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Sortie de crise ?

Générateur de mouvements

“est le printemps ! Et avec lui, toutes les
renaissances. Le sentiment (au moment ou
I’on écrit ces lignes) que la crise sanitaire

est enfin derriére nous. Les masques tombent. le
« pass » son tour et les habitudes se reprennent
La ot nous les avions laissées. Comme s7il ne s"était

jamais rien passé..., Comme avant. les candidats se bousculent a la
présidentielle. Comme avant. les corporations y vont de leurs souhaits
et interrogations... Comme avant. les candidats feront des promesses...
Vous. kinésithérapeutes. avez ¢té consult¢ par votre Ordre pour poser “I: 2 . -
toutes vos qucslin?)s et tenter d influer fay nrzhlcmcm pour laﬁ}ml‘clssinn MOblllsatlon PaSS|ve & ACtlve
auprés du futur locataire de 1'Elysée... e .

Bien sir, la réalité est toute autre et la période Covid a certainement Iombo-pelw-femorale et thoraco-lombaire
définitivement changé nos habitudes. Nous sommes tous conneeiés. y
compris pour la santé (lire le dossier en page 10), Les Frangais se sont
empatés (page 34) ¢t les nutritionnistes autant que les kinés vont avoir
du travail. Méme la notion du « prendre soin » a changé (lire en page
35). Heurcusement. au milieu de ces changements, il ¥y a toujours les
chercheurs, les spécialistes et scientifiques qui ocuvrent a I'amélioration
des techniques de la profession. Clest le cas pour I'endométriose (page
18) ou la pratique du kin¢sithérapeute soutenu par I’hypnose (page 20),.
La saison du renouveau apporte vraiment son lot de changements
Apprecions-les tout simplement

L’avenir ¢'est deux mains !

Pascal Turbil

MAGAZINE POUR LA REEDUCATION, READAPTATION ET LE FITNESS.

RESERVE AU CORPS MEDICAL, PARAMEDICAL ET AUX PROFESSIONNELS DU SPORT.

« Reproduce natural gait movements... |
ﬁl‘zecteé:bd‘e la Publication in the supine position » - - .
i <
*Gait & Posture, 2021 Rééducation

Responsable de Rédaction
Com - Pascal TURBIL

Comité doRédaction _ présobiedeson e s bl ' Améliore la mobilité,
e e ' le renforcement
SereiD et 'autonomie
Moquete y 2 | de vos patients.

Marie

outon

Traitement du dos

Les informations personnelles recueillies sur ce formulaire sont recueillies sur la
base de l'intérét légitime et sont enregistrées, dans un fichier informatisé, par Reed
Expositions France (52 Quai de Dion Bouton, 92800 Puteaux). Elles sont nécessaires o

a 'envoi de la newsletter du salon et seront traitées conformément a la Politique de

Confidentialité de Reed Expositions France, Contactez_nous Réathléﬂsatlon
Les données a caractére personnel a fournir de maniére obligatoire sont indiquées e - :
comme telle sur le formulaire. Sans ces données, notre société ne sera pas en

mesure de satisfaire votre demande.

Ces informations personnelles sont conservées aussi longtemps que nécessaire

pour vous fournir le Service commandé et répondre a vos demandes. @ 0 9 8 1 1 2 7 2 3 0

Conformément au Reéglement Européen pour la protection des dormn s

persor s {UE) 2016/679 — RGPD et autre loi de pro
vous b ez d'un droit d'accés, d'opposition, d'effacement et de rect

aux informations qui vous concernent, que VOUS pouvez exercer en rllqnant www sf
sur le lien https://fapp.onetrust.com/app/#/webform/0c3a1ef7-191f-4781-af27- osat orm.com

a22efb1eb768
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ENDOMETRIOSE

DIGITAL

Le Covid-19 a bousculé les habitu-
des. Parmi elles, les prises de ren-
dez-vous et les consultations en
ligne. Mais la santé connectée ne
s'en tient pas aux seuls agendas.
Appli, station connectée...

En voici quelques applications.

<<

RENCONTRE

Le corps médical utilise depuis
longtemps les techniques de
I'hypnose. Des formations sont
régulierement proposées aux
praticiens, Brice Battung revient
sur l'intérét de I'hypnose pour la
kinésithérapie.

<<
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C’est I11O1) avis 5

Par Jean-Pierre ZANA, cadre de sante en kinésithérapie

De la bise au Check : reviendrons-nous
un jour a la bise ?

Nous voila fort dépourvus lorsque la bise n’est plus bienvenue. En ces temps d’épidémie de coronavirus,

le ministére de la Santé déconseille, en effet, de la pratiquer. On improvise pour la remplacer, mais la

tache n’est point aisée, tant ce geste est porteur de sens depuis que 1"histoire a commencé. La bise, ou

le baiser font partie de ces rituels de salutation que I’étre humain a toujours utilisés dés les deébuts de

I’Histoire. Méme si, selon la culture ou la conjoncture, les rites ont pu changer. On I’appelle aujourdhwu

la « bise », mais les Anciens parlaient plutét de « baiser », terme équivoque de nos jours, mais qui a le

mérite de nous mettre les pieds dans le plat. La bise a cect d’ambigu qui recouvre différentes réalités. Le méme
terme designe deux choses bien différentes : geste de salutation sans équivoque ou faveur amoureuse.

Le philosophe Gérald Cahen dans son ouvrage « Le baiser, les premiéres legons d’amour » cite les trois mots
distinets qu’utilisaient les Romains : osculum pour le baiser solennel, saevium pour 'acte suave et délicieux et
baesium, qui tient un peu des deux (et dont le nom a donné notre « baiser » moderne). “Geste érotique ou affectueux
chez les Hebreux, le baiser avait aussi sa place dans les salutations”, explique I’historien Yannick Carré dans le
méme ouvrage a propos de cette autre civilisation. Il s’ échangeait surtout entre membres d’une méme famille, avant
ou apres une absence. Concernant les Perses, I’auteur cite Hérodote : « Lorsque deux Perses se croisent en chemin,
voici par quoi l'on peut reconnaitre qu'ils sont du méme rang : au lieu de prononcer des formules de politesse,
ils s 'embrassent sur la bouche ; si 'un d'eux est d'un rang quelque peu inférieur, ils s 'embrassent sur les joues ;
si I'un d’eux est de naissance (rés inférieure, il se met & genoux et se prosierne devant l'autre. Au Moyen-Age, le
baiser demeure utilisé dans les salwtations, mais il n'est pas obligatoire a chaque rencontre. »

Le baiser se pratique sur la bouche dans un cadre religieux. On "appelle le baiser-de-paix. Cet acte est aussi un
moment important du contrat vassalique, institution parmi les importantes de la société féodale. 1l scelle un lien
indissoluble entre un seigneur et son vassal rime avec foi, franchise, fidéhté, tout comme le baiser-de-paix, encore
plus sacré, que se délivre a la méme époque entre les chrétiens a la messe. Mais a 1’époque, ce baiser ne se fait
qu’entre hommes, car il se fait entre égaux. A partir de la Renaissance, le baiser va perdre peu a peu sa fonction
officielle et sacrée, 1l devient un geste tendresse qui touche, mais qui n’engage plus. Entre personnes de rangs
différents, entre parents et amis. on s’embrasse désormais joue a joue, tandis que le baiser sur la bouche, réservé
aux amants, prend lui une connotation beaucoup plus érotique. Il ne couronne plus une relation, il I’amorce, 1l ouvre
la féte amoureuse. La salutation est ce que 1’on appelle une reconnaissance identitaire fagon de dire a quelqu’un
qu’il n’est pas un inconnu, qu’il fait partie de notre spheére de connaissance. C’est une reconnaissance dont on a
besoin pour se sentir exister aux yeux des autres. Mais pourquoi la bise et pas un autre geste ? Un “check”, une
poignée de main, les mains jointes avec une courbette ? Le geste est associé a une culture ou & une microculture,
ajoute Dominique Picard. En France, nous appartenons a une culture de contact puisqu’on se salue en se touchant,
a la différence d’autres cultures, comme en Asie, ou ’on s’incline et garde ses mains contre soi. Quant au signe
lui-méme, la bise, il a un sens par rapport a une microculture. Vous ne faites pas la bise a tout le monde. Vous ne
faites pas la bise a votre gardien d’immeuble méme si vous le voyez tous les jours. En revanche, vous la faites
peut-étre a votre travail si I'habitude a été prise dans ce cas [a, il faut la faire, car 1l s’agit d’un acte rituel qui
signifie I"appartenance a un méme groupe. Et ¢’est un acte que I’on renouvelle. « Ne pas faire la bise, ne pas se
toucher.. C'est troublant », explique Dominique Picard. On se retrouve désargonnés. C’est pour cela que méme
de fagon humoristique, on se touche le coude, le pied. Ou bien I'on ne fait rien. Les rituels peuvent évoluer : le
« check » deviendra-t-il notre nouvelle bise ? Ou retrouverons-nous le plaisir de la bise avec celles

et ceux auxquels on tient et tous ceux et celles avec qui nous aimerions bien engager une relation,

conviviale, amicale ou peut-étre...

6 * FMT Mag /N 142 - Mars - Avril - Ma 2022




alicare
SOLUTIONS DE SOINS PAR LE MASSAGE ET LE MOUVEMENT
i ";?‘;_

- 7 3 — | —
# imoove mini
o
e D

Mouvement élisphérique 3D

MOUVEMENT | BIOMECANIQUE | GLOBALITE

04 75 25 00 55
contact@allcare-in.com

dllcare=in.com




INFOS

FPascal Turbil

FMT mag.com - LA SOURCE DE VOTRE INSPIRATION

Ensemble pour I’APA

Dans un eowrrier envoyé au  premier
ministre, monsieur Jean Castex, a la fin
du mois de juillet dernier, les instances se
mobilisent pour favoriser la prescription de
I'APA (activité Physique Adaptée) par les
kinésithérapeutes. Le SNMKR, le CNOMK, la
FIFMKR et Alizée reprenaient la proposition
de loi « Démocratiser le sport en France »
en discussion aun Sénat. A cette occasion,
des sénateurs ont proposé un amendement
visant a permettre aux kinésithérapeutes
de prescrire de lactivité physique adaptée
(APA) aux patients atteints dune affection
de longue durée (ALD). Ces amendements
ont  6t¢  rejetés.  Les  kinésithérapeutes,
professionnels de la rééducation et du sport,
sont des acteurs majeurs du sport santé, qui
recoivent quotidiennement ces patients dans
leurs cabinets. Quvrir la prescription aux
kinésithérapeutes, c'est étendre la possibilité
pour les patients d'accéder a 'APA. Découvrez
en extrait largumentaire des sénateurs qui
ont défendu cette proposition.

A tous les candidats...

Dans la perspective des élections
présidentielles qui se dérouleront en  avril
prochain, le Conseil National de 1'Ordre
des  Masseurs-Kinésithérapeutes  souhaite,
comme en 2017, présenter aux candidats
les  propositions de  la  profession. Ces
propositions concerneront non  seulement
la  kinésithérapie, mais viseront, plus
largement a améliorer la santé des Francais
el leur accés aux soins. Pascale MATHIEU,
Présidente du Conseil national de 'ordre des
masseurs-kinésithérapeutes : « il est de notre
responsabilité de participer avec I'ensemble
des kincésithérapeutes a la nécessaire refonte
du systéme de santé pour qu’il repose tant
sur la prévention que sur le soin et qu’il soit
effectivement accessible a tous, sur 'ensemble
du territoire. L'élection présidentielle est un
moinent important pour la profession. Nous
devons étre au rendez-vous. » Ces propositions
de I'Ordre seront exhaustives, apporteront
des solutions coneretes aux enjeux  des
kinésithérapeutes et anticiperont ce que sera
l'exercice de la kinésithérapie dans |'avenr.
Elles seront élaborées a partir des retours
des kindsithérapeutes, des propositions des
élus de I'Ordre (départementaux, régionaux
el nationaux), des résultats des contributions
au grand débat et an Ségur de la santé, de
l'actualité législative, ete. LOrdre a  ainsi
élabore un questionnaire auquel les 100 000
kinésithérapeutes étaient invités a répondre.
Les réponses sont  déja nombreuses et
montrent I'intérét des kinésithérapeutes pour
la santé publique, 'amélioration de 'acces
aux soins des Francais et des conditions
d'exercice de la kinésithérapie. A I'issue de
la consultation, les propositions retenues
seront présentées aux kinésithérapeutes, puis
portées par les élus locaux el présentées aux
candidats a I'élection présidentielle.

www.ordremk.fr
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La « presso » a

domicile

I est souvent conseillé
dans les salles de sport
de faire une pause d'un
jour aprés une séance
intense focalisée sur les
jambes. Cela permet aux
muscles  de  récupérer
correclement pour éviler
les inflammations. Grice
aux bottes de Jolt, ceci
n'est  plus nécessaire !
JOLT™  Boots fonetionne
sur le principe de la
pressothérapie pour éliminer les déchets métaboliques qui s'accumulent. Composées de
6 chambres d'air (jusqu'a 260mmHg de pression) qui se gonflent a intervalles réguliers
(selon le programme choisi), les bottes entourent soigneusement le bas de notre corps.
Girdce i la technologie Soft Flow, les jambes dans les jambes. Composées de 6 chambres
d'air (jusqu'a 260mmHg de pression) qui se gonflent & intervalles réguliers (selon le
programme choisi), les botles entourent soigneusement le bas de notre corps. Grace i
la technologie Soft Flow, les jambes sont massées de pieds aux cuisses progressivement
et profondément, favorisant le drainage lymphatique et la circulation sanguine. Dotées
d'une batterie intégrée d'une autonomie de 4 heures, les Jolt Boots, au format compact,
peuvent étre utilisées chez soi ou en déplacement. Facile d’utilisation et adapté a tous,
ces bottes s'averent efficace contre la rétention d'ean ou des jambes gonflés/lourdes,
aprés une séance a haute intensité ou un long voyage.

hi ; jolt.fr/pr ts/jolt-

Une cure « Fibromyalgie »

Les Thermes d’Allevard, précurseur dans la prise en charge de la fibromyalgie, avec
plus de dix années d'expertise, proposeront a partir du mois d’avril, deux nouveaux
programimes d'Education Thérapeutique du Patient (ETP) déposés auprés de 'ARS a
destination des personnes atteintes de Fibromyalgie. La fibromyalgie est une maladie
qui associe toujours douleurs permanentes et fatigue chronique et selon les personnes
des troubles du sommeil, digestifs des symptomes dépressifs et troubles anxieux...
La personne qui en souffre se plaint de douleurs diffuses et continues pendant des
mois. La fibromyalgic concerne 1,5 a4 2 % de la population francaise et touche plus
souvent les femmes agées de 30 a 55 ans (source Inserm). C'est une pathologie
complexe, multifactorielle, d'expression trés variable dun patient a l'autre, qui rend
son diagnostic el sa prise en charge difficiles. Le programme initial est composé de
deux entretiens individuels, de 8 séances d'activité physique adaptée, de 9 séances
colleetives sur différents themes (tels que « Comprendre les liens entre alimentation
et fibromyalgie », « Comment moduler sa douleur et ses activités », « Reconnaitre ses
émotions et ses ressources ») et de Soins complémentaires : 9 séances de bol d’air,
2 séances de magnétothérapie, 2 massages spécifiques, 3 séances de luneties psio,
3 séances d’hydrojet. Le programme approfondi se compose de 2 entretiens individuels,
de 9 accés libres a lespace d'activité physique et 3 séances encadrées ainsi que de
6 séances collectives au choix.
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Connexion
La santeé a I’ere du digital

Par Pascal Turbil

Le Covid-19 a bousculé les habitudes. Parmi elles, les prises de rendez-vous et les
consultations en ligne. Mais la santé connectée ne s’en tient pas aux seuls agendas.
Applications, station connectée... En voici quelques applications.

Pour le médecin généraliste, les spécialistes ou les kinés, les Francais ont pris le pli de la connectivité.
30% des Francais sont familiers de la téléconsultation et pres de 8 utilisateurs sur 10 s'en disent
satisfails (CSA). Le secteur de la kinésithérapie n’échappe pas & la tendance. Les rendez-vous chez le
kiné se prennent désormais sur Doctolib ou Monmedecin.fr. Certains, comme Athanase Kollias en fait

méme la rééducation de demain. De fait, deux ans

apres le début de la crise sanitaire qui a bouleversé

I"économie [rancaise, certaines entreprises n'ont

pas survécu. D'autres ont au contraire été boostées

par cette période, révélant ainsi leur importance

au sein de la sociéié francaise, nolamment dans les

secteurs de la santé et des nouvelles technologies.

~ Clest le cas de KINVENT, entreprise spécialisée dans

//-’ la fabrication et la conception de capteurs connectés

! pour les industries de la performance sportive,
' ( de la rééducation et de la kinésithérapie. Athanase
i Kollias, son fondateur, annonce d’ailleurs une levée
de fonds de 6 millions d’euros pour poursuivre son
développement.

Athanase Kollias
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Téléconsultation

Un usage privilégié des 35-44 ans

Si la téléconsultation est utilisée par toutes
les générations, son usage est privilégié par
les 35-39 ans, dont 16.5% y ont eu recours
et les 40-44 ans avec 13.3%. A noter que les
65-69 ans ont gagné 2 points par rapport a
2020, alors que les 55-64 ans conservent
leurs pratiques. “La téléconsultation est
davantage consommée par les G5-6G9 ans en
2021, mais les plus de 70 ans représentent
encore une minorité des utilisateurs, ce qui
peut s'expliquer par le manque d’aceés ou
de [acilité a utiliser les outils numériques
nécessaires a la  téléconsultation.”,
commente Stéphanie Hervier, Directrice
Générale de Medaviz. Parmi les médecins
utilisateurs, les généralistes sont toujours
en (éte des usages, comptabilisant 50.3% de
ceux-ci. Comme en 2020, les anesthésistes
occupent la seconde place ef les chirurgiens

la troisieme. En 2021, Tutilisation de
la  téléconsultation devient un  atout
supplémentaire pour les sages-femmes,
qui commencent a suivre leurs patients
a distance. “La téléconsultation séduit de
plus en plus de praticiens. Si les médecins
généralistes  représentent  la majorité
des utilisateurs, d’aufres spécialistes ont
recours a cet acte a distance, comme les
psychiatres, dermatologues, cardiologues et
neurologues”, remarque Stéphanie Hervier.

1/3 des praticiens suivent plus de
50 patients

64% des utilisateurs suivent plus de 10
patients en téléconsultation et 1/3 des
professionnels de santé en suivent plus
de 50 a distance. Les chiffres quasiment
identiques aux usages relevés en 2020
montrent I'intégration de la téléconsultation
dans le parcours de soins. “Ces chiffres
nous montrent que les professionnels
de santé qui ont testé la téléconsultation
pendant la premiére vague de la pandémie,
I'utilisent désormais de maniére réguliére,
afin d’assurer le suivi de certains patients
a distance”, explique Stéphanie Ilervier.
La Direction médicale de Medaviz estime
que la téléconsultation est pertinente dans
10% des cas. Les usages de 'année 2021
confortent cette approche, des lors que le
médecin peut décider d’assurer un suivi en

b’ FABRICATION FRANCAISE
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présentiel ou a distance pour son patient.
En effet, seulement 6% des patients ont
bénéficic d’an moins 4 rendez-vous en
téléconsultation. “La téléconsultation peut
intervenir dans le cas d'une premiére
consultation, dun suivi on de soins sans
rendez-vous. Il nous parait donc cohérent
que la majorité des patients aient effectué
mie seule téléconsultation en 2021, Le
numérique  doit  toujours étre un  pont
vers la médecine physique”, commente le
Dr Nicolas Camus, Directeur médical de
Medaviz.

91,4 % des patients sont
satisfaits de leur rendez-vous en
téleconsultation

T1.1% des patients vus en téléconsultation
ont attribué une note de satisfaction de
5/5 et 20.3% d’entre eux lui ont donné une
note 4/5. Un total de 91.4% de patients
satisfaits et un chiffre stabilisé depuis 2020,
qui enregistrait 91%. “La téléconsultation a
fait ses preuves et répond aux besoins des
patients comme a ceux des professionnels
de santé. Depuis 2020, sa démocratisation
s'est  accélérée et son  utilisation  est
aujourd’hui  enirée  dans les meoeurs”,
remarque Stéphanie Hervier.

EtudeMediaviz202 1 surlatéléconsultationréalisée
aupres de 9500 praticiens implantés en méfropole
et Outre-mer.
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La motivation au coeur du processus de égalemenl des nouveaux exercices de rééducation el de
rééducation et de kinésithérapie kinésithérapie permettant d'enregistrer les progressions des
patients. Lentreprise KINVENT fait partie de ces sociétés qui
ont parié¢ sur les nouvelles technologies pour révolutionner
le secteur de la santé. Selon une étude, les capteurs de
I'entreprise augmentent la motivation des patients de 50%
a 90% (IYConsulting étude sur la motivation du patient).
Preuve de 'ascension, la société vient de lever 6 millions
d'euros dans un seul but : devenir leader du secteur en
créant de nouvelles solutions inédites pour améliorer la
progression des patients. Lentreprise a notamment, prévu de
doubler ses effectifs avee un recrutement de masse d'ici fin
2022 pour passer de 30 salariés a 60. Grace a ces nouveaux
talents, elle souhaite composer une équipe R&D de pointe
pour développer de nouveaux capteurs.

Pour I'entreprise KINVENT, il faut partir d'un constat clair :
les patients manquent d'implication lors de leurs séances de
kinésithérapie. Aujourd’hui en France, | séance sur 5 n'a
pas lieu, car le patient ne se présente pas. Cela se justifie
notamment par la répétition des exercices de rééducation, le
peu de stimulation que cela demande ef la quasi-impossibilité
pour le patient de voir ses progres d'une séance a une autre.
De plus, il est primordial que les kinésithérapeutes et les
prescripteurs de soins, médecins ou chirurgiens, puissent se
partager des informations concrétes afin de pouvoir échanger
sur les évolutions du patient et ses nouveaux besoins. Pour
répondre a tous ces objectifs, les capteurs connectés ont Lait

leur apparition afin d’apporter des données chiffrées, mais P SO

MyBody, le Diététicien 3.0

Aujourd’hui, en France, pres d'1 adulte sur 2 est obése ou en
surpoids (source : Le Point). Une tendance quiva s’accentuer
I'Organisation Mondiale de la Santé estime que 25 % de nos
compalriotes seront alteints d’obésité al’horizon 2030 (vs 17 %
en 2020). MyBody propose un service de suivi dié¢tétique
100 % digital, quotidien et personnalisé, de rééquilibrage
alimentaire. Il permet & partir d'un simple smartphone, de
bénéficier du meilleur suivi en nutrition avec un diététicien
diplomé d'Etat. «Notre promesse : Augmenter la productivité,
la performance, 'espérance de vie el le bien-élre de nos
patients.» Assure son fondateur, Clément Muzelle. MyBody
a été spécialement concu pour offrir une expérience
simplissime. Aprés s'étre inscrit, le patient prend les photos de
ses repas, du contenu de son réfrigérateur, de ses placards...
Il les envoie a son diététicien via Facebook Messenger
et chaque jour, le diététicien commente et conseille le
patient sur ses repas pour laider & améliorer apport
alimentaire quotidien. Pour booster la motivation des patients
et impulser un changement sur le long terme, les diététiciens
leur proposent des challenges hebdomadaires, suggerent des
combinaisons de plats adapiés a leurs besoins (a la maison
ef/ou au restaurant), et analysent le contenu du frigo et des
placards. [ls suggerent aussi des marques et des produits afin https:/mybody.fr/
de donner une information claire sur leur composition el leur

impact.
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Lorthopédie connectée

Dans un autre registre, I'Institut de Recherche Riquet et
B. Braun, Digikare, WITHINGS lancent la premicre étude
sur linfluence d'un suivi de I'activité post-opératoire a
I'aide d’outils conneetés. Un objel connecté non médical
peut-il aider les patients a mieux récupérer dune
intervention chirurgicale ? Cetie question centrale dans
la prise en charge orthopédique moderne a mené les
sociétés B. Braun, Digikare ef WITHINGS a s’associer a
I'Institut de Recherche Riquet (CHU de Toulouse) pour
monter une étude dédiée : mesure de influence d'un
suivi de 'activité postopératoire précoce sur les résultats
cliniques a moyen terme apres une arthroplastie totale
du genou. Elaborée dans un contexte d’angmentation du
nombre d'arthroplasties du genou, du fait notamment de
la diversification des indications, 1'étude observationnelle
vient d’inclure son premier patient. Elle permetira
de préciser les bénéfices d'un accompagnement par
des outils numériques (plateforme internet et montre
connectée), dans le suivi et la récupération des patients
depuis la phase préopéraloire jusqu'a deux ans apres
I'intervention. « Cette étude est la conjonction de plusieurs
technologies. Depuis longtemps, nous “augmentons”
notre geste chirurgical, avec des robots et de 'imagerie
connectée. Elaborée dans un contexte d’augmentation du
nombre d'arthroplasties du genou, du fait notamment de
la diversification des indications, I'étude observationnelle
vient d’'inclure son premier patient. Elle permetira
de préciser les bénéfices d'un accompagnement par
des outils numériques (plateforme internel et montre
connectée), dans le suivi et la récupération des patients
depuis la phase préopéraloire jusqu'a deux ans aprés
I'intervention. Aujourd’hui, nous voulons suivre le patient
au-dela d'un épisode intra-hospitalier concentré sur
I'intervention, pour vivre son expérience de soins fout
au long de son parcours a son domicile, en amont et en
aval. C'est 'essence de la platelorme Orthense, intégrée

Nutrimis, appli sociale

Simple d'utilisation el gratuite, 'application mobile Nuirimis donne
la possibilité a celles et ceux qui souhaitent s'alléger de leurs kilos
en trop d’'échanger et de se motiver mutuellement au quotidien avec
une communauté bienveillante. Par petits groupes affinitaires, ses
membres se retrouvent en fonction de leur profil (age, morphologie),
de leur régime alimentaire (llexitarien, végétarien, végane), de
leurs objectifs (perdre 5 kg, retrouver sa ligne apres une grossesse,
préparer un marathon, sortir de Pobésité...), ainsi que de leurs
centres d'intérét. Félicitations, réassurance, suggestions, échanges...
Les membres discutent de leur avancée respective de lacon engagée
el engageante. Pour booster la motivation de tous, il est également
possible de partager ses photos sur la rubrique « avant-apres », ef
voir ainsi la réussite des utilisateurs de I'Apps. Possibilité d’entrer en
contact avec des professionnels (moyennant des options payantes).

an programme de récupération Up&Go. En y ajoutant
une montre connectée, nous allons pouvoir confirmer les
évaluations subjectives que nous faisons déja, et articuler
I'observation du chirurgien, les scores et la vie du patient
a proprement parler, grice 4 des données objectives
mesurables sur son état fonctionnel et physique, au-
dela de ce qu’il nous dit en consultation. », résume le
Pr Nicolas Reina, chirurgien orthopédique a linstitut de
Recherche Riguet, promoteur de 'étude. Les enjeux de
responsabilisation du patient anticipés comme facilités
par les solutions digitales — en particulier celles évaluées
par I'étude d’orthopédie connectée — représentent un
véritable changement de paradigme dans la prise en
charge chirurgicale. Lobjectif n’est plus pour le patient
de se « contenter » de sentir sa douleur diminuer avec
le temps, mais d'entrer dans un mode proactif pour
s'octroyer une plus grande liberté d’action, pratiquer des
activites physiques el « vivre normalement ».

« Un eoaching numérique adapté, dés amont de
l'opération, permef au patient de se construire un
«film», dont il est 'acteur principal et qu'il poriera
avec dynamisme el engagement jusqu'a son terme. La
garantie d’une récupération améliorée, ainsi que les
professionnels du soin le consiateni empiriqguement
depuis de nombreuses années et que nous comptons
confirmer scientifiquement par notre étude », explique le
Dr Jéréme Villeminot, chirurgien orthopédiste au centre
Impulse Ortho & Haguenau, et co-fondateur de Digikare.
« En ancrant ces données subjectives avec des données
objectives numérisées via des outils de collecte fiables,
nous aurons une prise sur le réel de nos patients. La
digitalisation ne nous affranchira jamais de notre lien avec
le patient et du besoin de la consultation physique, mais
nous allons pouvoir les suivre plus et mieux, au quotidien,
avoir une consultation permanente avec eux, el étre
capables de savoir conunent ils vont réellement sans les
voir » conclut le Pr Reina.
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Détecter les neuropathies

Lacteur du secteur connecté Withings
est.  également  partie prenante dune
autre évolution technologique :
le Body Scan. Une station de santé
connectée qui permettra de détecter
certaines neuropathies périphériques et
surveillera les indicateurs clés de la santé
cardiovasculaire. Mesure de activité
nerveuse, de la composition corporelle
par segmentation, enregistrement d’un
ECG de grade médical a 6 dérivations... Body Scan
transformera la pesée matinale en une véritable routine
de santé proactive. Lauréate de trois CES Innovation
Awards 2022, Body Scan proposera une vue a 360 de la
sant¢ tout en offrant des mesures essentielles a portée
de main. Cette station de sanlé conneciée permetira
une analyse renforeée de la composition corporelle par
segmentation, de Pactivité nerveuse au niveau des pieds
et de la santé cardiovasculaire, via notamment la mesure
d'un ECG a 6 dérivations, de la [réquence cardiaque, et
de I'dge vasculaire. Avee la détection des biomarqueurs
parmi les plus associés a certaines maladies comme le
diabéte de type 2, et I'identification précoce de certaines
pathologies, Body Scan permettra un controle proactif de
sa santé, a domicile. Pour mémoire En France, 4.5% de
la population est diagnostiquée diabétique de type 2. 300
000 Francais sont touchés par la fibrillation auriculaire,
la plus prévalente des arythmies cardiaques a 'origine
de 1/3 des AVC. Et les maladies cardiovasculaires sont la
deuxieme de mortalité.

Body Scan se compose d'une surface en verre trempé a
haute résistance intégrant une poignée rétractable. La
station de sant¢ comprendra quatre capteurs de poids, 14
électrodes d’'ITO (indium tin oxide) sur la surface de la
plateforme, ainsi qu'une poignée avec 4 électrodes pour
réaliser un ECG (€lectrocardiogramme) a 6 dérivations
et une analyse délaillée de la composition corporelle.
Dotée d'une batterie rechargeable offrant une autonomie
d’'un an ainsi que d'un grand écran couleur LCD haute
résolution de 3,2 pouces, elle permettra de visualiser en
direct ses données et de suivre 'enregistrement de ses
ECG. «Griace a Body Scan, nous réinventons une fois de
plus la balance en proposant un appareil qui transforme
la pesée matinale et offre des données auxquelles les
utilisateurs n'ont souvent pas acces lors de leur visite
médicale annuelle. Laccés a des programmes de santé
personnalisés élaborés avee des professionnels du secteur
(médecins, cardiologues, diabétologues, neurologues...)
ajoute une nouvelle dimension au suivi continu de la
santé. Avee la possibilité de prendre des mesures fiables
el significatives, WITHINGS crée I'expérience ultime de
sanié i domicile qui aide & prévenir et a gérer cerfaines des
maladies chroniques les plus courantes.», déclare Mathieu
Letombe, DG de WITHINGS. Grace a 'intégration d’'une
poignée réiractable sur Body Scan, WITHINGS propose
désormais une mesure de la composition corporelle
qui offre une image précise du corps dans sa globalité :
répartition de la masse musculaire, osseuse et graisseuse
avec un apport de nouveaux indicateurs. Grace a la

16 = FMT Mag / N° 142 - Mars - Avril - Mai 2022

réalisation de ces mesures a 3 [requences, 'utilisateur
a désormais une vue détaillée de I'eau extracellulaire et
intracellulaire, ainsi que de sa graisse viscérale. Ce dernier
indicateur est essentiel, car un exces de graisse entourant
les organes vitaux dans la zone abdominale augmente les
risques de maladies cardiovasculaires. Le suivi régulier de
I'ensemble de ces indicateurs directement depuis chez soi
aide 'utilisateur & adopter un mode de vie plus sain et a
I'encourager sur le long terme. Pour la premiere lois dans
une balance a4 domicile, Body Scan propose également la
technologie de composition corporelle par segmentation.
Les utilisateurs peuvent désormais visualiser de maniére
précise la composition des principales parties de leur
corps indépendamment, a savoir le trone, chaque bras et
chaque jambe. Cette forme précise d’analyse permettra de
mieux comprendre la répartition de la masse musculaire
et de la masse graisseuse pour chaque partie du corps
alin d'aider les utilisateurs a gérer des efforts ciblés et
a elre conscients des risques éventuels pour leur santé.
Lanalyse de la composition corporelle par segmentation -
souvent utilisée par les experts de la santé et les athlétes
- permet de détecter les plus petits changements dans les
différentes régions du corps et de les suivre sur une plus
longue période. Avee Body Scan, WITHINGS démocratise
cette forme d’analyse et lintroduit pour la premiere
fois an domicile de ses utilisateurs. Les probléemes
cardiovasculaires étant souvent liés a des problemes de
surpoids, Body Sean offre un grand nombre de données
sur sa santé cardiovasculaire & chaque pesée telles que
la fréquence cardiaque, la détection de la fibrillation
auriculaire par ECG et une estimation de I'dge vasculaire
basé sur la vitesse d'onde de pouls. Body Scan enregistre
un ECG a4 6 dérivations capables de détecter la fibrillation
auriculaire (FA), 'arythmie cardiaque la plus répandue
a l'origine des accidents vasculaires cérébraux, via deux
¢lectrodes situées de chaque edté de la poignée el deux a
I'intérieur de la base de la balance. Lalgorithme execlusif
intégré a la station de santé connectée, testé et calibré sur
des milliers de signaux ECG a 'hopital Européen Georges
Pompidou, affiche les résultats directement sur I'écran
LCD de 'appareil et sur I'application. Les résultats sont
sauvegardés pour étre partagés avec les professionnels de
santé a partir de 'application WITHINGS.

Body Scan établit également 1'age vasculaire, une mesure
basée sur la vitesse d’onde de pouls, qui permet d’avoir
une image plus claire de sa rigidilé artérielle. Développés
avec des cardiologues, les algorithmes exclusifs de Body
Scan mesurent le laps de temps entre U'éjection du sang
par le cceur dans laorie el arrivée du flux sanguin dans
les pieds...



ROBODERMIE

INTRODUCTION A LA SENOLOGIE

La sénologie est le domaine de la médecine en rapport avec les
pathologies qui touchent le sein et en particulier le cancer du sein.

Un diagnostic de cancer du sein justifie la mise en place d'une
stratégie qui allie tout ou partie des thérapeutiques suivantes:
la chimiothérapie, la chirurgie, la radiothérapie, les thérapies
ciblées et I'hormonothérapie. Pourvoyeuses de nombreux effets
secondaires, elles conduiront néanmoins la plupart des femmes
vers la guérison. Pour que la qualité de vie soit associée a
cette guérison, la kinésithérapie offre un panel de techniques
aidant a la reconstruction totale du corps de la patiente,
avec ou sans reconstruction du sein lorsque celui-ci a fait 'objet d'une
mastectomie. L'abjectif final de cette réadaptation est de permettre
la pratique d'une activité physique adaptée qui a fait l'objet de
nombreuses études et montré son intérét en prévention secondaire
et tertiaire.

Si pour cela, les techniques manuelles « hand on » et les exercices
« hands off » sontincontournables, le rééducateur doit, pour obienirle
meilleur résultat possible, se faire aider de techniques instrumentales
qui ont fait leur preuve sur les transformations des tissus conjonctifs:
cicatrices, cedéemes et lymphosdemes, fibroses.

ICOONE" Intérét de la technologie
icoone” en sénologie

JOCELYNE ROLLAND

Kinésithérapeute Sénologue, spécialiste de la prise en charge
des femmes opérées d'un cancer du sein.

Marraine du Réseau des Kinésithérapeutes du Sein, RKS.
Membre de I'AFSOS et de la MASCC,

Associations de Sains oncologiques de support.

iCOONE® ET LA MULTI MICRO STIMULATION ALVEOLAIRE

La santé commence par des tissus sains. Totalement naturelle et
indolore, icoone® Medical est la technologie idéale pour des actes
thérapeutiques avec des résultats évidents méme sur des tissus
délicais et problématiques.

icoone®Medical est effectivement le seul appareil au monde, au brevet
innovant Roboderm®, capable d'effectuer la Multi Micro Stimulation
Alvéolaire (M.M.S.A.), une stimulation efficace en profondeur du tissu
conjonctif atteignant jusgu’'a 21.600 micro-stimulations par minute;
les résultats sont visibles et palpables dés la premiére application.
La micro-stimulation permet de stimuler la structure entiére de la peau
et de son tissu conjonctif avec précision et de maniére spécifique et
non invasive.

1N

FORMATION iCOONE MEDICAL EN SENOLOGIE
Permettre la prise en charge thérapeutique de la peau et du

tissu conjonctif par la méthode physiologique Roboderm® et sa
technologie de Multi Micro Stimulation Alvéolaire.

FORMATION Bicare

Kinésithérapeute Sénologue

La science des seins
Le cancer du sein

* Reconstruire les mouvements du corps et desH
pour reconstruire unie fem:

iICOONE TALKS : REPLAY

“Découvrez ['efficacité d'icoone® dans ['accompagnement du
thérapeute aprés chirurgie du cancer du sein, afin de procurer & la
patiente une récupération a la fois esthétique et fonctionnelle.”

icoone’

TALKS M

JOCELYNE ROLLAND

LN

1 “L'efficacité des micro-stimulations icoane®

Replay conférence

pour lo rééducation du cancer du sein”
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Endometriose

Douleurs et nouvelles pratiques

EndoDOL est un projet de prise en charge de la
douleur chez des patientes atteintes d’endométriose,
mené a I’hopital de la Croix-Rousse a Lyon par le
Dr Patricia Branche, algologue ; le Pr Dubernard,
gynécologue-obstétricien et Marie Demabhis,
psychologue. EndoDOL propose une prise en charge
innovante non médicamenteuse, transdisciplinaire,
psychomotrice et psychologique en répondant a
I'enjeu majeur actuel d’'une prise charge spécifique
des douleurs chroniques dans I'endométriose.

La nouveauté repose sur la prise en charge intra-hospitaliere
coordonnée, de l'endométriose et des douleurs chronigques,
des approches complémentaires médicales et chirurgicales ;
médicamenteuses et non médicamenteuses et aux contenus
ajustés aux atteintes douloureuses, gynécologiques et intimes
des patientes. Laccompagnement proposé sous forme d’ateliers
en groupe de 6 a 7 personnes allie un soutien psychologique
(photolangage) a des séances de stratégies corporelles douces
(techniques de mouvement) tout en poursuivant le suivi
individuel en consultation. Pour le Dr Patricia Branche, Médecin
coordonnateur, Responsable de la consultation évaluation
el traitement de la douleur chronique a I'Hopital de la Croix-
Rousse, HCL, Groupement Hospitalier Nord : « Le projet vise
a améliorer le parcours des patientes souffrant d’endométriose
par cette prise en charge pluridisciplinaire. Ce projet au sein
de I'hopital de la Croix-Rousse soumis a la Fondation APICIL
sensibilise sur la nécessité de développer et d’améliorer Ia prise
en charge de la douleur, présente chez plus de 90% des patientes
dans I'endoméiriose profonde. » De son cOté, Nathalie Aulnette,
Directrice de la Fondation APICIL, confirme : « Cette recherche

est trés innovante puisqu’elle est initiée et coordonnée par deux
services hospitaliers. D’une part par la consultation douleur
du Dr Patricia Branche, médecin algologue, coordinateur a la
consultation évaluation et traitement de la douleur chronigue
ot d'autre part par le Pr Gil Dubernard, chef de service au
service de gynécologie-obstétrique. C'est une étape importante
dans Ia démarche de prise en charge de celte pathologie
douloureuse pour la femme en associant deux grands services
de consultations hospitaliers. C'est une premiére puisqu’a ma
connaissance, il n’existe pas en France ce type de prise en charge
coordonnée pluri-professionnelle de « pathologie gynécologique
et douleur » intégrant des techniques non médicamenteuses
et des approches complémentaires. » La difficulté d’établir
un diagnostic entraine une multiplication des consultations et
un nomadisme médical (allant de 7 a 10 ans) avee de lourdes
répercussions sur le plan psychologique pour ces femmes déja
en grande souffrance. Les patientes rapportent un sentiment
d’abandon par le corps médical ou par leurs proches durant
ces années el une méconnaissance de leurs douleurs souvent
chroniques majorant leurs angoisses face a la maladie.

10% des femmes en ige de procréer

pathologie d’organe.

Lendométriose est une maladie gynécologique chronique el handicapante fréquente qui concerne plus
d’une femme sur dix en age d’avoir des enfants. Elle est responsable de douleurs chroniques avee une
recrudescence menstruelle et/ou une infertilité. Lendométriose affecte environ 10% des femmes en
age de procréer. Elle se caractérise par la présence de cellules d’origine utérine en dehors de l'utérus,
qui réagissent aux hormones lors des cycles menstruels et viennent envahir les organes. Parfois
asymptomatique, elle peut aussi se manifester par des régles abondantes et de violentes douleurs.
Lendométriose débute quelques mois a quelques années apres la puberté. Elle est responsable de
douleurs pelviennes pouvant étre extrémement invalidantes altérant la qualité de vie des patientes
car elle touche a la sexualité et la fertilité. Les répercussions psychologiques sont tros importantes et
sous-estimées. La prise en charge de ces patientes se concentre le plus souvent sur le traitement de la
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elles doule chez les patien SO an s ies pelviennes chroniques plus ou moins associées a
lles douleurs chez les patientes souffrant Des alg 1 1§ es pl 0 9
d’'endométriose ? des douleurs musculo-squelettiques avee des conséquences
Quand le diagnostic est évoqué, de nombreux examens locomotrices et psychomotrices (lombalgies, arthralgies,
paracliniques (échographie, IRM, coloscopie...) sont réalisés hypertonie musculaire pelvienne, lombaire, restriction de
et une intervention chirurgicale est souvent proposée. Méme si mobilité du bassin et points de tension utérins).

la prise en charge parait optimale, ces examens el opérations
restent souvent responsables d'une véritable altération de
la qualité de vie quotidienne sur le plan psychique, socio-
professionnel, sexuel et psychomoteur. Les changements
corporels exogenes el endogenes liés a4 'endométriose et a la
prise en charge chirurgicale sont sources d’atteintes narcissiques
(angoisses anticipatrices, atteintes de I'image du corps, de la
féminité, de I'estime de soi). Ces troubles sont majorés quand se
rajoute une situation d’infertilité et des échecs de FIV répétés.
En consultation douleur, les patientes endométriosiques
consultant pour la premiere fois rapportent une insulfisance
de la prise en charge des douleurs chroniques, pelvi-périnéales
et musculosquelettiques avee une répercussion sur leur vécu
face a la maladie et sur I'observance de leurs traitements. Le
développement de techniques innovantes d’imagerie et de
thérapeutiques a conduit U'équipe du service gynécologie-
obstétrique a recevoir en consultation de nombreuses patientes
pour des prises en charge d’endométriose de plus en plus
complexes el séveres (interventions multiples, récidive de la
maladie, absence d’amélioration significative). Il est apparu
indispensable de réaliser une prise en charge globale de la
pathologie non seulement somatique mais aussi psychologique
individuelle el groupale. Lors de ses consultations, le Dr Patricia
Branche a bien ressenti la nécessité d’offrir & ces patientes une
prise en charge globale et multi disciplinaire bio-psycho-sociale.

Vu de l'intérieur

Marie Demahis, Psychologue clinicienne, Chargée d’enseignements en psychologie & I'université de Lyon :
« Les patientes rentrent dans le groupe EndoDol bien marquées par les douleurs et 'usure psychique qui en
découlent. Cela se voit lors des léres séances de stratégies corporelles oi elles évoquent sur les tapis parfois
des mots comme « coups de poignard », « tensions de partout », « lourdeurs », « raideurs », « pliée en deux
» qui correspondent malheureusement & la maniére dont on les découvre. Ces femmes décrivent que peu de
répit, une fatigue intense et une lutte confre ces douleurs dont le corps se fait le premier témoin. 11 est alors
toujours étonnant pour nous, lors de la fin des exercices de stratégies corporelles de capter des mots d’un
autre champs lexical : « relaxée», « légere », « nuage », « comme un chamallow », entendre des baillements
voire plus... Elles expliquent aussi reproduire ces exercices a la maison, parfois au travail, pour maintenir
ou prévenir la douleur.

Nous sommes a un peu plus de la moitié de 'étude et déja dans les bilans réalisés a la suite de la prise en
charge de ces femmes, nous constatons des améliorations notables notamment lors des évaluations de la
douleur et de la qualité de vie de ces patientes, qu'il nous faut encore mieux comprendre. »

Plus d'infos :
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INTERVIEW I

Hypnose médicale

Par Pascal Turbil

Le corps médical utilise depuis longtemps les techniques de 1'hypnose.
Des formations sont réguliérement proposées aux praticiens, Brice Battung
revient sur 'intérét de I’hypnose pour la kinésithérapie.

Brice Batiung, directeur de la structure Hypnomedi.
Infirmier de formation, praticien et formateur en hypnose
el passioomé par la santé mentale et la dimension

Tout le monde peut-il devenir
Hypnothérapeute ?

Cette question amene deux types de
réponses. S'agissant de la capacité a
apprendre 'hypnose, oui, bien siir,
elle est accessible & tous. Lhypnose
est un ensemble de techniques et
d’outils, qui s’apprennent via un
parcours théorique el pratique, dans
des écoles qui en ont 'expertise.
Laspect pratique est important
certains  cursus  proposent  des
formations exclusivement en ligne
ou théoriques, alors que 'hypnose
s’appuie en grande partie sur le
rapport humain, et son expérience
est primordiale. Ces techniques et
outils peuvent ére utilisés pour des
applications frés diverses, ce qui
amene l'autre élément de réponse.
Le titre de  psychothérapeute
est réservé aux psychologues, a
cerfains  psychanalystes el aux
médecins, suite a4 une formation
complémentaire  universitaire.  Le
titre  d’hypnothérapeute est  done
réserve a  certains professionnels
qui aident leurs patients sur le plan
psychologique.

Néanmoins, de nombreux
professionnels  hors  cadre  de
santé  se forment au  métier
d’hypnologue. 1l s’agit d'une hypnose
d'accompagnement  qui permet au
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relationnelle dans I'accompagnement des patients.

sujet de laire évoluer une dynamique
émotionnelle, comportementale ou
encore relationnelle.

Enfin, pour des  applications
plus  spécifiques, de nombreux

professionnels de santé  cherchent
des outils frés pratiques a travers
une formation plus courte et adaptée.
Le médecin anesthésiste apprendra
a réduire la douleur, le chirurgien-
dentiste découvrira comment réduire
les saignements et 'hypersalivation
pendant une intervention, et un
kinésithérapeute  apprendra  (par
exemple) comment favoriser
I'engagement du patient dans son
parcours de soin.

Quels sont les champs d’appli-
cation classique de I'hypnose pour
un kinésithérapeute ?

Le kinésithérapeute qui  pratique
I'hypnose dans son quotidien utilise
d’outils relationnels qui vont favoriser
une bonne relation thérapeutique a
chaque instant de la séance : depuis
l'accueil du  patient, en passant
par l'anamnése et le diagnostic
kinésithérapeute, jusqu’au traitement.
Ces  nouveaux ontils  relationnels
permettent une excellente adhésion
AUX s0ins a travers cette une relation
thérapeutique solide.

Les applications phares de

Ihypnose en kinésithérapie
sont. la réduction de la douleur
(lombalgies chroniques, arthrose,
douleurs ostéo-articulaires... ),
la réduction du vécu anxieux, une
aide dans la représentation mentale
dun futur avec une modification
du  schéma corporel ou dune
guérison, et une action sur les leviers
psychologiques de la volonté et de
la motivation qui est utile entre les
séances de kinésithérapie et permet
une excellente adhésion au parcours
de soin.

De plus, les outils hypnotiques relatifs
a la gestion du stress sont aussi utiles
pour le patient que pour le soignant. :
celui-ci pourra utiliser des techniques
d’autohypnose a des moments clés de
son quotidien professionnel afin de
gagner en sérénité et confort mental
el émotionnel.

L'hypnose  peut-elle vraiment
atténuer les douleurs et/ou agir
sur I'anxiété ?

Lhypnose va permeitre au patient
de modifier un point de vue sur
une perception en modifiant  des
mécanismes  neurophysiologiques
il s’agira par exemple pour le
kinésithérapeute  d'inférer  dans
des processus liés a lattention,
ou d'agir sur la représentation du
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schéma corporel. 1l existe différentes
stratégies que le kinésithérapeute
choisira d’utiliser en fonction du
patient dans 1'objectif de réduire
efficacement la douleur.

Dans un état hypnotique, le patient
gagnera une grande flexibilité
dans la gestion de ses ¢motions.
Le  professionnel  accompagnera
le patient a trouver un équilibre
confortable ef adapté. La ol une
émotion paraissait lourde et « figée »,
dans un état hypnotique il deviendra
possible de modifier facilement ces
émotions.

Pour chacune de ces applications,
le professionnel pourra appliquer
ces outils apres  avoir  induit un
état hypnotique. Parfois 1'élat sera
trés léger, voire invisible pour le
patient, il s’agit d'une hypnose trés
conversationnelle, el cela peut aller
jusqu'a induire un état hypnotigque
plus profond, pendant lequel le
patient reste totalement Iucide el
conscient  de son  environnement,
le plus souvent les yeux fermés
et les muscles détendus pendant
I'application d'une technique.

L'hypnose peut-elle « inciter » et
motiver un patient le temps d’une
séance, voire aprés ?

Lapplication des outils a une

incidence pendant la séance, mais
aussi apres. Limpact est d’autant plus
durable qu'il est répété tout an long
des séances ou lors d'une scéance.
Une suggestion hypnotigue pourra
résonner plus fort pour le patient,
et un déclic conséquent changera
profondément un fonctionnement du
patient.
Lemoleurde chaque accompagnement
par hypnose reste la motivation du
patient, il s’agira toujours d’utiliser ce
qu'il y a de plus important aux yeux
du patient pour mobiliser le plus de
ressources et atteindre des objectifs.
Par exemple, reconnecter un patient
souffrant. de lombalgies a 1'émotion
forte qu'il aura lorsqu’il sera possible
pour lui de porter & nouveau ses
petits-enfants 1'engagera davantage
dans le parcours de soin, le motivera
a réaliser des exercices et a suivre
au miecux les consignes. Le patient
n'est plus passif et reprend une
place d'acteur de sa santé. Lhypnose
permet une connexion facile a ces
émotions fortes et motrices.

It pour inscrire la répétition des
efforts ou la précision d'un geste
dans la durée, par exemple, on
peut utiliser des suggestions post-
hypnotiques  qui  viendront  agir
comme des sortes de déclencheurs
automatiques. Au contact d'un mot,

Le moteur de chaque
accompagnement par hypnose
reste la motivation du patient

d'un geste ou d’un objet du quotidien,
le patient pourra retrouver son état de
motivation. Ces techniques sont tres
utilisées par les sportifs, et peuvent
trouver des applications efficaces en
kinésithérapie.

Quels rapports ou différences
entre I'hypnose « classique » et
I’hypnose virtuelle (casque VR) ?
Les outils et technologies liées a
I'hypnose sont des aides formidables
pour les prolessionnels. 11 existe des
aides comme les casques de réalité
virtuelle, des audios d’hypnose ou des
masques connectés qui permettent
a tout professionnel d’apporter du
confort au patient sans prérequis, avec
une limite. Ces aides ne conviendront
pas toujours a tous les patients, 1a ou
une formation de qualité permettra au
professionnel de s’adapter a toutes les
situations pour un accompagnement
hypnotique sur mesure. Une autre
catégorie de technologies a une
action directe sur 'activité cérébrale
de maniere non invasive, ce sont
des appareils stroboscopiques qui
coupeni instantanément les pensées
du patient et induisent un relichement
musculaire considérable. C'est le cas
notamment de la Dream Machine (R)
actuellement testée dans des essais
cliniques en milieu hospitalier.
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Les coulisses Prom’Action
de Kinés du Monde

{ . Sod
Marion MEDVES

Depuis 34 ans, Kinés du Meonde (K.D.M.)
a pour but de faciliter I’accés aux soins
de rééducation, a la réadaptation et de
promouvoir I'inclusion des personnes
vulnérables tant en France qu’a I’étranger.
Afin de réaliser son ceeur d’action sur
le terrain des programmes, les membres
K.D.M. se doivent d’assurer les rouages de
notre structure associative.

Le groupe Prom’Action s’occupe de
promouvoir 1’association :

- trouver des financements griace a des
partenariats dynamiques et une boutique
solide,

- faire connaitre |’association grace a une
communication efficace et en participant a
des événements,

- recruter des bénévoles et leur proposer le
role associatif qui leur convient.

Pour chacune de ces thématiques, il existe
un Copil, ¢’est-a-dire un comité de pilotage,
qui réunit plusieurs bénévoles chargés d’en
assurer le bon fonctionnement.

Bernadette GIAMPAOLI et Marion MEDVES
ont la co-référence du groupe Prom”Action.
Elles geérent la “e-porte d’entrée” de
I"association via la boite email générique
“Contact@” pour orienter les demandes
vers les bons interlocuteurs en fonction
des besoins et demandes exprimées. Elles
organisent et animent également les réunions
du groupe afin que les questionnements et

Bernadette GIAMPAOLI

Marion MEDVES, Bernadette GIAMPAOLI, Aurélia TROLEZ

Aurélia TROLEZ

Visio

difficultés de chaque Copil soient discutées,
partagées et solutionnées. A travers ces
réunions, elles mesurent la bonne avancée
des moyens mis en place pour atteindre les
objectifs de la feuille de route établie en
Assemblée Générale. N'oublions pas que ces
2 co-référentes font partie des 4 représentants
légaux de |'association. Elles assurent les
rendez-vous institutionnels et jouent alors
le r6le de porte-parole pour I’ensemble des
bénévoles.

Découvrez le Copil Boutique. Certains
professionnels de la rééducation portent une
casquette de santé le jour et une casquette
de gestionnaire de boutique en ligne le soir.
Benjamin HAMEL et Agathe BANDINI,
ont la co-référence de ce Copil. Epaulés par
2 autres bénévoles, 1ls assurent le réassort
des produits de la boutique et réfléchissent
a la pertinence de nouveaux articles. Aurélia
TROLEZ, la directrice de 1’association, les
accompagne dans leurs taches. Elle veille
au planning des commandes. C’est Najoua
RACHED, salariée boutique, qui assure la
préparation et I'envoi  des commandes une
matinée par semaine (2 matinées en pleine
saison). Elle est le contact privilégié des
clients KD.M.

Vous venez de le lire, avoir choisi de tenir
une boutique en ligne implique de la part des
membres de 1’association d’accomplir des
actions logistiques et commerciales, Etapres ?
Ou plutét avant ? Et méme pendant ? 1l faut

faire venir les internautes sur cette boutique
et la faire connaitre.

C’est la, I'un des roles du Copil
Communication. Aurélia TROLEZ
coordonne ce Copil composé de 3 bénévoles.
Rééducateurs de métier, ces derniers
s’appliquent de leur mieux a susciter |’ intérét
des internautes et potentiels sympathisants.

Cependant, les personnes de ce Copil
voudraient faire mieux, faire plus. lls ont
besoin de nouvelles forces vives pour assurer
le ravonnement de |’association,

A titre d’exemple, en 2021, 40 posts ont été
publié sur le Facebook Kinés du Monde.

Développer I"utilisation des réseaux sociaux,
rendre le site internet plus attractif, envoyer
des emailings mensuels... sont autant d’axes
que nous aimerions développer avec de
nouveaux bénévoles.

Peu importe votre lieu de résidence, nous
travaillons sur serveur, en visio, avec des
groupes de messagerie. Nous avons hite de
vous rencontrer et de booster nos actions de
communication ensemble !

Marion MEDVES,
Bemadette GIAMPAOLL,
Aurelia TROLEZ

Ces projections vous parlent ? Vous auriez envie de donner un peu de votre temps ?
Faites-le nous savoir : contact@kines-du-monde.org (Bernadette & Marion)

direction@kines-du-monde.org (Aurélia) 07-66-09-75-25

KINESITHERAPEUTES DU MONDE

Pole de Solidarité Internationale, 5 rue Federico Garcia Lorca, 38100 Grenoble - France - Tél : +33 (0)4 76 87 45 33
E-mail : direction@kines-du-monde.org - Facebook #jagispourKDM - www.kines-du-monde.org

22 - FMT Mag / N" 142 - Mars - Avril - Mai 2022




Tout le monde peut agrr,
Chacun a son échelle.

Rejoignez-nous,
ou faifes un don.

Kinés du Monde agit depuis 34 ans
pour que toute personne, de tout dge, de tout horizon,
puisse bénéficier du droit fondamental qu’est la santé pour tous.

Rendre accessible
les soins de rééducation
aupres des plus vulnérables
constitue notre coeur d'action.
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https://boutique.kines-du-monde.org
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SAGA I

Ces Entreprises qui travaillent
depuis des décennies
pour la Kinésithérapie

Par Alain Garnier, Preésident du physiomuseum

Depuis quelques années vous étes
habitués dans votre FMT de lire la saga de
la kinésithérapie avec des présentations
d’hommes et de femmes qui ont été
leader dans leur domaine de compétence.
Aujourd’hui comme nous le ferons
régulierement nous vous présentons
une entreprise qui a accompagné les
kinésithérapeutes en leur donnant les
moyens de pratiquer leur métier en étant
au plus prés des préoccupations quant

aux matériels qu’ils utilisent.

Comment s’est constituée la
Société FRANCO & FILS ?

Basée dans la Nievre, sur la commune
de Pougues-les-Baux, la société
FRANCO & FILS s’est spécialisée
dans la conception et fabrication
de maitériels de rééducation aupres
des professionnels de la santé. Dans
les années 50, Marcel FRANCO le
grand-pere est labricant de cycles.
A la suite d’un mauvais accident de
football et une cheville abimée, avec
son ami kiné, erée le premier appareil
de rééducation du pied. Audacieux
et inventif, Marcel FRANCO
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FRANCO et Fils :
au coté des kinésithérapeutes depuis 1955
(également Partenaire du Physiomuseum)

développe une gamme de matériels
de mécanothérapie, qui se déclinera
dés 1966 par la toute premiere table
Glévatrice électrique de massage.

Quelle est I'évolution depuis
1955 ?

En 1960, en collaboration avec les
praticiens, la premiere gamme de
mdécanothérapie et de bicyclettes voit
le jour sous la marque M.IT

Puis en 1965 : FRANCO & FILS
s'internationalise I'entreprise
s'implante en Belgique puis s'ouvre
plus tard a d’autres marchés, Clest

Les acteurs de la « success story » familiale, I'actuel dirigeant Mare Olivier (a droite),
son pere Pierre (a gauche) et 'ombre du grand-pére fondateur, Marcel en arriére-plan.

en 1966 que l'entreprise invente la
premiere table de kinésithérapie a
hauteur variable et devient alors un
des leaders du marché paramédical.
A partir de 1982 : FRANCO & FILS
exporte son savoir-faire sur le marché
espagnol.

Puis, en 2003, les produils FRANCO
& FILS sont distribués en Algérie.
Aujourd’hui, Mare Olivier FRANCO
a pris la succession de son peére
Pierre, garantissant la pérennité d'un
« sucess story » familiale, et garant
des valeurs pérennes de 'entreprise
familiale.
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Avez-vous une section de
recherche et développement ?

La Table d'examen représente
aujourd’hui 95 % de V'activité de la
société, Nous sommes en perpétuelle
évolution technologique, et sommes
a l'écoute des professionnels de
sant¢ pour laire évoluer et améliorer
les tables et appareils pour qu'ils
correspondent au mieux a leurs
attentes, a leurs praliques el a leur
sécurité et celle de leur patient. Notre
métier est de concevoir un maftériel
médical et paramédical plus efficace,
et d'imaginer le matériel de demain.

Les kinésithérapeutes sont-ils
associés aux orientations des

futurs modéles ?

Nous les associons dans le
cursus  de développement et de
commercialisation de nos tables.
Plus dune {trentaine de tables
sortent. chaque semaine des ateliers
de Pougues-les-Eaux, livrées et
installées clés en main par nos
soins, et ce n’est pas moins de 1.800
tables produites chaque année !
Tout est fabriqué sur le site de
Pougues-les-Eaux. Des barres de fer
sont débitées puis réparties vers les
postes de soudure on le squelette des
tables prend forme. Les ensembles
passent en peinture puis  sont
assemblés, Lestables prennent corps:
on les ajuste, on les peaufine, on les
pare de leur plus belle sellerie, on
les contrdle. Une fois emballée elles
parient rejoindre un cabinet.

Quid du développement
international ?

Nous commercialisons sur quelques
pays du Maghreb (Maroe, Algérie,
Tunisie). Et nous exportation vers
les DOM-TOM. Fort de ce succes,
FRANCO & FILS est devenu un
label de référence. La  société
exporte 4 hauteur de 5 % vers
I’Afrique du Nord, en Suisse et en
Belgique. De nombreux cabinets,
maisons médicales font confiance
dans le matériel de la marque. En
récompense la sociélé a été nommgée
en 2019 pour les Trophées des
réussites dans la catégorie « made
in Niévre », notamment pour avoir
fourni I'équipe de France de football
lors de la derniere Coupe du monde
de 2018 Lentreprise FRANCO &
FILS fournit aussi des écoles de
kiné et d’ostéopathie de toute la
France.

Marc Olivier, son PDG et son
équipe vont y présenter leurs
modeles  aupres  des  futurs
diplomés. Malgré Darrivée du
Covid, cerlaines présentations
avaient pu se faire a distance par
vidéo présentation, une période

qui a permis d'exploiter les
outils d'échanges numériques,

ou et de promouvoir les
produits avec le soutien des
réseaux sociaux et la refonte

du site internet. La société ne

se contente pas d'équiper les
professionnels de santé, elle est
aussi sollicitée par des clubs
sportifs qui souhaitent s'équiper

L'un des derniers modéles de tables, sobres et efficaces,
qui font la réputation de la margue.

pour soigner leurs  joueurs.
Partenaire du centre d’entrainement
des footballeurs de Clairelontaine,
I'entreprise nivernaise a élé sollicitée
pour fournir 1'équipe de France
en tables de kiné lors la Coupe du
Monde de 2018 (14 tables étaient
parties en Russie.) Lentreprise
esl aussi partenaire d'autres clubs
et fédérations sportives, el plus
localement sur le Nivernais avec
I'USON Rugby. Avec 'horizon des
Jeux Olympiques de Paris 2024, la
SOCIéLe espere participer de nouveau
a cet engouement olympique, tout
comme elle Vavait fait lors des
Jeux Olympiques d'Hiver de 1986 a
Grenoble.

Table de verticalisation.
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Des produits confortables, fiables et robustes
d’eplis plus de 50 ans.
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RENCONTRE I

Micro-nutrition sportive

Par Pascal Turbil

3 questions a Mayuresh Bedekar,
Directeur Stratégie produits bioactifs
chez Glanbia Nutritionals.

Avec un taux de croissance annuel moyen de 8,7% jusqu'en 2025, le marché de
la nutrition sportive, active et saine est toujours en progression. Les nouveaux
produits et I'intérét des consommateurs indiquent une grosse tendance émergente.
Les consommateurs optant pour des produits contenant des ingrédients actifs
pour soutenir non seulement la santé physique, mais aussi 'immunité, le sommeil

Mayuresh Bedekar

1) Quels sont les bénéfices « santé » des solutions
développées par Glanbia et pourquoi ?

Les AminoBlast® BCAAs el les Acides Aminés Essentiels
(AAE) de Glanbia Nutritionals sont utilisés afin d’améliorer
la performance des différentes applications. Les acides
aminés  remplissent un
certain nombre de fonetions
importantes el variées dans
l'organisme. La thréonine
joue un role dans la fonction
immunitaire ; la méthionine
est nécessaire a la croissance
des tissus et contribue aux
minéraux qui sont vitaux
pour la santé globale du
corps. La lysine joue un role
majeur dans la synthese des
protéines et joue un role
important. dans la fonction
immunitaire de l'organisme.

2) Quelles sont les solutions spécifiquement
destinées aux sportifs ?

En raison des activités intenses des athletes, les niveaux de
fer peuvent s’épuiser ce qui les rend plus facilement sujets
ala fatigue. En réponse a ce probléeme, Glanbia Nutritionals
propose la lactoferrine Bioferrin®, une solution d’équilibre
du fer qui offre une alternative plus douce et plus sire aux
solutions de fer inorganiques. La lactoferrine offre aux
athlétes un systeme d’administration du fer mieux toléré, ce
qui améliore considérablement leur fatigue et a un impact
positif sur leurs performances.

et la santé cognitive sont toujours plus nombreux...

3) Quels sont les différents ingrédients actifs des
produits de nutrition sportive et de santé de
Glanbia ?

Un certain nombre d'ingrédients actifs différenis sont

présents dans les solutions

sport el santé de Glanbia

Nutritionals. PepForm®

lie les acides aminés libres

aux peptides isolés du
lactosérum frais et sucré,
en utilisant des technologies
avancées de fractionnement

et de  séparation. La
technologie  de  support
peptidique PepForm

améliore considérablement
la solubilité et l'utilisation
d'acides aminés comme
les BCAA, la glutamine, le
tryptophane et ['arginine.
En outre, Glanbia Nutritionals dispose d'un portefeuille
unique de solutions protéiques a base de produits laitiers,
dont Iydrovon®, une protéine de lactosérum partiellement
hydrolysée instantanée de qualité supérieure pour une
absorption rapide des peptides de lactosérum, contribuant a
stimuler la synthese des protéines.

1° Enromonitor, World Sports Nutrition and Meal Replacement & Supplement Nutrition Drinks, July 2021
2° National Library of Medicine, I—Threonine, hitps:/pubchem.nebi.nlm.nili. gov/compound/L-threonine
3° National Library of Medicine, Methionine, https:/pubchem.nebi.nlm.nih. gov/componnd/L-methionine
4° National Library of Medicine, L-Lysine, https:/pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/L-lysine
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Meémoire

2022 physiomuseum vous souhaite
une excellente année professionnelle
et lance un appel aux organisations

Par Alain Garnier, kinésithérapeute. Ancien président du Cefips, président de I'AMK/Physiomuséum

Depuis bientot 15 ans 'AMK, (les
amis du musée de la kinésithérapie)
association de confréres est
rejointe par certaines entreprises
qui accompagnent la profession
dans son évolution.

Liévolution des derniéres technologies
en ce qui concerne la communication
(réseaux sociaux, numériques), dont
les jeunes confréres sont friands nous
commandent d'évoluer dans le méme
sens. C'est pour cela que nous nous
orientons vers un musée virtuel et une
numérisation des 6700 ouvrages et
documents en nolre possession.

Nous lancons un appel a tous nos
jeunes el moins jeunes confréres pour
qu'ils nous rejoignent pour faire vivre
ce physiomuseum.

Adhérez a 'AMK pour une cofisation
déductible et inchangée pour 2022 de
40€. Ce musée est votre palrimoine qui
doit étre valorisé. Les organisations
professionnelles se doivent de protéger

notre patrimoine qui, hier a fait ce que
nous sommes aujourd’hui.
Je lance un appel aupres des URPS,
dont un des objets dans 'Art.R. 4031-
2 stipule que les unions régionales
contribuent a 'organisation de oflre
de santé régionale. Elles participent
notamment. :
7) Alamise en ceuvre du développement
professionnel continu.
La numérisation des ouvrages
est un des moyens de participer
au développement professionnel
continu.
Je m'adresse dégalement au Conseil
National de 1'Ordre, dont les
prérogatives définies par la loi sont
inserites ainsi :
Possibilité de créer ou subventionner
des ceuvres intéressant la profession
ainsi que des ceuvres d'entraide.
Je renouvelle au nom du conseil
d‘administration
tous nos veeux pour 2022

POUR PARTICIPER

Adhérez au musée en payant votre
cotisation de 40€ ou une donation d’un
montant supér

: 100€ vous permet
une fois déduit I’avantage fiscal de
véritablement donner 37€.
Envoyez-la a 'ordre de ’AMK
au 2 ter place des Anciens Paradoux
31130 Balma

MERCI A NOS PARTENAIRES
Andil Toulouse Labege, FFMKR 31,
Allcare Innovation Bourg les valence,
Franco et fils Pougues les eaux, Mairie
de Toulouse, Conseil Départemental de
Haute Garonne, AFPA Balma,

Electro musce

Formez-vous en Périnéologie
avec le Leader de |la formation continue
en France et dans les DomTom
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FORMATION I

Back - 4P

l\,.i_

I

4

Par Xavier Dufour

Derriere ce nom abstrait, il s’agit d’un projet d’évaluation des lombalgies chroniques piloté par
le Dr Francois Rannou en collaboration avec la Fondation Arthritis, le CNRS, l'inserm et les

équipe de I’'APHP.

Cet article repose sur 3 points.
1) Présenter le projet Back-4P.
2) Comment devenir acteur du projet ?

3) Définir la prise en charge de la lombalgie chronique et les orientations a développer en

formation.

Le projet Back-4P

Bien qu'elle soil. un enjeu de santé publique majeur,
il y a encore peu de recherche dans le domaine de la
lombalgie chronique. Le projet BACKAP rassemble
les principaux acteurs de la recherche en France que
sont 'APHP I'Inserm et le CNRS. 1l a pour ambition
d’approfondir la connaissance de la lombalgie et des
personnes lombalgiques, via une cohorte en ligne
de volontaires, aflin de pouvoir a terme, améliorer le
diagnostic, le pronostic et la prise en charge du « mal
de dos ». La finalité du projet est de développer un outil
de prédiction du risque de développement du handicap
et un outil de coaching personnalisé destiné a soutenir
les patients lombalgiques dans leur quotidien.

g I'étude Back--

La premié¢re phase du projet BACKAE démarre avec le
lancement d’une campagne nationale de recrutement
de patients volontaires sur ComPaRe, la communauté
de patients pour la recherche de I'AP-HE dans le but
de metire en place une e-cohorte de 5000 personnes
souffrant de lombalgie chronique. Cefte e-cohorte
servira de base au programme de recherche BACK4P
en permettant la description précise de 1'évolution de
la douleur et du handicap dans un large échantillon de
participants.

Etape numero
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Etape numéro 2. développement de outil de
prédilection

A partic des réponses de cefte e-cohorte aux
questionnaires de suivi, les équipes de chercheurs
développeront ensuite un outil de prédiction et
pourront également évaluer lUimpact dun  suivi
innovant. Cet algorithme portera le nom UE-RAX,
Unfavorable Evolution Risk Assessment tool.

)

Etape numéro 3. développement de 'application de

coaching personnalisé

Enfin, lapplication de coaching développée en paralléle
s’appuiera sur cet algorithme pour proposer a chaque
utilisateur un contenu personnalisé et adapté. Parmi
les patients de la cohorte, certains seront inclus dans
I'étude clinique qui permettra de valider I'application.
Ce n'est qu'une fois les résultats de I'étude confirmés
que 'application pourra étre proposée au grand public.
Comment devenir acteur du projet ?

Chaque kinésithérapeute prend en charge des
lombalgies chroniques, pourquoi ne pas impliquer nos
patients ? Double intérét ; participer a la recherche
clinique de la premiére cause d'invalidité dans le
monde et créer de 'adhésion chez vos patients. Sivous
avez mal au dos depuis au moins 3 mois, rejoignez le
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Manipulations lombaires

projet BACKAP En cliquant sur le bouton « Je participe a
I'étude », vous vous inscrivez a la plateforme ComPaRe,
la communauté de patients pour la recherche de 'AP-HP
En renseignant dans le formulaire que vous souffrez de
lombalgie chronique vous serez directement inelus dans
la cohorte LBP/ Lombalgie chronique qui est la cohorte du
projet BACKAP Une fois votre inseription finalisée, vous
serez sollicités environ tous les 4 mois pour compléter un
questionnaire de suivi. BACKAP est porté par ComPaRe,
la plateforme qui permet aux patients de devenir acteurs
de la recherche sur les maladies chroniques. ComPaRe
est la communauté des Patients pour la Recherche.
Pour cela, rien de plus simple, il suffit de s'inscrire sur
ce lien : h : :

Prise en charge des lombalgies et orientations de la
formation

Tout comme les membres de 'équipe clinique, nous
savons que la lombalgie en général, chronique encore
plus particulierement repose sur le modele bio-psycho-
social, pas uniquement le biomédical, mais uniquement le
psychosocial non plus. Bref, la lombalgie ¢’est compliqué
et avec de nombreux facteurs. Mais comment faire le tri ef
poser le diagnostic ? Si la litt érature releve des difficultés
a poser un diagnostic unique et final, le projet recherche

vise justement a établiv des profils, des phénotypes.
Ce sont ces phénotypes qui permettent d’identifier le profil
des patients en vue de proposer le meilleur traitement.
Les formations ITMP sur le rachis sont en fotale
convergence avec le projet Back-1P en reprenant ces
notions qui nous paraissent fondamentales :

- Recherche  du sur l'entretien

diagnostic reposant

clinique et 'examen clinique.

- Triage des patients avec les red flags (diagnostic
d’élimination).

- Diagnostic différentiel reposant sur les tests spécifiques
et les examens complémentaires.

- Traitement mécanique, sil'étiologie nous y invite.

- Compréhension des modeles de la douleur chronique.

- Rééducation active en s'appuyani sur la prescription
d’exercices.

- Prise en charge selon le modéle bio-psycho-social, en
tenant compte des valeurs du patient, en investiguant
ses croyances pour réaliser une éducation thérapeutique
performante.
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Troubles de la continence
urinaire et anale :
aider a la demande de soins

Les troubles de la
continence urinaire et anale
sont fréquents chez nos
patientes et patients. Sous-
diagnostiqués, ces troubles
sont insuffisamment pris
en charge alors qu'en
I’absence de traitement
ils continueront a évoluer.
Nous pouvons aider nos
patients a exprimer leurs
difficultés pour les orienter
vers des traitements
appropriés et des efforts
adaptés.
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e Colangeli Hagege

Formation continue de I'INK
Coordonnée par Jean Marc Qvigve

<>
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INK FORMATION
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Toute prise en charge en rééducation peut étre 'occasion de dépister des
difficultés qui sont toujours pénibles a vivre et a dire.

Lincontinence urinaire, perte involontaire d’urine, concerne 5 a 72% des
femmes et 1 a 39% des hommes. Sa prévalence augmente avec 'Age. Ses
facteurs de risques sont I'dge, la parilé et 'accouchement traumatique chez
la femme, la toux chronique, la constipation, certains médicaments, un IMC
élevé, la chirurgie de la prostate chez 'homme.

Lincontinence anale, perte involontaire de gaz et/ou de selles, concerne 3
a 12% de la population. Sa prévalence augmente avec Udge. Elle est trois
fois plus importante chez la femme que chez 'homme. Elle est souvent la
conséquence de lacteurs cumulés : traumatismes du canal anal obstétricaux
ou chirurgicaux, neuropathies d'étirement, faiblesse ou troubles de la
commande des muscles sphincter de 'anus ou du plancher pelvien,
modifications de la sensibilité ou de la compliance rectale, IMC élevé.
Llassociation de 'incontinence urinaire et de U'incontinence anale, appelée
double incontinence, a un impact majeur sur la qualité de vie. 40 a 60% des
femmes avec incontinence anale présentent aussi une incontinence urinaire.
Les troubles de la continence urinaire et surtout anale sont sous-diagnostiques
car sources de honte et de perte d'estime de soi. 3% des femmes vont
spontanément faire part de leurs troubles & un professionnel de santé contre
36% d’entre elles si ce dernier les questionne. 58% des femmes concernées
par des troubles anorectaux n'ont jamais consulté, dont 67% pour celles
touchées par l'incontinence anale.

Véronique Cissé, graveur.
La femme tatouée
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La rééducation pelvi-périnéale est le traitement de premiére intention de
I'incontinence urinaire féminine et masculine et de Uincontinence anale.
Elle est multi-modale, consistant en 1'entrainement des muscles du plancher
pelvien par techniques manuelles, auto-entrainement, bio-feed-back et
parfois électrostimulation, complété par une réduction des facteurs de risques
(conseils, optimisation du comportement, adaptation posturale, respiratoire
et optimisation du tonus abdominal ).

Les questions « avez-vous des fuites urinaires », « avez-vous des difficultés
a retenir les gaz, les selles », nous permefiraient de dépister ces difficultés
chez toutes nos patientes et tous nos patients, quelle que soit notre prise en
charge, et de les guider vers des soins adaptés.

[Exercice de bio-feed-back périnéal :
entrainement des fibres rapides
(photo H Colangeli Hagege)

Exercice de bio-feed-back périnéal en position
debout (Photo H Colangeli Hagege)

Pour en savoir plus
* Kinésithérapie du caisson abdominal : techniques manuelles, posturales et gymniques

* Rééducation ano-rectale : les grands tableaux cliniques / la rééducation / le renforcement
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Activités physiques

Les Francais doivent se bouger

95% de la population francaise adulte est
exposée a un risque de détérioration de la
santé par manque d’activité physique ou
un temps trop long passé assis. Manque
d’activité physique et exces de sédentarité :
une priorité de santé publique.

Ces risques sont majorés lorsque le manque
d’activité physique et ’exces de sédentarité
sont cumulés.

Surprise. Ce sont les femmes (70%) qui manquent du niveau minimum
d’exercice pour éire en bonne santé,

Certaines populations sont plus exposées. Promouvoir des
modes de vie lavorables a la pratique d’activités physiques
el a la lutte contre la sédentarité doit constituer une priorité
des pouvoirs publics selon 'Anses. Certaines catégories de
population davantage concernées.

Seuls 5% des adultes bougent suffisamment

Aujourd’hui, seuls 5% des adultes ont une activité physique

suffisante pour étre protectrice. En effet, en 2016, I’Anses

avait identifié le besoin de cumuler différents types et niveaux

d’activité pour étre en bonne santé :

e Pratiquer 30 minutes, 5 fois par semaine, une activité
cardiorespiratoire comme monter les escaliers ou faire du
vélo, courir, marcher a bonne allure. ..

* Effectuer du renforcement musculaire 1 4 2 fois par semaine
comme, porter une charge lourde, jouer au tennis, faire de
la natation ou de |'aérobic...

* Réaliser des exercices d’assouplissement comme de la
gymnastique, de la danse ou encore du yoga, 2 a4 3 lois par
semaine.

Les travaux révelent que les femmes sont plus exposées a

un manque d’activité physique. En effet, 70 % d’entre elles

sont en deca de tous les niveaux d’activité identifiés pour
étre en bonne santé, contre 42 % des hommes. Concernant
la sédentarité, passer plus de 8 heures par jour en position
assise expose a un risque pour la santé. Les adultes a faible
nivean d’études et les moins de 45 ans sont les plus touchés.

Des risques d’autant, plus élevés que les expositions sont

cumulées,

En France, plus d'un tiers des adultes cumulent un niveau

de sédentarité élevé et une activité physique insuffisante.

Ces personnes présentent ainsi des taux de mortalité et de

morbidité plus élevés. « Par exemple, ils sont davaniage

exposés aix maladies cardiovasculaires et a certains cancers.
1Is sont également plus a risque d’hypertension ou d’obésité,
D’une facon générale, les risques associés a I'inactivité et a la
sédentarité sont majorés lorsqu’ils sont cumulés » explique le
Pr Irene Margaritis, cheffe de I'Unité d'évaluation des risques
liés & la nutrition a ’Anses.

Des risques sanitaires pourtant évitables

Bien siir, Uinitiative personnelle occupe une place importante,
tant pour la pratique d'une activité suffisante que pour la
réduction de la sédentarité.

Mais pour alteindre des niveaux suffisants a 'échelle
individuelle, ['Anses souligne limportance des actions
collectives et de long terme par la eréation d'un environnement,
global favorable 4 Uévolution des comportements. Une
meilleure prise en compte de la pratique sportive dans
les politiques publiques est. absolument essentielle pour
prévenir les risques sanitaires. DAgence rappelle que la mise
en ceuvre de ces recommandations rencontre, aujourdhui,
des obstacles sérieux qui relevent notamment de 1'urbanisme,
de 'aménagement du territoire, des modes de transport et de
I'organisation du temps et des espaces de travail ou scolaires.
Selon le Prlréene Margaritis, « C'est 'organisation méme de nos
modes de vie qui est & revoir : que ce soit dans I'espace public,
en laissant davantage de place aux mobilités actives comme
le vélo ou la marche, ou sur le lieu de travail, en [avorisant la
pratique sportive et en limitant les temps de sédentarité, ou
encore dans Ie systéme scolaire en augmentant 'espace et le
temps dédiés aux activités physiques et sportives ».

Cette étude fait suite a I'alerte émise fin 2020 concernant le
manque d’activité physique chez les jeunes et s'inserit dans
la continuité des travaux antérieurs de I’Agence sur le sujet,
en particulier ceux de 2016 relatifs a lactualisation des
reperes relatifs 4 'activité physique et a la sédentarité et ceux
de 2020 réalisés a I'oceasion du confinement.

Pour en savoir plus
www.anses.fr
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La notion de « care »
La France découvrirait-elle
une nouvelle facon de
« prendre soin » ?

Par Jean-Pierre Zana, cadre de santé Kinésithérapeute, ergonome expert

Depuis les instituts de formation jusqu’aux meetings syndicaux, sans oublier les collogues et congres, le
« care » occupe aujourd’hui un espace important des que le sujet du soin est abordé.

Quelle est la place du « care » dans la notion de soins ?

Aurions-nous, en France, été incapables depuis des générations
dans les prises en charge de nos patients, de prendre soin
d'eux ? Est-ce les actes thérapeutiques qui aujourd’hui
organisent 'activité dans les centres de soins et 'exercice
libéral dans leur dimension exclusivement économique ? Est-
ce la violence dans les EHPADs qui attise cette thématique ?
Seraient-ce les e-formations en 2D, qui ont perdu pour
I'apprentissage des gestes techniques thérapeutiques la
troisieme dimension sensori-motrice ?

Pourtant, la notion de « care » a é1é diffusée en France sur la
place publique en avril 2010 lors d’une déclaration de Martine
Aubry on il invitait les soignants a passer dune société
individualiste a une société du « care », que 'on pourrait
traduire par le soin mutuel soulignait-elle. Certes, il y a eu une
polémique qui s’est vite effondrée par manque de débat et qui
resurgit depuis ces derniéres années au travers de travaux et
publications.
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Lorigine du « care »

Quelques rappels sur 'origine et les définitions du « care ».
Le terme est rarement traduit parce que sa richesse sémantique
ne s'épuise pas dans un unique équivalent francais : prendre
soin, donner de lattention, manifester de la sollicitude... Entre
soin et sollicitude, la notion de « care » inviterait-elle a nous
rappeler qu'il faut en thérapie prendre soin, se soucier d’autrui,
d’agir pour répondre aux attentes de nos patients ?

Serait-ce des modes opératoires qui auraient disparu de nos
pratiques ?

Carol Gilligan en 1982 aux Etats-Unis publie une étude oil
elle mel en évidence a (ravers une enquéte de psychologie
que les criteres de décision morale ne sont pas les mémes
chez les hommes qui privilégient une logique de calcul et la
référence aux droits. Alors que les femmes préferent la valeur
de la relation, les relations interpersonnelles en développant les
interactions sociales. C’est ainsi que Gilligan établit un nouvean
paradigme du « care » comme une capacité a prendre soin
d'autrui ; une priorité des rapports avec autrui. Plus tard Joan
Tronto un philosophe américain définit le « care » comme une
activité caractéristique de 'espéce humaine, qui recouvre tout
ce que nous faisons dans le but de maintenir, de perpétuer el de
réparer notre monde, afin que nous puissions y vivre anssi bien
que possible. Ce monde, précise-i-il « comprend nos corps, nos
personnes et notre environnement, tout ce que nous cherchons
a relier en un réseau complexe en soutien a la vie ».

Prendre soin

Le « care » serait-il une disposition, une aptitude simultanément
comme une activité, une pratique concréte en général
socialement reconnue 7 Cela viendrait-il enrichir quelques
prédispositions naturelles ? Ou serait-ce une compétence, un
savoir-faire qui s'acquiert ? Care giving « prendre soin » désigne
la rencontre directe d’autrui 4 travers son besoin, 'activité dans
sa dimension de contact avec les personnes. La singularité du
soin n'est-elle pas un point extrémement. fort. de la pratique
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Le « care » est-il une compétence ?

kinésithérapique ? La singularité du patient, de sa situation,
la dimension relationnelle ne crée-t-elle pas la convergence du
soin ? Tronto le souligne que le soin n'est pas une « tiche » ¢'est
un travail ce qui implique du professionnalisme, une dimension
sociale el économique. C'est probablement ce qui, dans nos
hopitaux, cliniques et centre de rééducation a disparu au profit
de I'acte médical reconnu comme un acte de production qui a
une seule valeur : la valeur économique.

Stéphane Velut dans le document publié sous le titre « Dhopital
une nouvelle industrie » précise que la gestion médicale
des centres de soins a été remplacée par des gestionnaires
chargés de la production des soins en injectant des procédures
statistiques, des arbres de décision.

Recevoir le soin

Alors le care receiving « recevoir le soin » serait certainement a
mettre a jour pour que le soignant, le thérapeute puisse laisser
celui qui le recoit de réagir au soin. Un moyen de savoir si le
soin répond au besoin et apporte un résultat. Ainsi est suggérée
une dimension de réciprocité dans la relation de soin. Une
pratique ancienne qui tend a disparaitre ef, qui participe an mal-
étre des soignants. Lors des apprentissages des professions
paramédicales et médicales (peut-étre), nous attachons une
tres grande importance a 'attention que doit porter le soignant
aux besoins du patient. Elle n’est pas une attitude naturelle
chez les étudiants, mais le fruil. d'un processus mis en place
en méme temps que enseignement des gestes techniques.
Hannah Arendt souligne sur « la banalité du mal » la propension
a éearter les informations qui peuvent parvenir en masse sur les
situations de détresse ou de besoin. Par expérience d’enseignant,
I'attention est le résultat d’une transformation progressive du
futur soignant, d'une tendance qui s’acquiert par imitation par
Iinvitation des enseignants a renforcer le regard, le toucher...
De nombreux auteurs prétendent que I'altention est la premiére
étape du « care », mais ne serait-elle pas celle de tout thérapeute
ou soignant comme Dempathie, qui permet d’introduire
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la dimension de réciprocité. C'est-a-dire étre capable de avec une attention soutenue et morale ou le soin conjugue la
percevoir la vulnérabilité, le besoin ou la souffrance de I'autre. relation avec autrui, la compréhension de ses vulnérabilités
La définition de la prise en charge esl de passer a I'action en et ses besoins d’autonomie une prise en charge globale que je
fonetion de ce qui a éLé observé. Plus précisément répondre & serai tenté d’appeler @ « La psykinésis ».

ce qui a &6 identifié comme 'appel de 'autre. Cela désigne la
responsabilité du soin qui ne tient pas seulement compte de
mes savoirs, mais aussi de la vulnérabilité du patient.
L'accompagnement

Pour conclure, la compétence s’acquiert sur le terrain de
I’habilité, mais aussi sur celui d’'une compdétence morale.
Le « care » souligne l'importance de chercher a solliciter la
participation, du patient, mais chacun sait que la kinésithérapie
ne se résume pas a donner, a laisser le sujei passif. Notre
role depuis toujours est d’accompagner vers autonomie
parfois difficile & acquérir el surtout qui varie tout au long de
la vie. Les autres thérapeutes et soignants ne seraient-ils pas
dans la méme démarche ? Serait-ce la priorité économique
développée par Stéphane Velut dans tous les actes de soins
qui ont transformé les modes d’accompagnements des sujets
nécessitant des soins 7 Devons-nous continuer a prendre en
charge ou devons-nous nous engager a prendre soin ; c’est-
a-dire passer de faire au mieux ce qu’il y a a faire a s'engager Et sile « care » n'élait que : « faire au mieux »...

DES FORMATIONS PENSEES POUR VOUS

Pour augmenter vos compétences
et améliorer vos pratiques

D.U.
ERGONOMIE*

* EVIDENCE BASED PRACTICE:
Enseignement basé sur les preuves scientiques

« EVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES
A travers des cas cliniques

« SUPPORTS ECRIT, VIDEO, ATLAS DES TECHNIQUES
» 6 BINOMES PAR FORMATEUR

* E-LEARNING POUR OPTIMISER VOS
CONNAISSANCES A VOTRE RYTHME
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RESUME

La pubalgie du sportif est une pathologie complexe regroupant
plusieurs formes cliniques. L’ objectif de cet article est de proposer
une synthése des derniéres connaissances sur la prise en charge
de la pubalgie du sportif sous ses différentes formes cliniques.
Une revue narrative a été réalisée sur les principaux moteurs
de recherche scientifique. La complexité de cette lésion réside
dans sa definition car elle regroupe un ensemble d’atteintes du
carrefour pubien. Son incidence est élevée, notamment dans les
sports de pivots tvpe football avec une prédominance masculine.
Plusieurs facteurs de risques intrinséques et extrinséques sont
maintenant identifiés dans la littérature. L'examen clinique
est fiable et valide ainsi que les protocoles de prévention qui
semblent efficaces. Plusieurs protocoles de réeducation ont été
décrits selon les formes cliniques et sont efficaces. En revanche,
concemant les critéres de retour au sport, peu d’éléments sont
décrits dans la littérature. Celte revue narrative propose une
synthése des connaissances sur la pubalgie du sportif et leurs
implications cliniques. Niveau de preuve : 3.

© 2020 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

INTRODUCTION

La pubalgie du sportif est une pathologie complexe a traiter
[1]. Elle est représentée par un ensemble d atteintes du
carrefour pubien qui peuvent toucher des structures tendineuses,
articulaires, neurologiques ou osseuses. Qutre les multiples
formes cliniques, la terminologie utilisée varie et peut expliquer
les différents diagnostics relevés [2].

La pubalgie est prépondérante dans le monde sportif et représente
un enjeu medical et fi nancier important. Elle concerne notamment
les sports de pivots qui imposent des changements de directions
brusques, des accélérations et des décélérations répétées [3].
Les footballeurs et les hockeyeurs semblent étre les athlétes les
plus a risque de développer ce type de pathologie [4-6]. Le taux
d’incidence serait de 0,8 a 1,3 blessures pour 1000 h de pratique
dans le football (95 % 1C : 0,9-1,1) [1]. Ce taux d’incidence peut
varier en fonction de la pratique (compétition ou entrainement)
et atteindre 3,5 blessures pour 1000 h de compeétition (95 % IC :
2,7-4,3) et 0,7 pour 1000 h d’entrainement (95 % IC : 0,6-0,8)
[7]. Les facteurs qui expliquent la survenue de la pubalgie sont
a la fois la répétition, I"intensité et la puissance des mouvements
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au niveau de la hanche [8]. De
plus, 'augmentation du nombre
de pubalgies diagnostiquées est
corrélée a 'augmentation de la
fréq uence et de 'intensité des
entrainements [9].

l

Dans le tableau clinique des
patients, la pubalgie n’est
pas une pathologie isolée.
Quatre-vingt-dix pour cent des
athlétes touchés présentent une
pathologie associée [10]. Le
risque de récidive des athlétes
ayant déja présenté un épisode

Identification

[

Articles identifiés sur les bases de

données
(n=164)

l

de pubalgie est 2,4 fois plus
important que chez u n athlete
sans antécedent [11]. Les

)

Sélection aprés éviction des doublons

(n=135)

conséquences pour les athlétes
sont importantes, allant de la
baisse de performance due a
des périodes d’absence, a I'arrét
précoce des carriéres notamment
lié aux complications [12].
L’atteinte fonctionnelle et
I"apparition de la douleur
étant progressives, la pubalgie
n’entraine pas ['arrét immeédiat
de la pratique [13]. Améliorer
la détection, le traitement et
le retour au sport des patients
atteints de pubalgie représente un
enjeu majeur en traumatologie
du sport.

Selection

Eligibilité ] [

) |

L objectif de ce travail est de
faire une synthése
des derniéres connaissances
sur le sujet notamment
en termes de défi nition, de
prevention, de diagnostic

Inclusion

Articles dtudids (Titre et Articles exclus car incomplets

?néiu;;g; i ou de faible qualité
méthodologique ou sans lien
avec le sujet
(n=69)

Articles exclus car sans lien avec
la pratique clinique
(n = 48)

Articles récupérés et lus
en entier
(n =66)

A4

Articles inclus dans la
synthése
(n=18)

el de prise en charge de la
pubalgie du sportif

MATERIEL ET METHODES

Afin de répondre a ’objectif attendu, une revue de la littérature
a été réalisée en consultant les bases de données scientifi-
ques Pubmed, PEDro, Embase, Science direct et Cochrane.
Différentes equations de recherche ont été réalisées avec les
termes : « groin pain [MeSH Terms] » : « Athletic pubalgia
[MeSH Terms] » « groin injuries [MeSH Terms] ».

Critére de sélection des études

L'ensemble des études inclues devaient respecter la définition
de la pubalgie et la terminologie mises en place depuis le Doha
agreement meeting de 2015, [14]. Celui-ci défini quatre formes
cliniques :

« I"atteinte des adducteurs ;

« |"atteinte de I'ilio-psoas ;

« les formes inguinales et enfin ;

« les formes pubiennes.

Concernant les atteintes de ’articulation de la hanche (conflits
fémoro-acétabulaire et lésions du labrum), bien qu’elles soient
anatomiquement proches, ces lésions ne peuvent pas étre
classées dans les formes de pubalgies [8,14] et n’ont pas éteé
traitées dans cet article.

Langues et limite temporelle
Seules les études en langue anglaise et publiées entre janvier
1999 et décembre 2019 ont été incluses.

Figure 1. Diagramme de flux du processus de sélection des articles pertinents.

Types d’études sélectionnés

Dans un premier temps les différents types d’étude retenus
étaient les revues systématiques avec ou sans méta-analyse, les
consensus d expert et les guides de pratiques cliniques. D autres
articles présentant un intérét sur la prise en charge rééducative
pouvaient venir compléter cette sélection.

Un processus de sélection selon I’échelle PEDro et AMSTAR 2
a permis de retenir les articles présentant le plus haut niveau
de preuve (Tableau T). Les essais contrélés randomisés ou
quasi-randomisé ayant un score a 1’éche lle PEDro inférieur
a 5 n’étaient pas retenues car jugées méthodologiquement peu
fiables. Pour le systéme GRADE, seules les études de qualité
« elevée » et « intermédiaire ou modérée » (i.e. A et B selon les
recommandations de I"'HAS) ont été retenues. Enfin, concernant
les revues systématique, les processus de sélection des articles
ont été observés en se basant sur la grille de lecture AMSTAR 2
(version frangaise) [15,16]. Afin d apporter des précisions,
des articles sélectionnés dans ces revues ont été ajoutés a la
bibliographie.

Sélection des informations

Pour I’ensemble des articles relevés, nous avons recherché des
informations sur les indicateurs d’épidémiologie (prévalence,
incidence), les facteurs de risque des pathologies. les niveaux
de preuves des recommandations et des études incluses dans
les revues systématiques, la description des examens cliniques
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Tableau |. Récapitulatif des études contrélées randomisées et score PEDro associé.

Auteur, Année Score PEDro Nombre de Objectifs de I'étude Conclusion
sujets

Holmich ef al. 1999 [38] 8/10 n=68 Comparaison L'effet du programme
d’un programme d’entrainement actif est
d’entrainement actif supérieur a la méthode
Vs. un traitement en passive (p = 0,006)
physiothérapie sans
entrainement actif

Weir ef al. 2011 [39] 7110 n=>54 Comparaison d'un Le traitement multimodal
traitement multimodal  permet un plus rapide
vs Thérapie basée sur  retour au sport (p = 0,046)
des exercices mais aucun des

traitements ne semble
vraiment efficace

Schoberl et al. 2016 [40] 6/10 n=143 Evaluation d’un Les traitements non-
traitement non- chirurgicaux fonctionnent
chirurgical standardisé  dans la prise en charge
pour un retour au de la pubalgie et des
sport rapide avulsions du pubis.

Haroy ef al. 2019 [47] 710 n=35 Evaluer l'effet d'un Le risque de développer une

simple exercice de
prévention basé

sur le Copenhagen
Adduction Exercice

réalisés, le type d’imagerie prescris, la description des etapes de

la prise en charge, s7il y avait ou non la présence d’un programme critéres de retour au sport.

pubalgie est41 % plus faible
dans le groupe ayant inclus
I'exercice par rapport au
groupe conirdle (p = 0,008)

la prévention et le détail de son contenu, et enfin I'indication des

Repétition de la pratique

Exposition aux factenrs de
risque extrinséques (matériel,

Adaptation?

/- environnement...)
Ex:Age
Evénements Absence 4
blessure
Controle
Facteursde | . o0 sculaire Prédispositions Sensibilité de
risque de I"athléte Iathléte
intrinséques
scident Récupération
Antécedents Evénements /
défavorable Blessure
.\ Force
Pas de récupération
| Arrét de la pratique
Facteurs de risque de blessure Mécanisme de blessure (proche de la
(éloigné de la lésion) 1ésion)

:I:

>

Figure 2. Modéle prévisionnel multifactoriel dynamique d'éticlogie des blessures sportives d'aprés Meeuwisse et al. 2007, traduction personnelie.
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RESULTATS

Sélection des études

Cent soixante-quatre articles ont été obtenus apres la recherche
dans les bases de données. Aprés élimination des doublons et
lecture des titres et résumés 69 références ont été exclues. Aprés
lecture une attentive des articles en entier 27 articles ont été
retenus (Fig.1).

Dans les 27 etudes sélectionnées, on retrouve 14 revues
systématiques dont 4 revues systématiques avec méta-analyse,
8 consensus d’experts, | guide de pratiques cliniques et 4 essais
controlés randomisés.La pubalgie du sportif, de la prévention au
retour au sport : revue narrative et implications cliniques

Epidémiologie

Les données épidémiologiques disponibles sur la pubalgie
concernent principalement des footballeurs. A pratique
équivalente, les hommes présentent un risque relatif (RR) de
survenue de blessure nettement plus élevé que les femmes (RR =
245 195 % IC : 2,06-2,92) [6,17,18]. Chez les footballeuses
amateurs, la pubalgie, toutes formes confondues, représente 17 %
des pathologies n’entrainant pas d’arrét et 9 % des pathologies
entrainant un arrét de la pratique [19]. Le risque varie également
en fonction des postes de jeu au sein d’'un méme sport [6].
Parmi les pubalgies déclarées dans la pratique du football, 68 %
concernent les adducteurs, 12 % I'ilio-psoas, et 9 % la symphyse
pubienne. Le taux de récidive pour les atteintes chroniques des
adducteurs est de 18 % contre 27 % pour les formes aigués
[20.21]. Plus spécifi quement, en ce qui concerne les Iésions
musculaires dans le football, 23 % concernent les adducteurs et
entrainent des arréts pouvant aller jusqu’a plus de 28 jours (72 %
durent entre 4 et 28 jours) [21].

Dans un e étude prospective de Serner et al,, les deux tiers des
pubalgies concernent une atteinte des adducteurs dont 90 %
affectent le long adducteur [22].

Facteurs de risque et niveau de preuve

La pubalgie est un processus pathologique complexe combinant
des facteurs de risque et des conditions environnementales
favorables a la survenue de blessure (Fig. 2) [23]. Dans leur
article de 2015, Whittaker et al. présentent les résultats de 31
études qui concernent les facteurs de risque. Pour la qualité des
études présentées, 3 sont de niveau 1, 22 sont de niveau 2 et
6 sont de niveau 3 ou moins selon la classifi cation du Oxford
Centre of Evidence Based Medicine Model utilisée par les
auteurs. La classification des facteurs de risque se fait selon
quatre catégories (Tableau I1).

On retrouve (i) les facteurs intrinséques modifiables,
(ii) les facteurs intrinséques non modifi ables, (iii) les facteurs
extrinséques modifiables et (iv) les factenrs
extrinséques non modifiables

Trois facteurs de risque majeurs sont retrouvés dans la
littérature. Le premier est le fait d’avoir déja eu un épisode de
pubalgie puisqu’il représente un risque 1,78 fois plus important
(95 % 1C = 1,16-2,73) [7]. Le second est une diminution de
la force relative des adducteurs de hanche par rapport au sujet
sain ou au membre controlatéral sans qu’un ratio n’apparaisse
clairement dans la littérature entre adducteurs et abducteurs de
hanche (évaluation par squeeze test ou isocinétisme) [7,24].
Enfi n, le troisieme est une faible specificité de | entrainement
propose, ¢ est-a-dire un entraineme nt généraliste ne comprenant
pas un travail spécifi que lié au poste ou au format de jeu
[7,12,25,26]. D’autres facteurs de risques moins important
semblent intéressants a investiguer comme les fractures de stress
de I’anneau tibial [8] ou encore la charge d’entrainement [9].
En revanche le niveau de pratique ne semble pas étre un facteur
de risque majeur dans la pubalgie [17].

Concernant la plupart des autres facteurs de risque
(morphologiques, sport pratique), le niveau de preuves des
etudes publiees est insuffisant (< 2) et aucun consensus ne se
dégage [12].

Examen clinique et imagerie

L’examen clinique est fondamental afin de déterminer le degré
ainsi que le type d’atteinte [22]. L'imagerie, bien que fiable, ne
semble pas permettre d’établir un pronostic d’évolution mais
permet de confirmer le diagnostic posé [27]. Les deux examens
d’imagerie les plus utilisés sont I'IRM (40 % des prescriptions)
et la radiographie standard (33 % des prescriptions) [28]. 1l
est intéressant de noter que dans 25 % des cas le diagnostic
établi lors de I’examen clinique est infi rmé par I'TRM [28]. A
noter concernant la fiabilité, 1l existe une importante variabilité
inter-observateur et la variabilité intra-observateur est rarement
évaluée dans I'imagerie et notamment I'IRM arguant que le
diagnostic posé se doit d’étre le résultat d'un consensus [27].
Il apparait donc essentiel de pouvoir realiser une imagerie en
complément de I'examen clinique.

L’examen clinique doit comprendre un examen palpatoire, des
tests de compliance/rétraction musculaire ainsi que de tests de
résistance. Son but est de reproduire la douleur ressentie et
définir la forme clinique.

Le processus d’examen clinique établi par Thorborg et al. en
2018 est a ce jour le plus utilisé pour guider le praticien (Fig.
3) [14,29]. Toutefois, d’autres paradigmes sont disponibles dans
la littérature afin de guider I’examen clinique [30].

La priorité de |'examen clinique est de pouvoir définir "atteinte
principale bien que les lésions soient souvent mixtes. Un
interrogatoire minutieux, principalement orienté sur I”apparition
des douleurs (i.e. principal motif de consultation), reste un
excellent indicateur de la forme clinique [8,14,29] (Tableau III).
Les différentes atteintes peuvent étre objectivées grace
a plusieurs tests fonctionnels [8,22] détaillés ci-dessous.
Cependant, bien que I’examen palpatoire semble étre le meilleur
outil permettant d’éliminer une atteinte musculaire, il n’est pas
toujours suffisamment fiable pour confirmer | atteinte.

La fiabilité de I’examen clinique varie en fonction de la
localisation de la lésion. Dans les formes intéressant les
flechisseurs de hanche (ilio-psoas et droit fémoral) moins de la
moitié des atteintes suspectées sont confirmées a I'imagerie et la
lésion concerne une autre structure que celle relevée a 'examen
clinique. Dans le cas d’atteinte des adducteurs, la localisation de
la Iésion est quasiment systématiquement confirmée a I'imagerie
(94 % pour I'IRM et 97 % pour 1’échographie) [22].
Concernant la fiabilité de I'imagerie, I'IRM présenterait une
reproductibilité quasi parfaite sur les atteintes musculaires
(coefficient Kappa 0.86-1,00) et sur I'évaluation de I'cedéme
(Coefficient de Correélation intra classe : 0,86-0,99) [31].

Atteinte des adducteurs

La probabilité initiale d’atteinte est de 50 %. L’adductor squeeze
test (ou test d’adduction résistée) permet de mieux préciser le
diagnostic. Si le test est positif, I'atteinte est confirmee a I'IRM
dans 80 % des cas. En revanche, si la palpation est négative,
I’absence de lésion est confirmée dans 91 % des cas. Si le test
clinique et la palpation sont positifs, la lésion des adducteurs
est retrouvée dans 97 % des cas a 'IRM. Lexamen clinique
des adducteurs semble ainsi présenter une validité satisfaisante.
Les lésions sur le long adducteur, retrouvées dans 90 % des
atteintes sont localisées sur |'insertion pubienne (26 %),
la jonction myotendineuse proximale (31 %) et la jonction
myotendineuse distale (37 %) [32,33]. Dans 75 % des cas,
I"atteinte de I'insertion pubienne est une avulsion. Les atteintes
directes du tendon sont trés rares.

Atteinte des fléchisseurs de hanche

Elle intéresse 22 a 28 % des patients. En cas d’examen clinique
positif, (palpation + tests d’étirements et de résistance), la
probabilité que le sujet soit réellement atteint varie de 34 a 63 %.
Cependant, si les 7 tests réalisés sont positifs (étirement du
psoas et du droit fémoral avec et sans résistance, palpation des
insertions tendineuses et du corps musculaire du droit fémoral),
la probabilité d’atteinte passe a 86 %. A |'inverse, si la palpation
est négative ’absence d’atteinte est confirmée dans 96 % des
cas [33].
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Tableau Il. Récapitulatif des facteurs de risque de pubalgie et niveau de preuve associé d’aprés Whittaker et al. 2015.

Facteurs de risque Niveau de preuve®
Significatif Non significatif
(Nombre études) (Nombre études)
Intrinséques Non Modifiables Age 2b(3) 1b(1); 2b(7)
Genre 2b(2)
Taille 2b(1) 2b(6); 4(1)
Antécédents 1b(1); 2b(4)
Maturation du squelette 2b(1)
Morphologie des membres 2b(1)
inférieurs
Modifiables Poids 2b(1); 4(1) 2h(5)
IMC 2b(1) 2h(5)
Masse grasse 2b(3)
Amplitudes de hanche 2b(1); 3b(1); 4(1) 2b(5); 3(1)
Force des adducteurs de 2b(4); 3b(2) 2b(2): 3b(1)
hanche
Force des abducteurs de 2b(1) 2b(2); 3b(1)
hanche
Activation du grand fessier 3b(1)
Activation du transverse 3b(2)
Force des muscles du genou 2b(1)
Amplitudes articulaires du 2h(1)
genou
Compliance du triceps sural 2b(1)
Tests cliniques 3b(1) 2b(1); 3b(1)
Tests de puissances 2b(1) 2b(4)
Réponse aux scores 2b(2); 3b(1)
fonctionnels
Etirements et cross training 4(1)
Extrinseques Non modifiables Sport pratiqué 2b(1) 2b(1)
Poste de jeu 2b(1) 1b(1); 2b(3)
Frequence de pratique 4(1) 2b(3)
Années de pratique 2b(1) 2b(3)
Modifiables Charge d'entrainement 2b(1)
Niveau de jeu 1b(1); 2b(4) 2b(2)
Activité professionnelle 1b(1)
Faible spécificité de 2b(1) 4(1)

I'entrainement

*D'aprés le Oxford Center for Evidence Based Medecine Model.
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Figure 3. Cadre théorique de |'examen clinigue dans la pubalgie du sportif d'aprés Thorborg ef al. 2018, traduction personnelle.

Tableau Ill. Description de la douleur en fonction des formes cliniques.

Forme clinique Description

Adducteur Douleur autour de l'insertion proximale du tendon du long adducteur sur I'arche pubien. La douleur
peut irradier sur le long de la face médiale de la cuisse. Elle est mise en évidence par la tension du
long adducteur, la douleur au test d’adduction résistée. Une douleur a I'étirement des adducteurs
permet de confirmer la forme clinique [8]

llio-psoas Douleur sur la face antérieure de la cuisse, proche de I'origine du membre, plus latérale que la
douleur des adducteurs. La douleur est reproduite par la flexion résistée et/ou |'étirement des
fléchisseurs de hanche [8]

Inguinale Douleur dans la région inguinale, proche du canal, qui augmente avec I'activité. Si la douleur est
séveére, elle se manifeste a la toux, a I'éternuement ou méme au relevé du lit. Douleur pouvant étre
reproduite par la manceuvre de Valsalva ou par un test de contraction abdominale résistée. Pas
d'hernie y compris aprés palpation du canal a travers le scrotum [8]

Pubienne Douleur directement sur la symphyse ou sur les piéces osseuses immediatement en contact. |l
n'existe pas de test permettant de clairement mettre en évidence cette forme d’atteinte. Une douleur
a la contraction résistée des abdominaux ou des adducteurs, qui s'insérent trés proche de la
symphyse, peut orienter vers cette forme d'atteinte [8]

Hanche Episodes de « giving way », ol la hanche se dérobe, des sensations de blocages ou d'accroche
[8.26]

Conflit Douleurs dans certaines positions, sensations de blocages mécaniques. Restriction des amplitudes

femoro-acétabulaire articulaires principalement en rotation interne associé a la flexion. L'imagerie permet de caractériser

des lésions ostéochondrales ou labrales [26]

Autre Les symptomes peuvent étres orthopédiques, neurologiques, uro-gynécologiques, gastro-
intestinaux, dermatologiques, oncologiques ou associés a des antécédents chirurgicaux permettant
d'expliquer une douleur du carrefour pubien [13]

N® 142 - Mars - Avril - Mai 2022 / FMIT Mag -« 43




SAVOIRS I

FMT mag.com - LA SOURCE DE VOTRE INSPIRATION

Les atteintes de la partie proximale du droit fémoral concernent
I"insertion ou sont intramusculaires. L'iliaque est plus
touché que le psoas, et la lésion concerne principalement la
jonction myotendineuse distale postéro-meédiale ainsi que
I'insertion proximale postéro-médiale [8]. Pour le psoas, c’est
préférentiellement la jonction myotendineuse distale [8].

Evaluation de la force et des amplitudes articulaires

Chez le footballeur, les valeurs moyennes de force mesurées
au dynamometre manuel, chez les sujets sains des muscles de
hanche sont de 3,0 = 0,6 Nm/kg pour I’adduction, 2,6 + 0,4 Nm/
kg pour 1"abduction en excentrique, le ratio adduction/ abduction
est de 1,2 + 0,2. Concernant les amplitudes articulaires, les
valeurs normales sont de 32 + 8° en flexion/ rotation médiale et
38 + 8° en rotation latérale. Le membre dominant ainsi que I’age
ne semble pas avoir d’influence sur ces valeurs [24].

Altérations biomécaniques

Les analyses en 3D des changements biomécaniques font
apparaitre des modifications chez les sujets ne présentant pas
de douleur aprés un protocole de rééducation axé sur un travail
de coordination interarticulaire. Ainsi ces sujets preésentent
une diminution de flexion et de la rotation homolatérale du
tronc dans le plan frontal et transverse, une augmentation de
la rotation controlatérale du pelvis. Au niveau de la hanche,
ils présentent une dimimution de flexion et d’adduction, une
baisse de puissance et une diminution du moment d’extension et
d’adduction. Au niveau du genou, une diminution de flexion et
une augmentation de puissance sont notables. Enfin, au niveau
de la cheville, les sujets présentent une augmentation de la
dorsiflexion, une augmentation du moment de flexion plantaire
et une augmentation de puissance. De maniére générale, le
travail tend a diminuer au niveau de la hanche pour augmenter
au niveau des articulation sous-jacentes [34].

Enfin, il semble que les principaux tests fonctionnels et cliniques
décrits plus haut (douleur provoquée, amplitudes articulaires,
tests de force... ) ne soient pas suffisamment précis pour définir
les athlétes « a risque » [7].

Diagnostics différentiels et indications chirurgicales
Concernant les diagnostics différentiels, il apparait essentiel
d’eliminer les conflits de hanche sous leurs deux formes
cliniques :

effet cam et effet pince [28]. Dans le cas ou un acte chirurgical
doit étre réalisé, I’indication est posée aprés un examen clinique
comprenant dans 90 % des cas une palpation de "aine et un
test de FADIR positif (Flexion, ADduction, Internal Rotation
de hanche). Les examens d’imageries complémentaires les plus
souvent réalisés sont I'IRM et la radiographie standard [28].
Le test de FABER (Flexion, ABduction, External Rotation)
semble moins utilisé [28]. Dans le cas ou cet examen est réalisé

par le rééducateur, 1l lui apporte des éléments afin de pouvoir en
réferer au professionnel compétent.

Les atteintes lombaires et sacro-iliaques et notamment les
discopathies et les radiculalgies sont également a éliminer.
Cependant les tests spécifiques (Slump test, tests de mobilite
rachidienne, Laségue, etc.) sont malheureusement peu fiables
et valides [8,35.36].

Questionnaires d’évaluation

Plusieurs questionnaires d’évaluation des patients sont décrits
dans la littérature et présentent des niveaux de validation
satisfaisant [37]. Le score fonctionnel HAGOS (Copenhagen
Hip And Groin Qutcomes Score) est validé dans sa version
frangaise et présente 1’avantage de s’adresser a tous les ages et
tous les niveaux de pratique car ce questionnaire ne considére
aucun de ces deux parametres [38,39].

Rééducation

Malgré I"absence de preuves scientifiques formelles [2,40],
I"efficacité des traitements conservateurs semblent étre
supérieurs aux traitements chirurgicaux actuellement proposés
[9]. La littérature scientifique s’intéresse préférentiellement
aux pubalgies chroniques et en particulier aux atteintes du long
adducteur qui représentent plus de la moitié des pubalgies [32].
Concemnant les formes pubiennes et les atteintes des adducteurs,
une rééducation active comprenant un entrainement physique
semble plus efficace que les techniques passives (p = 0,0006)
dans "optique d’un retour au sport (haut niveau de preuves
échelle PEDro : 8/10) [41]. Les techniques de thérapie manuelle
ou d'ondes de choc ajoutées au traitement actif semblent
accélérer le retour au sport. En effet, les athlétes qui bénéficient
de ces soins reprennent leur activité sportive en moyenne a 12,8
semaines post-blessure contre 17.3 pour les autres [42.43].

Sur les formes inguinales, la chirurgie laparoscopique semble
étre a privilégier, le retour au sport se faisant entre

10 et 12 semaines pour le traitement conservateur contre 4 a 6
semaines suite a une chirurgie [10]. Cette technique a été décrite
notamment par Genitsaris et al. en 2004 [44]. Quelques données
sur des cohortes exclusivement féminines suggérent que dans
88,2 % des cas, la chirurgie est bénéfique notamment en ce qui
concemne la diminution de la douleur [18]. 1l y a un manque de
preuves important quant a la prise en charge des formes liées aux
atteintes de |"ilio-psoas. Un consensus semble émerger en faveur
d’un traitement conservateur en premiére intention, suivi d’un
traitement chirurgical en cas d’échec. Le traitement conservateur
s'applique a réduire les déficits fonctionnels et le traitement
chirurgical consistant en une libération sous arthroscopie du
psoas iliaque ou une ténotomie, n’est pas recommandé en
premiére intention car il conduit a une diminution importante
de force en flexion de hanche [8].

Tableau IV. Exemple de protocole pour les Iésions aigues d’aprés Ueblacker et al 2016.

Phase Délais Recommandations
Phase passive 0-3 semaines Faibles amplitudes en abduction (10°) et adduction (10°), drainage de
I'cedéme, pas d'abduction active ni d'étirement avant la 7e semaine,
mobilisation passive de la hanche en flexion/extension
Phase active 4-5 semaines Augmentation des amplitudes de hanche en abduction 20° et
adduction (20°), exercices en charge sans charges supplementaires,
vélo. A partir de la 6e semaine, toutes les amplitudes articulaires sont
autorisées
6 semaines Course dans |'axe en commengant par 20 min, travail de I'endurance
et étirement manuels doux
7 semaines Exercices d'étirements doux, tonification du long adducteur, travail de

8-10 semaines

10 semaines et au-dela

coordination

Augmentation progressive de l'intensité de course, entrainement
spécifique au sport

Sprints et courses avec changements de direction, entrainement
avec ballon et réintégration de I'équipe
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Tableau V. Exemple de protocole de rééducation en phase précoce.

Exercice

Temps/répétions

Repos

Phase 0-3 semaines Echauffement sur cycloergométre

Sujet allongé, contraction des
adducteurs sans douleur, un
ballon placé entre les genoux

Sujet assis, membres inférieurs
tendus au-dessus du sol

Sujet debout, adduction contre
résistance avec un élastique
(les deux membres doivent étre
entrainés alternativement)

Abdominaux en position assise
vers I'avant et sur les cotés

Gainage ventral

Gainage latéral (des deux cotés)

Pont sur un membre avec l'autre
tendu (respecter l'alignement)

Equilibre sur un ballon de
proprioception (d'abord en
bipodal puis augmenter
progressivement la difficulté)

10 min (25 watts, 20 km/h)

3 séries de 10 répétitions (10 s
par rep.)

3 séries de 10 répétitions (10 s
par rep.)

5 séries de 10 répétitions (10 s
parrep.)

4 séries de 15 répétitions

10 répétitions (15 s par rep.)

10 répétitions (15 s par rep.) par
coté

10 répétitions de 12 s. (6 s. Par
jambe)

8 min (changement de jambe
toutes les minutes)

10 s aprés chaque rep. ; 2 min
entre chaque série

10 s aprés chaque rep. ; 2 min
entre chaque série

10 s aprés chaque rep. ; 2 min
entre chaque série

1 min de repos toutes les 15 rep.

15-20 s entre chaque rep.

15-20 s entre chaque rep.

15-20 s entre chaque rep.

Chez les athletes présentant des formes multiples, I"examen
clinique doit permettre de definir la forme prédominante afin
d’orienter la prise en charge [8].

Protocoles de rééducation

Il existe plusieurs protocoles disponibles dans la littérature
[45-47]. 1l semble cependant nécessaire d'individualiser la prise
en charge des patients notamment concernant 1’évolution de la
fonction, la performance et la cicatrisation [8].

Pubalgies aigués

Concernant les formes aigués de pubalgie, Schlegel et al.
s’intéressent aux traitements conservateurs aprés rupture du
tendon du long adducteur. Ils démontrent que 100 % des
athlétes (n = 14) retournent au sport avec le méme niveau de
pratique malgré 'importance du traumatisme et cela dans des
délais relativement courts (6,1 = 3,1 semaines). Cette étude ne
permet cependant pas de mettre en évidence un protocole de
rééducation spécifique [48].

Plus récemment Ueblacker et al. proposent un protocole de
rééducation dans le cas des avulsions complétes du tendon du
long adducteur. 11 se découpe en 6 phases (Tableau IV). A I'issue
de ce protocole, 100 % des sujets (n = 6) sont retournés a la
pratique sportive et aucune récidive n’a été notée au cours des
18 mois suivant le protocole [47].

Etant donné la taille reduite des échantillons de ces 2 études,
il est difficile de faire des recommandations definitives. 1l
apparait nécessaire d’adapter ces protocoles a I'évolution de
la pathologre.

Les pubalgies chroniques

En 1999, Holmich et al. [41] ont décrit un protocole de
rééducation qui fait aujourd’hui consensus méme si de
nombreuses adaptations ont été proposees [46]. Ce protocole
modifié se déroule en deux phases comprenant une premiére
phase « précoce » qui s"étale de 0 a 3 semaines (Tableau V) et
qui comprend du travail isométrique et du travail d’équilibre sur

des temps courts (environ 10s). A partir de la troisiéme semaine,
une phase plus active (Tableau VI) débute avec des exercices
comprenant des contractions musculaires plus importantes, un
travail d’équilibre plus complexe et des exercices d’étirement.
Les résultats obtenus avec ce protocole semblent étre supérieurs
a ceux obtenus avec le protocole de Holmich et al. car 83 %
des sujets ont repris sans douleur au bout de 12,06 semaines
en moyenne contre 79 % au bout de 18,5 semaines pour
les sujets pour protocole de Holmich. Cependant, compte
tenu de I’absence de groupe controle et la faible taille de
I"échantillon (n = 15), il apparait difficile, la encore, de faire
des recommandations définitives. L'introduction de nouveaux
exercices, tel que le « Copenhagen », dans la prise en charge
des patients est un des éléments a retenir de ces études [41,46].
L'exercice du « Copenhagen » se réalise en décubitus latéral,
le sujet prend appui sur son coude et sur le membre inférieur
opposé (via une personne aidant ou un banc), il aligne sont
tronc et le membre inférieur supéneur en élevant le bassin, il
réalise ensuite une adduction lente avec le membre inférieur afin
daller toucher le membre inférieur supérieur tout en gardant un
parfait alignement tronc/membre King et al., dans le cadre de
pubalgie avec des atteintes anatomiques multiples, proposent
de conduire la rééducation de fagon plus globale, en travaillant
notamment sur la coordination interarticulaire et ainsi étre
moins spécifique du site de lésion anatomique. lls proposent de
conduire la rééducation en 3 phases. Une premiére de travail
du controle interarticulaire et développement de la force, puis,
tout en continuant ce travail, ajouter en phase 2 un travail sur la
mécanique de course linéaire en augmentant progressivement la
charge. Enfin en phase 3, fout en continuant le travail précédent,
ajouter des contraintes multidirectionnelles et un retour a des
sprints de haute intensité. Ce type de rééducation permettrait
d’améliorer des parameétres de la biomécanique du mouvement
(temps d’appui au sol, diminution de flexion de genou, etc.) et
de réduire la charge sur la hanche et le pubis [34].
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Prévention

D’apres le modéle de van Mechelen [49] la prévention des

blessures sportives peut étre construite en 4 étapes :

* Surveiller et évaluer I'importance de la blessure ;

« Etablir les facteurs de risque de blessure et les mécanismes
lésionnels ;

* Mettre en place des stratégies de prévention ;

+ Réévaluer ces stratégies en répétant 1’étape 1.

Plusieurs protocoles de prévention existent et son décrits dans

la littérature [50]. Des programmes de renforcement spécifiques

tels que I"Adductor Strengthening Program semblent efficaces

en prévention (41 % de pubalgies rapportées en moins par

rapport au groupe controle) [51]. Concernant la prévention

secondaire, les données de la littérature suggerent que les

programmes d’entrainement devraient inclure des programme

de prévention spécifiques afin d’éviter les récidives de blessures

[51].

Retour au sport

Dans de nombreuses pathologies. la définition des critéres
de retour au sport représentent un enjeu médical important
[52,53]. Dans la pubalgie, le taux de retour au sport est élevé
(85 %) [2,54]. La majorité des athletes reprennent le sport aprés
4 semaines d’arrét mais le taux de récidives reste important
(15-25 %) [55].

Selon les travaux de Ardern et al. 2016, un des critéres de
retour au sport doit étre la mesure de force des adducteurs
qui doit faire partie du processus de décision [56].

Cependant, le manque de consensus sur les critéres de retour au
sport, dans le contexte de la pubalgie, conduit a des situations
ou les avis different. Le risque de récidives est estimé entre 1
et 10 % voire 20 a 50 % selon les études [55]. Des facteurs
difficilement objectivables tels que la pression exercée par
I’athléte ou son entourage jouent un role dans la décision de
retour au sport [57].

DISCUSSION

Limites et Perspectives

Les publications scientifiques autour de la pubalgie du sportif
augmentent progressivement. Les connaissances de certaines
formes cliniques, notamment sur I’atteinte des adducteurs sont
de plus en plus étoffées et la qualité méthodologique des travaux
tend a s’améliorer. Cependant certaines atteintes comme celles
des fléchisseurs de hanche restent a ce jour encore mal connues.
Les guides de pratique clinique sont basées sur des preuves
scientifiques et des consensus d’experts au niveau international.
Elles tendent a mettre en évidence des méthodes de détection,
d’examen clinique et de prise en charge thérapeutique efficaces.
Cependant de nombreux points souffrent de |"absence de
preuves de bonne qualité. De nouvelles études sont nécessaires
afin d’améliorer la compréhension de la pubalgie du sportif.
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CONCLUSION

L'objectif de ce travail était de faire une syntheése des données
actuelles ainsi que des recommandations de pratique clinique
pour la prise en charge de la pubalgie du sportif. 1l s’agit d’une
atteinte complexe et fréquente, liée a des facteurs de risques
modifiables. La majorité des études sont de faible qualité et de
nouvelles études sont nécessaires afin d’ameliorer la prise en
charge rééducative, les critéres de décision pour le retour a la
pratique sportive ainsi que la mise en place de programme de
prévention.
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Par Pascal Turbil

JOCELYNE ROLLAND LE CANCER DU SEIN ET
e APRES ?

Que faire aprés ,  Quel plaisir de pouvoir mettre

padh il fi:‘"iem‘ en avant 'ouvrage de Jocelyne

Svnraeations Rolland. Kinésithérapeute

particuliérement nvestie auprés

des femmes dans la cause du

cancer du sein. Elle ne manque pas

une occasion : conférence, salon

(toujours présente sur Rééduca)

pour présenter ses protocoles et

S accompagner les malades... Cette

ingon fois, c’est au travers d'un ouvrage

pratique et documente qu’elle agit.

Jocelyne Rolland : « Vous sowhaitez connaitre les gestes a faire

el a ne pas faire aprés un cancer du sein, comment soulager

les douleurs et retrouver I'aisance dans vos mouvements. Vous

voulez savoir a partir de quand il est possible de reprendre une

activité physique et quels sports pratiqués. Vous cherchez des

conseils adaptés a votre situation. Vous vous demandez comment

refrouver voire corps, gage de retour a la vie. A chacune de ces

demandes, deécisives pour vivre mieux apres un cancer du sein, ce

livre fournit des réponses claires et concretes. Il rassemble tous

les conseils que je donne en tant que kinésithérapeute pour ne

pas laisser les femmes dans 'ignorance de ce qui peut améliorer

leur vie guotidienne. Je réponds a toutes vos questions afin de

vous apporter. dans votre parcours de soin et par la suite, des

recommandations el des exercices adapités pour vous aider a

retrouver votre vie de femme. Lt si tout était encore possible 7 »

Tous les précieux conseils d une kinésithérapeute a 1"écoute des

femmes ayant eu un cancer du sein. Particuliérement instructif

pour tous les kinés qui souhaitent s’occuper de patientes post-

cancer du sein...

Que faire aprés un cancer du sein ?
Par Jocelyre Rolland, Editions Odile Jacob, 23,90 €

O — PAROLE DE PATIENT

« Parfois, la vie bascule en un
slrasen instant...» En 2016, celle d’Isabelle
SOULAGER Guthauser est bouleversée
ULEUR a cause d'une simple chute.
Malheureusement, elle se rend
compte pendant son long parcours
de soins que cet incident domestique
n’est pas si bénin. Souffrant d une
maladie dégénérative du dos, elle
doit accepter de vivre avec des
douleurs chroniques. Dans ce livre,
elle partage son témoignage, ses
conseils et ce qu'elle a testé pour
tenter de mieux vivre au quotidien

DU DOS

avec ces douleurs.

Au travers de différents exercices, cet ouvrage propose de se
reconnecter a son corps, mais ausst de faire découvrir les différentes
alternatives thérapeutiques, afin de reprendre sa vie en main et de
devenir I'actrice ou I'acteur de son propre rétablissement. Un livre
de référence qui s’adresse aussi bien aux personnes souffrant de
douleurs chroniques qu’aux soignants meédicaux et paramedicaux
pour mieux comprendre les besoins et les attentes des patients. Pour
mieux comprendre les besoins et attentes de leurs patients. Avec
les préfaces de Stéphane Haskell, réalisateur, photojournaliste et
écrivain et de Marine Pappalardo, kinésithérapeute.

Soulager les douleurs chroniques du dos (Grand Format),
par Isabelle Guthauser. Editions Amphora, 24,95 €
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SOPHIE DERAM LE POIDS DU CERVEAU
) . Vous en avez assez d’enchainer
Je n ar[We les régimes ? L’effet yoyo, vous
pas a connaissez par coeur ? Vous ne savez
P . plus comment gérer votre poids ?

VVW([/’/ Vous avez tendance & vous jeter sur la
—F— nourriture a chaque baisse de moral ?

| Ce guide vous propose 7 piliers simples
pour faire la paix avec la nourriture

et votre corps... et ainsi atteindre et
conserver votre poids de forme.

Les 7 pillers pour
reprogrammer
votre cerveau

ARABOU T

Grace a eux, vous allez :

* Vous reconnecter a vos sensations.

« Redécouvrir le plaisir de la nourriture.

« Manger mieux, pas moins.

La roue des 7 piliers, un outil intelligent d’auto-
évaluation développé apartir des enseignements des neurosciences,
vous accompagnera dans votre processus de transformation. Parce
que I’étre humain se nourrit d’aliments, mais aussi d’émotions
et de sentiments... Ingénieure agronome (AgroParisTech),
diététicienne-nutritionniste et docteur és sciences, Sophie Deram
est une spécialiste du comportement alimentaire et de la perte
de poids. Elle concentre ses recherches sur 1’obésité infantile, la
nutrigénomique, les troubles de I'alimentation et la neuroscience
du comportement alimentaire. Elle est 'autrice de Oubliez les
régimes, 1ls font grossir, et de livres publiés au Brésil et au
Portugal.

Je n'arrive pas a maigrir : Les 7 piliers pour reprogrammer votre
cerveau, par Sophie Deram, Editions Marabout, 17,90 €

LE SENS DU MOUVEMENT

Avec ses pres de 500 pages, 175
muscles détaillés et classés en
16 régions : L’incontournable de
I"anatomie s’impose comme une
référence ! Unique en son genre,
ce livre donne toutes les bases
nécessaires a la compréhension
de la physiologie musculaire en
les associant a des expériences de
dissection.

I'anatomie

Abondamment illustré, ce
cuide rigoureux offre toutes les
informations en lien avec les muscles, le squelette et les
articulations pour comprendre le mouvement et le fonctionnement
du corps humain. Présenté sous la forme de fiches pour une
compréhension plus aisée, ce manuel de vulgarisation a pour
objectif d’étre le plus complet et le plus accessible du marche.
Support incontournable sur I’anatomie et la physiologie, il
s’adresse aux étudiants dans les domaines du sport (diplémes
d’éducateurs, STAPS) et de la santé (kinésithérapeutes,
ergothérapeutes, infirmiers, chiropraticiens, ostéopathes), aux
professionnels du sport et de la santé, ainsi qu’aux sportifs
désireux de connaitre le fonctionnement de leur corps et la
myologie.

Griéce a cet ouvrage incontournable, vous serez préts a affronter
sereinement le 2e semestre de votre année universitaire et a mettre
a jour toutes vos connaissances en matiére d’anatomie. ..

L'incontournable de ['anatomie, par Jacky Gauthier
Editions Amphora. 44,95 €
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