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RESUME

Les gardiens de but (GB) sont des joueurs importants d'une équipe de football. lls sont les seuls
autorisés a prendre la balle en main. lls possédent des caractéristiques et des aptitudes
physiques différentes des autres joueurs de champ (JC). lls parcourent moins de la moitié
de la distance des joueurs de champ (JC). Les actions décisives au cours d'un match sont peu
nombreuses (2 a 10) et se déroulent a haute intensité (sauts, plongeons, sprints) et ils sont plus
exposes a d'autres lésions. ls se blessent moins, 4,6 blessures pour 1000 heures de jeu contre
8 pour les JC. Les lésions au niveau du membre supérieur sont 5 fois plus fréquentes chez les
GB avec des durées d'indisponibilité plus importantes. Des entrainements adaptés, associés
a des programmes de prévention spécifique pourraient contribuer a la réduction de l'incidence
des blessures et a I'optimalisation de leur potentiel footballistique.

© 2020 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

SUMMARY

Goalkeepers are important players in a soccer team. Their purpose is to not take a goal. They are
the only ones authorized to grab the ball with their hands. They have different physical cha-
racteristics and abilities from other players. They cover approximately half of the distance of the
outfield players. They have few decisive actions (2 to 10) but it is at a high intensity (jumps, dives,
sprints). Goalkeepers are different players, so they are exposed to different types of injuries. The
incidence of injury is lesser than other, 4,6 per 1000 hours of soccer exposure against 8 for the
out fields players. Injuries in the upper extremity are 5 times more frequent in goalkeepers than
other, with longer days of absence. Appropriate training combined with specific prevention
programs should contribute to the reduction of injuries and the optimization of their soccer
potential.

© 2020 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Journal de Traumatologie du Sport 2021;38(1):28-36

MOTS CLES
Anthropométrie
Blessures de football
Gardien de but
Performance physique
Profil physiologique

KEYWORDS
Anthropometry
Goalkeeper

Physical performance
Physiological profile
Soccer injuries

Auteur correspondant :
J.-F. Kaux,

Service pluridisciplinaire de
médecine et traumatologie du
sport (SportS?), Centre médical
d'excellence de la Fifa, Centre de
recherche du CIO, Centre de
médecine du sport de la FIMS,
CHU de Liege, avenue de
I'Hopital, B35, 4000 Liége,
Belgique.

Adresse e-mail :
jffkaux@chuliege.be

10.1016/}.jts.2020.12.002

doi:© 2020 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

28

© 2021 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés. - Document téléchargé le 07/03/2021 par Kaux Jean-Francois (916823). Il est interdit et illégal de diffuser ce document.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.jts.2020.12.002&domain=pdf
mailto:jfkaux@chuliege.be
https://doi.org/10.1016/j.jts.2020.12.002

Gardiens de but en football : caractéristiques et pathologies spécifiques

INTRODUCTION

Quels sont les points communs entre Jean-Marie Pfaff, Michel
Preud'homme et Thibault Courtois ? lls ont, tous les trois, porté
le maillot de I'équipe nationale belge et connu le haut niveau du
football mondial en participant, au moins chacun, a une coupe
du monde. lls sont également les seuls gardiens de but (GB)
belges ayant remporté le trophée de meilleur gardien de
I'année, trophée décerné par I'International Federation of Foot-
ball of History and Statistics (IFFHS). Jean-Marie Pfaff fut
méme le premier lauréat de ce trophée, en 1986 [1]. D'autres
grands noms du football lui ont succédeé tels que Iker Casillas,
Gianluigi Buffon, Manuel Neuer, Fabien Barthez ou encore
Oliver Kahn. Il est normal de se demander comment ils ont pu
atteindre de tels sommets ? Quelles différences ont-ils par
rapport aux autres joueurs de football ? Quelles sont leurs
caractéristiques morphologiques et physiques ? A quelles
pathologies ont-ils été exposés durant leurs carrieres ?
Comment les recruteurs et les entraineurs arrivent-ils a déni-
cher ces talents dés le plus jeune age ?.

Les GB présentent des caractéristiques anthropométriques
différentes par rapport a I'ensemble des joueurs de football
composant une équipe [2—11]. Les GB ont des caractéristiques
et des aptitudes physiques qui leurs sont propres. Certaines
de ces propriétés physiques sont également retrouvées chez
les plus jeunes [8]. L'exposition aux blessures est différente
entre les GB et les joueurs de champ (JC) en termes d'inci-
dence et de localisation [12—14]. Ainsi, les GB présentent 5 fois
plus de blessures au niveau du membre supérieur [12]. La
plupart sont consécutives a des traumatismes sans contact
[12,15,16]. Au niveau du membre supérieur, 90 % des bles-
sures sont traumatiques et seulement 10 % sont d'hyperutili-
sation [17]. Les GB présentent également plus de blessures au
niveau du tronc et de la téte [12]. L'objectif de cet article est
d'analyser et de faire le point sur les caractéristiques, les
aptitudes et les différents risques de blessures auxquels les
GB de football sont exposés.

METHODES

A partir d'une base de données (PubMed), une recherche dans
la littérature a été réalisée en utilisant des mots clés pertinents
comme goalkeeper, prevention, anthropometric, physiological
characteristics, football injuries et soccer injuries notamment.
La majorité des articles utilisés comme référence dans notre
travail ont été publiés au cours de la derniére décennie et
73 articles rédigés en anglais ont été analysés.
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Caractéristiques générales

Caractéristiques anthropométriques

La majorité des auteurs (Tableau I) s'accorde sur les carac-
téristiques physiques des GB (taille, poids et masse grasse).
Les GB adultes sont statistiquement plus grands, plus lourds
[2-11] et ont un pourcentage de masse grasse plus élevé
[2,3,5,8-10] que les autres joueurs de football. Les GB pro-
fessionnels belges mesurent en moyenne 188,2 +4,5cm
contre 182,4 +6 cm pour les autres joueurs. lls pésent
84,2 + 5,2 kg contre 77,4 + 7,1 kg et présentent un pourcen-
tage de masse grasse de 15,5 + 4,1 % contre 11 + 2,5 % [3].
Les GB professionnels croates présentent des chiffres 1égé-
rement plus faibles (185 + 3,1 cm, 81 + 2,3 kget14,2 + 1,9%
de masse grasse) mais toujours plus élevés que leurs homo-
logues sur le terrain (181,4 +2,5cm, 78,4 + 3,1 kg et 11,9
+ 3,1 de masse grasse) [9]. Les GB faisant partie des équipes
de I'élite du football anglais (top 6 de la Premiere League) sont
également plus grands, plus lourds avec l'indice de masse
graisseuse le plus élevé de I'équipe [6]. Ces caractéristiques
morphologiques (taille, poids, pourcentage de masse grasse)
se retrouvent également chez les jeunes GB [9,18-22].
Cependant, certaines études ont montré que chez les juniors,
les caractéristiques anthropométriques des défenseurs cen-
traux (DC) sont encore supérieures [8,23—-26].

Exigences spécifiques des GB

L'analyse de l'activité des GB professionnels montre qu'ils
parcourent en moyenne une distance de 4 km contre 10 a
12 km pour les joueurs de champ (JC) durant un match de
90 minutes [28,29]. Certains GB atteignent les 6 km si I'on
prend en compte leur échauffement [28]. La distance parcou-
rue augmente avec la taille du terrain [30].

Les GB effectuent le plus souvent des actions a basse inten-
sité avec des mouvements lents (73 a 98 % du temps) [28]. Les
actions décisives pour le résultat final (plongeons, sauts) sont
au nombre de 2 a 10 actions par match et se déroulent a haute
intensité [28,29]. Les arréts dans les coins supérieurs du goal
prennent plus de temps que ceux dans les coins inférieurs [37].
Des séances d'entrainements dans des espaces restreints
comprenant en majorité des exercices techniques, dynami-
ques et explosifs pourraient leur étre proposées [28].

La taille du terrain a également une influence sur I'activité des
GB. Lorsque le terrain est grand, l'intensité est plus faible [30].
Le nombre d'actions en 1 contre 1 augmente, le nombre de
passes au pied et a la main diminue [31]. Plus le terrain est
petit, plus le nombre d'arréts réflexes augmente [31].

Tableau |. Caractéristiques anthropométriques des gardiens de but.

Arnason Boone Erkmen Leao C Ruas Sporis Sutton Taskin

et al. [2] et al. [3] et al. [4] et al. [5] et al. [7] et al. [9] et al. [10] et al. [11]
Taille (cm) 1852 +4,7° 188,2+4,5° 1860+3,0 182,6+4,3% 183,0+3,0° 1850+3,1% 190,0+3,0° 180,0+3,0
Poids (kg) 814+77° 842+52° 776+32 801+7,1° 970+30° 810+23" 912+46° 776+33
Masse grasse (%) 12,3 +5,3 15,5 + 4,12 16,7 £ 4,32 142 +1,9% 12,9427 -

“Significativement différent par rapport aux autres joueurs (défenseurs latéraux, défenseurs centraux, milieux de terrain et attaquants) avec p < 0,05.
bSigniﬂcativement différent par rapport aux défenseurs latéraux, aux milieux de terrain et aux attaquants avec p < 0,05.
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Performances musculaires

Une étude, réalisée par Ruas et al. [7] sur 102 joueurs pro-
fessionnels, a analysé le moment de force maximale (MFM) en
concentrique du quadriceps et des ischio-jambiers ainsi qu'en
excentrique des ischio-jambiers lors d'un test isocinétique. Les
joueurs ont ensuite été séparés en fonction de leurs positions
sur le terrain. Les résultats de cette étude n'ont pas montré de
résultat significativement différent entre le membre dominant,
c'est-a-dire la jambe de frappe, et l'autre. Les GB présentent
de meilleurs résultats au niveau des deux groupes musculai-
res en concentrique avec des résultats de 302 + 34 N.m pour
le quadriceps et de 182 4+ 35 N.m pour les ischio-jambiers au
niveau de la jambe de frappe [7]. lls sont suivis par les DC avec
des résultats de 270 + 42 N.m et 170 4+ 34 N.m respective-
ment pour les deux groupes musculaires [7]. Les chiffres
concernant le MFM en excentrique des ischio-jambiers sont
également plus importants avec des résultats de 247 + 54 N.
m pour le membre dominant. lls sont suivis par les milieux
défensifs, 218 4+ 43 N.m [7]. Les autres études montrent éga-
lement que les chiffres obtenus par les GB sont supérieurs
a ceux des autres JC [7,26,32,33]. Les jeunes GB etles DC de
I'élite du football portugais de moins de 19 ans, présentent
aussi de meilleurs résultats de performance concernant le
MFM en concentrique du quadriceps 236 + 33 et 235
+ 37 N.m que les autres JC, 203 £ 37 pour les milieux de
terrain et 215 + 31 N.m pour les attaquants [28]. Il existe
également des différences entre les jeunes GB faisant partie
de l'élite 236 + 33 N.m, et les amateurs 202 + 44 N.m [28].
Cependant, il semble important de remarquer que ces résul-
tats sont plus importants en valeurs absolues. Il aurait été
intéressant de corriger I'analyse du MFM de chaque joueur
en fonction de sa masse corporelle dans les différentes études
réalisées.

Performances fonctionnelles

Les études ont montré des différences de performance aux
tests de saut vertical, a savoir le squat jump (SJ) et le counter-
movement jump (CMJ) entre les GB et les JC. Les GB et les
DC professionnels belges sautent significativement plus haut,
respectivement, au SJ 42 +2,9cm et 42,4 + 4,2 cm contre
40,7 £+ 4,6 cm de moyenne, ainsi qu'au CMJ 49,6 + 2,6 cm et
46 + 4,1 cm contre 43,1 + 4,9 cm de moyenne [3]. Les GB
croates présentent des performances supérieures avec des
résultats significatifs de 46,8 + 1,4 cm contre 44,1 + 1,3 cm
de moyenne et 48,5 + 1,5 contre 45,1 + 1,7 cm au SJ et au
CMJ respectivement [9]. Les différentes études s'accordent
pour dire que les GB présentent de meilleurs résultats aux
différents tests de saut en hauteur [3,8,9,19,23,25,26,28].
Les différents tests d'agilité montrent des résultats égaux ou
inférieurs chez les jeunes GB par rapport aux JC mais sans
différence significative [22,23]. Chez les joueurs anglais de
moins de 19 ans de I'élite, les GB ont, au test d'agilité (7T-test),
des résultats de 9,33 (9,08-9,57) secondes contre 9,22 (9,10—
9,40) secondes en moyenne [22]. Les différents auteurs
n'observent pas de différence significative en ce qui concerne
les résultats au test de souplesse globale sit and reach
[20,26,28].

La plupart des études analysant des sprints en ligne droite de
moins de 30 métres ont identifié des différences significatives
entre les GB et les JC [3,9,22,23,26]. Les GB professionnels
belges sont plus lents sur les premiers et derniers 5 metres
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d'un sprint de 10 métres, 1,46 et 0,76 secondes contre 1,43 et
0,72 secondes pour les attaquants [3]. Sporis et al. sont les
seuls a avoir mis en évidence que les GB professionnels
croates sont plus lents que tous les JC sur 10 métres
(2,35 contre 2,03—2,23 secondes) et sur 20 métres (3,51 contre
3,28-3,43 secondes) [9]. Des études réalisées chez les jeunes
GB ont montré des résultats similaires, avec des GB élites,
anglais, de moins de 18 ans réalisant des temps sur 10 et
20 meétres de 1,65 et 2,94 secondes contre 1,60 et 2,84 secon-
des pour les milieux de terrains [22]. Les GB belges de moins
de 19 ans ont mis plus de temps que les attaquants sur
30 meétres, 4,44 contre 4,28 secondes [23].

Les jeunes GB ont des résultats plus faibles, avec des dis-
tances parcourues plus petites lors de tests d'endurance inter-
mittente, appelé Yo-Yo test [23,24,28,36]. Rebelo et al. ont
analysé les résultats des GB de I'élite portugaise de moins de
19 ans par rapport aux JC. lIs ont effectué ces analyses via un
Yo-Yo test de niveau 2 qui nécessitait des courses répétées de
2 x 20 métres a des vitesses progressivement augmentées,
contrélées par un signal sonore. Il y avait une période de repos
de 5 secondes entre les courses. Les GB parcouraient les plus
petites distances 992 + 214 m contre 1394,75 + 53,5 m de
moyenne pour les JC [26]. lIs ont également montré que les
résultats varient en fonction du niveau. Ainsi, les GB de I'élite,
c'est-a-dire jouant en premiére division nationale, ont de meil-
leurs résultats 992 + 214 m contre 647 + 247 m [26] pour les
gardiens de divisions inférieures.

Performances métaboliques

Comme pour les JC, les efforts fournis par les GB sont influen-
cés non seulement par le niveau de jeu mais aussi par le style
de jeu de I'équipe. La consommation maximale d'oxygéne
(VO, max), reflet de I'aptitude aérobie, est la variable physio-
logique la plus étudiée en football. Une VO2 max située entre
58 et 65 mL-kg~"-min~" est la valeur moyenne rapportée dans
la littérature chez les JC professionnels. En revanche, la
plupart des études indiquent que, par rapport a la masse
corporelle, la VO, max chez les GB est inférieure a celle
des JC [2,3,8,9,19,21,25,28,34]. Lors de tests sur tapis rou-
lant, les GB professionnels belges ont enregistré des valeurs
de VO, max de 52,1 + 5 contre 57,2 + 3,32 mL-kg~"-min~" de
moyenne [3]. Leurs homologues croates présentaient des
résultats de 50,5 =+ 2,7 contre 60,1 & 2,3 mL-kg~"-min~" [9].
White and al., dans sa revue de littérature, a mis en évidence
que les GB professionnels ont systématiquement enregistré
des valeurs de VO, max plus faibles, 50-57 mL-kg~"-min~",
par rapport aux autres JC, 56—63 mL-kg~"-min~" [28].

Quant a la puissance anaérobie, souvent étudiée en labora-
toire par des épreuves de pédalage (ex : test de Wingate), ses
valeurs pic ou moyenne sont des indicateurs qui ne permettent
pas souvent de prédire la performance en conditions réelles
dans les activités anaérobies, tel le sprint. De facon plus
spécifique, aucune différence de puissance anaérobie n'est
mise en évidence entre les GB et les JC lors d'évaluation
ergométrique sur vélo chez les joueurs grecs adultes. Cepen-
dant, les GB présentent une puissance anaérobie moyenne
plus faible 8,2 contre 8,8-9,1 W-kg~"-min~" a celle des autres
joueurs sur le terrain lorsque l'on corrige cette puissance en
fonction de la masse corporelle (test anaérobie de Wingate).
Comme déja signalé, la prudence est requise car ces évalua-
tions, sur vélo ergométrique, ne ressemblent pas aux sauts et
aux plongeons effectués par les GB durant un match [20,28].
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Capacités techniques avec ballon

Il existe également des différences concernant les capacités
techniques balle au pied entre les GB et les JC. Les résultats
des différents tests de contréle du ballon sont plus faibles chez
les GB [11,21,26,36]. Rebelo et al. ont évalué le nombre de
jonglages sans que le ballon ne touche le sol. Les GB portu-
gais de I'élite, évoluant en premiéere division nationale, de
moins de 19 ans, sont capables de faire 106 + 44 jongles
contre des résultats allant de 111 + 58 pour les DC, a 173
+ 36 jongles pour les milieux de terrain [26]. Il existe égale-
ment des différences significatives entre les GB jouant en
premiére division nationale et les autres, 106 4+ 44 contre
53 + 43 jonglages [26]. lls ont également montré que les
jeunes GB, faisant partie de I'élite ou non, sont les joueurs
les plus lents aux épreuves de dribble (slalom entre 9 plots
séparés chacun de 2 métres) [26]. Les GB de ['élite présentent
des temps de 16,89 + 1,72 secondes pendant que les JC de
I'élite présentent des temps variant de 15,97 + 1,15 secondes
pour les défenseurs latéraux (DL) a 15,01 + 1,41 secondes
pour les milieux de terrain [26]. Les performances fonctionnel-
les et techniques des GB par rapport aux JC sont résumées
dans le Tableau II.

Anticipation et réflexes

En analysant la cinématique corporelle, les GB de haut niveau
sont meilleurs pour prédire les actions des joueurs adverses et
ainsi les anticiper. Cette capacité de perception est associée
a une modulation des aires motrices et visuelles cérébrales
induites par une analyse motrice et visuelle précise [38,39].
Les GB, ayant un pourcentage d'arrét significativement supé-
rieur aux autres, ont tendance a initier leurs mouvements plus
tardivement (238 + 33,2 ms) avant le contact pied—ballon, par
rapport aux autres (262 + 21,2 ms) [37,40]. Un temps de fixa-
tion moins long et une initiation du mouvement plus tardive
sont associés a moins d'erreurs [39-44]. Les erreurs de juge-
ment sur l'arrivée finale du ballon lors des coup-francs avec

Tableau Il. Performances des GB par rapport aux JC.
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une frappe enroulée peuvent étre expliquées par I'inadaptation
du systéme visuel qui n'est pas prévu a de telles accélérations
de mouvement [45]. Des entrainements spécifiques avec gui-
dance par des signaux verbaux ou colorés ont montré un effet
bénéfique sur les capacités anticipatives des GB [46,47]. Une
analyse correcte des informations sur la vitesse et la distance
du ballon lors d'une frappe ainsi que des régles de position-
nement par rapport au but optimisent leurs possibilités de
réussite [35,48].

Stratégie de dépistage de talents

Bien que la sélection soit basée sur différents aspects de
performances, les résultats actuels suggerent que certaines
données anthropométriques sont importantes pour déterminer
si les joueurs de football sélectionnés pourront accéder a des
normes de jeu plus élevées. Dans les équipes de jeunes, les
études montrent que les joueurs les plus lourds et les plus
grands sont plus adaptés pour devenir GB ou DC [25]. Néan-
moins, la taille finale d'un adolescent en croissance est difficile
a prédire de fagon précise. Nous pouvons calculer la taille—
cible génétique via la formule de Tanner. Elle se calcule
comme suit : [(taille du pere en cm + taille de la mere en
cm)/2] + 6,5 cm (chez le garcon)/— 6,5 cm (chez la fille). Cette
équation nous permet de trouver une valeur moyenne au
centre d'un créneau de 17 cm (moyenne de + 8,5 cm) dans
lequel la taille adulte de I'enfant doit normalement s'inscrire
[27]. D'autres formules, également basées sur la taille des
parents biologiques, sont utilisées pour obtenir une estimation
mais rien a I'heure actuelle ne permet de préjuger de la taille
adulte finale avec exactitude. L'age osseux peut étre utile en
donnant des informations sur le potentiel de croissance d'un
individu [27]. Cependant, celui-ci est influengable par diffé-
rents facteurs : statut hormonal, statut nutritionnel, différences
physiologiques du temps de maturation et précision de la
méthode [27]. La classification de Tanner est utilisée pour
définir les différents stades du développement pubertaire.
Cet outil est utile pour estimer le potentiel de croissance

GB

JC

Distance par match (km)
SJ (cm)

CMJ (cm)

T-test (secondes)

4-6 [28]

Sprint sur 5 metres (sec)

46,8 + 1,42 [9]

48,5 4+ 1,5% [9]

9,33 [9,08-9,57]° [22]
1,46 + 0,07° [3]

10-12 [28]

41,49 +4-442 + 3,2 [9]
44,2 +1,9-453 + 3,2 [9]
9,22 [9,10-9,40] [22]

1,48 + 0,06 pour les DC [3]

Sprint sur 10 métres (sec) 2,354 0,87 [9] 2,03-2,23 [9]
Sprint sur 20 métres (sec) 3,51+ 0,97 [9] 3,28-3,43 [9]
Yo-Yo test (m) 992 + 214° [26] 1394,75 + 53,5 [26]
VO, max (mL-kg~"-min~") 52,1 + 57 [3] 57,2 + 3,32 [3]

Contréle du ballon (jongles)

106 + 44° [26]

111 pour les DC [26]
173 pour les AT [26]

Résultats des différents tests de performances des gardiens de but par rapport aux joueurs de champs. SJ : squat jump ; CMJ : counter-movement jump ; GB : gardiens

de but ; DC : défenseurs centraux ; MT : milieux de terrains ; AT : attaquants

aSignificativement différent par rapport aux défenseurs latéraux, aux défenseurs centraux, aux milieux de terrain et aux attaquants avec p < 0,05.
bSigniﬁcativement différent par rapport aux défenseurs latéraux, aux milieux de terrain et aux attaquants avec p < 0,05.

“Pas de différence significatives entre les différents joueurs.

31

© 2021 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés. - Document téléchargé le 07/03/2021 par Kaux Jean-Francois (916823). Il est interdit et illégal de diffuser ce document.



Faites le point
o0 000 0 0 & (

d'un adolescent. En effet, la puberté est une période de tran-
sition de I'état d'enfant & celui d'adulte. Elle est caractérisée
par une acceélération de la vitesse de croissance contempo-
raine a l'apparition des caractéeres sexuels secondaires chez la
fille et retardée d'environ un an chez le gargon [27]. Les
recruteurs et entraineurs devraient étre attentifs a toutes
ces variables lors des sélections pour créer leur équipe, en
tenant compte du potentiel évolutif des GB, tout en gardant
a l'esprit que I'environnement du joueur est primordial pour qu'il
puisse s'épanouir et grandir de la meilleure des fagons.

Pathologies des GB

Incidences et circonstances des blessures chez
les GB

Les GB présentent moins de blessures que les JC [12—-14].
Chez les adultes, I'incidence est de 4,6 contre 8 par 1000 h de
jeu pour les JC (p < 0,001) [12,13]. Les GB récemment deve-
nus professionnels ont tendance a développer moins de bles-
sures, 5,2 contre 7,8 pour 1000 h de jeu (p <0,001) [12].
L'incidence est de 4,8 par 1000 h de jeu pour les GB féminins
[16]. Chez les jeunes agés entre 12 et 18 ans, elle est de
6,48 par 1000 h de jeu (p <0,0001) [49]. Cette différence
pourrait étre due a une expérience et des compétences tech-
nigues moindres chez les jeunes que chez les adultes [49].
Une étude montrant l'incidence des blessures en fonction des
positions, réalisée par Kristenson et al., a montré que les GB
présentent plus de Iésions au niveau des membres supérieurs
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que les JC, 1 contre 0,2 pour 1000 heures de jeu (p > 0,001)
[12]. Les GB se blessent également plus souvent au niveau du
tronc 0,7 vs 0,1 pour 1000 h de jeu (p > 0,001) et au niveau de
la téte 0,2 vs 0,1 (p>0,19) [12].

Kristenson et al. ont également montré les différentes inciden-
ces des blessures en fonction des positions (Tableau IIl) [12].
Les lésions sont plus fréquentes pendant les matchs 12,1 bles-
sures pour 1000 h de jeu, que pendant les entrainements
3,5 pour 1000 h de jeu [12]. Les GB se blessent plus durant
la préparation que durant la saison [50]. En effet, la reprise et
I'accumulation d'entrainements associées a des joueurs quine
sont pas encore préts physiquement font de cette période, une
période a risque [50].

Parmi les mécanismes les plus fréquemment rapportés, les
GB sont plus souvent sujets a des blessures dues a des
mécanismes sans contact, se produisant lors de sprints, de
passes et de frappes au goal [12,15,16]. Néanmoins, les GB
présentent plus de risques de se blesser par contact avec des
objets, piquets ou ballon, 0,3 blessures par 1000 h de jeu
contre 0,1 pour les JC (p > 0,03) [12].

La qualité des terrains a aussi son importance. En effet,
Blazkiewicz et al. ont réalisé une étude, publiée en 2018,
montrant que les terrains artificiels sont associés a plus de
blessures par rapport aux terrains en herbe, 88,5 % contre
11,5 %, que ce soit pour des blessures aigués ou de surme-
nage (p < 0,0001) [49]. Des études supplémentaires devraient
nous aider a connaitre l'impact des différentes générations de
terrains artificiels sur l'incidence des blessures chez les jou-
eurs de football et en particulier chez les GB.

Tableau lll. Fréquence de survenue des blessures® chez les gardiens de but.

Kristenson et al. [12]

Kristenson et al. [12]

Blazkiewciz et al. [49] Faude et al. [16]

GB adultes Attaquants GB 12 a 18 ans GB féminins

Incidence totale des blessures 4,6 7,6 (p<0,001) 6,48 (p < 0,0001) 4,8
Incidence durant les entrainements B85 4,0 (p<0,05) 1-5
Incidence durant les matchs 12,1 27,3 (p<0,001) 15-20
Survenue sans contact 3,2 (p<0,001) 5 (p<0,001) 3,6
Survenue avec contact 1,2 2,5 0,5

Contact-joueur 0,9 2,4 (p<0,001)

Contact-objet 0,3 0,1 (p <0,008)
Blessures aigués 4,99
Blessures de sur-utilisation 1,5 0,7
Types de blessures

Fracture/fracture de stress 0,3 0,3 (p<0,98) 0,74

Lésion ligamentaire 1,2 1,8 (p < 0,001) 2,37

Lésion musculotendineuse 1,8 3,7 (p<0,001) 2,11

Contusion 0,7 1,2 (p < 0,001)

Autres 0,7 0,5 (p<0,06)
Localisation des blessures

Téte/cou 0,2 0,1 (p<0,19) 0,12

Membre supérieur 1,0 0,1 (p<0,001) 2,24

Tronc 0,7 0,1 (p<0,001) 0,62

Membre inférieur 2,7 7 (p<0,001) 3,61

Fréquence des blessures par 1000 h de jeu chez les gardiens de but selon Kristenson et al. [12], Blazkiewciz et al. [49] et Faude et al. [16].
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Type de blessures : aigués ou de surmenage ?

Chez les GB, les blessures aigués telles que fracture, sub-
luxation, entorse ou déchirure musculaire sont plus fréquentes
par rapport a celles dues au surmenage [49]. Parmi les bles-
sures de surmenage, les lésions au niveau de la hanche, de
I'aine et du bassin sont les plus fréquentes (33,3 %) [49]. Les
blessures au niveau genou telles que les entorses, viennenten
seconde position (25 %) [49]. Les GB récemment devenus
professionnels ont tendance a avoir plus de fractures de fati-
gue que les plus anciens, 0,60 contre 0,34 pour 1000 h de jeu
(p<0,03) [12].

Au niveau des membres inférieurs

L'incidence des blessures au niveau de la hanche est estimée
a 0,82 par 1000 h de jeu [14]. Elle tend a augmenter avec le
niveau de jeu, en raison d'une plus grande charge de travail
a l'entrailnement ainsi qu'une répétition plus importante de
matchs a haute intensité [14].

Le risque de blessure d'origine traumatique est plus élevé en
raison de la propension des GB a plonger [52]. Néanmoins,
I'utilisation d'une technique de réception correcte lors des
plongeons, comprenant un mouvement de roulement diminue
ce risque [52]. Parmi les différentes entités pouvant conduire
a une pubalgie, blessure commune des sports requérant une
torsion a haute vélocité du tronc, frequemment rencontrée
durant le rugby, le hockey ou encore le football [51], les
atteintes musculaires sont les plus fréquentes [15,49]. Elles
sont dues en majorité a des pathologies d'hyperutilisation,
28 % pour Lundgardh et al. [14] et 33,3 % pour Blazkiewicz
et al. [49].

Concernant le ligament croisé antérieur (LCA) du genou, il n'y
a pas de différence d'incidence en fonction des positions
[53,54]. Les GB sont également victimes d'entorses de la
cheville. Elles sont plus souvent dues a des mécanismes sans
contact (79 %) et durant les matchs (66 %) [55] : réceptions de
sauts (36 %), rotations (21 %) et plongeons (10 %) [55]. Un
antécédent d'entorse est un facteur de risque de nouvelle
Iésion de la cheville chez le joueur de football, qu'il soit GB
ou non [56].

Au niveau des groupes musculaires, les ischio-jambiers sont
les plus fréequemment Iésés [13,57]. Hagglund et al. ont montré
que les GB présentent significativement moins de blessures
au niveau des 4 principaux groupes musculaires des membres
inférieurs (Tableau 1V) [57]. Pour n'importe quel joueur, un
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antécédent de lésion musculaire au cours de la saison pré-
cédente augmente significativement le taux de nouvelle lésion
au niveau de ces 4 groupes musculaires [2,56,57].

Au niveau des membres supérieurs

De toutes les lésions des GB, 18 % intéressent le membre
supérieur [17]. L'incidence de ces lésions est de 0,8 pour
1000 h de jeu contre 0,16 pour les JC (p <0,001) [17]. Les
GB ont donc cing fois plus de blessures au niveau des mem-
bres supérieurs par rapport aux autres joueurs [17].

Les localisations les plus fréquentes des lésions du membre
supérieur chez les joueurs de football sont I'épaule, la clavi-
cule, la main et les doigts [17,50,59,60].

Les types de lésions les plus communes sont des lésions
ligamentaires représentant 51 % de toutes les blessures du
membre supérieur [17]. Elles sont suivies des fractures 25 %,
et des lésions musculotendineuses 13 % [17].

Les entorses, les luxations acromioclaviculaires et glénohu-
mérales représentent 25 % de toutes les blessures au niveau
du membre supérieur [17]. Ces deux entités associées aux
tendinopathies de la coiffe des rotateurs et aux fractures
métacarpiennes et phalangiennes sont les pathologies des
GB les plus fréquentes au niveau du membre supérieur dans
le football [17,50,60].

Les conséquences d'une lésion du membre supérieur sont
plus lourdes chez les GB que chez les JC (Tableau V). La
durée d'indisponibilité est plus longue [17], en moyenne deux
fois plus longue que celle des JC pour une méme lésion du
membre supérieur, surtout pour les lésions ligamentaires de
I'articulation acromioclaviculaire et les fractures métacarpien-
nes ou phalangiennes [17]. La dislocation de I'épaule repreé-
sente la plus longue durée d'indisponibilité, 41 + 44 jours, etle
taux de récurrence le plus grand 32 % [17,60].

L'incidence des blessures au niveau du membre supérieur est
7 fois plus grande durant les matchs que pendant les entrai-
nements [17,50], en raison d'une intensité plus importante et
d'une plus grande probabilité de contact [17,50]. Les Iésions
traumatiques du membre supérieur durant les matchs sont
consécutives a une faute de jeu dans 32 % des cas [17].

La majorité des lésions du membre supérieur chez les GB sont
des lésions aigués, 42,5 % [17,49]. Seulement 8,3 sont des
pathologies d'hyperutilisation (p < 0,0305) [17,49]. Les bles-
sures aigués comme les fractures des doigts ou du carpe,
apparaissent plus fréequemment lors de traumatismes par
contact que suite a une hypersollicitation [17]. Les fractures

Tableau IV. Facteurs de risque des lésions musculaires en fonction des positions.

Adducteurs Ischio-jambiers Quadriceps Triceps suraux
HR Valeur p HR Valeur p HR Valeur p HR Valeur p
Position des joueurs
Gardien 0,58 0,48 0,11 <0,01 0,46 0,23 0,43 0,038
Défenseur 1,19 0,345 0,8 0,094 0,95 0,791 1,31 0,242
Milieu 1,10 0,591 0,97 0,792 1,18 0,418 1,16 0,524
Attaquant® 1,0 1,0 1,0 1,0
Nombre de lésions 523 900 393 306

Facteurs de risque liés a la position des joueurs sur le terrain pour les Iésions musculaires des membres inférieurs, selon Hagglund et al. [57].

@Groupe de référence dans I'analyse.
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Tableau V. Durée d'absence pour les lésions les plus
fréquentes au niveau du membre supérieur pour les GB
par rapport aux autres JC selon Ekstrand et al. [17].

GB JC
Entorse acromioclaviculaire 24 +16° 8+8
Luxation acromioclaviculaire 42 + 36 18 +17
Conflit-Tendinopathie de la coiffe 15+ 33 6+2
des rotateurs
Rupture de la coiffe des rotateurs 116 + 61 121+ 2
Luxation de I'épaule 78 +42 38 +43
Bursite olécranienne 22 + 26 4
Entorse ligament collatéral ulnaire 21+23 4
du coude
Fracture métacarpienne 54 + 12° 13+ 11
Fracture d'une phalange de la main 27 + 247 9+12

“Différence significative entre les GB et les JC avec p < 0,05.

du scaphoide se produisent le plus souvent lorsque le poignet
est en hyperextension [61]. Lorsque les GB boxent un ballon,
la force exercée sur le second métacarpien se transmet au
scaphoide via le trapézoide sans étre dispersée et peut mener
a des fractures [61].

Le Mallet-finger est une pathologie propre a tous les sports
avec ballon [62].

Les dislocations interphalangiennes sont presque toujours
dues a des contacts avec les doigts en hyperextension [63].
L'auriculaire est le plus a risque, surtout chez les jeunes
athlétes, en raison du manque de protection par les doigts
voisins. Des cas de luxations au niveau du majeur ont égale-
ment été rapportés principalement lors de traumatismes plus
violents [63].

Chez les jeunes GB, on retrouve des fractures au niveau des
os du poignet. Elles sont souvent dues a une chute sur les
mains, bras tendus [64]. Néanmoins, d'autres causes peuvent
étre mises en évidence comme une taille de ballon inad-
équate, la collision avec d'autres joueurs, avec les poteaux
de but ou lors de parties entre enfants et adultes qui ont une
force de frappe plus importante [64].

Le respect des recommandations concernant la taille des
ballons en fonction de I'dge chez les jeunes joueurs, associé
a un équipement comprenant des gants de qualité et un
enseignement d'une prise de balle correcte devraient réduire
le risque de blessures chez les GB [62,64].

Au niveau de la téte et de la face

Les GB ainsi que les défenseurs sont plus sujets aux commo-
tions cérébrales [66]. Selon une étude, comprenant un ques-
tionnaire médical complété par 201 footballeurs, 78,9 % des
GB et 70,2 % des défenseurs ont subi une commotion céré-
brale au cours de la saison précédente [66,67]. Une autre
étude a montré que les commotions cérébrales représentent
21,7 % de toutes les blessures des GB contre 11,1 % pour les
JC [43,66]. La premiere cause de commotion, que ce soit chez
les hommes (85,3 %) ou chez les femmes (58,3 %), est le
contact joueur—joueur [66].
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Autres blessures

D'autres blessures chez les GB, moins fréquentes, ont été
rapportées dans la littérature. Ainsi, on retrouve un syndrome
des loges de la cuisse aprés un traumatisme par contact avec
un saignement direct dans la cuisse [69], une fracture de l'os
naviculaire aprés réception d'un saut. Le terrain étant inégal
devant le goal, le pied est susceptible de partir dans un
mouvement d'abduction et de flexion plantaire entrainant la
Iésion [70]. On retrouve aussi le cas d'une rupture du tendon
du grand dorsal gauche aprés un plongeon sur le coté gauche
associant hyperextension et rotation externe du bras [71].
Maciel et al. ont rapporté une rupture isolée du grand rond
chez un GB [72]. On retrouve également des cas de mort
subite due a un coup au niveau de la région précordiale
engendrant une fibrillation ventriculaire (commotio cordis).
Ces cas se produisent malgreé I'existence d'équipements spor-
tifs de protection [73].

Mesures de prévention

Des mesures simples peuvent étre prises pour diminuer ces
risques de blessure chez les GB. Le port d'un casque de
protection cranienne ainsi que d'un protége-dents pourraient
diminuer le risque de commotion cérébrale ainsi que de
|ésions dentaires et craniennes [68]. L'utilisation d'un équipe-
ment comme des gants de qualité [62], avec des renforce-
ments au niveau de la face dorsale des doigts, ainsi qu'une
taille de ballon adaptée chez les jeunes joueurs [64] sont des
mesures simples pouvant ou devant étre mises en place.
L'apprentissage de technique de plongeon adéquate ainsi
que certains entrainements sur tapis amortissant pourraient
améliorer leur capacité tout en diminuant le risque de blessu-
res en relation avec les plongeons [64].

Des programmes spécifiques de prévention devraient étre
intégrés aux séances d'entrainements. Owen et al. ont montré
une diminution du nombre de lésions musculaires (25 %,
P> 0,001) grace a un programme adapté [58]. L'utilisation
du programme « FIFA 11+ Program » a montré une réduction
considérable du nombre de |ésions du LCA allant jusqu'a 70 %
[54]. La FIFA a élaboré un autre programme spécifique a la
prévention des Iésions du membre supérieur, appelé « FIFA 11
+ Shoulder Program ». Celui-ci comprend différents exercices :
échauffement, exercices pour améliorer la force et I'équilibre
de I'épaule, du coude, du poignet et des doigts ainsi que des
exercices de stabilisation et de contréle musculaire. Ces exer-
cices sont a réaliser 3 fois par semaine et devraient étre
ajoutés aux séances d'entrainements des GB [65]. Ces pro-
grammes de prévention devraient montrer une réduction de
I'incidence des blessures au niveau du membre supérieur, et
ainsi augmenter les performances des GB [54,65].

CONCLUSION

Les gardiens de but sont les plus grands, les plus lourds et ont
le pourcentage de masse grasse le plus élevé. lls ont des
capacités physiques particuliéres avec une capacité aérobie
et un contréle du ballon plus faibles que les joueurs de champ.
Il semble que des entrainements spécifiques et individuels
devraient étre organisés et adaptés pour améliorer leur poten-
tiel. Les gardiens ont, au total, moins de blessures que les
joueurs de champ, ceci en relation avec leurs exigences
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physiques différentes. Néanmoins, ils sont davantage touchés
au niveau des membres supérieurs, du tronc et de la téte. Les
pathologies dues a des mécanismes sans contact sont plus
fréquentes. Il convient donc, comme pour tous les joueurs,
d'intégrer des programmes de prévention spécifiques aux
gardiens de but afin d'espérer réduire l'incidence des blessu-
res de ces derniers et d'augmenter leur performance.

Déclaration de liens d'intéréts
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