ETUDE COMPARATIVE DE 2 OUTILS DE PREVENTION :
GMC et FMS

Pierre METZINGER(1) Maxence RIVIERE (2) Jean Michel GRAND(3) Nicolas MOHR(4)

(1)Masseur kinésithérapeute des U19 Dragons Catalans, formé au FMS (niveau 2) + 2 saisons
d'utilisation réguliére du GMC. Centre paramédical du sport Performe, 48 avenue de Perpignan, Ste
Marie la mer (66).

(2)Préparateur physique des U19 Dragons Catalans, préparateur physique assistant de Dragons
Catalans et enseignant a I'UFR STAPS Toulouse, formé au FMS (niveau 1). Dragons Catalans, Avenue
de l'aérodrome, Perpignan (66).

(3)Masseur kinésithérapeute des Dragons catalans et de I'équipe de France de rugby a XV de -20 ans
Centre paramédical du sport Performe, 48 avenue de Perpignan, Ste Marie la mer (66).

(4)Masseur kinésithérapeute de I'USAP féminin. Centre paramédical du sport Performe, 48 avenue de
Perpignan, Ste Marie la mer (66).

RESUME :

Au sein des clubs de rugby professionnels, de plus en plus de moyens de prévention primaires sont
mis en place pour analyser les joueurs en pré-saison, pour identifier les joueurs a risque de blessures.

La littérature propose plusieurs moyens de préventions utilisés dans des clubs. Dans cette étude nous
allons nous intéresser a 2 outils pratiques, peu onéreux et peu chronophages : le FMS (Functional
Movement Screen) et le GMC (Global Mobility Condition).

Le FMS, élaboré par COOK G, composé de 7 tests globaux fonctionnels élaborés a partir de patterns
de mouvements naturels. Ce qui permet ainsi d'identifier la qualité des mouvements et d’identifier
des possibles insuffisances de mobilité, de stabilité ou de contréle proprioceptifs.

Il est utilisé dans plusieurs clubs professionnels (NBA, NFL, Ligue 1, Super League...)

Le GMC a été élaboré par GRAND J.M. CASSOU C. et MONNOT D. Il est composé de 20 tests plus
analytiques permettant d'observer des déséquilibres ou troubles de souplesse, de gainage ou de
stabilité. Ce qui permet d’identifier les joueurs a risque de blessures ainsi que leurs points faibles a
travailler.

Il est actuellement utilisé au sein de I’équipe de France de rugby a XV de -20 ans et -19ans, ainsi que
aux Dragons Catalans.

Cette étude rétrospective propose de comparer les scores de GMC et FMS sur une population de 31
jeunes joueurs de I'équipe de rugby a Xlll U19 Dragons Catalans en préparation de leur saison 2016.

Ce qui pourra amener une autre étude prospective sur la corrélation entre les scores GMC, FMS et les
blessures apparues au cours de cette saison.



SUMMARY :

Within the professional rugby clubs, more and more primary preventions are being set up to
analyze the players in pre-season, to identify the players with injury risks.
The literature offers several preventions used in clubs. In this study, we will focus on 2 useful tools
that are neither costly nor time-consuming: FMS (Functional Movement Screen) and GMC (Global

Mobility Condition).

FMS, developed by COOK G, is composed of 7 functional global tests created from patterns of natural
movements. You can thus screen the quality of the movements and identify possible failures of
mobility, stability and proprioceptive control.

It is used in several professional clubs (NBA, NFL, Ligue 1, Super League...)

GMC has been developed by GRAND JM, CASSOU C and MONNOT D. It is composed of 20 more
analytical tests enabling to observe some imbalance or disorders in flexibility, core muscle or stability.
You can identify the players with injury risks as well as their weaknesses to work on.

It is currently used within the French under-20 and 19 Rugby Union Team as well as the Catalans

Dragons.

This retrospective study intends to compare the scores of GMC and FMS on a group of 31 young

players of the U19 Catalans Dragons rugby league team preparing their 2016 season.

This will open to another prospective study on the correlation between the GMC and FMS scores and

the actual injuries during this season.

MOTS CLES
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-Prévention primaire
-Rugby

-Etude comparative



INTRODUCTION

8% des ados abandonnent une activité physique pour cause de blessures, il y a une moyenne de
26% de blessures chez ces adolescents par ans [1].

Une autre étude montre que dans des activités de sport collectif de contact chez les -16ans comme le
football américain, 9.6 blessures pour 1000 athlétes ont lieu en moyenne lors de chaque
entrainement, 35.9 lors des matchs [2].

De plus, quelque soit le sport, les blessures et leurs récidives ont plusieurs conséquences :
- Sportives : la performance des athlétes diminue automatiquement suite a une blessure.

- Financiéres : dans des sports médiatisés, ou les enjeux sportifs et financiers sont importants, le fait
qu’un joueur soit absent pour cause de blessure coute de l'argent au club avec les assurances, mais
aussi aux joueurs et a I'Etat pour les soins. De plus, si I'absence du joueur impacte sur la performance
de I'’équipe, le business qui existe autour du joueur (ventes concernant son effigie, marketing,
publicitaire, paris sportifs...) sera amoindrie.

-Psychologique : concernant le moral du sportif et de ses coéquipiers par son absence au sein de
I'équipe. En effet, un joueur peut apporter de la bonne humeur, de la hargne, une ligne de conduite a
son équipe qui s'il est absent, sont modifiés.

Pour éviter les nombreuses conséquences des blessures, des moyens de prévention sont donc
fortement conseillés au sein des équipes de jeunes athlétes pratiquant un sport collectif de contact.
Le GMC et le FMS sont 2 exemples d’outils de prévention utilisés pour ce type d'équipe.



PRESENTATION DU GMC ET FMS

Kulju et al[3] définissent un bon test de dépistage comme suit : « il doit pouvoir diminuer la
morbidité, la mortalité ; doit permettre de déterminer un risque de blessure au-dela de celles
inhérentes a 'activité ; étre suffisamment sensible, spécifique, pratique et rentable ».

Ces 2 tests ici décrits sont peu onéreux et peut chronophages :

GMC

Le GMC est composé de 20 tests simple et rapides regroupé en 4 groupes distincts : 6 tests de
souplesse membres inférieurs, 4 de souplesse membres supérieurs, 5 de force et 5 fonctionnels.
[4 ;5]. Chaque test est noté sur 1 point (1=consigne réussie ; O=consigne ratée). Ce qui attribuera au
final une note au joueur sur 20 points.

Le score de 17/20 correspond aux pré-requis de souplesse, gainage et équilibre global nécessaires
pour la pratique du rugby.

Par I'expérience de terrain de Jean Michel GRAND, si un joueur a moins de 10/20 a ce test, il sera
quasiment sar de se blesser lors d’une tournée.

Le GMC est un outil de prévention primaire et secondaire (PAR Profil A Risque et PRR Profil de Risque
de Recidive). [4]

Des exercices correctifs sont proposés.

FMS

Pour comprendre la philosophie du FMS, des notes de Gray Cook [6] nous expliquent que :

Dans la thérapie physique, lorsque I'on s'intéresse a des individus de 0 a 3 ans, on ne se focalise pas a
réaliser des testings musculaires, ou articulaires avec des goniométres. Ils observent les étapes de
développement de I'enfant. La logique reviendrait donc a observer si ce qui a été acquis avant nos 3
ans est toujours présent (ou si a I'inverse a cause de notre systéme de vie et nos activités, on
s’éloigne de ces acquis).

Le FMS est composé de 7 tests qui se rapprochent des patterns de mouvements principaux
(s’accroupir, se baisser, s'agenouiller...). Chaque test est noté sur 3 points selon des critéres précis, ce
qui attribuera au final une note au joueur sur 21 points.

Si un joueur a moins de 14/21, il tiendra alors un risque accru d’avoir une blessure grave au cours de
la saison [7].

Le FMS est juste un outil de prévention primaire (en effet si le joueur a une douleur lors d'un des
tests, on lui assigne 0 comme score a ce test).

Des exercices correctifs sont aussi proposés.



Parametres étudiés :

Cette étude réalisée sur une méme population de jeunes rugbymen va donc analyser les possibles
corrélations qu'il peut y avoir entre ces 2 outils de prévention.

Hypothese :
Pour les jeunes joueurs de rugby a Xl :
-Plus le score GMC est élevé, plus le score FMS le sera aussi

-Moins le score GMC est élevé, moins le score FMS le sera aussi

Objectifs :
-Savoir si le GMC est spécifique et/ou sensible au FMS

-Savoir si oui ou non il existerait une corrélation significative entre les 2 variables dépendantes
« score GMC » et « score FMS ».



ETUDE COMPARATIVE DU GMC ET FMS AU SEIN D’UNE EQUIPE DE RUGBY

Méthode :

Cette étude est réalisée sur une population de 31 jeunes joueurs de rugby qui évoluent en Super
League (championnat anglais). Elle concerne I'équipe des U19 (Under nineteen) Dragons Catalans
pour la saison 2016. Les joueurs ont donné leur accord et ont signé pour la participation volontaire a
cette étude.

L'étude se fait dans I'enceinte du stade Gilbert Brutus a Perpignan.

Les joueurs analysés ont une moyenne d’age de 17 ans (15 a 18 ans), le poids moyen est de 90 kg (de
70 a 105), la taille moyenne est de 180 cm (171 & 193), ces joueurs s’entrainent durant environ 9h par
semaines. Pour les 2 protocoles, I'analyse se fera sur des joueurs a « froids » (interdiction
d’échauffement ou de séance d’entrainement juste avant)

Pour la réalisation des 20 tests GMC (Voir les tests en Annexe A)

Ce protocole est réalisé par 2 kinésithérapeutes. Chaque joueur va réaliser le protocole complet dans
le méme ordre. L'évaluation est réalisée par les mémes examinateurs. On attribue ensuite a chaque
joueur un score global en fonction de ses capacités a réaliser chaque tests. A chaque test réussi la
cotation est 1 sinon 0. La note maximale est donc de 20/20. (Voir la technique de recueil de données
en Annexe B).

Pour la réalisation des 7 tests FMS (Voir les tests en Annexe C)

Ce protocole est réalisé par 1 kinésithérapeute et 1 préparateur physique. Comme pour le GMC
Chaque joueur va réaliser le protocole complet dans le méme ordre. L'évaluation est réalisée par les
mémes examinateurs. On attribue de méme a chaque joueur un score global en fonction de ses
aptitudes a réaliser les tests du FMS. Pour chaque test la cotation va de 0 a 3 points. Cette cotation
s'effectue selon des critéres bien précis. Globalement pour chacun de ces tests, si le joueur arrive
parfaitement a réaliser la consigne on lui assigne 3, s’il y arrive mais en réalisant certaines
compensations on lui assigne 2, s’il n'y arrive pas 1 et s'il présente une douleur 0.

La note maximale est donc de 21/21. (Voir la technique de recueil de données en Annexe D).

Analyse des statistiques :

Pour connaitre le degré de spécificité et de sensibilité du GMC par rapport au FMS, un tableau
récapitulatif a été créé :

Note FMS =14 ou + Note FMS =-14

Note GMC = 13 ou + 17 joueurs 1 joueur

Note GMC =-13 2 joueurs 11 joueurs




Puis on utilisera un coefficient de corrélation linéaire grace au logiciel de statistique R, pour ainsi
savoir si oui ou non il existerait une corrélation significative entre les 2 variables dépendantes « score
GMC » et « score FMS ».

Résultats :

Au sein de cette équipe de jeunes rugbymen, si un joueur a un score de plus de 14 au FMS, il aura
de trés grande chance d’avoir un score au dessus 13 au GMC (0.89 se spécificité). Et vice versa, si un
joueur a un score de moins de 14 au FMS, il aura de tres grandes chances d’avoir un score en dessous
de 13 au GMC (0.92 de sensibilité).

Le logiciel de statistique R a pu montrer I'existence d’une forte corrélation entre le score FMS et le
score GMC au sein de cette équipe (p-value= 3.082e-08) (Voir la représentation graphique de cette
corrélation Annexe E).

Discussion :

Pour tenir une plus grande véracité de la corrélation significative entre les résultats de scores GMC
et FMS, des études sur de plus grandes population sont a mettre en place.

Mais est-ce vraiment nécessaire ?

En effet au long de cette étude, quelques choses ont pu étre mis en évidence. Le GMC est un outil de
prévention primaire et secondaire (propose des outils de prévention de risque de blessures et aussi
spécifique au risque de récidive) « 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 » J.M. GRAND.

Le FMS quand a lui est surtout utilisé en prévention primaire en majorité par les préparateurs
physiques. En effet dés que le joueur présente une douleur au niveau d'un test, il est directement
confié au staff médical qui va se charger de son diagnostique et de sa prise en charge. Si on reste
toujours dans la méme optique de rechercher la cause mécanique, on utilisera le SFMA (Selective
Functional Movement Assessement). Pour I'utilisation du FMS Mike Boyle met I'accent pour ne pas
s'arréter aux tests, mais a I'approche que les joueurs vont avoir par rapport a ce systéme. Il dit « Le
FMS ne change pas fondamentalement ce que vous faites en tant que préparateur physique, mais il
change la perception de I'athléte sur ce que vous lui proposez ».

Cette étude nous a donc montré une corrélation logique entre les scores GMC et FMS, mais
I'expérience de cette étude a permis de prendre conscience que I'on ne peut pas vraiment comparer
la « qualité » de ces 2 systémes de prévention.

Non seulement les tests, mais toute la réflexion d’interprétation et de prise en charge de ces 2
systémes sont intéressants et a garder dans sa « boite a outils ». Le GMC serait il plus adaptés pour
I'utilisation des kinés et le FMS pour les préparateurs physiques ? A voir pour quelles activités lequel
serait le plus adapté, les 2 pouvant étre complémentaires.

Pour aller plus loin par rapport a cette étude, il serait bien sar intéressant d’effectuer une étude
prospective. En analysant en fin de saison les données de blessures graves de chaque joueurs et ainsi
les corréler avec leurs scores GMC et FMS.



Des études ont déja recherché la sensibilité du FMS (0.54 c’est a dire si un joueur a plus de 14 au
FMS, il aura 54% de chance de ne pas patir une blessure grave lors de la saison) ainsi que la spécificité
(0.91 c'est-a-dire que si un joueur a moins de 14 au FMS, il aura 91 % de chance de péatir une blessure
grave lors de la saison). [7]

Et bien sGr en complément de FMS et GMC, d’autres tests sont mis en ceuvre pour analyser les
aptitudes des sportifs dans le cadre de la prévention.

Une étude de LISMAN et al montre que pour analyser un groupe de sportifs correctement le FMS doit
étre fait en complément de tests d’aptitudes aérobiques.[8] Le livre de Kelvin Giles qui a développé
le Physical Competence Assessment (PCA) reprend les tests de Gray Cook mais il va beaucoup plus
loin proposant 58 tests incluant un travail unilatéral et un travail d’endurance en sus. Il serait
intéressant de voir a terme des études concernant I'efficacité de la PCA. [9]

Pour conclure il parait important de rappeler que sans oublier d’utiliser des bons outils de prévention,
un antécédent de blessure est le facteur de risques de blessures le plus important (Caine et al[1],
O'Connor et al[10], Cook et al[11]).
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Annexes :

Annexe A : TESTS GMC :
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Annexe B : Prise de score GMC

Date: Score GMC
NOM: Prénom:
Date de naissance:
\ REMARQUES - NOTE \
Poste:
 GAUCHE DROIT . G D
MOBILITE
MEMBRES INFERIEURS
1 PSOAS (bout de table 1 Ml fléchi) ‘ 1 ‘ 1 ‘
2 QUADRICEPS (Assis Table) \ 0 \ 0 |
3 ISCHIO JAMBIER (angle du mur) \ BN ©° |
4 ADDUCTEURS souplesse (au sol angle du mur) 1
5 CHEVILLES (Test accroupissement) \ 0 \ 0 |
| 6 TEST DOIGT SOL (Flexion du tronc debout) [ 0
MEMBRES SUPERIEURS
7 ROTATION INTERNE EPAULE (Index pointe omoplate) | _I\
'8 CHANDELER |
9 RETROPULSION BILATERALE AU BATON (45°) _
[10 ELEVATION ANTERIEURE GLOBALE (genoux fle) \ BEE °
FONCTIONNEL GLOBAL
FORCE
11 CERVICALES Force (Appui frontal sur chaise) _
12 CERVICALES Force (Appui occipital su chaise) )
13 ADDUCTEURS Force (gainage latéral sur banc) \ _
14 ABDOMINAUX Force (wverrouillage bassin sur le dos) _
15 ISCHIO JAMBIER Force (Swiss ball 1 pied) \ _
FONCTIONNEL
16 TEST DE STABILITE SUR SWISS BALL (3 tests) g
[17 TEST DIPS (en appui 2 bras sur chaise) \ R E
18 TEST DE LA TABLE (Angle de flexion de hanche) !
19 PROPRIO MI (YF 12 sec) | 3éme tent T i s V|
20 TEST FLEXION UNIPODALE ‘
MOB Mi 2/6
MSs 1,5/ 4 3,56 /10
FG Force 5/5
Fonct® 3,5/5 8,5 /10
Annexe C : Tests
Score | 12,0/ 20 |

EMS :



DEEP SQUAT INLINE LUNGE HURDLE STEP
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Annexe D : Prise de score FMS :
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Annexe E : Représentation graphique de la corrélation entre les scores FMS et GMC
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