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Résumé

Introduction : La prévention des lésions du Ligament Croisé Antérieur (LCA) passe par la réalisation pluri-hebdomadaire de protocoles d'échauffement multimodaux. Dans une étude de 2015, Khayambashi a retrouvé une association entre la faiblesse des muscles rotateurs externes et abducteurs de hanche, et le risque de lésion du LCA sans contact. Objectif : Notre objectif était de mesurer l'évolution de la force des muscles rotateurs externes et abducteurs de hanche depuis la mise en place d'un protocole de préparation multimodale adapté depuis le FIFA 11+ (tendant ainsi à diminuer le risque de lésion du LCA sans contact). Méthode : Nous avons effectué un suivi observationnel prospectif de l'équipe féminine professionnelle du FC Girondins de Bordeaux entre juillet 2018 et mai 2019. Des mesures de force des muscles rotateurs externes et abducteurs de hanche ont été réalisées en début et fin de saison depuis l'introduction d'un protocole de préparation multimodale. Résultats : Nous avons retrouvé une augmentation significative de la force des muscles abducteurs de hanche de 17,12% du côté dominant et de 6,90% du côté non dominant, ainsi qu'une augmentation significative de la force des rotateurs externes de hanche de 16% du côté dominant (avec une tendance à l'augmentation de 8,68% du côté non dominant). Les médianes des ratios force/masse corporelle ont également évolué favorablement.

Conclusion :

Il semble exister une augmentation de la force des muscles rotateurs externes et abducteurs de hanche depuis l'introduction d'un protocole de préparation multimodale adapté depuis le déroulement FIFA 11+.

Mots clés :

Blessure ; Football/soccer ; Ligament croisé antérieur ; Préparation multimodale ; Prévention Summary Background : Preventing anterior cruciate ligament injury (ACL) involves carrying out multi-weekly multimodal heating protocols. In a 2015 study, Khayambashi found an association between weakness of external rotator muscles and hip abductor muscles, and the risk of contactless ACL injury. Objective : Measure the course of the strength of external rotator and hip abductor muscles following the implementation of a multimodal preparation protocol adapted from FIFA 11+ (in order to reduce the risk of without -contact ACL injury). Method : We realized a prospective observational monitoring of the professional female team of FC Girondins de Bordeaux between july 2018 and may 2019. Strength measurements of external rotator muscles and hip abductors were carried out at the start and end of the season, following the introduction of a multimodal preparation protocol. Results : We found a significant increase in the strength of the hip abductor muscles of 17.12% on the dominant side and 6.90% on the non-dominant side, as well as a significant increase in the force of the external hip rotators of 16% on the dominant side (with an increase trend of 8.68% on the non dominant side). The medians of the strength /body mass ratios also evolved favorably.

Conclusion :

There seems to be an increase in the strength of the external rotator and hip abductor muscles following the introduction of an adapted multimodal preparation protocol since FIFA 11+. Keywords : Anterior cruciate ligament ; Football/soccer ; Injury ; Multimodal preparation ; Prevention

1) Introduction et rationnel de l'étude

Les lésions du Ligament Croisé Antérieur (LCA) du genou sont l'une des blessures les plus fréquentes du footballeur, avec une incidence plus importante chez les femmes [START_REF] Hewett | Mechanisms, Prediction, and Prevention of ACL Injuries: Cut Risk With Three Sharpened and Validated Tools[END_REF] [START_REF] Bizzini | FIFA 11+: an effective programme to prevent football injuries in various player groups worldwide-a narrative review[END_REF]. Celui-ci doit être effectué au moins 2 fois par semaine pendant 3 mois et permet de diminuer le nombre de blessures sans contact du membre inférieur de 30% environ. Ce protocole, ainsi que d'autres multimodaux similaires sont donc utilisés dans les clubs professionnels et amateurs afin de prévenir ce type de blessures.

Les facteurs de risques de lésion du LCA sans contact sont multiples : le sexe féminin, un antécédent de lésion controlatérale, un déficit neuromusculaire, la fatigue ou les sports de pivot (1), de même que la présence d'un valgus dynamique [START_REF] Hewett | Biomechanical Measures of Neuromuscular Control and Valgus Loading of the Knee Predict Anterior Cruciate Ligament Injury Risk in Female Athletes: A Prospective Study[END_REF] . Par ailleurs, l'équipe de Khayambashi (4) a démontré en 2015 que la faiblesse des muscles rotateurs externes et abducteurs de hanche est un facteur de risque de lésion du LCA sans contact (notamment en entrainant un valgus dynamique). Les seuils déterminés pour classer les sujets à haut risque de lésion du LCA étaient une force des muscles rotateurs externes de hanche inférieure ou égale à 20,3% de la masse corporelle ou une force des muscles abducteurs de hanche inférieure ou égale à 35,4% de la masse corporelle.

A partir de ce constat, le staff médical du FCGB s'est questionné sur l'efficacité des protocoles de prévention multimodaux pour renforcer ces groupes musculaires. De plus, depuis l'été 2018, une nouvelle salle de sport et de musculation a été construite au centre d'entrainement du FCGB. Celle-ci a permis la mise en place d'un protocole d'échauffement multimodal adapté depuis le FIFA 11+, réalisé systématiquement avant chaque entrainement (comparativement aux années précédentes où seuls certains exercices pouvaient être réalisés alternativement).

Nous avons donc étudié l'évolution de la force des muscles rotateurs externes et abducteurs de hanche suite à la mise en place de ce protocole afin de vérifier son intérêt pour renforcer ces groupes musculaires. Nous avons ainsi utilisé les seuils déterminés par l'étude de Khayambashi pour vérifier si les joueuses de l'équipe étaient considérées comme « à haut risque » d'une lésion du LCA au début de saison, puis après la mise en place du protocole.

2) Méthode

Un suivi observationnel prospectif de l'équipe féminine professionnelle du FC Girondins de Bordeaux a été réalisé entre juillet 2018 et mai 2019.

Une première série de tests médicaux a été effectuée au début de saison en juillet 2018, comprenant la mesure de la force des muscles rotateurs externes et abducteurs de hanche, ainsi qu'une analyse vidéo étudiant la présence ou l'absence d'un valgus dynamique lors du LESS Test.

Un programme d'échauffement multimodal a ensuite été mis en place par le préparateur physique de l'équipe durant toute la saison 2018-2019.

Enfin, la même série de tests a été réalisée en fin de saison en mai 2019, permettant d'observer l'évolution de la force musculaire, et d'étudier la disparition d'un éventuel valgus dynamique entre les deux mesures.

Le critère de jugement principal de cette étude est l'évolution de la force des rotateurs externes et abducteurs de hanche.

Le critère de jugement secondaire est la disparition ou non d'un éventuel valgus dynamique.

Le consentement écrit des joueuses a été recueilli pour utiliser les données mesurées.

A) Population de l'étude

1) Critères d'inclusion L'ensemble de l'effectif de l'équipe féminine professionnelle du FCGB a été inclus.

2) Critères d'exclusion

Les joueuses qui présentaient une blessure du membre inférieur (genou, cheville, lésion musculaire) dans les 2 mois précédents les tests ont été exclues. Ainsi, seules les joueuses ayant effectué les tests de début et de fin de saison ont été incluses dans l'analyse.

B) Matériel 1) Dynamomètre manuel

Toutes les mesures de force ont été réalisées avec le même dynamomètre manuel microFET 2 de BIOMETRICS France, et les valeurs exprimées en kilogrammes.

2) LESS Test

Les sauts ont été effectués depuis un « banc PPG » de DIMASPORT, de 30 cm de haut, et filmés à l'aide d'une tablette IPad mini 2. 

C) Méthode Statistique

Un test de Wilcoxon pour échantillons appariés a été réalisé pour comparer les mesures de force effectuées et déterminer la présence ou non d'une différence significative.

D) Le protocole de préparation multimodale

Mis en place par le staff de l'équipe, il a été réalisé systématiquement en début de chaque séance d'entrainement, ainsi qu'avant les matchs (dans une version simplifiée, sans le travail de préséance).

Ce protocole se compose d'une préséance réalisée en salle, de 15 min environ, d'une mise en route aérobie de 6 min sur le terrain, suivie de gammes athlétiques pendant 4 min et enfin de quelques exercices adaptés au contenu de la séance d'entrainement.

Il est détaillé sur la figure 4.

La préséance se décompose en 2 parties distinctes :

-La première partie, dure environ 5min, et comprend des exercices de mobilisation articulaire tels que la marche sur la pointe des pieds, la marche sur les talons, la marche sur l'arche interne ou l'arche externe du pied. 3) : la joueuse effectue une série de 3 sauts (avec réception bipodale puis monopodales droite et gauche) depuis une plateforme de step de 30 cm de hauteur, à une distance correspondant à la moitié de sa taille. Les 3 sauts ont été filmés de face à une distance de 3 m puis une analyse vidéo a été réalisée dans un second temps : l'examinateur vérifiait alors l'absence ou la présence d'un valgus dynamique sur des captures vidéo au moment d'angulation maximale du genou.

Les résultats en début et en fin de saison ont ensuite été comparés.

3) Résultats

A) Description de la population de l'étude Sur le Flow Chart (Figure 5), on remarque que les 21 joueuses de l'équipe professionnelle féminine présentes lors de la reprise en juillet 2018 ont été initialement inclues. Cinq joueuses ont été perdues de vue du fait d'une blessure en fin de saison au cours de la période de tests (et qui par conséquent n'ont pas été soumises aux tests) : 1 enthésopathie du moyen fessier, 2 entorses de cheville, 1 douleur inguinale et 1 contracture des ischio-jambiers. Deux joueuses ont été exclues car arrivées quelques jours après le début de saison ; elles ont été testées par un autre évaluateur avec des valeurs sensiblement différentes. C'est donc au total 14 sujets qui ont été utilisés pour l'analyse finale. Les caractéristiques de la population sont reportées dans le tableau 1. On note qu'aucune lésion du LCA n'a eu lieu cette saison.

B) Évolution de la force des muscles rotateurs externes de hanche

On observe tout d'abord une augmentation moyenne de la force des muscles rotateurs externes de hanche, significative de 16% sur le membre inférieur dominant et non significative de 8,68% sur le membre inférieur non dominant.

On remarque ensuite une évolution positive des ratios rapportant la force sur la masse corporelle des joueuses. Ces résultats sont résumés dans le tableau 2.

Devant les faibles effectifs, il n'a pas été possible de comparer la proportion de sujets à risque de lésion du LCA. Cependant, on retrouve une tendance à l'amélioration des ratios. Du côté dominant, 5 joueuses étaient en dessous du seuil de risque de l'étude de Khayambashi (à 0,203) en début de saison, contre une seule en fin de saison. Du côté non dominant, 5 joueuses étaient en dessous du seuil de risque en début de saison, contre 3 en fin de saison.

C) Évolution de la force des muscles abducteurs de hanche

On observe une augmentation moyenne de la force des abducteurs de hanche, significative de 17,12% sur le membre dominant ; et significative de 6,90% sur le membre non dominant.

On retrouve également une évolution positive des ratios rapportant la force des abducteurs rapportée sur la masse corporelle au cours de la saison. Ces résultats sont résumés dans le tableau n°2.

Devant les faibles effectifs, il n'a pas été possible de comparer la proportion de sujets à risque de lésion du LCA. Cependant, on retrouve une tendance nette à l'amélioration. Du côté dominant, l'ensemble des 14 joueuses étaient en dessous du seuil de risque de l'étude de Khayambashi (à 0,354) en début de saison, alors que 7 d'entre elles restaient en dessous de ce seuil à la fin de saison. Du côté non dominant, 13 joueuses étaient en dessous du seuil de risque en début de saison contre 11 en fin de saison.

D) Évolution du valgus dynamique

Sur le membre dominant tout d'abord, un seul valgus a été observé en bipodal en juillet 2018, de même qu'en mai 2019 (le valgus de 2018 a disparu tandis qu'un autre est apparu chez un autre sujet). En monopodal, 2 valgus dynamiques ont été observés en juillet 2018, également présents en mai 2019.

Sur le membre non dominant, 3 valgus dynamiques en bipodal constatés en juillet 2018 ont disparu en mai 2019. Cependant, on remarque l'apparition d'un valgus chez une autre joueuse (la même que sur le membre dominant). En monopodal, 4 valgus ont été observés en juillet 2018 et un seul d'entre eux a été corrigé en mai 2019.

Au total, 10 valgus dynamiques ont été notés en mai 2018 contre 7 en juillet 2019. Cependant, devant le faible nombre de sujets et la faible quantité d'observations de valgus dynamiques, la comparaison de la proportion des sujets présentant un valgus dynamique entre début et fin de saison n'a pas pu être effectuée. L'ensemble de ces résultats est représenté dans le tableau 3.

4) Discussion

A) Intérêt de cette population

Le football est l'un des sports les plus traumatogènes pour le genou, pourvoyeurs notamment de lésions du LCA [START_REF] Prodromos | A meta-analysis of the incidence of anterior cruciate ligament tears as a function of gender, sport, and a knee injury-reduction regimen[END_REF] ; les femmes sont particulièrement plus à risque que les hommes [START_REF] Lefevre | Revue de littérature : la rupture du ligament croisé antérieur : particularités féminines[END_REF]. Deux joueuses ont d'ailleurs souffert de ce type de blessures au cours de la saison précédente ; c'est la raison pour laquelle il a été décidé de s'intéresser à la prévention de ces lésions dans l'équipe professionnelle féminine du FCGB.

B) Résumé des principaux résultats

Concernant les rotateurs externes de hanche, on retrouve une augmentation de la force musculaire moyenne et de la médiane du ratio (force / masse corporelle) significative sur le membre dominant et non significative sur le membre non dominant.

On remarque ainsi une nette tendance à l'amélioration avec une joueuse à risque sur le membre dominant et le membre non-dominant en fin de saison (contre 5 sur le membre dominant et 3 sur le membre non dominant en début de saison).

Concernant les abducteurs de hanche, on retrouve une augmentation de la force musculaire moyenne et de la médiane des ratios au cours de la saison, significative du côté dominant et non dominant. On retrouve aussi une nette tendance à l'amélioration avec 7 joueuses à risque en 2019, contre 14 en 2018 du côté dominant, et avec 11 joueuses à risque en fin de saison du côté non dominant contre 13 en début de saison.

Nous retrouvons ainsi une amélioration globale de la force des rotateurs externes et abducteurs de hanche depuis la mise en place du protocole de préparation multimodale.

On peut également être surpris par le nombre important de joueuses en dessous du seuil de risque de lésions du LCA en début de saison, traduisant l'intérêt du renforcement de ces muscles. Même s'il est diminué depuis l'introduction du protocole de préparation multimodale, ce nombre de joueuses à risque reste malgré tout important en fin de saison. L'ajout d'exercices spécifiques parait donc intéressant afin de corriger complètement ce risque.

Enfin, en ce qui concerne l'évolution du valgus dynamique au cours de la saison, on retrouve 10 observations en début de saison contre 7 en fin de saison, traduisant là aussi une tendance à l'efficacité du travail réalisé, bien que le faible nombre de sujets et d'observations induisent un manque de puissance important et ne permet pas une comparaison fiable.

C) Comparaison avec les données de la littérature

Il s'agit à notre connaissance de la première étude ayant étudié l'évolution de la force des rotateurs externes et abducteurs de hanche depuis la mise en place d'un protocole de préparation multimodale.

Les valeurs de forces musculaires mesurées dans notre étude sont similaires à celles évaluées dans l'étude de Khayambashi (4) et à celles de Mentiplay (8) en 2019 sur des footballeuses de première division Australienne, à l'aide d'un dynamomètre manuel. Ceci renforce donc la fiabilité externe de nos résultats.

D) Biais de l'étude

Tout d'abord, un effectif de patients plus important aurait contribué à une meilleure puissance statistique. De même, 2 joueuses ont été exclues de l'étude car elles n'avaient pas été évaluées par le même kinésithérapeute. Cela a cependant permis d'éviter un biais de mesure inter-examinateur. On regrette également les 5 joueuses perdues de vue à cause d'une blessure en fin de saison au moment de la période des tests. Ceci pourrait avoir entrainé un biais de sélection en éliminant potentiellement les joueuses avec un déficit neuromusculaire. Malgré tout, aucune de ces blessures n'était une lésion du LCA.

Ensuite, l'utilisation d'un groupe contrôle pour comparer l'évolution de la force musculaire avec ou sans protocole de préparation aurait permis d'éliminer une augmentation de la force consécutive à la reprise progressive de la condition physique au cours de la saison. Il est cependant difficile de proposer un tel schéma d'étude au sein d'une équipe professionnelle avec un objectif certain de résultats. De plus, l'absence d'un protocole de préparation systématique la saison précédente nous a permis de réaliser l'étude sur une population « naïve » de ce type de protocole.

En revanche, il s'agissait tout de même d'une population de sportives professionnelles qui bénéficiait d'une préparation physique la saison précédente ; ceci a pu conduire à diminuer l'impact de l'introduction du protocole et nos résultats auraient donc été certainement encore plus importants sur une équipe de footballeuses amatrices.

De plus, ces tests ont été réalisés à l'aide d'un dynamomètre manuel dont la fiabilité est plutôt bonne même si l'isocinétisme reste le Gold Standard. Aussi, toutes les mesures ont été effectuées par le même kinésithérapeute, expérimenté et en bonne condition physique, ce qui a permis de minimiser ce biais de mesure.

Par ailleurs, il existe un biais de mesure du valgus dynamique puisque sa présence est déterminée subjectivement, en fonction de l'alignement de la hanche, du genou et de la cheville, induisant un manque de précision. Des mesures d'angles auraient pu être réalisées mais l'absence de marqueurs placés sur chaque articulation au moment des sauts rendait difficile cette analyse. L'utilisation d'une plateforme d'analyse du mouvement pourrait être intéressante.

Enfin, l'utilisation des seuils de risque décrits dans l'étude de Khayambashi est un biais majeur. En effet, aucune explication n'est donnée concernant la méthode à partir de laquelle avaient été définis ces seuils. Il semblerait simplement qu'une proportion plus importante de patients, en dessous de ces seuils présentait ensuite une lésion du LCA.

5) Conclusion

Notre étude retrouve donc une amélioration significative de la force des rotateurs externes et abducteurs de hanche depuis l'introduction d'un protocole de préparation multimodale adapté depuis le FIFA 11+ (à l'exception des rotateurs externes du côté non dominant l'amélioration est non significative). Elle conforte donc l'intérêt de ce type de protocole pour la prévention des lésions du LCA sans contact.

Elle souligne aussi l'importance d'une prévention centrée sur ces muscles puisqu'un grand nombre de joueuses étaient en dessous du seuil de risque de lésion du LCA décrit par Khayambashi. De plus, le faible nombre de sujets a rendu impossible la comparaison des sujets à risque en début et en fin de saison. Une étude similaire avec un nombre de sujets plus important serait donc nécessaire afin de vérifier cette information.

Enfin, il nous semblerait intéressant d'effectuer ce même travail chez une équipe féminine non professionnelle, ce qui nous permettrait sans doute d'observer une évolution plus importante de la force de ces muscles au cours de la saison. 

6) Conflit d'intérêt
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  Les exercices du protocole Pau-Toronto pour la prévention de la pubalgie sont également réalisés dans cette partie : rotation interne et externe, flexion et extension, adduction et abduction de hanche. avec un footing autour du terrain pendant 6 min, afin de laisser le temps à la mise en route de la voie de métabolisme en aérobie, comme l'ont démontré de nombreuses études et notamment les travaux de Leger et Cazorla[START_REF] Cazorla | Utilisation des tests de terrain dans l'orientation du contenu d'entraînement dans les sports individuels et collectifs[END_REF].
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Caractéristiques de la population. n=14 TOTAL de 29 blessures (>24h d'arret) cumulées cette

  saison dont 7 entorses LLE cheville, 2 entorses LCM genou, 1 entorse LCL genou

		Age Moyen	23,8 ans ± 2,7
		Taille Moyenne	165cm ±6
		Poids Moyen	59,2kg ±6,4
	Introduction du protocole de préparation multimodal	Joueuses avec ATCD LCA Joueuses avec ATCD Entorse cheville 13 sur 14 joueuses 4 sur 14 joueuses
	Total de 21 joueuses	
			tableau 1

0 Lésion du LCA cette saison JUILLET 2018

  

		Evolution				
				MAI 2019		Significativité
			Moyenne ± écart-type ou Médiane	Moyenne ± écart-type ou	Evolution	selon Wilcoxon pour échantillons
			(Q1 ; Q3)	Médiane (Q1 ; Q3)		appariés
	Force Membre Dominant (Kg)	MOYENNE	12,44 ±2,03	14,44 ±1,94	+16%	p= 0,0011
	Force Membre NON Dominant (Kg)		13,34 ±3,19	14,49 ±2,29	+8,68%	p= 0,069
	Ratio Membre Dominant	MEDIANE	0,211 (0,189 ; 0,237)	0,241 (0,210 ; 0,264)		p= 0,0001
	Ratio Membre NON Dominant		0,221 (0,189 ; 0,233)	0,241 (0,213 ; 0,267)		p= 0,0785
	Force Membre Dominant (Kg)	MOYENNE	17,69 ±3,16	20,72 ±2,53	+17,12%	p= 0,0015
	Force Membre NON Dominant (Kg)		17,91 ±3,53	19,15 ±3,45	+6,90%	p= 0,0064
	Ratio Membre Dominant	MEDIANE	0,306 (0,264 ; 0,323)	0,349 (0,312 ; 0,373)		p= 0,001
	Ratio Membre NON Dominant		0,294 (0,280 ; 0,319)	0,310 (0,273 ; 0,344)		p= 0,0085
			Tableau 2			

de la Force Musculaire au cours de la saison

  

	EVOLUTION DU NOMBRE DE VALGUS DYNAMIQUES AU COURS DE LA SAISON
			MEMBRE DOMINANT		
		BIPODAL			MONOPODAL	
	JUILLET 2018	MAI 2019	Evolution	JUILLET 2018	MAI 2019	Evolution
	1	1	0	2	2	0
			MEMBRE NON DOMINANT		ROTATEURS EXTERNES
		BIPODAL			MONOPODAL	
	JUILLET 2018	MAI 2019	Evolution	JUILLET 2018	MAI 2019	Evolution
	3	1	-2	4	3	-1
						ABDUCTEURS
		Tableau 3				

perdues de vue car blessées au moment des tests de fin de saison
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