 

Objective: To improve the performance of our players, we must put in place strategies to 

reduce the risk of injury. An injured player is a player who can not perform well. The aim is 

therefore to link prevention with performance. 

 

Participants: The study population consists of male American football players whose 

average age is 26 years. Players who enter the inclusion criteria will be those we can 

evaluate twice over a 32-week interval. They should not have access to other physiotherapy 

sessions during this time. 

 

Outcomes: The evaluation or screening is carried out using the evaluation grid set up by the 

authors of the GMC. This involves identifying weaknesses on criteria such as flexibility, 

muscle deficiencies or imbalances, and mobility. This system gives us a score out of twenty, 

which allows us to propose various corrective protocols. 

Intervention: This study evaluates the impact of GMC protocols, so once the identification 

phase is over, the player will be required to apply a daily corrective routine in autonomy. This 

can be integrated into training by completing it with specific movements or being trained in its 

own right. 

KEYWORDS: Prevention, American Football, Global Mobility Condition and Autonomy.	 
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INTRODUCTION 
 

La pratique du football américain exige un certain nombre de qualités telles qu’une 

coordination globale du corps, une vision de jeu, des capacités physiques et techniques 

spécifiques. Les déplacements réalisés en défense et en attaque demandent une acquisition 

de technique et une préparation physique spécifique. 

 

Epidémiologie des blessures dans le Football Américain : 

L’analyse des données médicales concernant tous les joueurs offensif et défensif (2203 

joueurs) ayant joués en NFL entre 2009 et 2015 met en évidence 5 zones de faiblesse les 

plus sujettes aux blessures (2); 

- Cheville (n = 1160, 52.7%) 

- Epaule (n = 1143, 51.9%) 

- Genou (n = 1128, 51.2%) 

- Rachis (n = 785, 35.6%) 

- Main (n = 739, 33.5%) 

 

Le tableau suivant nous apporte des précisions sur les pathologies mais surtout s’il y a 

eu acte chirurgical et combien de matchs ces joueurs n’ont pas joués : 

 

 
 

 

Selon Eurosport, un joueur peut gagner jusqu'à 22 millions de dollars par saison, il y 

a donc une place très importante réservée à la prévention des blessures.  
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Deux catégories distinctes de blessures : 

- Les blessures avec contact sont assez difficiles a prévenir a cause de l’intensité des 

chocs et ce malgré que la préparation physique et le renforcement musculaire aident 

à en limiter les traumatismes.  

-  Les blessures sans contact et chroniques sont au contraires assez prévisibles. (3) 

Selon la Haute Autorité de Santé (HAS), « la prévention consiste à éviter l’apparition, le 

développement et l’aggravation de maladies ou d’incapacités. Sont classiquement 

distinguées, la prévention primaire qui agit en amont de la maladie, la prévention secondaire 

qui agit à un stade précoce de son évolution et la prévention tertiaire qui agit sur les 

complications et les risques de récidive. » (4) 

L’évaluation ou Screening est l’application d’une batterie de tests cliniques que l’on 

effectue sur un joueur. On essaie d’avoir des repères sur des mouvements déterminés pour 

établir des profils et derrière pouvoir proposer des exercices correctifs. 

Pour cela 4 outils majeurs sont disponibles : FMS (Funcional Movement Screen), SFMA 

(Selective Funcional Movement Assessment), GMC (Global Mobility Condition), PRO FTS 

(Proprioceptive Funcional Training System). 

Beaucoup d’études et d’articles insistent sur la nécessité d’une prévention primaire tant 

collective qu’individuelle. Cette « action de prévention devrait impliquer une réflexion 

pluridisciplinaire médicale, sportive, fédérale, technique et tactique. »  (5) 

 

Problématique : Peut-on à l’aide des protocoles GMC avoir une influence positive sur la 

préparation des joueur et donc la prévention de certaines blessures ? 

 

MATERIEL ET METHODE 

Le GMC est un bilan permettant d’identifier des faiblesses à partir de tests simples, 

reproductibles et ne nécessitant pas de matériel spécifique (1 banc, 1 swissball, 2 bâtons, 2 

tapis et 1 table d’examen). Ce bilan est né de l’expérience des staffs médicaux d’équipes 

nationales de rugby. Il a été élaboré en 2011 avec le XV de France pour la préparation de la 

coupe du monde en Nouvelle Zélande. Il était alors constitué d’une batterie de 12 tests de 

souplesse et de contrôle postural  et à depuis été modifié par ses créateurs Jean-Michel 

Grand, Damien Monnot, Cédric Cassou pour comporter désormais 20 tests. 

Le bilan GMC permet d’établir une cartographie et un score des troubles fonctionnels, 

de souplesse, de force et de stabilité de chaque joueur. Chaque test constitue un minima 
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correspondant à des normes de mobilité, de contrôle postural ou de contrôle proprioceptif. 

Tout échec à l’un de ces tests constitue une anomalie qu’il faudra corriger ou réduire. 

Chaque test est noté selon des critères objectifs par la note « 1 » s’il est réussi ou la note 

« 0 » s’il est impossible à réaliser. Ce mode binaire lui confère une rapidité d’évaluation 

puisqu’il faut 15 minutes pour réaliser le bilan complet d’un joueur. Le bilan GMC est enfin 

complété de l’historique des blessures du joueur permettant d’attribuer un protocole de 

prévention individualisé. (6,7) 

 

Selon le score obtenu au test GMC, on considère deux groupes : les individus PAR et 

les individus PRR. A chaque catégorie est attribuée une stratégie de prise en charge visant à 

corriger une anomalie fonctionnelle constatée ou réduire les risques de récidive d’une 

pathologie déjà connue ou déclarée. (8) 

Au regard de notre première évaluation les profils de nos joueurs sont sensiblement 

identiques, ils sont musculairement forts mais faibles en souplesse et mobilité. Nous allons 

donc leurs proposer et leurs expliquer notre projet de prévention primaire composé des deux 

programmes correctifs suivants : 
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MÉTHODOLOGIE  

La population concernée par cette étude est composée de joueurs masculins de 

football américain licenciés à la Fédération Française de Football Américain durant l’année 

2016/2017 évoluant dans une équipe de niveau régionale (D3). 

L’objectif de notre étude est tout d’abord de réaliser un recensement des 

pathologies rencontrées chez ces joueurs car connaître les antécédents traumatiques 

permet d’éviter de leurs proposer des exercices qui les mèneront a la blessure. Ensuite, 

nous effectuerons deux évaluations grâce au concept GMC. Ces deux évaluations seront 

séparées de la mise en place d’un projet de prévention des blessures à effectuer en 

autonomie. Les joueurs ont reçu comme consignes de faire les deux protocoles correctifs en 

autonomie pendant 32 semaines au rythme d’une fois par jour et de ne suivre aucun autre 

traitement kinésithérapique. Les joueurs qui sont intéressant pour l’étude sont ceux qui sont 

scorés avant et après l’application des programmes. 
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RÉSULTATS  

La première évaluation a eu lieu entre le 21/02/17 et le 09/03/17 sur 22 joueurs. 

Moyenne générale : 14,02 

 

La deuxième évaluation a eu lieu entre le 12/09/17 et le 23/09/17 sur ces mêmes 22 joueurs. 

Moyenne générale : 14,81 
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Evolution entre la moyenne générale 1 et la moyenne générale 2 : 

 

Le taux d’implication dans les protocoles est calculé sous la forme suivante : 

1 -> Je n’ai jamais fait les programmes. 

2 -> J’ai fait les programmes moins de 3 fois par semaine. 

3 -> J’ai fait les programmes 3 fois par semaine. 

4 -> J’ai fait les programmes plus de 3 fois par semaine.  

5 -> J’ai fait les programmes tous les jours de la semaine. 
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DISCUSSION  

Depuis le 27 Janvier 2016, l’exercice de la profession de masseur-kinésithérapeute a 

adopté une nouvelle définition dans laquelle la notion de prévention est apparue. De ce fait, 

le masseur-kinésithérapeute est donc appelé à prendre en charge des sportifs et doit leur 

permettre d’évoluer dans les meilleures conditions sportives. Cela passe par la rééducation 

mais aussi la prévention des traumatismes ainsi que des pathologies chroniques pouvant se 

développer à long terme. 
On a tendance à penser que des mouvements inefficients sont des signes de 

mauvaise performance et de probabilité de blessure. Ce n’est pas toujours correct 

cependant l’amélioration du mouvement peut amener une amélioration de performance et a 

une réduction des blessures. (1) 

 

Limitations : La mémoire de certains sportifs en ce qui concerne leurs pathologies 

constitue une limite à l’exactitude des renseignements nécessaires au choix des protocoles.  

L’idéal serait de suivre sur plusieurs années ces sportifs afin d’avoir des données plus 

affinées. Cette démarche est impossible à réaliser dans le cadre d’un mémoire de formation. 

Le manque de professionnalisme des joueurs vient biaiser l’étude par le manque 

d’assiduité dans l’application des programmes. Il serait intéressant de réaliser la même 

étude dans une équipe professionnelle. 

 

Résultats : Pour répondre à notre problématique de départ nous allons analyser plus 

précisément l’évolution des notes des joueurs par rapport a leur assiduité aux programmes : 

- Evolution de la moyenne des joueurs n’ayant jamais fait les programmes -> +0,38 pts 

- Evolution de la moyenne des joueurs qui ont fait le programme - de 3x/S -> +0,62 pts 

- Evolution de la moyenne des joueurs qui ont fait le programme 3x/S -> +1,75 pts 

- Evolution de la moyenne des joueurs qui ont fait le programme + de 3 fois -> +2,5 pts 

 

Nous avions mis en évidence que la moyenne générale avait augmentée de +0,79 pts ce 

qui déjà est une donnée en faveur de notre problématique. Quand on approfondi, on 

remarque que plus les programmes correctionnels sont appliqués fréquemment, plus cette 

moyenne augmente. Il manque cependant des joueurs dans les niveaux d’assiduité 4 et 5 

pour pouvoir avoir une réelle image de cette augmentation. 
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CONCLUSION 

La diminution du nombre de blessure peut être envisagée à travers la mise en place 

d’un protocole spécifique axé sur les facteurs prédisposants. Nous pouvons donc avancer 

que le Masseur-Kinésithérapeute en relation avec les entraineurs et les joueurs peut avoir un 

rôle majeur dans la prévention des blessures.  

Grace aux résultats précédemment exposés nous pouvons affirmer que la réalisation 

de protocoles GMC en autonomie contribue grandement à améliorer certaines composantes 

de la performance sportive. Les routines correctives sont choisies en fonction des priorités et 

sont destinées à réduire des déséquilibres et/ou déficits majeurs. On peut conclure que ces 

programmes doivent être réalisés au minimum deux a trois fois par semaine pour avoir un 

réel impact et envisager une amélioration significative. 
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