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Le Mondial de la Kinésithérapie a refermé ses portes. Un salon chaque 
année plus ouvert vers les pratiques corporelles thérapeutiques, de bien-
être, de confort et d’esthétique. Les confrères semblent apprécier cette 
diversification. Nous sommes loin des débats d’arrière garde où l’on tente 
de se convaincre que nous sommes les seuls à savoir, pouvoir et être 
autorisés à pratiquer. 

La meilleure défense de la profession ne serait-elle pas l’attaque ?

Quelle bonne idée de diversifier sa patientèle en clientèle avec un soupçon 
de pratique massage global fait par des mains expertes et formées 
certainement moins séductrices mais tellement plus efficaces…

Quelle bonne idée d’occuper une partie de l’espace avec quelques 
machines ou appareils qui laisse le client rêver d’un corps plus… ou plus…, 
le kinésithérapeute ne doit-il pas apprendre à faire rêver sans pour autant 
tomber dans l’ésotérisme des gogothérapeutes…

Quelle bonne idée de se former à l’ostéopathie pour faire la pige à 
tous les ni-ni qui peuvent toujours prétendre être “OSTEO” mais qui ne 
connaissent rien à la rééducation rien aux pathologies. Rappelons-nous 
que l’ostéopathie traite des symptômes, des dysfonctionnements. Ne 
parle-t-on pas de rééquilibrage ostéopathique, qui est bien loin du projet 
thérapeutique en kinésithérapie qui s’appuie lui sur un programme visant 
notamment à lutter contre des déficits, à entretenir ou récupérer une force 
musculaire perturbée par un traumatisme par exemple et qui surtout permet 
au patient de reprendre ses activités personnelles et professionnelles dans 
les meilleures conditions.

Les kinésithérapeutes sont les “experts” des thérapies manuelles, 
ils connaissent les bases indispensables du fonctionnement du corps 
humain, ils maîtrisent avec les années les pratiques qui soulagent, soignent 
et permettent la resocialisation. La profession voit sa formation initiale 
reconnue au niveau master, merci à nos collègues qui ont œuvré pour cette 
avancée historique il ne reste plus qu’à tous les autres qui œuvrent, quel 
que soit leur mode d’exercice, de clamer nos différences, nos compétences 
et surtout nos savoir-être. 
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CAnCeRS eT TAbAC

Avec près de 37 000 décès par 
cancers qui lui sont imputables 
en 2006, la consommation de 
tabac est de loin le principal 
facteur de risque évitable de 
cancer en France  >>>

DÉFoRMATIon 
ThoRACIque DITe 
« en boîTe D’ALLuMeTTeS » 

Reproductibilité 
inter-examinateurs

AMÉLIoReR Le SeRvICe 
RenDu Aux PATIenTS
Depuis le 25 juillet dernier 
Jean-Paul David est le nouveau 
président élu de l’Ordre des 
masseurs-kinésithérapeutes. 
Le point sur les chantiers du 
Conseil et de son président.  >>>





ordé par la Thaïlande, le Laos 
et le Vietnam, le Cambodge 
est l’un des 20 pays les plus 
pauvres du monde. Il a vécu 

vingt années de guerre pendant 
lesquelles près de 2 millions de 
Cambodgiens ont perdu la vie. A 
la chute du régime  Pol Pot et des 
Khmers Rouges, l’élite du pays et 
toutes personnes avec de l’instruc-
tion avaient été éliminées (génocide 
reconnu). Toutes les familles ont subi 
des traumatismes qui les marquent 
à tout jamais et beaucoup d’enfants 
se sont retrouvés seuls, orphelins ou 
abandonnés.
Goutte d’Eau est une fondation 
suisse, créée en 1996. Elle a pour 
objectif d’améliorer les conditions 
de vie des enfants vulnérables, leurs 
familles et leurs communautés au 
Cambodge. Pour cela, elle soutient 
deux ONG locales, Goutte d’Eau Poi-
pet et Goutte d’Eau Neak Loeung/ 
Phnom Penh. Au total 5 structures accueillent 
les enfants cambodgiens en difficulté : enfants 
des rues, enfants victimes de la prostitution, 
enfants handicapés, enfants drogués, aban-
donnés, etc. 
 
« La petite Leakana était une bonne af-
faire. 30 € et 95centimes. La fillette avait 
10ans lorsque sa mère l’a vendue à un 
trafiquant pour la Thaïlande. » Comme 
Leakana, plus de 250 enfants avec un passé  
« Bangkok » vivent dans les centres de Goutte 
d’Eau.
 
Au Cambodge, il y a également beaucoup 
d’enfants handicapés à la suite de paralysies 
infantiles, du manque de médicaments, d’er-

reurs de diagnostics, de sous alimentation, de 
tuberculose, des mines et à cause de « l’agent 
orange », désherbant utilisé par l’armée amé-
ricaine durant la guerre. Certains sont délais-
sés, voir abandonnés dans la rue. Aussi, en 
2006, Goutte d’Eau a ouvert à Phnom Penh 
un centre pour les enfants handicapés phy-
siques et mentaux. Aujourd’hui, ils sollicitent 
Kinés du Monde pour les soutenir dans la 
prise en charge de ces 30 enfants au niveau 
du quotidien, des soins de rééducation et 
au niveau de l’équipe et de leurs partenaires 
cambodgiens. 
Beaucoup d’ONG oeuvrent dans ce pays 
mais seulement cinq (la Croix Rouge, Handi-
cap International France et Belgique, Veterans 
International et Cambodia Trust) travaillent 

directement pour la rééducation et 
la rehabilitation des personnes han-
dicapées. Elles ont ouvert 11 centres 
dans tous le pays en un peu plus 
de 20 ans. Depuis peu, l’Etat s’est 
engagé à prendre la gestion de ces 
onze centres, signe semble t-il de sa 
reconnaissance de l’importance de la 
prise en charge des personnes han-
dicapées. 
 
Dans ce contexte, Kinés Du Monde 
fait ses premiers pas au Cambodge. 
Après divers échanges avec Goutte 
d’Eau, des visites en Suisse et une 
mission d’évaluation en août 2010 
au Cambodge, un projet va démarrer 
en octobre 2011. Les objectifs seront 
principalement d’accompagner les 
éducateurs au quotidien sur diverses 
thématiques comme l’installation/
positionnement, le développement 
psychomoteur, l’analyse d’activités…
mais aussi, de soutenir le travail du 

kinésithérapeute travaillant dans le centre et 
d’aider l’équipe à acquérir une méthodolo-
gie pour pouvoir proposer des activités adé-
quates à chaque enfant en fonction d’un pro-
jet individualisé.
 
La mise en œuvre du projet démarrera en oc-
tobre avec l’expatriation en un premier temps 
d’une ergothérapeute, puis d’un kinésithéra-
peute courant 2012.
Ce projet et tous ceux que Kinés du Monde 
mène, se réalisent financièrement grâce à 
votre soutien[1] . Merci à vous et à très bientôt.

[1]  Pour nous aider, rendez-vous en page produits 
ou sur www.kines-du-monde.org

Goutte d’eau au 
CambodGe

> Sonita

Chan Tha > 
à l’heure du repas

Partie de foot chez 
les garçons 

B

10
Rencontres

www.salonreeduca.com
Par Nadège Leclerc





ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

     … PLUS DE 10 ANS      

        DE SUCCÈS CLINIQUES 

          ET SPORTIFS SUR LE 

            MARCHÉ DE LA 

      THÉRAPIE PAR ONDES 

          DE CHOC RADIALES

 … UNE LARGE GAMME

POUR LE TRAITEMENT

DES DOULEURS

MUSCULO -TENDINEUSES

UNE RÉFÉRENCE MONDIALE
DANS LA THÉRAPIE PAR ONDES DE 

CHOC RADIALES 

… LA MÉTHODE ORIGINALE SWISS DOLORCLAST®

… PAR LE CRÉATEUR 

DE LA THÉRAPIE PAR ONDES 

DE CHOC RADIALES 

… PLUS DE 8 ÉTUDES 

RANDOMISÉES EN DOUBLE 

AVEUGLE (diponibles sur demande)

… ÉXIGEZ LA QUALITÉ,
CHOISISSEZ LE MEILLEUR

EMS France
23 avenue Louis Breguet
Immeuble «Santos Dumont», Bât-D
78 140 Vélizy-Villacoublay - France

Tel. 01 34 58 03 80
Fax 01 34 58 03 90
E-Mail : info@ems-france.fr

www.ems-medical.com
www.atrad.ch

OFFRES 

SPÉCIALES*

*OFFRES SPÉCIALES
valables jusqu’au

31 décembre 2011



ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

     … PLUS DE 10 ANS      

        DE SUCCÈS CLINIQUES 

          ET SPORTIFS SUR LE 

            MARCHÉ DE LA 

      THÉRAPIE PAR ONDES 

          DE CHOC RADIALES

 … UNE LARGE GAMME

POUR LE TRAITEMENT

DES DOULEURS

MUSCULO -TENDINEUSES

UNE RÉFÉRENCE MONDIALE
DANS LA THÉRAPIE PAR ONDES DE 

CHOC RADIALES 

… LA MÉTHODE ORIGINALE SWISS DOLORCLAST®

… PAR LE CRÉATEUR 

DE LA THÉRAPIE PAR ONDES 

DE CHOC RADIALES 

… PLUS DE 8 ÉTUDES 

RANDOMISÉES EN DOUBLE 

AVEUGLE (diponibles sur demande)

… ÉXIGEZ LA QUALITÉ,
CHOISISSEZ LE MEILLEUR

EMS France
23 avenue Louis Breguet
Immeuble «Santos Dumont», Bât-D
78 140 Vélizy-Villacoublay - France

Tel. 01 34 58 03 80
Fax 01 34 58 03 90
E-Mail : info@ems-france.fr

www.ems-medical.com
www.atrad.ch

OFFRES 

SPÉCIALES*

*OFFRES SPÉCIALES
valables jusqu’au

31 décembre 2011



14
Prévention

www.salonreeduca.com

Cancers
et tabac

Avec près de 37 000 décès par cancers qui lui sont imputables en 
2006, la consommation de tabac est de loin le principal facteur 
de risque évitable de cancer en France [1]. Le Centre international 
de recherche sur le cancer (CIRC) a reconnu une relation de causalité 
entre la consommation de tabac et de nombreux cancers (poumon, 
cavité buccale, etc.), et a estimé qu’en 2000 le tabac avait été respon-
sable de 33 % des décès par cancers chez l’homme et de 10 % chez 
la femme [2]. Le Plan cancer 2003-2007 avait permis de dynamiser la 
lutte contre le tabagisme en y consacrant neuf des 70 mesures. Le Plan 
cancer 2009-2013 poursuit cette action avec pour objectif de réduire 
la prévalence au tabagisme et les incitations à la consommation de 
tabac, tout en prenant en compte les inégalités sociales et régionales.

La prévalence tabagique et des ventes de tabacs manufacturés ont 
baissé jusqu’en 2004, du fait notamment d’importantes hausses de 
prix qui ont eu lieu entre 2002 et 2004. Selon les premières analyses 
du Baromètre santé 2010, la tendance du tabagisme est de nouveau 
à la hausse. Cette augmentation de la prévalence tabagique concerne 
notamment les femmes et les demandeurs d’emploi. Il s’agit de la pre-
mière augmentation significative de la prévalence tabagique depuis la 
loi Évin [3]. Les mesures de lutte contre le tabagisme doivent donc être 
renforcées pour faire reculer le principal facteur de risque de cancers 
et tendre vers l’objectif de 20 % de prévalence fixé par l’Organisation 
mondiale de la santé (OMS).

1. CE QUE L’ON SAIT

1.1 -  Le cancer du poumon, première 
cause de mortalité par cancers, est 
principalement imputable au tabac

Le principal facteur de risque du cancer du 
poumon en France et dans le monde est le 
tabac. Il est responsable de 81 % des décès 
par cancers des poumons en France. Les 
autres facteurs de risque, à un degré net-
tement moindre, sont les expositions pro-
fessionnelles (l’amiante, les hydrocarbures 
polycycliques et le chrome), le radon et la 
pollution [1].
Ainsi, la mortalité par cancers du poumon 
est l’indicateur le plus spécifique des effets 
du tabac sur la santé [4]. Avec plus de 28 
700 décès estimés en France en 2010, tous 
sexes confondus, la mortalité par cancers du 
poumon représente 20 % de l’ensemble des 
décès par cancers. Sa part dans l’ensemble 
des décès prématurés par cancers (avant 65 
ans) est encore plus importante (28,3 %), car 
plus de 40 % des décès par cancers du pou-
mon surviennent avant l’âge de 65 ans (40 % 
chez l’homme et 44 % chez la femme).

1.2 -  Des données inquiétantes sur les 
cancers liés au tabagisme chez les 
femmes : incidence et mortalité par 
cancer du poumon en constante 
augmentation 

Alors que la mortalité par cancers du pou-
mon évolue à la baisse chez les hommes, 
elle augmente fortement chez les femmes. 

Très longtemps considérée comme une 
pathologie masculine, le cancer du poumon 
était 10 fois plus fréquent chez l’homme que 
chez la femme au début des années 80. 
En 2010, la mortalité par cancers du pou-
mon reste environ 3 fois plus élevée chez 
l’homme. Cette tendance s’explique par le 
niveau de consommation des femmes qui 
s’est progressivement rapproché de celui 
des hommes au cours du XXe siècle. Si l’on 
regarde la mortalité par cancer bronchique 
chez les personnes âgées entre 35 et 44 
ans, on constate que ces variations sont 

extrêmement marquées, puisque le risque 
de décès par cancers du poumon chez les 
hommes a diminué de moitié en 10 ans alors 
que le risque chez les femmes a été multiplié 
par quatre entre 1984 et 1999 [4].

1.3 -  un lien avéré entre le tabac et de 
nombreuses localisations de cancers

Outre le cancer du poumon, le tabac favorise 
de manière significative de nombreux autres 
cancers : cavité buccale, pharynx, larynx, 

Par Philippe Goethals
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pancréas, vessie, reins, cavités nasales, sinus, oesophage, 
estomac, foie, col de l’utérus et leucémie myéloïde [5]. Une 
méta-analyse publiée en 2008 montre qu’il existe une 
augmentation d’environ 20 % du risque de survenue de 
cancer colorectal chez les personnes fumeuses par rap-
port à celles n’ayant jamais fumé. Le risque étant lié à 
l’ancienneté de la consommation tabagique, il n’atteint 
un niveau statistiquement significatif qu’après 30 ans de 
tabagisme [6]. Le groupe d’experts du CIRC, qui a mis à 
jour en 2009 ses évaluations pour l’ensemble des can-
cérogènes pour l’homme, a ajouté les cancers du côlon, 
du rectum et de l’ovaire mucineux à la liste des cancers 
causés par le tabagisme. Les experts ont également 
conclut que le tabagisme peut aussi être une cause de 
cancer du sein [7]. Par ailleurs, une enquête américaine 
publiée dans le Journal of the National Cancer Institute a 
démontré que le tabagisme aurait un impact de plus en 
plus délétère sur le risque de cancer de la vessie : dans la 
période 2002-2004, les fumeurs avaient 5,5 fois plus de 
risques de cancer de la vessie que les nonfumeurs contre 
respectivement 4,2 et 2,9 fois plus au cours des périodes 
1998- 2001 et 1994-1998. Cette importante hausse 
pourrait s’expliquer par l’évolution du conditionnement 
des cigarettes et l’introduction de certains additifs qui 
sont de plus en plus toxiques [8]. 1.4 -  Les interactions du tabac avec d’autres facteurs de risques

La consommation d’alcool, l’exposition à l’amiante et aux rayonne-
ments ionisants entrent en interaction avec le tabagisme et surdéter-
minent le risque de certains cancers. 

• La consommation d’alcool et le tabagisme montrent une inte-
raction synergique dans l’étiologie des cancers de la cavité buccale, 
du pharynx, du larynx et de l’oesophage [9]. Concernant la consom-
mation d’alcool et le tabagisme, les risques de cancers du larynx, 
de l’oesophage et de la cavité buccale sont multipliés par rapport 
aux risques relatifs générés par l’exposition à l’un de ces facteurs en 
l’absence de l’autre. Les études cas témoins portant sur le cancer du 
larynx [10] ou le cancer de la cavité buccale montrent que la combi-
naison alcool-tabac se traduit par une multiplication des risques. En 
effet, alors que le risque de développer un cancer de la cavité buc-
cale lorsqu’on consomme régulièrement de l’alcool et qu’on ne fume 
pas est multiplié par 1,66 (OR = 1,66), que ce risque pour un fumeur 
qui ne consomme pas d’alcool est multiplié par 1,57 (OR =1,57), 
le risque de développer un cancer de la cavité buccale lorsqu’on 
consomme de l’alcool et que l’on fume est multiplié par 13 (OR = 
12,66) par rapport à ceux qui ne consomment ni tabac ni alcool [11]. 
D’après le graphique n°3, on constate que pour un même fumeur, 
le risque peut être multiplié jusqu’à 45 fois selon la quantité d’alcool 
consommé.

• L’exposition à l’amiante constitue à elle seule un facteur de 
risque de cancer bronchopulmonaire. En 2000, 4 % des décès par 
cancers du poumon en France sont attribuables à l’amiante [2] (IARC, 
2007). Pour une personne exposée à l’amiante, le risque d’atteinte 
tumorale est majoré par l’exposition au tabac, ce qui peut multiplier 
par 50 le risque de développer un cancer du poumon par rapport à 
une personne non exposée (tableau n°1) [12].

•  Les deux principales sources d’exposition aux rayonnements 
ionisants de la population française sont les expositions pour raisons 
médicales (41 %) et celles au radon (34 %) (graphique n°4).

Par Philippe Goethals
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• Le risque de cancer du poumon est augmenté après l’exposition 
combinée au radon et à la fumée de cigarette par rapport à une exposi-
tion à un seul de ces facteurs, et la majorité des décès par cancers as-
sociés au radon surviennent chez les fumeurs [13]. De plus, en l’absence 
d’autres causes de décès, il a été montré que les risques absolus de 
cancer du poumon à l’âge de 75 ans pour des personnes vivant avec 
des concentrations habituelles en radon de 0,100 et 400 Bq/m3 sont 
respectivement d’environ 0,4 %, 0,5 % et 0,7 % pour celles n’ayant 
jamais fumé, mais d’environ 25 fois supérieurs (10 %, 12 % et 16 %) 
pour les fumeurs de cigarettes [14]. Ainsi, le radon constitue un risque 
absolu considérablement plus élevé pour les fumeurs et les anciens 
fumeurs récents que pour les personnes n’ayant jamais fumé. 

• Une étude a montré que les patients suivis pour un cancer des voies 
aérodigestives supérieures qui continuent de fumer durant leur radio-
thérapie ont un taux de survie plus faible que les personnes qui ne 
fument pas, et que les patients fumeurs qui suivent une radiothérapie 
pour traiter un cancer du poumon accroissent de 20 % leur risque de 
développer une pneumopathie aiguë radique [15].

1.5 - La toxicité du tabac et de sa fumée

La fumée de tabac est la principale source de cancérogènes pour 
l’homme. Elle contient plus de 4 800 produits chimiques qui sont 
toxiques et irritants. Soixante-six d’entre eux sont cancérogènes [16]. 
De nombreuses études scientifiques consacrées à l’analyse des effets 
de l’exposition à la fumée de tabac secondaire (tabagisme passif), au 
domicile (exposition par le conjoint fumeur) et/ou sur le lieu de travail, 
ont montré une élévation significative du risque de mortalité par cancer 
bronchique dans les situations d’exposition [18] .

La cigarette est le mode quasi-exclusif de consommation du tabac dans 
les pays développés. Sur les 64 999 tonnes de tabac passées par le ré-
seau des buralistes en 2010 en France, l’essentiel (54 958 tonnes) est 
constitué de cigarettes manufacturées [19]. Cependant, la consommation 
de tabac se développe de plus en plus sous d’autres formes (chicha, bidis, 
cigarette roulée), essentiellement chez les plus jeunes.

1.6 -  une reprise inquiétante du tabagisme depuis 2005

La prévalence tabagique du tabagisme régulier et occasionnel est esti-
mée par l’Inpes à travers les baromètres santé . Chez les 15-75 ans, 
la prévalence du tabagisme est passée de 31,8 % en 2005 à 33,6 % 
[3]. D’après les premiers résultats du Baromètre santé 2010, la part des 
fumeurs quotidiens a augmenté de 2 points entre 2005 et 2010 pour 
atteindre 28,7 % des 15-75 ans. Cette augmentation se révèle assez 
forte parmi les femmes (de 23 % à 25,7 % de 2005 à 2010), mais 
n’apparaît pas significative parmi les hommes (de 31 % à 31,8 %) [3]. 
Alors que la prévalence des fumeurs réguliers chez les adultes âgées 
de 15 à 75 ans (au moins une cigarette par jour) avait diminué de 12 % 
entre 2000 et 2005 [20], elle a augmenté de 6 % en 2010 par rapport à 
2005. Cette hausse est particulièrement forte pour les femmes âgées 
de 45 à 64 ans (augmentation de 7 points sur cette tranche d’âge) et 
chez les chômeurs (+ 6 points)[3]. Il s’agit de la première augmentation 
significative de la prévalence tabagique depuis la loi Évin. Si l’on compare 
la prévalence tabagique de 8 pays industrialisés (voir graphique n°5), on 
constate que la France avec 33,1 % a une prévalence tabagique net-
tement supérieure aux autres pays qui se situent autour de 20 % soit 
l’objectif fixé par l’OMS [21].

1.7 -   Au niveau national, diminution chez les jeunes,sauf à Paris 
avec reprise à la hausse

Concernant la prévalence tabagique chez les adolescents, l’étude 
Escapad a montré que depuis 2000, le tabagisme quotidien chez les 
jeunes de 17 ans a diminué de près de 30 %, passant de 41,1 % en 

Par Philippe Goethals
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2000 à 33 % en 2005 et 28,9 % en 2008 [22]. Les dernières 
données 2007 issues de l’enquête Espad sur les jeunes 
de 16 ans confirment la baisse du tabagisme quotidien 
des élèves de 16 ans scolarisés avec une prévalence 
passant de 31 % en 1999 à 17 % en 2007, soit une dimi-
nution de 45 %. La part des expérimentations au tabac 
présente des tendances identiques avec une baisse impor-
tante et constante de 77 % à 60 % entre 1999 et 2007 [23]. 
Toutefois, les résultats de l’enquête Paris Sans Tabac, 
publiée en 2010, montrent qu’après l’importante chute du 
taux de fumeurs constatée chez les élèves parisiens lors 
du premier Plan cancer 2003-2004, le taux de fumeurs 
a augmenté en chiffres absolus depuis 2007, de + 3,1 % 
chez les 16-19 ans et de + 2,9 % chez les 12-15 ans,  
ce qui correspond à une augmentation relative de + 15 % 
chez les 16-19 ans (essentiellement lycéens) et à plus 
d’un doublement (+ 144 %) chez les 12-15 ans (collégiens 
essentiellement) [24].

1.8 -  Le poids de la contrebande et des achats 
transfrontaliers de tabac en France

Une étude portant sur l’estimation des achats transfronta-
liers de cigarettes de 2004 à 2007 a été publiée en 2011 
[25]. Elle repose sur un cadre théorique décrivant les inci-
tations individuelles à traverser les frontières en prenant 
en compte non seulement le différentiel de prix du tabac 
existant entre la France et ses pays frontaliers, mais aussi 
la distance qui sépare les individus des frontières les plus 
proches. Les auteurs estiment que les achats transfronta-
liers représentent environ une cigarette sur cinq consom-
mées en France, mais que ces achats ont tendance à 
diminuer puisque le différentiel de prix avec les pays limi-
trophes se rétracte en faveur de la France. En 2010, les 
quantités saisies par les services des douanes sont de 347 tonnes 
de cigarettes, soit une hausse de 31,5 % par rapport à 2009 [19].

2. CE QUI SE FAIT
2.1 - Des mesures d’augmentation du prix

L’augmentation des prix est considérée par les organisations interna-
tionales (Banque mondiale, OMS) comme la mesure la plus efficace 
et la moins coûteuse pour lutter contre le tabagisme [26]. Le CIRC a 
rappelé dans sa publication sur les méthodes d’évaluation des poli-
tiques de contrôle du tabac qu’une augmentation de 10 % des taxes 
et du prix des produits du tabac réduit la consommation de tabac entre 
2,5 et 5 % (un peu plus de la moitié de l’effet prix se répercute sur la 
prévalence et un peu moins de la moitié de l’effet prix a une incidence 
sur la consommation moyenne des fumeurs qui n’ont pas arrêté de 
fumer) [27]. L’influence de cette hausse des taxes est plus forte chez les 
jeunes [28]. La France, notamment dans le cadre du Plan cancer 2003-
2007, a mis en oeuvre une importante politique d’augmentation des 
prix des cigarettes manufacturées entre 2003 et 2004. Les prix ont subi 
des augmentations successives de 8 % en janvier 2003, de 18 % en 
octobre 2003 et de 9 % en janvier 2004. Deux faibles augmentations 
(6 %) ont eu lieu en août 2007, en novembre 2009 et novembre 2010, 
faisant passer le prix du paquet le plus vendu de 5 euros à 5,90 euros. 
L’évolution des ventes de cigarettes semble fortement liée à celle des 
prix (voir graphique n°6). Lorsqu’ils n’augmentent pas ou peu, les 
ventes semblent rapidement repartir à la hausse comme cela a été le 
cas en 2009 (hausse des ventes de 2,6 % par rapport à 2008). Les 
augmentations de prix successives de 2003 et 2004 avaient permis 
une diminution des ventes d’environ 32 %. Depuis 2004, les ventes 
de cigarettes restent quasiment stables. Concernant le tabac à rouler, 
qui ne représente que 11,8 % du total des ventes en 2010, l’augmen-
tation de prix de novembre 2010 (+ 34 centimes) n’a pas empêché sa 
progression (+ 4,7 %). Il reste toujours meilleur marché que le tabac 

en cigarettes (28,25 centimes d’euros le gramme contre 17,3 cen-
times pour le tabac à rouler) et cela contribue probablement au report 
de consommation sur ce type de produit d’une partie des fumeurs  
(voir graphique n°7) [19].

2.2 - Des mesures d’interdiction

• L’interdiction de fumer dans les lieux publics : une mesure bien res-
pectée. De la loi Veil (1976) à la loi Évin (1991), le dispositif légal de 
protection contre la fumée du tabac dans les lieux à usage collectif 
n’a cessé d’évoluer, accompagnant l’accumulation des preuves scien-
tifiques et une véritable prise de conscience des risques liés à l’expo-
sition au tabac dans l’opinion publique. Le décret interdisant de fumer 
dans tous les lieux à usage collectif est entré en vigueur le 1er février 
2007 et a été étendu aux cafés, restaurants, hôtels et discothèques 
le 1er janvier 2008. Un an après cette mise en place du second volet 
de l’interdiction, les résultats montrent qu’il n’y a plus que 4 % des 
fumeurs et 5 % des non-fumeurs à avoir vu des consommateurs fumer 
dans le bar où ils se sont rendus la dernière fois alors que fin 2006, ils 
étaient respectivement 97 % et 92 % dans ce cas.

• Interdiction de vente de produits du tabac aux mineurs : extension de 
l’interdiction passant de 16 à 18 ans Si la loi de 2003 avait porté cette 
interdiction à 16 ans, la loi HPST du 21 juillet 2009 portant réforme de 
l’hôpital et relative aux patients, à la santé et aux territoires (loi HPST) 
a étendu cette interdiction à 18 ans. L’arrêté du 28 mai 2010 fixe les 
modèles d’affichettes devant être apposées dans les points de vente 
de tabac pour rappeler cette interdiction. L’Enquête sur les représen-
tations, opinions et perceptions sur les psychotropes (EROPP), menée 
fin 2008, montre que 72 % des personnes interrogées déclarent être 
favorables à l’interdiction de vendre du tabac aux mineurs [29].

• Interdiction de vente des cigarettes bonbons La loi HPST a égale-
ment interdit la vente de cigarettes aromatisées dites « bonbons », dont 
le goût sucré vise particulièrement à attirer les jeunes. Le décret du 30 
décembre 2009 a rendu cette interdiction effective.

Par Philippe Goethals
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• Interdiction de vente des cigarettes bonbons La loi HPST a égale-
ment interdit la vente de cigarettes aromatisées dites « bonbons », 
dont le goût sucré vise particulièrement à attirer les jeunes. Le décret 
du 30 décembre 2009 a rendu cette interdiction effective.•  Les inter-
dictions de toutes formes de publicité, promotion et parrainage en 
faveur du tabac. La France est considérée comme un pays pion-
nier dans la lutte contre la publicité en faveur du tabac. En effet, dès 
1976, la loi Veil interdisait partiellement la publicité et la promotion 
des produits du tabac, et c’est en 1991 avec la loi Évin que l’inter-
diction devenait totale. Toutefois, il existe quelques dérogations (les 
publications destinées aux professionnels du secteur, la publicité sur 
les lieux de vente sous forme d’affichettes et les retransmissions de 
sports mécaniques). L’impact d’une interdiction totale de publicité 
est estimé à une diminution d’environ 6 % de la prévalence des fu-
meurs [30], à une augmentation de 3 % du nombre d’arrêts et à la 
baisse de 8 % de l’initiation au tabagisme [31].

2.3 -  Des mesures d’avertissements et d’information

• Mise en place des avertissements sanitaires sur les produits du 
tabac. Mesure phare du second Plan cancer sur le tabac, elle sera 
effective en avril 2011 en application d’un arrêté publié en avril 2010. 
Les paquets de cigarettes devront alors porter sur la face arrière un 
avertissement sanitaire sous la forme de photographies en couleurs 
parmi les quatorze avertissements sélectionnés par l’Union euro-
péenne. Cette action a pour but d’informer les consommateurs des 
dangers encourus et de casser le marketing élaboré autour du pa-
quet de cigarettes.
• Des campagnes d’information et de prévention sur le tabagisme 
organisées par l’Inpes : lancement régulier de campagnes d’infor-
mation mobilisant tous les canaux de diffusion (télé, radio, presse et 
internet).

2.4 - Des mesures d’aide au sevrage

• un dispositif d’aide à distance sous l’égide de l’Inpes constitué 
de la ligne Tabac Info Service (39 89), ligne d’accompagnement et 
d’aide à l’arrêt offrant la possibilité d’un suivi de la démarche d’arrêt 
par des tabacologues qui délivrent des conseils personnalisés, orien-
tent vers des structures locales de sevrage ou encore accompagnent 
les démarches d’arrêt via un ou plusieurs entretiens téléphoniques, 
et d’un site internet dédié, (www.tabac-infoservice. fr), avec mise en 
ligne de coaching personnalisé prenant en compte l’âge, les modes 
de consommation, le niveau de dépendance ainsi que le degré de 
motivation des personnes inscrites depuis septembre 2009 ; 

• un dispositif de consultations antitabac : tous les départe-
ments français disposent depuis 2004 d’au moins une consultation 
hospitalière de tabacologie. Ces consultations s’adressent avant tout 

aux fumeurs les plus dépendants, notamment à ceux qui souffrent 
déjà de maladies provoquées par le tabac ou de comorbidité psy-
chiatrique. Le nombre de centres de consultations de tabacologie a 
augmenté de plus de 70 % entre 2003 et 2008, passant de 400 à 
676  actuellement.

• l’accès aux substituts et traitements visant à faciliter le sevrage 
tabagique : l’Assurance maladie a mis en place, en février 2007, un 
système de prise en charge d’un forfait de remboursement, d’un 
montant maximum de 50 euros par an, des substituts nicotiniques 
et de certains médicaments utilisés dans le sevrage tabagique. L’ac-
tion 10.2 du Plan cancer 2009-2013 prévoit de renforcer la politique 
d’aide au sevrage tabagique en développant, dès 2011, l’accès aux 
substituts nicotiniques pour les femmes enceintes et les bénéficiaires 
de la CMU, en augmentant à hauteur de 150 euros le forfait financé 
par l’Assurance maladie pour le remboursement des produits utilisés 
dans le cadre du sevrage tabagique. Le graphique n°8 montre l’aug-
mentation de 7,8 % des ventes de traitements pour l’arrêt du tabac 
en 2010 par rapport à 2009. Les principales hausses concernent les 
substituts nicotiniques par voie orale et les timbres transdermiques 
(+ 6,1 % et 13,3 %) [19].

2.6 -  une convention internationale pour une réponse inté-
grée et coordonnée : la CCLAT

un traité international de santé publique « la Conventioncadre pour 
la lutte anti-tabac » (CCLAT), entrée en vigueur le 27 février 2005. 
La CCLAT constitue une plateforme pour l’engagement, la coopéra-
tion et l’action multilatérale contre la montée et la propagation de la 
consommation de tabac [32]. La France est le premier pays européen 
à l’avoir ratifié en octobre 2004. Depuis 2006, l’INCa et la Direction 
générale de santé contribuent chaque année à financer le secré-
tariat permanent de la CCLAT. L’OMS a complété et élargi l’action 
de la CCLAT en établissant un ensemble de mesure ayant fait leurs 
preuves : le programme MPOWER.
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Déformation thoracique  
dite « en boîte d’allumettes » : 

reproductibilité inter-examinateurs

Même si la déformation thoracique dite « en boîte d’allumettes » est systématiquement évaluée en 
Reconstruction Posturale, il serait intéressant de l’intégrer au bilan morphologique standard.
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Résumé
Contexte : La déformation dite 
« en boîte d’allumettes » est une 
déformation décrite et évaluée en 
Reconstruction Posturale.

objectif : Il s’agit d’évaluer la 
reproductibilité inter-examinateurs  
de la mesure de cette déformation.

Méthode : L’évaluation est réalisée 
sur photographies, soit 1 cliché de 
face par sujet ; 82 sujets volontaires 
sains ; 1 référentiel morphologique 
standard ; 5 modalités de jugement 
de nature qualitative ; 4 examinateurs.

Résultats : Le coefficient Kappa est 
égal à 0,810, avec un intervalle de 
confiance à 95 % (0,7279-0,9057).  
La concordance de jugement entre 
les quatre examinateurs est  
« presque parfaite ».

Conclusion : De nouveaux tests 
devraient évaluer la capacité de 
cet examen à dépister les patients 
porteurs de scoliose idiopathique  
et à suivre l’évolution de la déviation 
rachidienne. S’ils sont convergents, 
cette évaluation non invasive 
mériterait d’être intégrée à  
l’examen morphologique standard.

niveau de preuve : Non applicable

Introduction

La déformation thoracique dite « en boîte 
d’allumettes » est systématiquement 
dépistée et évaluée lors de l’examen 
morphologique spécifique à la méthode 
de Reconstruction Posturale®. Cette 
déformation n’a été évoquée que dans 
une seule publication [1].
Une vue antérieure du thorax en position 
debout permet d’apercevoir les faces 
latérales du thorax. Ceci est dû au fait 
que la face antérieure du thorax est 
moins large que la face postérieure. 
Sur un thorax indemne d’altération, 
l’apparence des faces latérales sur cette 
vue antérieure est symétrique. Le thorax 
est dit déformé « en boîte d’allumettes » 
dès lors que cette symétrie est perdue 
(figure 1).
La clinique semble indiquer que cette 
déformation est présente chez les porteurs 
de scoliose idiopathique, mais également 
dans une proportion non négligeable de 
la population dite indemne.
Son utilité en termes de dépistage et 
de suivi de cette pathologie lui confère 

un intérêt qui dépasse le cadre d’une 
méthode particulière de rééducation.
L’objectif de l’étude est de tester la 
reproductibilité inter-examinateurs de 
la mesure [2,3]. Les résultats du test de 
concordance des jugements ainsi que 
la méthodologie employée sont exposés 
dans cet article.

Méthode

Population
La population est constituée de 180 
étudiants de l’Institut de formation 
en masso-kinésithérapie (IFMK) de 
Strasbourg :
–  critères d’inclusion : sujets de sexe 

masculin ;
–   critères de non-inclusion : obésité, 

chirurgie du thorax, rotation du tronc, 
sujets de sexe féminin.

Ainsi, 82 sujets ont été inclus et 98 sujets 
exclus (1 obésité ; 1 chirurgie thoracique ; 
1 rotation du tronc ; 95 sujets de sexe 
féminin).

Figure 1. 
A) La face thoracique ventrale 
donne l’impression d’avoir 
glissé vers la gauche, à 
la manière d’une boîte 
d’allumettes écrasée : de 
face, le grattoir droit est 
visible, le grattoir gauche est 
masqué. 

B) La face thoracique 
ventrale donne l’impression 
d’avoir glissé vers la droite, 
à la manière d’une boîte 
d’allumettes écrasée : de 
face, le grattoir gauche est 
visible, le grattoir droit est 
masqué.

a

b
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Matériel
–  un apparei l  photographique Sony 

SteadyShot DSC-T300 ;
–  un objectif Carl Zeiss Vario-Tessar  

3,5-4,4/focale : 5,8-29 mm ;
–  une correspondance argent ique :  

33-165 mm (équivalence d’un 35 mm) ;
–  un trépied ;
– un fil à plomb ;
–  une bâche quadrillée ;
–  une mire en aluminium ;
–  deux inclinomètres ;
– deux lasers ;
–  un niveau à bulle ;
–  un logiciel de retouche d’images (logiciel 

Photoshop Elements® 2.0.).

Intervention
L’intervention se déroule à l’IFMK de 
Strasbourg. Une photographie de face par 
sujet est réalisée, aux conditions de prises 
suivantes (figure 2) :
–  le sujet est debout devant la bâche 

quadrillée, pieds joints sur un repère 
fixé au sol. Les membres supérieurs 
sont écartés à 60° (angle mesuré à 
l’inclinomètre) ;

–  l’appareil photographique (fixé à un 
trépied) est placé à 3,50 m de la bâche ; 
un fil à plomb tombant du centre du 
trépied marque un repère au sol, ce qui 
permet le repositionnement de l’appareil 
en cas de déplacement accidentel. 
L’objectif est placé à la hauteur de la 
région mammaire. Cette hauteur, qui 
varie en fonction de la taille du sujet, est 
déterminée par le faisceau d’un laser fixé 
sous l’appareil, à 55 mm à la verticale de 
l’objectif. Ce faisceau vise l’appendice 
xiphoïde du sujet (repéré à la palpation). 
L’horizontalité du faisceau est vérifiée par 
un niveau à bulle.

Les clichés sont réalisés avec flash 
(conditions identiques d’éclairage). Les 
images sont rognées (limite supérieure 
= pointe du menton ; limite inférieure 
= élastique du slip), puis imprimées en noir 
et blanc (29 x 15 cm).

observation/test de reproductibilité
Quat re  k inés i thé rapeutes  (DU de 
Reconstruction Posturale) participent à 
l’expérimentation en tant qu’examinateurs.
Le test est réalisé le même jour, sur le 
lieu de travail de chaque kinésithérapeute. 
Un intervenant extérieur soumet les 82 
photographies à chaque examinateur et 
remplit un formulaire de saisie.
Cinq modalités de jugement sont utilisées 
(tableau I) :
–  1 modalité « déformation absente ». C’est 

le référentiel morphologique (figure 3) ;
–  4 modalités « déformation présente », 

qui indiquent le sens de la translation de 
la face thoracique ventrale par rapport 
à la face dorsale (vers la gauche ou 
vers la droite) et rendent compte de 
l’importance de la translation (grade 1 ou 
grade 2) (figure 4).

Test statistique
Le test de kappa (κ) de Fleiss [4], dans 
sa version exacte [5], a été utilisé afin de 
mesurer la concordance des jugements 
de nature qualitative entre les quatre 
examinateurs. L’intervalle de confiance du 
kappa à 95 % est obtenu par bootstrap [6], 
avec 999 réplications. L’ensemble des 
analyses est mené avec le logiciel R® [7].

Résultats

La concordance inter-examinateurs est :  
κ = 0,810, avec un intervalle de confiance à 
95 % (0,7279-0,9057). Cette concordance 
est dite « presque parfaite » (tableau II) [8].

Discussion

Forces, faiblesses,  
limites de l’expérimentation
La randomisation des sujets ne présentait 
pas d’intérêt dans le cadre de ce test 
de concordance. Tous les sujets de 
sexe masculin répondant aux critères 
d’éligibilité ont été inclus. Il est évident 
que des attitudes telles qu’une rotation 
du bassin, une élévation de l’épaule ou un 
appui asymétrique ont des répercussions 
sur l’ensemble de la posture. 

Rappelons que :
–  la pratique quotidienne de l’observation 

de cette déformation, en particulier chez 
le scoliotique, conduit à pondérer les 
interactions du positionnement. Bien 
que l’exigence de reproductibilité impose 
un référentiel de positionnement pour 
cette étude, la boîte d’allumettes est 
objectivable quelle que soit la position 

Figure 2. 
Le sujet est positionné pieds 
joints sur un repère au sol 
(mire en aluminium), bras 
écartés à 60°.
Le laser est fixé sous 
l’appareil, à 55 mm à la 
verticale de l’objectif.

Tableau I. Les 5 modalités de jugement.

Déformation absente
Face thoracique ventrale centrée. C’est le référentiel morphologique. 
– Les faces latérales ont la même lisibilité. 
– Les distances mamelons/contours thoraciques postérieurs sont identiques à droite et à gauche.

Déformation présente

G1
Face thoracique ventrale décentrée à gauche de grade 1. 
– La face latérale gauche se voit moins, mais le contour thoracique postérieur gauche reste visible. 
– La distance mamelon/contour thoracique postérieur est plus petite à gauche.

G2
Face thoracique ventrale décentrée à gauche de grade 2. 
– La face latérale gauche et le contour postérieur gauche ne sont plus visibles.

D1
Face thoracique ventrale décentrée à droite de grade 1. 
– La face latérale droite se voit moins, mais le contour postérieur droit reste visible. 
– La distance mamelon/contour thoracique postérieur est plus petite à droite.

D2
Face thoracique ventrale décentrée à droite de grade 2. 
– La face latérale droite et le contour postérieur droit ne sont plus visibles.
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du patient (figure 5). Il ne s’agit pas d’une 
attitude, mais d’une déformation ;

–  l ’objet de cette étude n’était pas 
d’évaluer ces interactions, mais de tester 
la capacité de quatre examinateurs à 
évaluer la même déformation thoracique.

• Il est impossible d’affirmer que la prise 
d’une deuxième photographie à quelques 
jours d’intervalle, pour un même sujet, 
aurait été identique. Toutefois, la procédure 
utilisée pour les prises de photographies 
(comparable aux radiographies en bien des 
points) a considérablement réduit cette 
variabilité.

• Cette évaluation impose, chez la femme, 
le retrait du soutien-gorge, ce qui, dans 
l’environnement de ce test, était susceptible 
d’induire des refus de participation. C’est 
pourquoi il a été décidé de ne pas inclure 
les sujets de sexe féminin.
Cette non-inclusion peut être considérée 
comme un biais. En effet, l’évaluation est 
plus difficile et plus aléatoire chez la femme 
en raison du volume et de l’asymétrie 
fréquente de la glande mammaire. En 
pratique courante, l’examinateur est censé 
« gommer » le volume glandulaire pour 
n’évaluer que la déformation thoracique. 
Il est donc probable que le même test sur 
un échantillon féminin n’aurait pas obtenu 
un score similaire.

• Une hypertrophie de la masse adipeuse 
rend a léato i re  la  lecture de cet te 
déformation. C’est pourquoi les sujets 
obèses n’ont pas été inclus.

• La non-inclusion pour rotation du 
thorax a été décidée afin de simplifier 
l’implémentation expérimentale.
En pratique courante, l’examinateur 
(ses yeux sont à la hauteur de la région 
mammaire) est amené à se déplacer pour 
se positionner strictement en face de 
la zone thoracique observée (figure 6). 
Dans le cadre de cette étude, cela aurait 
impliqué le déplacement de l’appareil 
photographique, avec un risque d’altération 
des paramètres de reproductibilité.
Afin d’évaluer la rotation, un second laser 
fixé sur une planchette rectangulaire a 
été utilisé. La planchette était appliquée 
au niveau mammaire et le faisceau laser 
devait atteindre l’appareil photographique 
(figure 7). Un seul sujet présentant une 
rotation thoracique importante a été 
récusé.

• 

L’évaluation de la déformation a été 
faite sur photographies, parce qu’elle 
permet une analyse rapide et différée 
de l ’ensemble de l ’échanti l lon par 
chaque examinateur et supprime de 
facto toute influence inter-examinateurs. 
L’outil photographique a été validé [9, 10]. 
En pratique courante, les évaluations 
se font « en direct », face au patient. 
Cependant, des photographies sont prises 
systématiquement au début du traitement, 
puis à intervalles réguliers.
L’évaluation face au patient peut donc 
être « vérifiée-corrigée » en différé. En 
conséquence, cette différence par rapport à 
la pratique quotidienne doit être pondérée.

• La mesure centimétrique sur photographie 
n’a pas été choisie en raison de la trop 
grande différence de ce type de mesure 
par rapport à la pratique quotidienne. Par 
ailleurs, ce n’est pas l’aptitude à utiliser un 
logiciel de mesure sur photographies qui 
était testée.

• L’évaluation de cette déformation est 
accessible à tout kinésithérapeute non qualifié 
en Reconstruction Posturale (annexe 1). 
Sont requis :
–  la connaissance du référentiel et des 

critères morphologiques de l’évaluation 
(vide supra) ;

– un fond uniforme ou quadrillé ;
– un repère au sol ;
– un éclairage centré.

• L’intérêt clinique éventuel de ce test 
est lié à la fréquence constatée de la 
déformation « en boîte d’allumettes » dans 
les scolioses idiopathiques. 
La reproductibilité et la fiabilité en inter-
examinateurs étant à présent avérées, une 
étude observationnelle de corrélation va 
pouvoir être entreprise.

Forces et faiblesses 
comparativement à d’autres 
tests de reproductibilité
La reproductibilité intra-examinateurs n’a 
pas été testée dans cette expérimentation. 
Pour une validation plus complète de cet 
outil, il sera souhaitable de la tester.
Par rapport à d’autres tests publiés [11-13], 
la taille de l’échantillon est suffisante et le 
nombre des examinateurs est précisé.

Figure 3. 
A) et B) On peut schématiquement décrire au thorax une forme de trapèze isocèle : 
–  2 bases parallèles ayant la même médiatrice : la face thoracique dorsale et la face thoracique ventrale, 

plus étroite et centrée ;
– 2 côtés non parallèles de même longueur : les faces thoraciques latérales qui ont la même lisibilité.  
C)  Les contours thoraciques postérieurs, les lignes corporelles en ombre chinoise (en rose) se voient à 

droite et à gauche. Les distances mamelons/contours thoraciques postérieurs sont identiques à droite 
et à gauche.

Tableau II. Table d’interprétation du coefficient de Kappa selon la classification de Landis et Koch.

κ Interprétation

< 0 Poor agreement (pauvre)

0,0-0,20 Slight agreement (léger)

0,21-0,40 Fair agreement (correct)

0,41-0,60 Moderate agreement (modéré)

0,61-0,80 Substantial agreement (substantiel)

0,81-1,00 Almost perfect agreement (presque parfait)

Figure 4. 
A) Boîte d’allumettes thoracique décentrée vers la gauche de grade 1. 
B) Boîte d’allumettes thoracique décentrée vers la gauche de grade 2. 
C) Boîte d’allumettes thoracique décentrée vers la droite de grade 1.

a b C

a b C
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Implications de ce travail

• La fiabilité de l’examen ayant été 
montrée, la démarche de validation peut 
se poursuivre. Des travaux ultérieurs 
devront tester la sensibilité de la mesure 
(proportion de sujets porteurs de scoliose 
ayant un test positif) et sa spécificité 
(proportion de sujets indemnes ayant un 
test négatif) [14].
• Dans cet échantillon, le nombre de 
translations du plan ventral est plus grand 
vers la gauche que vers la droite. Plusieurs 
questions se posent. Elles devront faire 
l’objet d’études complémentaires :
–  retrouve-t-on cette même différence sur 

un échantillon plus large ?
–  peut-on corréler le sens de cette 

déformation à la latéralité des sujets ?
–  peut-on corréler le sens de cette 

déformation avec le sens et/ou l’étage 
d’une courbure scoliotique ?

–  peut-on corréler l’importance de cette 
déformation avec la gravité de la courbure 
scoliotique ?

Hypothèses explicatives  
de la déformation  
« en boîte d’allumettes »
Un outil de synthèse spécifique à la 
méthode de Reconstruction Posturale, 
« les flèches virtuelles transfixiantes », 
permet de relier entre elles les déformations 
identifiées [1].
I l s’agit d’une modélisation de type 
vectoriel, reflétant la résultante des forces 
qui déterminent une dépression lordotique, 
ainsi que la convexité antérieure qui 

en est le positif. Cet outil s’adosse 
à une hypothèse pathogénique : des 
dérèglements toniques touchant de vastes 
ensembles musculaires sont des facteurs 
causaux des déformations acquises. Les 
flèches virtuelles transfixiantes permettent 
ainsi d’établir une cohérence entre les 
déviations rachidiennes et la déformation 
thoracique « en boîte d’allumettes ».
Ainsi, on observe une accentuation de 
la boîte d’allumettes lorsque la scoliose 
s’aggrave (figure 8).

Conclusion
L’évaluation de la déformation thoracique 
d i te  «  en boî te  d’a l lumettes »  est 
statistiquement reproductible en inter-
examinateurs.
L’examen de cette déformation est normatif, 
c’est-à-dire comparatif à un référentiel 
morphologique. Les paramètres de ce 
référentiel sont caractérisés. Les critères 
qualitatifs de mesure de la déformation 
sont indiqués. L’évaluation peut donc être 
réalisée par tout clinicien.
Si les tests de sensibilité et de spécificité 
s’avéraient positifs, cet examen non invasif 
pourrait légitimement être intégré au bilan 
morphologique standard.

Figure 5. 
Que cette patiente soit debout (A), couchée (B) ou assise (C), le grattoir de la face latérale droite du 
thorax reste plus visible que le grattoir gauche.

a b C

Figure 7. Un pointeur laser est fixé sur une 
planchette. Cette planchette est appliquée à hauteur 
de l’articulation manubrio-sternale. En l’absence de 
rotation thoracique, le rayon laser atteint l’appareil 
photographique.

Figure 8. L’aggravation de cette scoliose de 
l’adulte jeune provoque l’accentuation de la boîte 
d’allumettes. Dès lors, le sein gauche devient visible 
sur la vue postérieure (illustration de droite).

Figure 6. A) La rotation du tronc vers la droite 
peut amener à conclure hâtivement à une boîte 
d’allumettes décentrée à droite. 
B) Mais si l’examinateur se déplace pour rester 
exactement en face de la zone examinée, il 
apparaît clairement qu’il s’agit d’une boîte 
d’allumettes décentrée à gauche.

a b

a b

Points à retenir

Le référentiel morphologique présente, 
au niveau mammaire, les paramètres de 
symétrie suivants :
 la face thoracique ventrale est centrée 
par rapport à la face thoracique dorsale ;
les faces latérales ont la même lisibilité ;
 les contours thoraciques postérieurs 
sont visibles à droite et à gauche ;
 les distances mamelons/contours 
thoraciques postérieurs sont identiques 
à gauche et à droite.

La déformation est présente lorsque les 
paramètres de symétrie du référentiel 
morphologique sont altérés :
 la face thoracique ventrale est décentrée 
vers la droite ou vers la gauche (par 
rapport à la face dorsale) ;
 les faces latérales n’ont plus la même 
lisibilité ;
 le contour thoracique postérieur du côté 
du glissement reste visible (grade 1), 
n’est plus visible (grade 2) ;
 les distances mamelons/contours 
thoraciques postérieurs ne sont plus 
identiques à gauche et à droite.
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Intérêts du K-laser 
sur le Traitement 

de la tendinite d’Achille

La tendinite d’Achille regroupe 
l’ensemble des douleurs du 
tendon d’Achille. 
Elle peut revêtir différents aspects 

Les tendinopathies avec atteinte dégé-
nérative du tendon, les tendinites avec 
atteinte inflammatoire du tendon, les para-
tendinites avec inflammation de la gaine 
du tendon, les bursites. 
Le traitement des tendinites se révèle sou-
vent difficile et très long. La multiplication 
des techniques thérapeutiques utilisées 
par les kinésithérapeutes nous montre que 
jusqu’à ce jour, aucune de ces techniques 
n’a fait le consensus dans le monde médical. 

Nous allons nous intéresser plus particu-
lièrement à la thérapie laser haute énergie, 
avec un appareil qui est proposé aux kiné-
sithérapeutes Français depuis un peu plus 
d’un an : Le K-Laser 1200 déjà utilisé en 
Italie, aux USA et au Canada.
La thérapie laser avait déjà fait son appa-
rition dans les cabinets des kinésithéra-
peutes dans les années 80/90, mais ce fut 
un échec dû entre autres à un manque de 
puissance (quelques milliwatts) et peu de 
fréquences sur ces appareils, à disposition 
des thérapeutes.
Par ses actions antalgiques, anti-inflam-
matoires, décontracturantes, biostimu-
lantes et défibrosantes, le K-Laser 1200 
présente le plus grand intérêt dans le trai-
tement des pathologies musculo-tendi-
neuses et notamment dans les tendinites. 
Les temps de traitement sont en général 
très courts et les résultats sont souvent 
immédiats. 

Le K-Laser permet de réaliser un traite-
ment complet et efficace de la tendinite 
d’Achille en adaptant à chaque fois les 

programmes en fonction du type de ten-
dinite.
La première chose à faire est de recher-
cher les Trigger Points en relation avec le 
tendon d’Achille dans le muscle soléaire 
et le tibial postérieur puisque le K-laser 
est particulièrement efficace pour traiter 
les Trigger Points. Son mode Super Pulsé 
lui permet d’atteindre la profondeur du 
muscle pour traiter ces Trigger Points. 

Selon le type de tendinite, on choisira un 
programme plutôt anti-inflammatoire pour 
une tendinite inflammatoire ou un pro-
gramme bio-stimulant dans le cas d’une 
tendinopathie  avec atteinte dégénérative. 
On pourra terminer la séance avec des fré-
quences anti-œdème dans les cas où la 
tendinite présente un œdème associé.

La durée d’une séance sera de 8 à 12 
minutes selon le nombre de programmes 
utilisés par le thérapeute. Les résultats 
seront visibles dès la première séance et 
leur nombre sera d’environ 6 à 12 séances 
selon l’ancienneté de la tendinite. 

Les effets physiologiques et biologiques de 
la thérapie K-Laser sont très nombreux et 
très efficaces. L’action anti-inflammatoire 
grâce à la stimulation des macrophages, 
à l’augmentation de la microcirculation 
qui entraine une diminution de l’œdème, 
à l’augmentation du nombre des lympho-
cytes T et du taux des immunoglobulines 
est primordiale. L’action cicatrisante, grâce 
à l’augmentation du taux de fibroblaste 
permettant la formation de collagène, 
la meilleure activité des cellules macro-
phages et la meilleure activité des cellules 
immunitaires est remarquable et très spec-
taculaire. L’action défibrosante du laser 
permet de traiter des tendinites anciennes. 

Le résultat de ces effets est une 
action antalgique immédiate et 
durable. Le K-Laser est le traitement 
anti-douleur par excellence.

Joël Barbier
Kinésithérapeute

Exemple d’un cas : 
Voici le cas d’un montagnard de 70 ans presentant une très grosse 
tendinite avec œdème important.
Traitement : 1 séance par jour pendant 4 jours. 

Avant la première séance de 
K-Laser

Après 4 séances de K- Laser
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Améliorer le service 
rendu aux patients

Par Pascal Turbil

InterviewJean-Paul DAvIDPrésident du Conseil  
National de l’Ordre des 

Masseurs-Kinésithérapeutes

Depuis le 25 juillet dernier Jean-Paul 
David est le nouveau président élu de 
l’Ordre des masseurs-kinésithérapeutes. 
A 67 ans, cet habitué des responsabilités 
retrouve un fauteuil qu’il avait occupé de 
2006 à 2008. Le point sur les chantiers 
du Conseil et de son président.  

C’est donc le président historique du CNOMK, 
Jean-Paul David, qui prend la succession 
de René Couratier. Il l’avait précédé, il lui 
succède. Jean-Paul David est un habitué 
des responsabilités puisqu’il a également 
été président de la Fédération française des 
masseurs-kinésithérapeutes rééducateurs 
(FFMKR) de 2001 à 2005 (voir carrière 
express). Pas de bouleversement à attendre 
de la part de cette nouvelle présidence, 
mais une énorme volonté d’avancer. La 
présidence s’inscrit, certes, dans la ligne de 
travail établie depuis sa création en 2006, 
comme le précisait Jean-Paul David dans 
son tout premier communiqué : «	Le	Conseil	
national	va	non	seulement	poursuivre	le	travail	
engagé	par	les	équipes	qui	se	sont	succédées	
depuis	 la	 création	 de	 l’Ordre	 en	 2006	 mais	
surtout	 insuffler	 une	 dynamique	 nouvelle	
capable	 d’appréhender	 les	 nombreuses	
problématiques	 d’une	 profession	 en	 pleine	
évolution». Car si la mission principale 
du CNOMK, créé en 2006, est bien de 
représenter la profession auprès des pouvoirs 
publics (l’Ordre dispose de 100 conseils 
départementaux et 22 conseils régionaux), 
Jean-Paul David entend dépasser les missions 
formelles durant sa présidence. Ces missions 
sont toutes assumées sauf la mise en place 
des sections des assurances sociales : «	Nous	
attendons	 toujours	 sa	 mise	 en	 place	 par	 le	
ministère	 de	 la	 Santé.	 Les	 kinésithérapeutes	
sont	prêts,	il	ne	manque	plus	que	la	publication	
du	 texte,	 car	 actuellement	 cette	mission	 est	
encore	assumée	par	le	Conseil	de	l’Ordre	des	
Médecins.	»	

evaluer la qualité des pratiques
L’autre cheval de bataille du CNOMK 
concerne l’EPP, l’évaluation des pratiques 
professionnelles :	«	Il	s’agit	d’assurer	la	qualité	
et	 la	 sécurité	 des	 soins.	 Nous	 souhaitons	
améliorer	le	service	rendu	aux	patients	et	cela	

passe	 par	 une	 amélioration	 de	 la	 formation	
initiale	 autant	 que	 la	 formation	 continue	 des	
praticiens.	 » Une mission d’évaluation qui 
intègre l’accueil et la gestion des praticiens 
étrangers : «	 Il	 y	 a	 actuellement	 autant	 de	
kinésithérapeutes	 issus	 de	 nos	 écoles	 de	
formation	 que	 de	 praticiens	 qui	 viennent	
de	 l’étranger,	 des	 27	 pays	 européens.	
Notre	 mission	 est	 de	 veiller	 à	 ce	 que	 tous	
ces	 kinésithérapeutes	 aient	 une	 véritable	
autorisation	d’exercice.	 Il	 en	 va	de	 la	 qualité	
des	 soins,	 donc	 de	 la	 sécurité	 du	 patient.	 »	
Une mission qui débouche naturellement 
sur un autre axe de travail, l’amélioration de 
la distribution des soins : «	Pour	 la	première	
fois,	l’Ordre	a	publié	un	atlas	démographique	
de	la	profession	de	masseur-kinésithérapeute	
en	 France,	 mais	 aussi	 par	 région	 et	 par	
département.	 Nous	 devons	 faire	 un	 effort	
sur	 la	 répartition	des	soins	sur	 le	 territoire	et	
nous	 travaillons	 déjà	 cette	 question	 démo-
géographique	avec	le	ministère	de	la	Santé,	les	
syndicats	et	les	associations	d’usagers.	» Des 
usagers de plus en plus pris en compte et c’est 
bien normal si l’on se réfère à l’année 2011 

placée sous le signe du droit des patients… 
Pour Jean-Paul David, ces trois années à 
venir doivent également servir à réduire l’écart 
entre la formation actuelle et les besoins en 
rééducation qui ont considérablement évolué : 
«	 Les	 textes	qui	 régissent	 la	profession	 sont	
pour	 la	 plupart	 obsolètes.	 Il	 y	 a	 encore	 trop	
de	disparité	entre	ces	textes	réglementaires	et	
la	 réalité	de	 la	pratique.	 Il	 n’est	par	exemple	
pas	 normal	 qu’un	 kiné	 doive	 attendre	 une	
ordonnance	 d’un	 médecin	 pour	 traiter	 une	
entorse	 bénigne.	 Nous	 devons	 démontrer	
notre	capacité	à	assumer	cette	responsabilité.	
Et	 cela	 passe	 par	 une	 formation	 initiale	
adaptée.	»

et les ostéopathes ?
Dans cette droite ligne de valorisation des 
actes et de sécurisation des patients on 
retrouve la problématique de l’ostéopathie. 
Certains ostéopathes sont kinésithérapeutes 
et d’autre pas : «	 Il	 existe	 deux	 sortes	 de	
praticiens	 dans	 ce	 domaine.	 Les	 NPS	 (non	
profession	 de	 santé)	 qui	 ont	 obtenu	 leur	
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Par Philippe Goethals

titre	dans	une	école	d’ostéopathie	et	 les	PS	(professions	de	santé)	
également	 diplômés	 d’une	 école	 ou	 formation	 spécifique	mais	 qui	
sont	 également	 professionnels	 de	 santé	 :	 kiné,	 infirmier,	 etc.	 Les	
deux	peuvent	exercer	à	 titre	exclusif	 et	 c’est	à	 l’Ordre	de	valoriser	
cette	 double	 compétence.	 L’Ordre	 a	 déjà	mis	 en	place	 une	COQ,	
commission	 ordinale	 de	 qualification.	 Il	 faut	 valoriser	 l’acte	 d’un	
masseur	kinésithérapeute	qui	dispose	en	plus	d’une	qualification	en	
ostéopathie,	 car	 pour	 l’instant	 c’est	 encore	 le	 Préfet	 qui	 délivre	 le	
titre	d’ostéopathe.	» De fait, en France, l’ostéopathie n’est pas une 
profession, mais un titre.. 
Enfin, Jean-Paul David rappelle que la France, membre de de 
l’INPTRA (International Network of Physical Therapy Regulatory 
Autorities), accueillera le 8 septembre 2012 un colloque à l’occasion 
de la Journée internationale de la physiothérapie.

www.ordremk.fr

Carrière express

• Né le 15 janvier 1944 à Grenoble (Isère)

• Marié, deux enfants 

• Chevalier de la Légion d’honneur

•  Diplômé de l’Ecole de kinésithérapie de l’Université Lyon I 
Claude-Bernard et de l’Institut de formation des cadres de 
santé (IFCS) à Montpellier

•  Praticien libéral depuis 1967, il a également exercé dans 
le service de neurologie du Centre hospitalier universitaire 
(CHU) de Grenoble (1967-75)

•  Président du Syndicat des kinésithérapeutes de l’Isère 
(1979-86), il fut secrétaire général de la Fédération 
française des masseurs-kinésithérapeutes-rééducateurs 
(FFMKR) de 1994 à 2000 il en a ensuite été le président 
jusqu’en 2005 

•  Président-fondateur de l’Association française de 
recherche et d’évaluation en kinésithérapie (Afrek)  
(1995-2001) et de la Fédération internationale des 
organisations de physiothérapeutes francophones (FIOPF)

•  Premier président du Conseil national de l’ordre des 
masseurs-kinésithérapeutes (CNOMK) (2006-08)

Composition Du Nouveau Bureau
• Président : Jean-Paul David
• Délégué Général : Yves Azzopardi
• Vice-Présidents : François Maignien ; Jacques Vaillant
• Secrétaire Générale : Pascale Mathieu
• Secrétaires Généraux Adjoints : Gérard Colnat et Franck Gatto
• Trésorier : Lionel Jourdon
• Treésorier Adjoint : Michel Paparemborde
• Délégué à La Communication : Philippe Vignaud
Délégué aux Affairres Juridiques : Jean-François Dumas
Délégué à la Formation et à la Prospective : Marc Gross
Délégué aux Conseils Ordinaux D’outre Mer : Joseph Tiburce

Dépression : les liens entre environnement, 
psychologie et génétique se précisent

Plusieurs travaux, publiés au cours de la dernière 
décennie, laissent penser que le gène 5-HTTLPR, 
codant pour le transporteur de la sérotonine, 
une substance impliquée dans la régulation des 
émotions, pourrait jouer un rôle important dans 
la dépression. Le promoteur de ce gène peut 
se présenter sous une forme longue ou courte, 
cette dernière pouvant accentuer l’impact des 
événements stressants sur notre moral. Si cette 
hypothèse reste controversée, il est en revanche 
admis que la forme courte du gène provoque une 
activation plus intense de l’amygdale, structure 
du cerveau impliquée dans les émotions et la 
reconnaissance de signaux de danger. 

Dans ces nouveaux travaux, les chercheurs ont 
voulu étudier l’impact de la psychologie et de 
l’environnement sur cet effet « génétique » en 
réalisant une IRM cérébrale fonctionnelle sur 45 
sujets sains porteurs ou non de la forme courte du 
gène. Durant l’IRM, des photographies plaisantes 
ou déplaisantes leur étaient p résentées. Les sujets 
devaient soit indiquer si elles étaient agréables ou 
désagréables, soit réfléchir aux liens existant entre 
ces images et eux-mêmes. Selon la présence 
ou non de la forme courte, les résultats de l’IRM 
se sont montrés différents. Chez les porteurs 
de la forme courte, l’activation de l’amygdale 
était supérieure lorsqu’ils devaient associer la 
photographie à eux-mêmes que lorsqu’ils devaient 
juger de son caractère agréable ou désagréable. 
L’inverse était observé chez les sujets non porteurs 

de la forme courte. Autrement dit, l’activité de 
l’amygdale des sujets différait selon la forme du 
gène, mais aussi selon le type d’activité mentale : 
description « objective » de l’image ou mise en 
relation avec leur histoire personnelle. 

Au préalable, les sujets avaient également été 
interrogés sur les événements de vie négatifs 
qu’ils avaient éventuellement rencontrés au cours 
de l’année écoulée : difficultés professionnelles, 
séparation, deuil, etc. Les résul tats ont montré 
que le stress subi durant l’année jouait aussi sur 
l‘influence du gène sur l’activation de l’amygdale, 
cette interaction « gène – environnement » étant 
elle-même modifiée par l’activité mentale du sujet. 

Ces résultats montrent que le patrimoine génétique 
des sujets influence, certes, le fonctionnement du 
cerveau mais que cette influence est modulée 
aussi bien par l’histoire personnelle des sujets 
que par leur attitude psychologique. Extrapolés au 
domaine de la dépression, ces résultats suggèrent 
également que la psychothérapie, et notamment 
la thérapie cognitive qui consiste à aider le patient 
déprimé à appréhender le monde différemment, 
pourrait avoir des effets différents au niveau 
cérébral en fonction de certains gènes. Une piste 
que les chercheurs sont en train de suivre.

Les troubles tels que l’anxiété 
ou la dépression ont des 
causes à la fois psychologiques 
et environnementales, ainsi 
qu’une composante génétique. 
Toutefois, on ne sait pas encore 
bien comment chaque élément 
affecte le fonctionnement du 
cerveau et génère les symptômes 
anxieux et dépressifs. Pour mieux 
comprendre ces interactions, 
une équipe du Centre émotion-
remédiation et réalité virtuelle 
(CNRS / UPMC / CHU Pitié 
Salpêtrière) s’est penchée sur 
l’activité de l’amygdale, une 
structure du cerveau dont 
l’activité est anormalement élevée 
chez les personnes atteintes de 
troubles anxieux et dépressifs. 
Les chercheurs ont montré que 
l’activité de celle-ci peut être 
modulée en fonction d’un gène, 
de l’histoire personnelle et de 
l’activité cognitive des sujets. 
Ces travaux suggèrent que les 
psychothérapies pourraient, 
selon les gènes du patient, avoir 
des effets différents sur l’activité 
cérébrale.

Références
Cognitive	Appraisal	and	Life	Stress	Moderate	the	Effects	of	the	
5-HTTLPR	Polymorphism	on	Amygdala	Reactivity.	Cédric	Lemogne,	
Philip	Gorwood,	Claudette	Boni,	Mathias	Pessiglione,	Stéphane	
Lehéricy,	and	Philippe	Fossati.	Human	Brain	Mapping.	Novembre	2011
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QUAND LA SCIENCE DEMONTRE DES 
RÉSULTATS PHYSIOLOGIQUES INESPÉRÉS 

Diminution de la masse grasse de façon  
ultra rapide, ciblée, pour tous et durablement
Décryptage par Jean-Bernard Fabre, Chercheur en physiologie chez ESP-Consulting et entraîneur de haut niveau

Philippe Goethals : Vous venez de terminer une étude pour la société 
LPG®, comment est née l’idée de  faire cette étude et dans  quel but ?
Jean-bernard Fabre (Chercheur en physiologie et entraîneur de haut niveau) :  
Dans le cadre de la lutte contre le surpoids et l’obésité nous 
recherchions une méthode rapide et ludique pour optimiser la perte de 
masse grasse tout en augmentant sa masse musculaire. A la suite de 
notre précédente étude sur HUBER® MOTION LAB, nous étions déjà 
satisfaits des résultats, mais nous pensions pouvoir augmenter encore 
l’efficacité de notre programme d’entrainement à l’aide de la Mécano-
Stimulation LPG®. 
Max Lafontan, Directeur de Recherche Emérite à l’Inserm, a rapporté 
en 2011, dans un article scientifique*, une amélioration de la libération 
des graisses à la suite de 12 séances de traitement par Mécano-
Stimulation LPG®. C’est donc tout naturellement que nous avons voulu 
combiner les deux techniques. 

P. G. :  De quelle manière votre étude s’est elle déroulée ?
J-b. F. : Nous avons constitué 4 groupes : Témoin, Marche, CELLU 
M6 + Marche, CELLU M6 + HUBER MOTION LAB. Nous avons veillé 
à respecter une réelle homogénéité dans les groupes  (% de masse 
grasse, métabolisme, taille, âge et poids). Ensuite chaque sujet réalisait 
un DXA* à l’hôpital pour identifier sa composition corporelle et effectuait, 
dans nos locaux, une mesure des paramètres 
métaboliques au repos et à l’exercice. 
Le programme d’entrainement a duré 8 
semaines à raison de 2 fois 30 minutes d’effort 
par semaine. Au total, pour les 4 groupes, 60 
séances de CELLU M6, 60 séances de marche 
et 30 séances de HML ont été réalisées dans 
notre centre, chaque semaine.
Après la période d’entrainement les sujets 
retournaient à l’hôpital pour réaliser un DXA, 
s’engageaient à arrêter toutes activités 
physiques pendant le mois suivant puis 
effectuaient un troisième et dernier DXA afin 
de mesurer la rémanence des effets.

P. G. : Une telle étude  a du réclamer une logistique importante, pouvez-
vous nous en dire plus ?
J-b. F. : Effectivement, quelle l’organisation ! Il a fallu coordonner l’hôpital, 
notre équipe de chercheurs et l’emploi du temps des sujets (qui étaient 
tous actifs). Ensuite est venue  la gestion quotidienne des plannings des  
5 thérapeutes et des 3 préparateurs physiques. Nous étions ouvert de 
8h30 à 22h, 6 jours sur 7 pendant toute la durée du protocole. Une 
sacrée aventure…

P. G. :  Quels sont les résultats les plus révélateurs ?
J-b. F. : Au niveau de la silhouette, le CELLU M6 permet de renforcer 
l’efficacité d’un programme de marche car dans notre étude, le groupe 
Marche n’avait enregistré aucune modification alors que pour le groupe 
CELLU M6 + Marche nous avions mesuré une diminution significative de  
3 cm du tour de taille et une baisse de l’ordre de 15% du pli cutané 
abdominal.
Concernant la composition corporelle, nous avons obtenu une 
diminution significative en peu de temps et peu d’effort : en seulement 
16 séances, le groupe CELLU M6 + HML a perdu 5 cm de tour de taille 
en moyenne et crée 500 g de masse maigre majoritairement localisée 
sur le tronc. Le dernier résultat marquant concerne la localisation de la 
perte de masse grasse. Au niveau scientifique c’est la première étude 

qui rapporte l’efficacité d’un programme 
d’entrainement basé sur de l’activité physique 
sur la zone glutéo-fémorale réputée pour être 
résistante. 

P. G. :  Quels sont les avantages de la combi-
naison CELLU M6 & HUBER MOTION LAB ?
J-b. F. : Les deux appareils sont déjà très 
efficaces séparément mais utilisés ensemble, 
les résultats sont amplifiés. Le CELLU M6 agit 
sur le déstockage des graisses. Son action 
permet de favoriser l’activation de la lipolyse 
naturelle de +70%*. De son côté, HUBER 
MOTION LAB est très complet et combine du 

Le Système DxA est un densitomètre 
par rayon X qui permet d’évaluer très 
précisément les localisations segmentaires 
des masses maigres et des masses grasses.

•  la position est standardisée, cela permet 
donc de mesurer  l’espace qui apparaît 
entre les mains et les fesses.

•  Les zones rouges représentent la masse 
grasse, ces zones diminuent au fur et à 
mesure de l’étude.

•  Les zones vertes représentent les tissus 
apparentés à la masse maigre.



La société ESP-Consulting est une 
société spécialisée dans l’innovation 
crée en juillet 2008. Cette société 
a la particularité d’être composée 
de chercheurs en physiologie et en 
biomécanique qui sont également des 
entraineurs sportifs diplômés d’état. 
La structure a ainsi pour ambition de 
réduire la dichotomie qui existe entre 
recherche fondamentale et le monde 
sportif. 
La double compétence des membres 
de l’équipe ESP-Consulting permet 
de créer de l’innovation autour 
de trois domaines: la validation et 
conception de matériels sportifs, 
les stratégies d’entrainement pour 
sportifs professionnels, et la santé.

C M Y CM MY CY CMY K

renforcement musculaire et du cardio-training en un seul et même 
appareil. Les membres inférieurs et supérieurs sont sollicités grâce 
à une contraction isométrique et à des hauts niveaux de force. Avec 
cette étude, nos résultats laissent penser que  le CELLU M6 sert de 
« booster » pour améliorer la sensibilité et la réponse des cellules 
graisseuses à une stimulation adrénergique engendrée par HUBER 
MOTION LAB. L’activité physique réalisée va ainsi déclencher la 
lipolyse même dans les zones peu réactives (glutéo-fémorale).Lors 
d’un même protocole, les bienfaits de chaque méthode sont donc 
potentialisés.

*	Publication	étude	Obesity	fact,	Avril	2011	(Vol4,	N°2,	p121-129)

Avant Après 16 séances

Bas Moyen Haut

          25%     60%

Imagerie par DXA, 
CHU Marseille Nord
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Voici leur retour sous forme de 
questions – réponses : 

qui vous a parlé du GnRb ? 
Nous en avons entendu parler par l’équipe de l’hôpital de la Pitié 
Salpétrière désirant réaliser une étude sur les laxités du genou et évaluer 
les résultats en comparant des séries de tests pré-op. et post-op. 

Depuis combien de temps avez-vous le GnRb ? 
Nous le possédons depuis deux ans et nous l’utilisons en pratique 
courante toutes les semaines avec des tests à réaliser pour l’équipe 
du Professeur Catoné (entre autre le Dr Khiami) qui est prescripteur… 

quels sont les échanges et liens  
que vous avez avec les chirurgiens ? 

Il existe une relation de confiance et d’exclusivité et une complète 
intégration à leur projet. Un élément en supplément pour fidéliser nos 
rapports avec des chirurgiens ce qui n’est pas toujours évident chacun 
ayant des activités très chargées. 

Comment cela fonctionne-t-il ? 
Les patients sont envoyés à notre cabinet pour la réalisation du test au 
GNRB qui est complété par l’ajout d’un questionnaire mis au point par 
l’équipe des chirurgiens pour l’étude que nous réalisons. 

Comment utilisez-vous le GnRb  
et quelle en est la tarification ? 
Le test correspond à une consultation qui dure une demi-heure et la 
tarification se fait au niveau de la nomenclature sous forme de bilan 
comparatif des deux membres inférieurs, bilan articulaire permettant 
une codification de Sécurité Sociale en AMK8. Il peut être tarifé 50 
euros par test (les patients n’y voyant pas d’inconvénient en raison de 
la qualité du test réalisé, le Telos est tarifé à plus de 50 euros). 

que vous apporte le GnRb dans votre activité courante ? 
Un autre type de fonctionnement, avec une consultation unique, un 
autre rapport avec les patients et certains qui poursuivent parfois leur 
rééducation chez nous. 

quelles sont les perspectives  
que vous envisagez avec cet appareil ? 
Faire connaitre aux kinés et à d’autres chirurgiens l’utilité du GNRB et 
ce grâce aux études actuellement en cours. 

Comment voyez-vous son avenir ?  
Sa diffusion chez les kinés ? 

Nous voyons l’avenir du GNRB comme le remplaçant à court 
terme du Telos (radiographie en décubitus latéral permettant de 
mesurer le tiroir antérieur du tibia) et donc il deviendrait le test quasi 
systématique pour des chirurgiens orthopédistes spécialisés dans 
le traitement du LCA mais aussi pour les médecins du sport, …  
Le GNRB va devenir un outil intéressant pour les kinés du sport ou 
attachés à un club de sport.

Le GNRB
une révolution en rééducation

Le GNRB est né en 2006 avec la collaboration d’une école 
d’Ingénieurs en électronique et informatique, d’un masseur-
kinésithérapeute et d’un chirurgien orthopédiste. 
Cet appareil permet non seulement d’évaluer les lésions du LCA 
(ligament croisé antérieur) mais en plus de guider la rééducation 
après intervention chirurgicale (ligamentoplastie) ou de suivre la 
cicatrisation du LCA ou des plasties dans le temps. Il donne une 
réelle appréciation dynamique de la résistance du LCA ce qu’aucun 
autre instrument ne fait actuellement y compris l’IRM qui reste 
difficile à interpréter après lésions partielles surtout quand elles sont 
récentes. 
Ainsi, le GNRB est l’outil de choix au service des kinés à l’heure 
où l’on parle d’objectivation des données cliniques et rééducatives 
afin de promouvoir l’intérêt et la reconnaissance de la masso-
kinésithérapie dans les traitements proposés. Aussi, il permet 
de développer des échanges privilégiés avec les orthopédistes 
et médecins du sport ce qui reste parfois très difficile à réaliser 
autrement. Des kinés de la région parisienne (Jean- François Raynal 
et Michel Gaslonde), ayant le GNRB depuis deux ans, ont bien voulu 
en parler afin de promouvoir le produit auprès de leur collègue. 

www.genourob.com
contact@genourob.com

+ 33 (0)243 039 625
+ 33 (0)614 901 119

L’entreprise GENOUROB est concepteur, fabricant 
et distributeur du GNRB mais aussi d’autres produits 
nouvellement développés au service de la rééducation 
fonctionnelle comme le ReHAB permettant d’effectuer des 
postures et des poussées itératives entre autres pour diverses 
articulations. La station NMS 4 : pour une évaluation et des 
traitements complets, adaptés et innovants dans les lésions 
ligamentaires (outil indispensable et complémentaire des 
appareils d’isocinétisme d’évaluation et de renforcement 
musculaire). L’IP3, dernier né, permet une stimulation 
spécifique de la proprioception du genou, diminuant les 
risques de lésions du LCA, idéal avant les Sports d’Hiver, en 
début de saison sportive (sports de pivot)…
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La santé ne se mesure pas seulement 
aux soins que l’on y consacre mais bien 
à d’autres facteurs individuels et collectifs 
comme l’environnement et le climat, les 
conditions de travail, l’alimentation, le 
patrimoine génétique, le mode de vie, la 
prévention, etc. Des facteurs sur lesquels 
la Fondation APRIL Santé Equitable pense 
qu’il faut agir pour que la population 
soit en bonne santé. Dans le cadre de 
sa mission, promouvoir la santé pour 
tous, la Fondation APRIL Santé Equitable 
vient de créer, avec LH2, le 1er Baromètre 
de l’équité en santé. C’est une mise en 
perspective sur la perception des français 
de la notion d’équité dans le domaine de 
la santé.

Les Français, inégaux en matière de santé
70 % des personnes interrogées pensent que 
nous n’avons pas tous les mêmes chances 
d’être et de se maintenir en bonne santé. La 
notion d’inégalité de santé est donc perçue, 
et les facteurs responsables de ces inégalités 
principalement cités sont les conditions de 
travail (74 % des réponses), les revenus (71 % 
des réponses), le lieu d’habitation (63 % des 
réponses). Lorsqu’on demande aux personnes 
interrogées : « Quels	 sont,	 pour	 vous,	 les	
principaux	 facteurs	 contributifs	 d’une	 bonne	
santé	? », l’alimentation est citée dans 35 % des 
réponses, la limitation du tabac et de l’alcool 
dans 35 % des réponses et le sport dans 20 % 
des réponses. L’un ou l’autre de ces 3 facteurs 
est cité en premier par 44 % des personnes, ce 
qui montre une connaissance du rôle actif que 
chacun d’entre nous peut avoir pour être en 
bonne santé. 84 % des personnes interrogées 
déclarent, par ailleurs, faire attention à leur 
hygiène de vie sur ces 3 facteurs.

Pour la première fois, les Français 
déclarent être responsables de leur santé 
et avoir une part de responsabilité sur le 
système collectif de protection sociale
46 % des personnes interrogées estiment 
« être un peu à l’origine du déficit de la 
Sécurité Sociale », loin devant l’Etat (20%), les 
laboratoires (18%) ou encore les médecins (6%). 
40 % s’estiment légitimes, en tant qu’indivi-
dus, pour limiter ce déficit. Et, lorsqu’on de-

mande « Quelles actions seraient le plus à même 
de contribuer à la réduction de ce déficit ? »,  
82 % des interviewés pensent que l’attention à 
l’alimentation et l’hygiène de vie est une de ces 
actions, 78% militent pour une réduction de 
la consommation médicale et 65% pour une 
baisse du nombre de consultations. Cette prise 
de conscience du poids et de la responsabilité 
de chacun dans le maintien d’une protection 
sociale de qualité est un fait nouveau et positif.

Le système de soins est-il égalitaire ?
52 % des personnes interrogées pensent que 
le système n’est pas égalitaire. Ce sont plutôt 
les plus de 50 ans ou ceux qui pensent que 
nous n’avons pas tous les mêmes chances 
d’être en bonne santé. Elles citent comme 
principaux facteurs d’inégalités « le prix élevé 
des médicaments (50 % des réponses) »,  
« le manque de médecins ou d’hôpitaux dans 
certains endroits (48 % des réponses) » et les 
« niveaux insuffisants de remboursement par la 
Sécurité Sociale (43 % des réponses) ». 

Pourra-t-il se réformer  
du seul fait des individus ? 
Même si les personnes interrogées ont en 
partie pris conscience de leur responsabilité 
individuelle quant à l’origine du déficit, ils 
identifient également l’Etat comme un des 
acteurs légitimes pour limiter le déficit, et ce, à 
hauteur de 29 %.

Même si les inégalités de santé sont 
perçues, les Français sont attachés au 
système de protection sociale
Les interviewés ont été amenées à se 
prononcer sur des scenarios de réforme du 
système de soins. Plusieurs pistes ont été 
proposées, correspondant à des réformes déjà 
effectuées ou en projet, ou correspondant à des 
pistes théoriques de changement susceptibles 
d’améliorer les inégalités de santé ou d’accès 
aux soins. Dans l’ensemble, les différentes 
propositions n’emportent pas l’adhésion 
des personnes interrogées. Cela montre un 
attachement fort de la population au système 
actuel de santé et de soins. Même si les 
inégalités de santé sont clairement perçues, 
cela n’implique pas un souhait fort de changer 
notre modèle de prise en charge de la santé. En 
particulier, la proposition de « rembourser moins 
les personnes qui auraient des comportements 
dits à risques » (consommation de tabac ou 

d’alcool) est fortement rejetée par 64 % des 
personnes interrogées. Il en est de même 
avec la proposition de « privilégier la qualité 
générale de la prise en charge des malades au 
sein d’établissements de grande taille plutôt 
que de maintenir des petits établissements de 
proximité » est également fortement rejetée par 
72 % des personnes interrogées. La proposition 
de « mieux rembourser les personnes les moins 
consommatrices de soins » est mieux accueillie 
avec 76 % d’opinions favorables. 

Les inégalités de santé sont très clairement 
perçues par les personnes interviewées. Pour 
autant, globalement, ces dernières rejettent les 
scénarii de réformes. C’est peut-être que les 
termes du débat et des arbitrages à réaliser ne 
sont pas clairs pour nos concitoyens. Ainsi, les 
réactions aux différentes propositions illustrent 
le chemin que nous avons tous à parcourir, 
en tant qu’acteurs du système de soins (Etat, 
professionnels et individus), afin de permettre 
à celui-ci de se réformer pour plus d’efficacité 
et d’équité. 
La Fondation a consacré toute la 1ère partie de 
son livre, La Santé dévoilée, pour expliquer le 
mode de fonctionnement du système de soins 
et aider le lecteur à se repérer dans ce dédale. 
Ces derniers résultats du baromètre amènent 
la Fondation à s’interroger sur la connaissance 
réelle qu’ont les Français de leur système de 
soins. Cela fera très certainement l’objet de 
prochaines études, car l’enjeu de la bonne 
compréhension de notre système de soins est 
primordial.

1ère édition du Baromètre 
de l’équité en santé

Focus sur le rôle des Français sur leur propre santé

Méthodologie	:

Cette	 étude	 LH2	 a	 été	 réalisée	 par	 téléphone	 auprès	
d’un	échantillon	de	1006	personnes,	représentatif	de	 la	
population	française	âgée	de	18	ans	et	plus,	du	11	au	16	
avril	2011.	L’échantillon	a	été	structuré	selon	la	méthode	
des	quotas	(sexe,	âge,	profession	du	chef	de	famille)	et	
stratifiée	par	région	et	catégorie	d’agglomération.

Il se dégage de ce premier baromètre 
une connaissance assez générale du rôle 
actif que chacun peut avoir pour sa santé, 
et des conséquences bénéfiques que 
cela peut avoir sur le système collectif 
de protection sociale. La contribution au 
maintien de sa santé de manière libre, 
volontaire et personnalisée (en fonction 
de chaque contexte) est au coeur de la 
santé équitable.

Par Philippe Goethals

des personnes interrogéesdéclarent, par ailleurs, faire attention à leur hygiène de vie

84% 
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Le tissu adipeux produit des  
cellules impliquées dans 
la réponse immunitaire

Des chercheurs du CnRS et de l’université Paul Sabatier 
à Toulouse ont mis en évidence, dans le tissu adipeux, 
l’existence de cellules souches similaires à celles de 
la moelle osseuse. Ces cellules sont capables de se 
différentier en mastocytes, des cellules immunitaires 
impliquées notamment dans les processus allergiques et 
la réponse à une inflammation. Auparavant, on pensait que 
les mastocytes étaient produits uniquement dans la moelle 
osseuse. Cette étude, publiée dans la revue Stem Cells 
ouvre un champ d’investigation inexploré sur le rôle du tissu 
adipeux dans la réponse immunitaire et pourrait déboucher 
sur de nouvelles applications thérapeutiques. 

Loin d’être un simple réservoir de graisses, le tissu adipeux joue 
un rôle important dans le métabolisme. De nombreuses études 
ont montré que le tissu adipeux blanc(1) héberge des cellules qui 
sont présentes dans le sang, comme les macrophages ou les 
lymphocytes. Ces cellules, appelées hématopoïétiques, constituent 
20 pour cent des cellules du tissu adipeux blanc. Jusqu’à présent, 
on pensait qu’elles étaient issues de la moelle osseuse, où elles se 
différentiaient à partir de cellules souches.

Aujourd’hui, une équipe du laboratoire Métabolisme, plasticité et 
mitochondries (CNRS/Université Paul Sabatier)(2) a montré que 
certaines de ces cellules sont produites dans le tissu adipeux, chez 
la souris. Il s’agit des mastocytes, des cellules dont le rôle apparaît 
de plus en plus important dans la réponse du système immunitaire. 
Les chercheurs toulousains ont isolé, dans le tissu adipeux, une 
population de cellules souches hématopoïétiques capables de se 
différencier en mast ocytes. De plus, les chercheurs ont réinjecté 
ces cellules souches hématopoïétiques dans le sang des souris, 
avec des cellules souches de moelle osseuse, les plaçant ainsi en 
compétition. Résultat : les mastocytes des tissus tels que l’intestin 
ou la peau proviennent par la suite principalement des cellules 
souches hématopoïétiques des tissus adipeux. Les biologistes 
ont ainsi constaté que les cellules souches du tissu adipeux sont 
capables de coloniser des organes périphériques (tissus autres que 
la moelle osseuse) et de s’y différencier en mastocytes matures et 
fonctionnels. 

Si l’on retrouve ces résultats chez l’homme, ils ouvriront des 
perspectives thérapeutiques pour soigner les maladies immunitaire 
telles que l’obésité (3), le diabète, l’athérosclérose, l’ostéoarthrite… 
ainsi que les maladies allergiques. En effet, les mastocytes sont 
omniprésents dans la réponse immunitaire. On sait aujourd’hui 
qu’ils jouent un rôle  beaucoup plus étendu qu’on ne l’avait c ru 
par le passé. Ils sont à la fois impliqués dans la répons! e immuni 
taire innée (liée à une inflammation provoquée par un virus ou 
une bactérie) ou à la réponse immunitaire dite adaptative (ils sont 
capables de présenter l’antigène aux lymphocytes T, qui vont 
produire des anticorps ). Le tissu adipeux, qui constitue de 10 à 
50 pour cent du poids d’un individu adulte, serait, chez l’homme, 
une source importante de mastocytes : il pourrait donc devenir une 
cible intéressante pour soigner les maladies hématopoïétiques et 
immunitaires impliquant les mastocytes. 

(1)  Le gras ordinaire, par opposition au tissu adipeux brun formé pendant la vie fœtale.
(2)  En collaboration avec un confrère du Centre de physiopathologie de Toulouse (Inserm) 
(3)   L’obésité est désormais considérée comme une pathologie à caractère inflammatoire, 

l’inflammation étant produite par la flore intestinale, et donnant lieu à une réponse immunitaire.

Adipose Tissue as a Dedicated Reservoir of Functional Mast Cell Progenitors, Sandrine Poglio, Fabienne  
De Toni-Costes, Emmanuelle Arnaud, Patrick Laharrague, Eric Espinosa, Louis Casteilla and Béatrice Cousin.  

Stem Cell, volume 28, issue 11 (numéro de novembre paru lundi 22 novembre).

Les cellules dendritiques, sentinelles du 
système immunitaire (découvertes en 1973 
par Ralph Steinman, Prix Nobel de Méde-
cine 2011), jouent un rôle essentiel dans le 
mécanisme de fabrication des vaisseaux 
sanguins HEV, véritables portes d’entrée 
des lymphocytes dans les ganglions lym-
phatiques, les tissus enflammés et les tu-
meurs cancéreuses. C’est ce que viennent 
de montrer Christine Moussion et Jean-
Philippe Girard (1), chercheurs à l’Institut de 
pharmacologie et de biologie structurale 
(CNRS/Université Toulouse III – Paul Saba-
tier). Ces travaux (2) sont publiés en ligne 
par la revue Nature le 13 novembre 2011. 
Mieux connaître ces mécanismes pourrait 
conduire à des applications importantes 
pour le traitement des maladies inflamma-
toires chroniques et du cancer. Afin de lutter 
contre les infections virales et bactériennes, 
les lymphocytes, globules blancs circulants 
dans le sang, s’acheminent vers les gan-
glions lymphatiques (3). Ils pénètrent dans 
les ganglions grâce à un type particulier de 
vaisseaux sanguins, appelés HEV. Ces vais-
seaux HEV constituent des portes d’entrée 
très efficaces puisque l’on estime que dans 
l’organisme, à chaque seconde au moins 
5 millions de lymphocytes entrent dans les 
ganglions via les vaisseaux HEV.  

Depuis plusieurs années, l’équipe de Jean-
Philippe Girard, directeur de recherche 
Inserm, s’efforce de mieux comprendre 
comment un vaisseau sanguin normal se 
transforme en vaisseau HEV (et vice versa). 
En étudiant les cellules présentes au voi-
sinage des vaisseaux HEV, les chercheurs 
toulousains viennent de mettre en évidence 
le rôle fondamental des cellules dendri-
tiques dans la fabrication des vaisseaux 
HEV. Grâce à de longs prolongements, ces 
cellules de forme étoilée entrent en contact 
avec le s vaisseaux sanguins afin de leur 
délivrer un signal indispensable à leur trans-
formation en vaisseaux HEV. Sous l’action 
des cellules dendritiques, les vaisseaux san-
guins qui constituaient une barrière infran-
chissable pour les lymphocytes deviennent 
alors capables de les faire entrer massive-
ment dans les ganglions lymphatiques. Ce 
processus est un élément nécessaire à la 
surveillance immunitaire de l’organisme.

En effet, les cellules dendritiques connues 
comme les sentinelles du système immu-
nitaire, sont chargées de collecter et de 
présenter les antigènes étrangers provenant 
de virus, de bactéries ou de cellules cancé-
reuses, aux lymphocytes T. En contrôlant 
aussi l’accès des lymphocytes aux gan-
glions via les vaisseaux HEV, les cellules den-

dritiques vont permettre la rencontre entre 
les lymphocytes et les antigènes étrangers 
contre lesquels ils sont dirigés. Les cellules 
dendritiques jouent ainsi un nouveau rôle 
essentiel dans le système immunitaire, rôle 
insoupçonné j usqu’alors. 

Les chercheurs ont également étudié les ! 
mécanism es mis en jeu dans le dialogue 
entre les cellules dendritiques et les vais-
seaux HEV. Une meilleure connaissance 
de ces mécanismes pourrait avoir des 
applications importantes pour le traitement 
des maladies inflammatoires chroniques 
et du cancer. En effet, des vaisseaux HEV 
apparaissent dans la plupart des maladies 
inflammatoires chroniques (polyarthrite 
rhumatoïde, maladie de Crohn, dermatite 
atopique, psoriasis, asthme, …) et contri-
buent à l’inflammation du tissu. Bloquer la 
fabrication des vaisseaux HEV permettrait 
donc de diminuer l’inflammation. A l’inverse, 
dans le cancer, les vaisseaux HEV ont un 
effet bénéfique car ils facilitent l’entrée dans 
les tumeurs des lymphocytes tueurs. Mieux 
comprendre les mécanismes de fabrica-
tion des vaisseaux HEV pourrait permettre 
d’augmenter la quantité de ces vaisseaux 
dans les tumeurs afin d’améliorer l’éradi-
cation des cellules cancéreuses par les cel-
lules tueuses. 

(1)  Directeur de recherche Inserm.
(2)  Ces travaux ont bénéficié du soutien financier de la 

Ligue Nationale Contre le Cancer (Equipe Labellisée 
Ligue 2009), et de l’Association pour la Recherche 
contre le Cancer (ARC) et de la Fondation RITC (bourses 
doctorale et post-doctorale).

(3)  Les ganglions lymphatiques sont le lieu de prolifération 
et de différenciation des cellules immunitaires. Les 
vaisseaux lymphatiques amènent un antigène (souvent 
issu d’un pathogène), du tissu jusqu’aux ganglions, 
permettant ainsi d’entraîner une réponse immunitaire 
spécifique en activant les lymphocytes T et B.

Dendritic cells control lymphocyte entry to lymph nodes 
through high endothelial venules. Christine Moussion 
and Jean-Philippe Girard. Nature, Novembre 2011, DOI : 
10.1038/nature10540

Les cellules dendritiques 
contrôlent la porte 
d’entrée des lymphocytes 
dans les ganglions lymphatiques

Visualisation	en	microscopie	multiphotonique	d’un	vaisseau	
sanguin	 HEV	 (en	 vert)	 dans	 un	 ganglion	 lymphatique.	 Les	
autres	vaisseaux	sanguins	du	ganglion	sont	colorés	en	rouge.	
Les	vaisseaux	HEV	permettent	l’entrée	dans	le	ganglion	des	
lymphocytes	circulant	dans	le	sang.

Par Philippe Goethals
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Premier site communautaire
pour mieux vivre l’asthme sévère au quotidien

A l’occasion de la Journée Mondiale de l’Asthme, 
l’association Asthme & Allergies annonce le lancement 
du site www.asthmatiic.org, premier réseau social 2.0 
autour de l’asthme sévère. Ce site communautaire a été 
conçu pour aider les patients asthmatiques sévères à 
mieux vivre leur maladie au quotidien. Patients et proches 
vont ainsi pouvoir témoigner, partager et échanger sur 
tous les thèmes les concernant : travail, vie familiale, 
soutien des proches, relations aux enfants, angoisses, 

mais aussi qualité de vie, alimentation, hygiène, 
allergies... Cette plateforme unique répond également 
au besoin d’information sur la maladie en proposant de 
nombreuses ressources pédagogiques et des vidéos 
d’experts. A l’instar d’un groupe Facebook, www.
asthmatiic.org permet aux patients et à leur entourage 
de rompre l’isolement et de trouver une écoute collective 
et interactive à tout moment.

L’asthme, une maladie de 
plus en plus fréquente
L’asthme est une maladie respiratoire chro-
nique dont la fréquence est en constante 
augmentation. Cette pathologie touche 4,15 
millions de Français et 30 millions d’Euro-
péens. L’une de ses formes les plus graves 
est l’asthme persistant sévère qui concerne 
10% des personnes souffrant d’asthme. 
L’asthme sévère non contrôlé peut être fatal. 
Ainsi, 1000 Français décèdent chaque an-
née de leur asthme, soit 3 à 4 personnes 
chaque jour. Le degré de sévérité de la ma-
ladie est variable. Dans le cas de l’asthme 
persistant sévère, les symptômes (toux, 
gêne respiratoire, essoufflement…) sont 
permanents, l’activité physique est limitée, 
les crises nocturnes (respiration sifflante, 
quintes de toux) sont fréquentes. La varia-
bilité du débit bronchique est importante, 
avec une diminution marquée de la fonction 
respiratoire. L’asthme sévère mal contrôlé 
constitue l’une des causes d’admissions 
imprévues aux urgences pour asthme aigu.

un vécu difficile et encore 
largement méconnu
Plus de la moitié des personnes interrogées 
lors de l’enquête « Fighting for Breath » 
menée par l’association Asthme & Allergies 
disent souffrir d’anxiété et de stress à cause 
de leur asthme ; 25 % se sentent dans un 
état extrêmement grave, et 25 % ont le sen-
timent d’être en danger de mort ! Les mots 
le plus souvent associés à l’asthme sont : 
difficultés respiratoires, suffocations et peur. 
Ces mots signifient l’angoisse du patient et 
le besoin d’en exprimer la forme.

asthmatiic, une communauté 
active pour et par les patients
Les personnes touchées par cette patho-
logie ont du mal à trouver des réponses 
concrètes aux questions qu’elles se posent 
au quotidien. Elles expriment le besoin d’être 

écoutées et d’échanger autour d’une mala-
die chronique que l’on traite mais dont on 
sait que l’on ne guérit pas. Comme pour un 
grand nombre de pathologies, il est souvent 
difficile de parler de son asthme sévère à ses 
proches. A ce jour, aucun dispositif d’infor-
mation et d’échange ne permet au patient 
asthmatique de partager ses expériences 
et ses difficultés du quotidien. Face à ces 
constats, l’association Asthme & Allergies a 
donc décidé de lancer le site www.asthma-
tiic.org, premier site communautaire dédié 
aux asthmatiques sévères.

Le site dispose de multiples fonctionnalités 
et critères permettant de recouper les 
informations par pôles d’intérêts, par 
expériences partagées. La fonctionnalité 
recherche par ville ou région offre également 
la possibilité aux patients de rentrer en 
contact avec d’autres patients en fonction de 
leur localisation géographique. A l’instar d’un 
groupe Facebook, les patients asthmatiques 

disposent pour la première fois d’un espace 
interactif de communication qui leur permet 
de partager leur expérience et de rompre leur 
isolement en trouvant une écoute collective 
et interactive à tout moment.

des supports et des moyens 
de communication multiples : 
textes, vidéos ou tweets
Le site www.asthmatiic.org répond égale-
ment au besoin d’information des patients 
en proposant des ressources pédagogiques, 
des quiz d’évaluation de contrôle de l’asthme 
et des animations en 3D pour comprendre 
l’asthme sévère. Des vidéos d’experts, 
publiées par l’association Asthme & Aller-
gies, abordent des thématiques telles que 
: prise en charge thérapeutique, diagnostic 
de l’asthme sévère, bénéfices de l’éducation 
thérapeutique, grossesse et asthme, gestion 
de l’urgence.... Par ailleurs, le site permet 
également la publication de tweets, mes-
sages courts et vivants échangés en temps 

Ce site de mise en 
réseau social dédiée aux 
quelques 350 000 patients 
asthmatiques sévères 
doit leur permettre de 
témoigner et d’échanger 
sur tous les thèmes les 
intéressant au quotidien :  
travail, vie familiale, soutien 
des proches, relations 
aux enfants, angoisses 
quotidiennes, mais aussi 
qualité de vie, alimentation 
hygiène, allergies... 

Par Philippe Goethals



réel par les membres. Les patients et leur 
entourage ont aussi la possibilité de publier 
leur propre témoignage vidéo ou écrit et de 
permettre ainsi l’ouverture de discussions.

un espace pour la famille 
et l’entourage
L’asthme sévère a des répercussions impor-
tantes sur la vie quotidienne des patients 
mais également sur celle de leur entourage. 
Les proches, familles et parents d’enfants 
asthmatiques sévères seront aussi intéressés 
par Asthmatiic; ils y trouveront des conseils 
de spécialistes, mais aussi soutien et partage 
d’expériences avec d’autres parents.

Pourquoi un site 
communautaire ?
On connaît aujourd’hui l’efficacité du web, 
des nouvelles technologies et la puissance 
des liens tissés en réseau autour d’une com-
munauté d’intérêts. En interagissant les uns 
avec les autres, en comprenant mieux leur 
maladie, les 350 000 patients asthmatiques 
sévères peuvent devenir les premiers acteurs 

de leur mieux-vivre. Accompagnés par leur 
médecin traitant ou leur pneumologue, sou-
tenus par une communauté qui comprend 
et partage leurs interrogations et leurs diffi-
cultés, les patients asthmatiques sévères et 
leur proches disposent pour la première fois 
d’un espace interactif de communication et 
de partage destiné à les aider à mieux vivre la 
maladie au quotidien. 
L’expertise de l’association Asthme & Aller-
gies dans le domaine de l’asthme lui permet 
d’être le garant de la qualité des informations 
publiées, de pouvoir modérer les interactions 
entre patients de la communauté en ligne, 
et d’assurer la pérennité de cette plateforme 
d’échanges dédiée aux patients asthma-
tiques sévères.

L’association asthme 
& allergies
L’Association Asthme & Allergies, à l’origine 
de ce site communautaire, est une associa-
tion à but non lucratif, régie par la loi 1901, 
dont les principaux objectifs sont d’informer 
et soutenir les patients asthmatiques, les pa-

rents d’enfants asthmatiques, ainsi que les 
médecins et les professionnels de santé. Les 
supports et moyens utilisés pour délivrer l’in-
formation sont variés : brochures gratuites, 
journal « Asthme & Allergies Infos », site inter-
net, numéro vert (appel gratuit) pour le grand 
public et le personnel de santé, aide aux as-
sociations de patients, organisation pour la 
France de la Journée mondiale de l’asthme, 
etc. Le journal de l’association Asthme & 
Allergies Infos, destiné aux asthmatiques et à 
leurs familles, paraît tous les deux mois. Son 
sommaire repose sur un dossier principal, 
nouveau à chaque numéro : des informations 
sur la maladie, les traitements, la prévention, 
les avancées de la recherche, ainsi que de 
nombreux conseils pratiques y sont donnés.

Association ASTHME & ALLERGIES
66 rue des Tilleuls – 92100 BOULOGNE 

Tél : 01 41 31 61 60 
www.asthme-allergies.org

Numéro Vert «ASTHME & ALLERGIES 

INFOS SERVICE» : 0800 19 20 21 (appel gratuit)
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Biofeedback et 
Electrothérapie

La prise en charge du patient va 
donc être réalisée par des techniques 
manuelles qui sont aujourd’hui bien 

codifiées et peuvent être soutenues par 
des techniques instrumentales issues de la 
physiothérapie en général. La question que 
nous pouvons nous poser est de savoir 
si il existe une place pour le Biofeedback 
dans cette rééducation et, si la réponse est 
positive, de comprendre comment il peut être 
intégré à une prise en charge kinésithérapique  
et en compagnie d’autres outils.

La définition que l’on peut donner au BFB 
est la suivante : Le feedback (terme général) 
peut être défini comme un phénomène 
par lequel un système peut se modifier en 
fonction d’informations qu’il reçoit. 
Appliqué à l’être vivant, ce système porte 
le nom de biofeedback (BFB) ou rétroaction 
biologique. Il utilise, dans la plupart des cas, 
l’enregistrement de l’EMG de surface et est 
donc dans ce cas, une technique d’analyse 
de l’activité musculaire. Il existe également 
d’autres systèmes d’enregistrement différent 
de celui-là soit à partir de la température, 
soit d’une pression. 

Très utilisé aux Etats-Unis comme moyen 
d’autocontrôle thérapeutique, on doit à des 
gens comme Basmajian de lui avoir donné 
ses lettres de noblesse. 
Pour André, les notions de BFB, sont 
importantes à bien définir. En effet, afin 
d’éviter tout risque de confusion, il donne 
la définition suivante du terme de BFB :  
« méthode de rééducation utilisant, dans un 
but d’apprentissage par conditionnement, 
une rétro-information externe apportée 
transitoirement par une chaîne instrumentale 
capable d’objectiver les performances ».
Les différents termes utilisés par André 
sont importants mais revenons au point 
de départ qui est la prise d’informations 
nécessaires au système. Ces informations 

sont recueillies au niveau de la peau par 
l’intermédiaire d’électrodes. 
Il s’agit du recueil d’une activité électrique 
qui est dans un second temps amplifié 
pour être utilisable. Nous avions décrit 
dans un précédent article(1) les modes de 
visualisation des activités électriques, mais 
en clair, elles sont rendues soit sous une 
forme visuelle, soit sous une forme sonore. 
Elles permettent donc l’utilisation de la vue 
ou de l’ouie pour participer à la rééducation 
du patient.

Si nous reprenons maintenant nos différentes 
étapes concernant la rééducation du patient, 
l’étape « Libérer » correspond à une phase 
où l’on relâche les différentes tensions 
musculo-aponévrotiques et articulaires. 
Dans l’arsenal thérapeutique, le BFB peut être 
utilisé de manière efficace pour pérenniser 
l’action manuelle du thérapeute. Nous 
avions démontré  avec Zana en 1998 puis 
en 1999, l’utilité de cet outil dans le cadre 
de l’apprentissage de la relaxation, puis 
surtout du relâchement musculaire. Si cela 
ne semble pas avoir d’intérêt dans le cadre 
d’une pathologie aigüe, il semble néanmoins 
que l’on puisse y trouver une utilité certaine 
dans le cadre de pathologies chroniques où 
les patients ont toujours certaines difficultés 
à obtenir ce relâchement. De plus ce type de 
travail nous semble avoir d’autres utilités, la 
première étant de responsabiliser le patient, 
la seconde étant de commencer à envoyer 
des informations sensitives et sensorielles 
au niveau des centres supérieurs. Cette 
pratique nous semble utile à mettre en 
place à partir d’exercices simples pour le 
patient facilement reproductibles. Si nous 
reprenons maintenant la définition d’André : 
« méthode de rééducation utilisant, dans un 
but d’apprentissage par conditionnement, 
une rétro-information externe apportée 
transitoirement par une chaîne instrumentale 
capable d’objectiver les performances », 

nous pouvons toujours,  en suivant 
notre raisonnement, retrouver une place 
importante auprès de nos patients. En effet 
dans le cadre des pathologies chroniques 
comme la lombalgie ou la cervicalgie, nous 
sommes face à des patients qui ont perdu 
leurs référentiels corporels. On parle même 
dans certains cas de kinésiophobie. André 
précise les termes « d’apprentissage par 
conditionnement », or nous savons que 
dans le cadre de ces pathologies lourdes 
et souvent anciennes, il y a chez le patient 
un réel déconditionnement. La rééducation 
va devoir mettre en place un plan de 
reconditionnement, mais la difficulté à cette 
étape est d’avoir des indicateurs fiables et 
évolutifs, voire adaptables. La chaîne de 
BFB que nous mettons en place va donner 
ces indicateurs fiables et reproductibles, 
permettant au patient de retrouver ces  
« marques ». 

A cette étape, d’ailleurs, en fonction de 
certaines atteintes qui présentent des 
insuffisances musculaires fonctionnelles 
(conservat ion de la jonct ion neuro-
musculaire), l’association du BFB avec un 
courant de stimulation peut être envisagé. 
La stimulation permettra de relancer l’activité 
musculaire et en même temps apportera 
des informations sensori-motrices capables 
d’être réutilisées par le sujet. 

L’étape « Maintenir » est à nos yeux, celle 
où le BFB trouve toute sa place. La notion de 
transitoire explicité par André, nous permet 
de voir l’évolution du rôle donné à l’outil. 
En effet cette notion de durée d’utilisation, 
nous fait toucher du doigt la limite du BFB. 
Une fois que le patient a réussi un contrôle 
personnel complet, cet apport extérieur 
se doit d’être arrêté. Le conditionnement 
est atteint et le patient peut se prendre en 
charge, seul. 

en 2011, le biofeedback est connu surtout par son utilisation 
en rééducation périnéale dans le cadre du post-partum le plus 
généralement mais aussi dans la rééducation des problèmes 
urinaires et anaux qui font partie des suites opératoires en 
particulier après les prostatectomies. Malheureusement cet outil 
fort utile dans ce type de rééducation, ne trouve pas encore sa 
place réelle dans la rééducation générale. Il n’en demeure pas 
moins que si l’on envisage les grandes étapes d’une rééducation 
menée avec logique, nous pouvons considérer qu’elle suivra trois 
grandes étapes qui sont :

Libérer, c’est à dire donner aux différents tissus la possibilité de 
retrouver mobilité et relâchement,

Maintenir, qui correspond à la phase où vont apparaître le 
renforcement musculaire mais surtout la rééducation sensori-
motrice. Dans certains cas les circuits sensori-moteurs du patient 
ont été abîmés voire détruits et nécessite de la part du praticien 
de mettre en place des circuits de compentation.

entretenir, qui est la phase finale où le patient se prend en charge 
et réalise lui-même un auto-entretien de ses capacités physiques 
retrouvées. Le but final étant d’éviter la rechute.

Publi-Rédactionnel



La dernière étape envisagée est : « entretenir ». 
Le BFB semble moins utile, néanmoins l’expression populaire : 
« chassez le naturel, il revient au galop », nous amène à penser 
que le patient redevenu un opérateur ou professionnel peut avoir 
besoin d’une aide pour ne pas oublier l’apprentissage. Le souci 
que nous avons avec le conditionnement, c’est qu’il doit être 
entretenu faute de quoi, il est oublié. L’outil doit être à ce niveau 
simple. Péninou et Fragu avaient mis au point un capteur cutané 
sonore, qui une fois réglé, donnait au patient les amplitudes à ne 
pas dépasser. Malheureusement cet outil n’a pas dépassé le stade 
de la confidentialité et est aujourd’hui oublié.
Nous en arrivons au point où l’on doit se poser la question de la non 
reconnaissance du BFB dans la rééducation française. Si certains 
s’en servent en neurologie centrale, en traumatologie (4,5), il faut 
reconnaître qu’il n’est pas retrouvé dans tous les cabinets, si ce n’est 
en uro-gynécologie. Quels sont les facteurs de sa non-utilisation. 
Son utilité est souvent méconnue de la part des praticiens dans 
le cadre de la rééducation en général. Son enseignement de base 
est peu abordé en IFMK. Si les formations de son utilisation dans 
la sphère uro-gynécologique sont nombreuses : dans les autres 
cadres que nous avons évoqués, il n’en est pas question. De plus, la 
rééducation instrumentale n’est pas notre fort et l’utilisation du BFB 
demande un temps d’éducation du patient nécessitant la présence 
effective du praticien. A décharge, peu d’articles en français sont 
réalisés sur cet outil et les associations de langue française sont 
rares. Nous mêmes ne connaissons en Europe que  la Biofeedback 
Foundation Europe qui organise des colloques et qui est en relation 
avec les pays anglo-saxons.
L’utilisation du BFB passe à nos yeux par une reconnaissance 
de son rôle en kinésithérapie, par une formation scolaire et post-
universitaire correcte et par des études randomisées sérieuses. 
C’est dans ces conditions que sa place en thérapeutique évoluera, 
car si volontairement pour éviter toute redite, nous n’avons pas parlé 
du matériel, il faut savoir que certains constructeurs comme YSY 
MEDICAL, travaillent depuis plusieurs années à son amélioration et 
il serait malheureux que cela ne soit pour rien en dehors du domaine 
habituel de son utilisation.

Gilles Barette
Enseignant IFMK 
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Les tumeurs 
neuro-endocrines 

(TNE)
Les tumeurs neuro-endocrines (TNE) sont de 
pronostic hétérogène, parfois à croissance 
lente. Elles sont trouvées majoritairement 
dans le système gastro-intestinal (intestin 
grèle, pancréas, rectum…), dans les 
bronches, les poumons, le thymus, mais 
elles peuvent se situer dans n’importe 
quelle autre partie du corps (reins, vessie, 
thyroïde…). Les TNE sont diagnostiquées 
par l’examen anatomopathologique, 
c’est-à-dire l’examen au microscope des 
tissus retirés lors de la chirurgie ou d’une 
biopsie. Le diagnostic de TNE est facile  
« si on y pense ».

L’évolutivité des tumeurs neuro-endocrines 
est très variable d’une localisation à une autre ; 
elle peut être très lente sur plusieurs années.

Les tumeurs neuro-endocrines peuvent 
être non sécrétantes ou sécrétantes. Les 
sécrétions hormonales, caractéristiques de 
ces tumeurs ont parfois donné leur nom à ces 
maladies : insulinome, gastrinome, vipome, 
glucagonome, somatostatinome, syndrome 
carcinoïde.

La plupart des TNE sont à croissance lente 
bien que métastatiques, d’autres sont plus 
agressives et évoluent rapidement. Il est 
important d’apprécier la pente évolutive de 
la maladie pour chaque patient sur laquelle 
seront basées les indications de traitements.

Les TNE peuvent être bénignes ou malignes. 
En cas de malignité, elles peuvent s’étendre 
à d’autres organes et métastasent le plus 
souvent vers les ganglions, le foie, les os et le 
poumon, plus rarement à d’autres sites. .

Les circonstances de découverte sont diverses :

•  il peut s’agir d’une symptomatologie 
évocatrice d’un syndrome tumoral tel que 
douleurs abdominales, saignements dans 
les selles, toux, infections respiratoires, 
manque d’appétit, perte de poids.

•  Il peut s’agir de symptômes en rapport 
avec les sécrétions hormonales tumorales, 
variables selon le type de tumeur : 
diarrhée, épisodes de flush cutané, signes 
d’hypoglycémie….

•  La découverte peut être également fortuite, 

à l’occasion d’un examen d’imagerie par 
exemple.

•  Une TNE peut également être dépistée 
à l’occasion d’un bilan d’une maladie 
génétique prédisposant aux TNE

Les TNE peuvent s’associer dans 5 à 25% 
des cas à des maladies génétiques.

Le syndrome carcinoïde est associé à 
une libération excessive d’une hormone, 
la sérotonine, par la tumeur. Le syndrome 
carcinoïde apparaît chez 20% de tous les 
patients atteints d’une TNE maligne.

Pour le diagnostic et le suivi des cancers 
neuro-endocrines, il existe des marqueurs 
généraux (chromogranine A, NSE), et des 
marqueurs spécifiques à un type tumoral (5-
HIAA urinaires, gastrine, insuline, glucagon…) .

L’imagerie de ces tumeurs associe de 
l’imagerie conventionnelle (scanner, IRM, 
entéroscanner...), de l’imagerie fonctionnelle 
(Octréoscan, TEP scan) et des techniques 
endoscopiques (échoendoscopie, fibroscopie, 
coloscopie…).

Circonstances de découverte des tumeurs neuro-endocrines (TNE)

Les circonstances de découverte d’une 
Tne varient selon le site de la tumeur 
et selon les hormones qu’elle produit.
quatre modes de présentation clinique 
peuvent amener à suspecter une tumeur 
endocrine :

une symptomatologie  
évocatrice d’un syndrome tumoral.
Les signes cliniques dépendent essentiellement 
du siège et du type de la tumeur. Il peut s’agir 
de manifestations intestinales (occlusion…), 
de douleurs abdominales, de saignements 
dans les selles, de la perception d’une masse 
dans l’abdomen ou encore d’infections 
respiratoires ou de saignements bronchiques. 
Ces signes ne sont pas très évocateurs car 
ils peuvent exister dans de très nombreuses 
autres affections, notamment bénignes. Seule 
la réalisation d’examens complémentaires 
pourra conduire au diagnostic.
Parfois, c’est une fièvre, une perte de poids ou 

un manque d’appétit, ou encore la découverte 
de métastases* qui vont orienter le médecin 
vers le diagnostic.

Des symptômes en rapport avec 
la sécrétion hormonale tumorale 
(responsable de la découverte dans 
moins de 20% des cas).
Selon le type de tumeur, les hormones produites 
seront différentes, entraînant des signes 
cliniques variés. En outre, ces symptômes 
sont souvent vagues, inconstants et similaires 
à ceux de nombreuses affections courantes : 
diarrhées, crampes abdominales, épisodes 
de flush cutané, difficultés respiratoires 
évoquant un asthme, signes d’hypoglycémie 
(baisse du sucre dans le sang), ulcères à 
répétition, brûlures à l’estomac, reflux gastro-
oesophagien, diabète… 
Là encore, seuls des examens plus poussés, 
en milieu spécialisé, pourront permettre le 
diagnostic.

une tumeur neuro-endocrine peut 
également être découverte fortuitement.
La tumeur peut être découverte à l’occasion 
d’un examen d’imagerie (radiographie 
standard, scanner, échographie), lors d’une 
intervention chirurgicale effectuée pour une 
toute autre affection (appendicite), ou lors 
d’une endoscopie (gastroscopie, coloscopie).

Le dépistage.
La tumeur peut également être diagnostiquée 
à l’occasion du bilan d’une maladie génétique 
prédisposant aux TNE.
La variété et la grande diversité des signes 
chez chaque patient est une des raisons 
pour laquelle le diagnostic est posé parfois 
seulement après plusieurs années d’évolution 
et de nombreuses consultations médicales. 
Cependant, le diagnostic est facile,  
« si on y pense ».

Par Philippe Goethals
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Réseau de Référence Clinique pour les Tumeurs  
Endocrines Malignes Rares Sporadiques et Héréditaires
Labellisation INCa 2009

RenATen est le Réseau National de 
Référence dédié à la prise en charge des 
Tumeurs neuro-Endocrines Malignes Rares 
Sporadiques et Héréditaires. Il comprend 17 
centres répartis sur l’ensemble du territoire 
français, spécialisés dans la prise en charge 
des patients porteurs de tumeurs endocrines.
La mission des centres est d’établir des 
parcours de soins spécifiques et de qualité, 
d’animer des réunions de concertation 
pluridisciplinaire (RCP) de recours régionales, 
de participer à la RCP nationale d’experts, de 
permettre l’accès aux traitements innovants 
pour les patients qui le nécessitent avec une 
garantie d’égalité d’accès aux soins pour 
tous.
RENATEN a également pour mission de 
développer la recherche clinique, notamment 
par l’enregistrement des cas dans une base de 
données nationale, de rédiger et d’actualiser 
les guides de bonnes pratiques pour chacune 
des tumeurs, d’assurer la formation des 
professionnels de santé grâce aux réunions 
d’enseignement régionales et nationales.
RENATEN a enfin une mission d’information 
des patients et du public.

Pathologies prises en charge 
par le réseau RenATen
Toute tumeur neuro-endocrine (TNE) rare, 
quelle que soit son origine topographique, fait 
partie des pathologies prises en charge au 
sein du réseau, dans sa forme sporadique ou 
héréditaire, notamment :
•  les TNE digestives ;
•  les cancers médullaires de la thyroïde ;
•  les paragangliomes malins ;
•  les TNE bronchiques et pulmonaires : carci-

noïdes typiques et atypiques, carcinomes 
endocrines à grandes cellules ;

•  les carcinomes endocrines thymiques ;
•  les TNE de toutes origines (vessie, reins, 

médiastinales, cutanées...).

organisation du réseau RenATen
RENATEN a été créé sous l’égide d’une 
société savante, le Groupe d’étude des 
tumeurs endocrines (GTE).
RENATEN comprend un coordonnateur et 
s’appuie sur un comité de pilotage national 
qui est représenté par le Conseil scientifique et 
d’administration du GTE, lui-même constitué 
de praticiens des différentes disciplines 
impliquées dans la prise en charge des TNE.
RENATEN est constitué de 17 centres 
répartis sur l’ensemble du territoire, un centre 
de référence coordonnateur (Marseille) et 
16 centres experts, qui correspondent au 

regroupement de une ou plusieurs régions 
administratives. Chaque centre comprend 
un responsable qui coordonne le réseau au 
niveau régional ou interrégional, réseau qui 
comprend des praticiens spécialisés dans ces 
tumeurs travaillant au sein d’institutions publiques 
et privées (CHU, CLCC, CHG, cliniques) qui 
constituent le maillage local et régional.

objectifs et missions du réseau 
RenATen
Les objectifs définis par l’appel d’offres 
de l’INCa, conformément au plan Cancer, 
s’intègrent dans les axes principaux suivants.

Structuration de la filière de soins pour 
les patients atteints de Tne
Il s’agit d’officialiser le maillage national existant 
d’équipes déjà identifiées, spécialisées dans 
la prise en charge de ces tumeurs, et de 
développer ces structures lorsqu’elles sont 
insuffisantes afin d’obtenir une couverture du 
territoire satisfaisante.
L’un des buts est de mettre en place des 
filières de prise en charge multidisciplinaires 
spécialisées et d’établir les parcours de soins 
pour ces patients, avec une qualité et une 
égalité d’accès aux soins sur l’ensemble du 
territoire.

Mise en place d’une activité de recours
Il s’agit de cancers rares, dont la prise en charge 
est souvent complexe et mal standardisée. 

Le manque de chimio et radiosensibilité rend 
nécessaire le recours à des thérapeutiques 
innovantes et/ou l’inclusion dans des essais 
cliniques. Ces difficultés diagnostiques et 
thérapeutiques potentielles justifient d’une 
activité de recours, sous la forme notamment 
de réunions de concertation pluridisciplinaire 
(RCP) spécifiques.
L’un des objectifs est de mettre en place au 
sein de chaque centre des RCP de recours 
régionales et/ou interrégionales incluant 
différents établissements de soins publics et 
privés et des praticiens libéraux.
Une RCP nationale d’experts, mensuelle, par 
webconférence, regroupant les spécialistes 
des 17 centres, est en place. Elle est réservée 
aux cas de TNE de diagnostic ou de prise 
en charge particulièrement difficiles ou 
nécessitant de faire appel à des techniques 
thérapeutiques innovantes et/ou très 
spécifiques (transplantation hépatique pour 
des lésions secondaires, par exemple), ou 
l’inclusion dans des essais thérapeutiques.
Ces RCP sont en lien avec le réseau 
anatomopathologique spécialisé dans les 
TNE (TENpath) afin d’organiser la relecture 
histologique des cas difficiles (TNE peu 
différenciées, TNE de pronostic incertain...), 
sur laquelle vont reposer les indications 
thérapeutiques.
Cette activité de recours est en lien également 
avec le réseau oncogénétique national 
puisque ces tumeurs sont familiales dans près 

Les centres RENATEN

Par Philippe Goethals
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d’un tiers des cas et justifient une approche 
spécifique d’oncogénétique. Cette approche 
permettra de mettre en place des circuits 
spécialisés à partir du diagnostic génétique 
du cas index jusqu’au dépistage familial et à 
la prise en charge des sujets génétiquement 
à risque porteurs de l’anomalie moléculaire 
familiale chez lesquels un dépistage lésionnel, 
un suivi, voire un traitement prophylactique 
vont pouvoir être proposés (thyroïdectomie 
des sujets à risque de carcinome médullaire 
familial...).

Cette activité de recours passe également 
par la mise en place, au sein de chaque 
centre de consultations dédiées, de moyens 
de communication pour les avis à distance, 
d’une consultation de recours.

Initiation et coordination de la recherche
RENATEN a pour mission de développer la 
recherche clinique, notamment en facilitant 
l’accès pour les patients aux techniques 
innovantes, aux essais thérapeutiques 
nationaux et internationaux, requis dans la 
prise en charge de ces tumeurs rares.

Ce développement de la recherche clinique 
passe par le recensement des TNE et la 
centralisation des cas au sein d’une base de 
données nationale, déjà existante, le fichier 
TNE du GTE qui regroupe actuellement plus 
de 4800 cas de TNE.
Des études nationales et internationales 
permettent d’améliorer cette base de 
données, les procédures diagnostiques et 
thérapeutiques dans ces pathologies.
Le recensement des échantillons tumoraux 
(sérothèques, DNAthèques, tumorothèques) 
participe également à promouvoir des travaux 
destinés à une meilleure compréhension 
des mécanismes physiopathologiques à 
l’origine de la tumorigenèse, mais également 
à dégager des marqueurs diagnostiques et 
pronostiques influant sur la prise en charge de 
ces tumeurs.

Définition des bonnes pratiques
Le réseau RENATEN a pour objectif d’élaborer 
et d’actualiser, puis de diffuser les référentiels 
nationaux de prise en charge des TNE qui 
seront labellisés conjointement par l’INCa et 
l’HAS.

Information et formation des 
professionnels de santé et des patients
Les objectifs et missions du réseau RENATEN 
s’intègrent dans ce cinquième axe qui est :
•  d’assurer la formation des professionnels 

de santé, notamment par la mise en place 
de « passerelles » entre les nombreuses 
disciplines médico-chirurgicales impliquées ;

•  de mettre en place des outils pertinents 
d’information pour les patients et le public ;

•  de favoriser la recherche clinique, notamment 
en organisant un meilleur recensement des 
TNE, en incrémentant la base de données 
nationale de patients porteurs de TNE 
(fichier GTE).

L’objectif global est d’optimiser l’offre de soins 
à travers une meilleure lisibilité des structures 
compétentes, le développement des filières 
de soins spécifiques et performantes, afin 
que tout patient puisse avoir accès à des 
centres de compétence dynamisés par leur 
structuration en réseau et la politique de 
recherche d’un groupe. Une telle organisation, 
garante d’une prise en charge optimale de ces 
tumeurs, permettra d’améliorer leur pronostic.

Je suis porteur de Tumeurs Neuro-
Endocrines (TNE). Dès que les symptômes 
ont été décelés, mon médecin m’a orienté 
vers plusieurs spécialistes ( je lui suis 
reconnaissant de cela), et m’a prescrit 
les arrêts de travail nécessaires. Cette 
période transitoire a duré 6 mois, le temps 
d’établir le diagnostic. Pris en main par 
le cancérologue, j’ai senti chez mon 
médecin traitant un certain énervement. 
Peut-être ne comprenait-il pas pourquoi il 
ne se retrouvait plus au centre du débat. 
Après mon opération, il s’est mis à insister 
pesamment et régulièrement sur le fait que 
cette pathologie ne nécessitait pas des 
arrêts maladie aussi longs et il me poussait 
à reprendre le travail, prétextant que le 
médecin de la sécurité sociale n’accepterait 
jamais ces arrêts.

J’ai eu énormément de difficulté à 
supporter ce discours et j’ai le plus 
possible évité de me rendre chez lui. Pétri 
d’angoisses, ne sachant plus trop où j’en 
étais, je n’étais pas alors en capacité de 
prendre la décision de changer de médecin 
traitant. J’ai par contre reçu une aide 
précieuse de ma cancérologue, une écoute 
attentive de ma famille et de l’association 
APTED. Le fait de subir cette maladie 
est déjà suffisamment difficile à gérer 
sans avoir en plus à subir les remarques 
désobligeantes de son propre médecin. 
J’ai souvent eu l’impression de me 
retrouver face à une machine certainement 
compétente mais dépourvue de toute 
humanité. Mon médecin généraliste 

comparait souvent mon cancer à une 
pathologie de type diabète et j’avoue 
que cela me déstabilisait complètement, 
personne n’étant capable de me donner un 
pronostic sur l’évolution de cette maladie.
Ce dont je suis certain pour l’instant c’est 
que j’ai un foie plein de nodules, une 
maladie qui se maintiendrait en l’état par 
l’injection régulière de sandostatine (mais 
on n’en est pas sûr), qui peut évoluer à 
tout moment et qui de plus, n’est pas 
guérissable. Je dois apprendre à vivre avec 
ça et j’ai simplement besoin de temps. Je 
sais que ce ne sera jamais la vie que j’avais 
auparavant et je ne suis pas opposé à 
reprendre une activité mais qu’on me laisse 
le temps de me reconstruire.

Concernant ma visite chez le médecin de 
la sécurité sociale, j’ai eu en face de moi 
une personne courtoise, très à l’écoute 
et bienveillante contrairement à ce que 
m’avait prédit mon généraliste. Ce médecin 
a parfaitement saisi la gravité de la maladie, 
l’état d’esprit dans lequel je me trouve. 
L’aide et l’écoute que l’on souhaite trouver 
chez un soignant est prépondérante dans 
la prise en charge de la maladie. Et ce 
médecin l’a parfaitement compris.
Aujourd’hui, je suis physiquement mieux 
mais psychologiquement fragilisé. Je tente 
de surmonter cette épreuve avec le soutien 
des miens et j’essaie de vivre au jour le jour 
sans trop penser à ce que sera demain.

François, octobre 2011

Témoignage

Réseau RENATEN
Réseau de Référence Clinique

pour les Tumeurs Endocrines Malignes 
Sporadiques et Héréditaires. 

Labellisation INCa 2009

renaten@ap-hm.fr
www.renaten.org

www.sfendocrino.org
www.reseau-gte.org

Documentation à  
destination des patients

www.igr.fr/doc/cancer/endodermiques/livret-tne.pdf

APTED
Association des Patients 

porteurs de Tumeurs Endocrines Diverses
contact@apted.fr

www.apted.fr

AFNEM
Association Française des 

Néoplasies Endocrines Multiples NEM 1-NEM 2
afnem@laposte.fr

www.afnem.fr

Par Philippe Goethals
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AVEC TEMPUR®,

CHOISISSEZ
LE MEILLEUR
POUR VOS PATIENTS !

En étant Partenaire PRO-Santé, apportez à vos patients 

une solution complémentaire contre les douleurs 

cervicales, dorsales ou articulaires.

•  Vos patients bénéfi cient de la haute technicité et de 

la qualité Originale à un tarif préférentiel.

• Vous augmentez signifi cativement vos revenus.

Alors vous aussi, 
préconisez TEMPUR !

Oreiller 
MILLENNIUM 

Oreiller  
ORIGINAL 

Oreiller  
COMFORTPILLOW 

Oreiller 
CLASSIC

C H A Q U E  O R E I L L E R  T E M P U R  E X I S T E  E N  P L U S I E U R S 
T A I L L E S  P O U R  A P P O R T E R  U N  S O U T I E N  A D A P T É 
Q U E L L E  Q U E  S O I T   L A  M O R P H O L O G I E .

1 OREILLER 
MEDICAL

pour table de soins

OFFERT
d’une valeur de 80 €

pour toute commande 
d’un oreiller TEMPUR

TEMPUR® , Pour un sommeil plus réparateur que jamais

Pour devenir notre partenaire et recevoir gratuitement 
un kit de démonstration et votre charte de partenariat,

Contactez l’équipe pro-santé :

Tél. : 01 48 14 94 19
E-mail : pro-sante@tempur.fr
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Prêt étudiant 
Concentrez-vous sur vos études 
et non sur le moyen de les financer

S’il est évident que vos capacités intellectuelles seront soumises 
à rude épreuve pendant votre formation, les efforts financiers 
demandés seront également conséquents. Même si des stages 
rémunérés peuvent partiellement et temporairement vous aider 
à (sur)vivre, dans bien des cas, vous n’aurez d’autres choix que 
d’effectuer une demande de prêt. Le prêt étudiant est un crédit 
affecté qui vous permet de financer les frais de scolarité mais 
également le logement, l’ordinateur, la voiture ou des voyages à 
l’étranger. Le montant de votre prêt peut varier de 1 500 € à 21 500 
€ et sa durée totale peut courir sur 2 à 9 ans. Le remboursement de 
votre prêt étudiant s’effectue en 2 étapes :

> Le temps de terminer vos études, la première phase peut bénéficier 
d’une franchise soit partielle soit  totale de vos remboursements 
(phase de différé) qui s’étale sur 2 à 5 ans. Pendant cette période, 
soit vous optez pour une franchise « partielle » et ne remboursez 
que les intérêts, plus éventuellement les primes d’assurances 
(ces assurances invalidité-décès non obligatoires, mais fortement 
recommandées), soit pour une franchise « totale » et ne payez rien 
(sauf les primes d’assurance éventuelles). La franchise « partielle » 
est plus avantageuse en terme de coût de l’emprunt.

> La seconde phase (dite «d’amortissement») correspond au 
remboursement proprement dit du crédit à l’issue de vos études. 
La durée de cette période varie en fonction de la première. La durée 
totale de votre prêt étudiant ne doit pas dépasser 9 ans. 

Parce que des imprévus (réorientation, embauche, maternité…) 
peuvent intervenir au cours de vos études, vous avez la faculté 
de modifier la durée de votre prêt. Selon la loi Scrivener (10 janvier 
1978), vous avez la possibilité d’effectuer un remboursement 
anticipé de votre prêt, sans pénalité. Un préavis d’un mois est 
souvent exigé. Il vous suffit de faire un courrier manuscrit à l’ordre 
de l’organisme qui porte votre prêt demandant le remboursement 
total ou partiel de votre crédit. 

L’avis de la MACSF : Pour vous consacrer pleinement à vos 
études de kinésithérapie, la MACSF vous facilite l’accès au crédit 
étudiant. Empruntez dès maintenant jusqu’à 21 500 €  au taux 
préférentiel de  2.75%* HA 
• Pas de frais de dossier 
•  Franchise totale ou partielle de 24 à 60 mois (durée maximum du 

prêt 9 ans)
•  Pas de justificatif d’utilisation des fonds à hauteur de 21 500 €
• Un accord en 48 heures
• Une simple caution parentale suffit 
•  Une assurance obligatoire** de prêt à prix réduit (3.15 € pour 

1000 € empruntés) payable en une seule fois sur la durée totale 
du prêt.

*  Taux effectif global annuel fixe 2,75%  en vigueur du 01/10/2011 au 31/12/2011 
(hors assurance).
Exemple pour 10 000 € sur 60 mois soit un remboursement mensuel hors assurance 
de 178,58 €

**  Sous réserve d’acceptation de votre dossier par notre partenaire financier et sous 
réserve d’acceptation par MACSF Prévoyance.

Des années d’étude jusqu’à la fin de l’activité professionnelle, la vie d’un kinésithérapeute de cabinet est marquée par 
la nécessité d’être bien accompagné financièrement. Quelles sont les solutions de financement qui comptent pour le 
kinésithérapeute? Denis Baguelin, responsable du marché des libéraux de la MACSF, a dressé les différentes formules 
de crédit qui s’offrent aux kinésithérapeutes tout au long de sa vie.

Des crédits tous azimuts !
des crédits à chaque 
étape de votre vie

Attention	un	crédit	vous	engage	et	doit	être	rembourser	:	Vérifiez	vos	capacités	de	remboursement

Cabinet de Groupe

une offre complète et sur mesure, au plus près de vos attentes

un accompagnement dédié pour pérenniser vos investissements,
optimiser votre fiscalité et celle de votre personnel

des conseillers qui se déplacent pour vous rencontrer

Leader auprès des professionnels de santé libéraux, 
la MACSF répond efficacement à vos besoins avec :

Vous   vous   regroupez 
pour exercer…

Faites confiance 
à l’expertise de la MACSF
pour servir au mieux 
vos intérêts.

macsf.fr
( 3233* ou 01 71 14 32 33
*Prix d’un appel local depuis un poste fixe. Ce tarif est susceptible d’évoluer en fonction de l’opérateur utilisé
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Entretien de ce kinésithérapeute libéral dans le département 
Rhône Alpes. Depuis 7 ans, il est aussi le responsable du suivi 
en kinésithérapie et ostéopathie des cavaliers. (Epreuves : Coupe 
du Monde, saut d’obstacle et dressage, lors du Salon « EquitaLyon »).

Marcel benoit : que faites vous pendant cet événement ?
J-M. G. : Je m’occupe de la préparation physique des cavaliers dans le 
cadre du pôle santé. J’ai beaucoup étudié la biomécanique du cavalier 
et du cheval. Je propose aux cavaliers une méthode qui reprend le 
cahier des charges suivant :

-  Pour le cavalier : prévention (pathologie dorsaux-lombaires, pubalgie) ;  
efficacité (mobilité bassin / hanche, tonicité musculaire profonde, 
travail de posture).

-  Pour le cheval : diminution des contraintes ressenties, apport de plus 
de confort pour améliorer ses performances.

M. b. : Pourquoi avoir choisi SATISFoRM ?
J-M. G. : La gamme d’appareils SATISFORM constitue, pour moi, un 
élément essentiel pour la préparation physique du cavalier.
1° :  Satisform et Zendos : pour la décontraction musculaire, 

décompression des disques intervertébraux, ré-harmonisation des 
facettes articulaires, pompage articulaire (lombaire, bassin, hanche 
et genou).

2° :  Mobidos : pour augmenter la mobilité sous-pelvienne.
3° :  Quadrischio : pour l’étirement des quadriceps, ischios-jambiers et 

psoas.
4° :  Doabdo : pour le gainage musculaire du buste.

Enfin, pour la dernière étape de ma préparation physique du cavalier, 
l’utilisation du simulateur équestre contribue à améliorer sa posture.

62
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Marcel benoit : Pouvez-vous nous faire partager votre 
secret ?
C. bensoussan : nous répondons :
-  à une demande, dans le monde de la kinésithérapie et de 

l’ostéopathie,
-  aux directives de la Haute Autorité de Santé (pertinence d’une 

approche pluridimensionnelle : physique, psychologique et 
sociale ; participation du patient dans le traitement de ces 
incapacités ; lui donner les moyens d’une capacité musculaire ;  
l’aider à développer sa proprioception, ses qualités et 
économies gestuelles, dans les activités de la vie courante).

En collaboration avec des professionnels de la santé, nous 
avons élaboré un « parcours du dos » : (relâchement, 
assouplissement, étirement, proprioception, renforcement,…)

M. b. : Participez-vous à d’autres salons ou événements ?
C. bensoussan : Oui. Depuis les débuts de SATISFORM, nous 
sommes présents lors de divers événements (24h du Mans, 
Compétitions sportives nationales et internationales,…). Nous 
participons également à des salons de Professionnels, aussi 
bien en France qu’à l’étranger.

Un nouveau succès pour 
SATISFORM®

SATISFoRM était présent au dernier salon de la Rééducation à Paris. Son équipe peut être satisfaite de cette réussite.
entretien avec Christophe benSouSSAn, le Directeur Général de cette entreprise française qui conçoit et fabrique une gamme 
d‘appareils biomécaniques.

L’équipe Satisform au dernier salon de la Rééducation à Paris

Jean-Marc Gentil, 
Kinésithérapeute, 
a équipé et utilisé 
des appareils 
SATISFORM, pour 
le pôle Santé 
de l’événement 
international, 
EquitaLyon.

Satisform : email info@satisform.eu 
www.satisform.eu/medical 

T. +33 (0)970 405 789

Publi-Rédactionnel



Un nouveau succès pour 
SATISFORM®
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L’Institut national du cancer met en ligne 
sur son site Internet un nouvel outil re-
groupant les principales données actuali-
sées sur les cancers et la cancérologie.

Le portail des données du cancer, mesure 
phare et action 6.2 du Plan cancer 2009-2013, 
permet un accès direct, simple et dynamique 
aux principaux indicateurs sur le cancer et la 
cancérologie. Il s’appuie sur les travaux de l’IN-
Ca et de ses partenaires producteurs de don-
nées, institutionnels et associatifs.
Ce portail constitue un outil pour améliorer le 
partage et la diffusion, et valoriser les informa-
tions relatives au cancer. Il est accessible via 
l’onglet « Les données » sur le site de l’INCa 
(www.e-cancer.fr) ou directement à l’adresse 
http://lesdonnees.e-cancer.fr. 
Le portail des données s’adresse à un public 
très large : ministères, acteurs de la recherche 
ou de la santé publique, professionnels assu-
rant la prise en charge des personnes pendant 
et après leur cancer, médias et également 
grand public.

Les informations mises à disposition sur le por-
tail, validées par les producteurs de données, 
présentent une vision transversale du cancer et 
de la cancérologie, en traitant de l’épidémiolo-
gie, des facteurs de risques, des dépistages, 
des soins, de la prise en charge du patient, 
en attachant une attention particulière à la vie 
après le cancer et de la recherche.
Ces indicateurs sont regroupés dans des fiches 
de synthèse, elles-mêmes rassemblées dans 
des thématiques et des sous-thématiques, 
afin de faciliter la recherche et la lisibilité de ces 
informations pour l’internaute.

Une base de données des projets de recherche 
donne accès aux projets ayant reçu un finance-
ment de la part du ministère de la santé (Direc-
tion générale de l’offre de soins – DGOS) et de 
l’Institut National du Cancer. Cette base permet 
de rechercher les projets par type de cancer, 
par type de recherche, mais aussi par nom de 
l’investigateur principal et l’institut-centre de 
recherche. Afin de faciliter la navigation, les indi-
cateurs et les fiches de synthèse sont identifiés 

par des mots-clés et proposent des liens vers 
des ressources complémentaires (fiches de 
synthèse, sites des producteurs de données, 
rapports …). Il est ainsi possible d’accéder à 
ces informations soit à partir des thématiques, 
soit par l’utilisation de moteurs de recherche
multicritères et interactifs. De la même façon, 
les projets de recherche sont accessibles via 
leur propre moteur de recherche.

Enfin, un lexique, des aides, les méthodes et 
les sources à l’origine des indicateurs sont pro-
posés.

L’actualisation permanente du portail des 
données permet de suivre les évolutions dans 
les domaines du cancer et de la cancérologie. 
Parallèlement, « La situation du cancer en 
France » (action 6.1 du Plan cancer) propose une 
synthèse annuelle des principaux indicateurs 
présentés sur le portail. La quatrième édition de 
ce rapport vient d’être publiée concomitamment 
à l’ouverture du portail.

Lancement du portail 
des données du cancer 
sur le site de l’INCa

Par Philippe Goethals



Circuit professionnel LI FIT

 Le Circuit Training  est une méthode 
d‘entraînement alternant différent type 
d’exercices dans le but de développer les 
capacités musculaire et cardiaque.

 Ce type de circuit ne nécessite que peu d’espace 
mais permet de faire travailler de nombreuses  
personnes simultanément. Il est conseillé d’intercaler 
un step entre chaque machine pour augmenter le 
nombre de participant au cours. 

 Li Fit Circuit Training développe simultanément 
puissance musculaire et résistance cardiaque.

 Les appareils de la gamme LI FIT ont été 
spécialement conçu pour les Femmes et les Seniors.

DISPORTEX 
ZI N°2, Impasse du Pré Bernot  

60880 Le Meux
Tél. : +33 (0)3 44 30 50 14 

 
Email : disportex@disportex.fr

www.disportex.fr

 Les appareils LI FIT sont à résistance 
hydraulique. Ils permettent d’éviter les blessures 
dues aux charges traditionnelles.

 Les appareils utilisent des vérins hydrauliques 
réglables qui offrent une résistance beaucoup 
plus douce que les appareils à charge de fonte et 
éliminent les chocs du à l’inertie résiduelle. 

 Ils offrent une sensation de confort et de 
sécurité aux personnes qui recherchent un 
entraînement en douceur adapté à leur condition 
physique. 

 Les appareils LI FIT sont conformes à la 
norme EN957. 



66
Pratique

www.salonreeduca.com

Le raisonnement clinique, mécanisme nécessaire à l’étudiant pour aborder des problèmes cliniques, 
connaît des obstacles d’apprentissage. Et pourtant, l’intégration précoce de situations cliniques au 

cursus de formation semble utile, notamment en vue de la validation des futures unités 
d’intégration des compétences des « nouvelles » études de masso-kinésithérapie.

En partenariat avec

Introduction : Les étudiants en masso-kinésithérapie 
apprennent à bâtir une thérapie rééducative à partir 
des faits cliniques. Le raisonnement clinique produit 
cette compétence diagnostique et stratégique, à la 
fois par analyse et par similarité du cas. Il semble 
ainsi que le raisonnement interprétatif des causes 
de la limitation d’un mouvement passif manque de 
malléabilité pour intégrer un modèle plus large de 
raisonnement, celui d’un mouvement actif perturbé.

Méthode : 83 élèves de 2e année d’un institut 
de formation, maîtrisant un modèle explicatif 
passif, participent à un examen écrit évaluant les 
connaissances et l’appropriation d’un modèle 
explicatif actif issues d’un même cours préalable. 
Puis, les réussites en matière de modèle de 
raisonnement sont comparées à celles des 
connaissances.

Résultats : Le choix d’un modèle de raisonnement 
par les étudiants est très significativement (< 0,001) 
moins performant que leurs connaissances du 
moment issues du même cours. L’apprentissage 
du raisonnement clinique présente ses propres 
obstacles, indépendamment des autres 
connaissances.

Discussion : Il semble que l’ordre dans lequel 
l’élève explore différents modèles de raisonnement 
importe, en donnant de la pérennité à ce qui est 
étudié en premier et qui bénéficie alors d’une 
période d’utilisation plus grande. Ceci incite à 
présenter très tôt un maximum d’exemples de 
raisonnements par l’introduction précoce de 
cas cliniques, effaçant un peu la frontière entre 
sciences de base et rééducation. Hors contexte 
thématique, le cas clinique peut même devenir la 
sollicitation d’une compétence diagnostique au 
service du raisonnement d’une stratégie masso-
kinésithérapique.

niveau de preuve : 2 (étude cas-témoins)

Introduction
Les étudiants masseurs-kinésithérapeutes 
opposent des obstacles épistémologiques 
à l’apprentissage [1] de leur future profession. 
Ils n’arrivent pas vierges de savoir et 
construisent parfois des connaissances 
transitoires avant de s’approprier les savoirs 
et savoir-faire de référence. L’enseignement 
peut même dresser des obstacles 
nouveaux qui n’existaient pas en abordant 
le cursus de formation. Si le raisonnement 
clinique a été étudié chez des masseurs-
kinésithérapeutes professionnels [2], son 
apprentissage l’a plus souvent été chez 
des étudiants en médecine [3].

Le raisonnement clinique
Le raisonnement clinique se définit comme 
un « processus de pensée et de prise de 
décision qui permettent au clinicien de 
choisir les actions les plus appropriées 
dans un contexte spécifique de résolution 
de problème de santé » [3-5]. Il s’agit d’une 
« activité intellectuelle par laquelle le 
clinicien synthétise l’information obtenue 
dans une situation clinique, l’intègre avec 
les connaissances et les expériences 
antérieures et les utilise pour prendre des 
décisions de diagnostic et de prise en 
charge » [3, 6]. Deux processus coexistent : 
analytique et non analytique [7].

•  D’une part, un raisonnement analytique 
[3, 7] génère des hypothèses orientant la 
recherche de données cliniques pour les 
confirmer ou les infirmer (hypothético-
déductif) : « si c’est bien le tendon 
qui souffre, la contraction du muscle 
devrait majorer la douleur ». Il s’agit 
également de collecter les données afin 
d’en déduire les causes du problème 
(règles causales) : « cette douleur sur 
le tendon est augmentée à la palpation 
et à la contraction, il s’agit donc d’une 
tendinopathie ». Le recueil de signes vise 
à faire pencher la balance diagnostique 
vers le problème le plus probable 

(bayésien) : « cette douleur latérale au 
coude pourrait venir d’une souffrance du 
tendon, du nerf radial ou de l’articulation ; 
mais son accroissement à la contraction 
laisse davantage penser qu’il s’agit du 
tendon ».

•  D’autre part, le soignant compare le 
nouveau cas à des cas connus déjà 
rencontrés pour, en fonction des 
similarités, guider son raisonnement 
par un processus non analytique ou 
analogique [3, 7]. « J’ai déjà rencontré des 
patients souffrant de l’épicondyle latéral 
et ce cas ressemble plutôt à celui qui 
n’avait aucune irradiation vers le pouce et 
qui présentait une tendinopathie ».

Ces analogies permettent tout autant 
de raisonner sur des savoirs explicites 
constitués par l’étude que sur des savoirs 
tacites acquis par l’expérience. Higgs a 
montré qu’un enseignement post-grade 
du raisonnement clinique auprès de 
physiothérapeutes australiens promeut, 
renforce et aiguise l’intérêt pour celui-ci [8]. 
Au-delà du résultat, l’évaluation de la façon 
de procéder [8] et de l’explicitation de ce 
que l’on fait [2] développent le raisonnement 
clinique.

Perturbations d’un mouvement
L’usage d’exemples concrets et la 
préférence pour une intrication entre les 
sciences de base et la clinique paraissent 
favorables pour solliciter la part non 
analytique du raisonnement clinique [7]. 
Ainsi, l’enseignement de la mobilisation 
passive en 1re année introduit rapidement 
la nécessité d’identifier le ou les facteurs 
limitant un mouvement :
–  butée osseuse ;
– coincement disco-articulaire ;
– rétraction capsulo-ligamentaire ;
–  hypo-extensibilité musculaire mono- ou 

poly-articulaire, etc.
Puis, l’année suivante, la limitation d’un 
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mouvement passif intègre un contexte 
plus général : celui de la perturbation d’un 
mouvement actif. Ce dernier se révèlera gêné 
par (figure 1) :
–  une douleur ;
–  une limitation d’amplitude (voir supra) ;
–  une faiblesse d’exploration active des muscles 

agonistes ;
–  une perturbation du schéma corporel 

n’intégrant pas le geste en question.

hypothèse d’un obstacle
Il apparaît que le modèle de raisonnement 
des limitations passives imprègne l’adoption 
de celui, plus large, d’un trouble du geste 
actif. Par exemple, un mouvement actif 
perturbé incite, parfois, certains étudiants à 
formuler l’hypothèse d’une douleur, d’une 
raideur articulaire ou d’une hypo-extensibilité 
musculaire. Et d’un coup, ils omettent 
qu’une origine musculaire peut également 
être une faiblesse des muscles agonistes, 
moteur du mouvement en question, en 
restant sur un raisonnement purement passif. 
Faisons l’hypothèse que l’apprentissage de 
raisonnement clinique bâtisse des obstacles 
dont il faudra tenir compte pour l’ensemble de 
la formation.

Méthode

Participants
Une promotion de 83 élèves de 2e année d’un 
institut de formation en masso-kinésithérapie 
constitue la population étudiée, la répétition 
de cette étude sur plusieurs écoles étant ici 
difficilement envisageable. Le cursus scolaire 
préalable n’est pas pris en compte puisqu’il 
s’agit ici de regarder l’apprentissage du 
raisonnement clinique, sans chercher à 
établir de corrélation avec le curriculum des 
étudiants, qui intervient certainement.
Cette population est-elle représentative d’une 
promotion type de cette école ? La population 
étudiée (n = 83 ; 48 % de femmes ; 22,8 ans 
± 3,3 ans) est comparée aux deux autres 
promotions de la même école :
– 1re année (n = 83 ; 55 % de femmes) ;
– 3e année (n = 73 ; 58 % de femmes).
Les différences de sexe ne se révèlent pas 
significatives au test de corrélation Khi2 (p 
= 0,46). Les âges sont comparés à ceux des 
élèves de 1re année, auxquels est ajouté 1 
an (moyenne : 21,9 ans ± 2,1 ans), et de 3e 
année, auxquels est retranché 1 an (moyenne : 
21,8 ans ± 1,4 ans). La moyenne des âges de 
la population étudiée reste incluse entre les 
écarts type des moyennes des âges corrigés 
des deux autres promotions.

enseignement
Qu’ils soient redoublants ou non, les étudiants 
ont bénéficié, lors de leur 1ère année, d’un 

enseignement sur les facteurs limitant les 
mouvements articulaires par cours magistral, 
et reprise de ces notions lors de travaux 
pratiques de mobilisations passives (figure 1).
Durant le mois de novembre de 2e année, 
ils participent à des travaux dirigés sur les 
boiteries, en vue d’intégrer le modèle des 
limitations passives à un modèle plus large 
de gènes d’un mouvement actif. Il s’agit de 
deux fois 2 heures de travail par groupe d’une 
quinzaine d’élèves. L’objectif vise l’acquisition 
de savoirs et savoir-faire concernant les 
boiteries, leur description, leur analyse et 
la formulation d’hypothèses causales. La 
pédagogie est participative :
– activité en sous-groupes ;
– mimes filmés en vidéo ;
– séquences vidéos commentées par le groupe ;
–  émergence des facteurs gênant un mouve-

ment actif ;
– régulation.
Trois semaines après ces derniers cours 
(appropriation), un examen écrit d’une demi-
heure pose quatre questions ouvertes, courtes, 
aux étudiants sur leurs connaissances quant 
aux boiteries et aux modèles d’interprétations 
d’une gêne d’un mouvement actif. Il s’agit de 
décrire une boiterie selon un plan construit 
pendant le cours, puis d’en citer les causes 
possibles. Les connaissances à valider font 
l’objet d’une notation répartissant 20 points 
sur l’ensemble des réponses aux questions 
(tableau I). Et le modèle d’interprétation 
est notifié, par ailleurs, par identification du 
modèle de raisonnement convoqué. Il n’y a 
pas de facteur de non-inclusion à l’étude.

Critères d’inclusion  
et d’exclusion de l’étude
Deux populations ont été désignées pour 
cette étude :
–  la promotion notée sur ses connaissances 

(variable quantitative, population témoin) ;
–  cette même promotion triée par type de 

modèle interprétatif (variable qualitative, 
population testée).

La variable numérique est ramenée à une 
variable qualitative afin de les comparer, à 
savoir les étudiants ayant davantage que la 

moyenne du groupe et ceux qui ont moins.
Ont été posés comme facteurs d’exclusion 
de la population testée les réponses non 
exploitables en matière d’identification de 
modèle de raisonnement. Puis un test Khi2 
interroge la signification des différences de 
résultats entre les deux populations.

Résultats

Les erreurs de modèles
Les erreurs de modèles sont significatives 
si elles apparaissent statistiquement plus 
fréquentes que les erreurs de connaissances. 
Nous choisissons de comparer le choix d’un 
modèle de raisonnement avec la performance 
de ce même groupe au même moment 
(notation de l’examen). Si les résultats sont 
mauvais, tant en choix de modèles qu’en 
matière de connaissances, la promotion ne se 
sera tout simplement pas révélée performante 
ce jour-ci. Et inversement en cas de bons 
résultats dans les deux variables. Maintenant, 
en cas de résultats discordants entre le 
choix d’un modèle de raisonnement et la 
performance à l’examen, un comportement 
indépendant sera alors constaté entre les 
connaissances et le modèle de raisonnement 
les mettant en scène.

Les connaissances du thème
En matière de connaissances sur le thème 
évalué, les notes (variable numérique, figure 2) 
se centrent sur une moyenne de 9,5/20, 
avec 44 élèves au-dessus et 39 au-dessous 
(variable qualitative).

Le modèle d’interprétation
Vis-à-vis du modèle d’interprétation de la gêne 
du mouvement (figure 1), 18 élèves recourent 
à un schéma intégrant des causes motrices :
–  faiblesse en course interne des extenseurs 

de hanches ne pouvant plus réaliser le pas 
postérieur ;

–  manque d’exploitation par le schéma 
moteur de cette amplitude d’extension de 
la hanche…

Les étudiants sont 56 à fournir une explication 

Schéma corporel

Faiblesse

Raideur

Douleur

Rétraction capsulo-ligamentaire

Hypo-extensibilité musculaire

Coincement disco-articulaire

Butée osseuse

Figure 1. Causes d’une gêne à un mouvement : modèles passif et actif.

Limitation d’un mouvement passif Pertubation d’un geste actif



uniquement passive :
–  soit ils n’entrevoient que des limitations 

passives antagonistes à l’extension de 
cette hanche (capsule antérieure, ilio-
psoas, etc.) : « cette boiterie peut être due 
à un flessum de hanche (psoas rétracté), 
un déficit d’extension de hanche (articulaire 
ou musculaire), un déficit de l’antéversion 
du bassin/limitation articulaire de la coxo-
fémorale gauche/un déficit articulaire en 
extension, un flessum, une hypo-extensibilité 
du psoas… » ;

–  soit ils opposent des étiologies articulaire et 
musculaire en désignant pour cette seconde 
des hypo-extensibilités des muscles 
fléchisseurs, et donc, à nouveau, une 
restriction d’amplitude passive : « flessum 
de hanche, déficit des muscles fléchisseurs 
de hanche, rétraction musculaire des 
extenseurs de hanche » (ici, avec confusion 
sur le côté des rétractions).

Les exclusions
L’étude exclut ici 9 sujets au groupe testé, 
en raison de réponses inexploitables. Les 
performances en choix de modèle de 
raisonnement et en connaissances se révèlent 
très significativement différentes (p < 0,001), 
avec davantage d’erreurs pour les modèles 
(tableau II).

Discussion

L’hypothèse se vérifie : l’appropriation du 
raisonnement clinique rencontre ses propres 
obstacles d’apprentissage. Il semble exister 
une évolution propre des savoirs liés au 
raisonnement clinique, indépendamment 
des autres savoirs. Il apparaît nécessaire de 
poursuivre l’attention didactique portée au 
raisonnement clinique.

Chronogenèse du savoir
Les exemples de raisonnement abordés en 
premier paraissent persister et cohabiter 
à l’insu de l’élève [9]. Le choix didactique 
en études de masso-kinésithérapie relève 
souvent d’un « zoom arrière », à savoir : étudier 
certains détails séparément, puis les lier dans 
une vision qui s’élargit. Un paradigme de 
simplification cherche d’abord à réduire vers 
le simple, le singulier, bref : l’unité étudiable [10]. 
Par exemple, les bilans articulaires, morpho-
statiques ou musculaires sont richement 
étudiés dès la 1re année, afin d’expliquer, lors 
des deux années suivantes, les incapacités 
et désavantages du patient. Ou bien, les 
techniques de massage, de mobilisation 
ou de renforcement sont explorées pour, 
ensuite, servir à construire des stratégies de 
rééducation.

Faudrait-il alors inverser cet ordre ? « L’ordre 
d’apprentissage n’est pas isomorphe à 
l’ordre d’exposition du savoir, l’apprentissage 
du savoir n’est pas le décalque du texte du 
savoir » [11]. S’il demeure pertinent d’aborder la 
technologie de base dès le début du cursus, 
ne faudrait-il pas encourager une logique en 
« zoom avant », non en remplacement du 
« zoom arrière », mais parallèlement ?

Représentation du problème
En effet, c’est en se représentant mentalement 
la teneur d’un problème clinique que le futur 
praticien peut mobiliser ses connaissances. 
Cette compétence diagnostique semble 
d’autant plus efficace qu’une représentation 
pertinente et précoce naît dans son esprit [3]. 
Cette représentation du problème est 
l’interprétation qu’il se fait de la situation initiale 
(bilans et diagnostic masso-kinésithérapique), 
de la situation finale (pronostic probable) 
et des stratégies thérapeutiques permises 
pour y arriver [12]. Eva souligne ainsi l’intérêt 
d’enseigner avec des exemples afin d’étoffer 
le répertoire de cas cliniques [7]. Nendaz et 
al. préconisent même de recourir brièvement 
à de multiples cas plutôt que longuement 
à peu d’exemples, car la compétence au 
raisonnement sur un cas ne prédit rien pour 
d’autres cas (spécificité des cas) [3].

Tableau I. Sujet et grille de correction de l’examen écrit.

Questions Critères d’évaluation Indicateurs de réussite Points

1. Un collègue vous confie un patient avec une 
pathologie de la hanche gauche, en vous signalant  
la présence d’une « boiterie en salutation ».  
Que voyez-vous concrètement  ?

Justesse, modalités et complétude de 
la description de la boiterie

• Il existe une inclinaison vers l’avant du buste (2 points) lors du pas 
postérieur de la phase d’appui gauche (2 points), remplaçant une 
extension de la hanche gauche (2 points).

6

2. Quelle(s) hypothèse(s) pouvez-vous faire  
quant à la cause de cette boiterie ?

Pertinence et complétude des thèmes 
étiologiques avancés

• Une douleur à l’extension de la hanche gauche (1 point). 
• Une raideur limitant l’extension de la hanche gauche (1 point). 
•  Une faiblesse en course interne des muscles extenseurs de la 

hanche gauche (1 point)
•  Un schéma corporel n’utilisant pas l’extension de la hanche 

gauche lors du pas postérieur (1 point).

4

3. Comment testeriez-vous cette/ces hypothèse(s)  ?
Pertinence et modalités de l’exploration 
diagnostique

•  Douleur en extension : en demandant au patient s’il a mal lors du 
pas postérieur (1 point).

•  Amplitude d’extension : décubitus, flexion maximum du membre 
droit, apprécier le décollement du genou gauche (1 point).

•  Recrutement des extenseurs : décubitus, prises des deux talons, 
lever, apprécier la résistance (1 point).

•  Schéma corporel : par élimination si absence des trois autres 
causes (1 point).

4

4. Si vous demandez au sujet de bloquer le 
mouvement anormalement présent dans sa marche, 
que vous attendriez-vous à observer comme autre 
manière de compenser (deux propositions)  ?

Vraisemblance, pertinence et modalité 
de la description des compensations

Voici trois exemples.

• Lorsque le corps passe à l’aplomb du pied porteur gauche (début 
du pas postérieur), l’extension de la hanche gauche ne se produit 
pas et le pied oscillant droit se pose avec un raccourcissement de 
la phase oscillante droite (3 points).

• Lors du pas postérieur gauche, le manque d’extension de la 
hanche gauche impose au bassin une antéversion compensatrice. 
Or, le buste ne suit pas en flexion. On observe donc une 
hyperlordose avec saillie de la fesse gauche accompagnant le pas 
postérieur gauche (3 points).

• Lorsque le corps passe à l’aplomb du pied porteur gauche (début 
du pas postérieur), l’extension de la hanche gauche ne se produit 
pas et la cuisse reste verticale. Seule la jambe devient oblique, 
forçant le genou gauche à une flexion immédiate avec décollement 
précoce du talon gauche (3 points).

6
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La réingénierie des études de masso-
kinésithérapie déclinera l’apprentissage 
par compétences professionnelles. Leur 
évaluation obligera une intrication de la 
clinique dans les fondamentaux et sollicitera la 
naissance de représentations des problèmes 
cliniques.

hypothèses diagnostiques
L’acquisition des données cliniques est 
conditionnée par la génération précoce 
d’hypothèses diagnostiques. L’incorporation 
précoce d’exemples et de cas cliniques 
alimente le répertoire d’expérience pour le 
processus analogique de raisonnement [13]. 
L’enseignement de la rééducation fournit 
la matière au processus analytique de 
raisonnement puisque « l’apprentissage 
des seuls processus de raisonnement n’est 
pas efficace s’il ne s’accompagne pas de 
l’acquisition simultanée de connaissances 
spécifiques pour résoudre un problème 
clinique » [3]. En analysant les processus de 
prises de décisions d’un kinésithérapeute 
à propos de six patients, Noll a montré que 
le raisonnement clinique semblait ainsi subir 
l’influence à la fois de l’expérience clinique et 
de la formation (continue dans l’étude) en lien 
avec les cas cliniques [2].
Cependant, les études de cas interviennent 
durant des cours thématiques. La question de 
la représentation du problème clinique soulevé 
s’en retrouve facilitée et donc moins sollicitée. 
Par exemple, lors d’un cours de rhumatologie 
sur la main, s’il est demandé aux étudiants de 
travailler autour d’un patient qui présenterait 
une douleur dans la paume, le problème est 
orienté vers un canal carpien. Alors que la 
même situation-problème, abordée dans le 
même champ musculo-squelettique, mais lors 
d’un cours sur les cervicalgies, incite plutôt à 
envisager une névralgie cervico-brachiale ! 
Étudier des cas cliniques en dehors de cours 
thématiques sollicite davantage la question de 
la représentation du problème clinique et de 
ses hypothèses diagnostiques [7, 13].

Situations-problèmes
Recourir à des cas cliniques permet d’illustrer 
un enseignement (pédagogie de la réponse 
ou du problème). Mais de tels problèmes 

cliniques peuvent devenir une alternative au 
cours lui-même : pédagogie des situations-
problèmes. Il s’agit de ménager un temps 
de recherche, avec tentatives et incertitudes, 
pour l’élève ; et avec possibilités de remédiation 
pour l’enseignant [14]. La manière de raisonner le 
cas devient tout autant l’objet du travail que le 
produit du raisonnement (bilans, traitement) [13].
De telles situations-problèmes supposent 
« l’existence d’un problème à résoudre 
et l’impossibilité de résoudre le problème 
sans apprendre » [15]. Une telle situation 
didactique se construit « autour d’un obstacle 
d’apprentissage, qui a été identifié et qu’il 
s’agira de franchir » [16]. D’où tout l’enjeu 
de poursuivre l’identification des obstacles 
préexistants ou construits par les étudiants, 
et de mettre en commun les observations 
didactiques des formateurs afin de déterminer 
les situations clefs utiles aux étudiants.

Critiques et limites
Le recours à des cas cliniques pour illustrer 
les cours de 2e et 3e années de formation 
s’appuie sur une expérience pratique acquise 
en stage (parcours clinique), auprès de 
véritables patients et régulée par un tuteur. 
Introduire précocement des exemples 

cliniques risque de se 
heurter à l’absence 
d’expérience réelle de 
soins chez les étudiants 
de première année.
La population étudiée 
ici relève d’un seul 
institut de formation, 
limitant ainsi la portée 
des résultats. Toutefois, 
plus des 9/10es du 
corps enseignant de 
cette école exercent une 
activité de formateur 
dans d’autres instituts. 

Les pratiques pédagogiques n’y sont a priori 
pas exceptionnellement différentes d’ailleurs.
Enfin, ce travail pose comme champ d’étude 
la formation initiale scolaire des masseurs-
kinésithérapeutes. Le parcours clinique en 
stages pratiques, les rencontres avec les 
patients, le contact des tuteurs, l’élaboration 
du mémoire, etc., contribuent tout autant à 
la formation du raisonnement clinique des 
élèves.

Conclusions et perspectives
Par ses processus analytiques et analogiques, 
par l’éclairage de l’influence du contexte 
et du patient, par l’explicitation des savoirs 
tacites de l’élève, le raisonnement clinique 
constitue le mécanisme mental nécessaire 
à l’étudiant en masso-kinésithérapie pour 
aborder des problèmes cliniques. Son 
appropriation rencontre ses propres obstacles 
épistémologiques pour lesquels nous devons 
construire des situations-problèmes. Si 
l’ensemble des cours du cursus alimente le 
processus analytique de ce raisonnement en 
lui fournissant de la matière, la constitution 
par l’élève d’un répertoire de cas nombreux 
nourrit son processus non analytique. Le 
recours à l’exemple, au cas clinique, au 
tableau clinique, apparaît utile précocement. 
L’étude de cas cliniques, en dehors d’un 
contexte thématique, sollicite davantage 
la compétence diagnostique. L’action en 
situation clinique de l’étudiant permettra 
d’ailleurs de valider les futures unités 
d’intégration des compétences visées par 
les unités d’enseignement des « nouvelles » 
études de masso-kinésithérapie. Reste, 
bien entendu, à poursuivre l’identification 
des obstacles épistémologiques le plus 
fréquemment rencontrés par les étudiants.
Une telle exposition précoce à des exemples 
cliniques permettrait également d’aborder 
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Figure 2. Quantité d’élèves par note sur 20 à l’examen écrit.

Tableau II. Contingence de la performance à l’examen et du choix d’un 
modèle.

Performances

Populations
Réussites Erreurs

Population testant 
les connaissances

44 élèves

Poids 4

39 élèves

Poids -3

Population testant 
les modèles 
de raisonnement

18 élèves

Poids -4

56 élèves

Poids 3

Khi2 = 13,47 ; p = 0,000242



des savoirs auxiliaires, nécessaires aux savoirs du programme, qui 
doivent être connus, sans être forcément enseignés. Une sorte 
de contexte épistémologique en masso-kinésithérapie, ou notions 
« parakinésithérapiques » (pour reprendre l’expression de Chevallard 
[11] quant aux notions paramathématiques), comme le contexte du 
traitement, la personnalité du patient ou les savoirs professionnels 
tacites [4]. Voire même, cela peut rendre concret notre culture rééducative 
pour les étudiants, ce qui se situe habituellement dans l’implicite, allant 
de soi, pour le formateur, ou notions « protokinésithérapiques » [11], 
comme le contexte professionnel ou les interactions avec des savoirs 
personnels du futur masseur-kinésithérapeute [4]. « Il y a donc, comme 
il y a toujours, quelque chose avant le “début”, quelque chose qui peut 
s’avérer pertinent pour expliquer ce qui se passe “ensuite” » [11]. D’où 
tout l’intérêt d’intriquer davantage cette suite au début.

Philippe Guiet
HIA Bégin-Rééducation

Points à retenir

•   Le raisonnement clinique fonctionne par analyse et analogie.

•    Les limitations d’un mouvement passif sont à raisonner parmi 
les perturbations d’un geste actif.

 •   La chronologie des modèles de raisonnement importe lors des 
choix didactiques.

•    Le recours précoce aux cas cliniques fournit matière au 
raisonnement clinique.
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Ecole du Dos de kiné - rhumato/cardio-prévention
Osthéothérapie Ballon

Endermothérapie - Beauté/Santé

FORMATION POUR KINESITHERAPEUTES

FORMATION TECHNIQUES EXPERT LPG

Lipomassage - Endermolift Expert

14 allées du Mail 17000 La Rochelle tél: 05 46 41 41 14   fax: 05 46 00 41 84
mail14larochelle@wanadoo.fr                  www.ecoledudos.biz 

renseignements: http://www.ecoledudos.biz/wordpress/    

Ouverture à 
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d’un nouveau 

centre de

FORMATION 
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TECHNIQUES
EXPERT LPG
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Formation animée par 
Jean-Michel BOUDARD 
MK et Ostéopathe D.O. 

et auteur de la méthode

Téléphone : 06 86 78 47 45
infos@boudard-osteo.com
 www.boudard-osteo.com

Regulation Posturale Manuelle
 COMPLÉTEZ VOTRE SAVOIR-FAIRE 
•  Élargissez votre investigation et vous vous assurez 

d’une meilleure durabilité de votre traitement sur 
vos patients.

•  Le soin se pratique debout et habillé. Il s’agit de 
déparasiter le système postural et d’identifier 
l’origine de la dysfonction par une grille de tests 
posturaux.

•  Techniques de soins : fascias, respiration, recoyles, 
étirements et libération somato-émotionnelle.

FORMATION 
PROFESSIONNELLE

Réservée aux professionnels du toucher

www.salonreeduca.com

e Portail
Le portail de la Rééducation et de la Kinésithérapie
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Formations Pilates

Sessions spéciales kinés

Renseignements 

et inscription :

02 47 52 66 01

Démarrage de prochaines 
sessions Pilates niveau 1*

spéciales kinésithérapeutes
comprenant les modules :
•	 Fondamental
•	 Femme enceinte et sénior
•	 Pilates Post-thérapie 
•	 Barrel 1

Paris : 19 mars 2012

Lyon : 14 mai 2012

Bordeaux : 5 décembre 2011  
et 4 juin 2012

Retrouvez le matériel Pilates et rééducation 
dans notre catalogue, en appelant le 02 47 52 26 77, ou sur notre boutique en ligne : www.boutique-leaderfit.com.

264-268, rue d’Entraigues - 37000 Tours - Tél. : 02 47 52 66 01 - contact@leaderfit-pilates.com

GROUPE LEADERFIT'

l’école des professionnels 

du bien-être et de la forme

Un moyen de rééducation 
reconnu dans le milieu médical

Plus de 700 professionnels, issus 
du milieu médical, ont déjà choisi 
LF’Pilates International pour être 
formés à la méthode Pilates.

* Consultez les dates de tous les 
modules et des niveaux 2 et 3 sur notre 
site www.leaderfit.com

Organisme de formation agréé 
ouvrant droit au financement 
par le FIF-PL ou votre OPCA
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Depuis son arrivée sur le web, le Portail Rééduca n’a cessé 
d’évoluer. Dans le but d’accompagner toujours plus les acteurs 
de la rééducation dans leur vie professionnelle,  votre portail 
salonreeduca.com ouvre dès mi-décembre un service gratuit 
de petites annonces dédié aux masseurs-kinésithérapeutes et 
professionnels de la rééducation.

Un service simple, efficace et rapide
Simple, efficace et rapide ce service vous permettra de déposer et 
consulter des offres et des recherches d’emploi, d’achats et de ventes de 
matériel d’occasion, de cessions de cabinet et de patientèle, de locations  
immobilières.

• DÉPoSeR en quelques clics et gratuitement vos annonces !

•  TRouveR une annonce près de chez vous ou dans la région de votre 
choix correspondant à vos critères grâce à une carte interactive de 
France et à un moteur de recherche multicritère complet!

• RÉPonDRe gratuitement aux annonces

Des petites annonces de qualité
Pour répondre aux mieux à vos besoins, les annonces pourront être 
illustrées d’une image et les utilisateurs choisiront d’afficher ou de 
masquer leurs coordonnées.

Afin d’en garantir la qualité et l’actualité, les petites annonces seront 
validées au préalable par notre équipe et seront publiées pour une 
durée de deux mois sur le site.

vous accompagner dans votre vie professionnelle

Le Portail s’enrichit pour répondre à vos besoins et devenir le partenaire 
incontournable de votre parcours. Le portail regroupe les éléments 
clés pour votre profession :

•  Le Salon Rééduca pour aider les professionnels à s’installer, 
s’équiper, découvrir les nouveautés, échanger et se former.

•   L’Annuaire des Exposants : Faciliter vos recherches de matériels et 
services. L’annuaire est consultable en ligne et dans votre magazine 
FMT Mag. Il vous permet de retrouver les coordonnées des 
professionnels tout au long de l’année.

•   FMT Mag : le magazine est également disponible en ligne pour  
s’informer, enrichir ses connaissances, découvrir les nouveautés de 
la profession.

•  Des articles et des interviews toute l’année pour se tenir 
au courant des actualités du secteur et une newsletter 
mensuelle pour ne rien rater des nouveautés !

•  Des petites annonces pour répondre à vos besoins 
de recherche d’emploi, de matériel, aux évolutions de 
votre cabinet…

Petites annonces Rééduca

Un service gratuit de petites annonces

www.salonreeduca.com



Rééduca est votre événement, le lieu d’échange et de rencontres de la profession. Sa réussite découle de la participation de chacun.

Cette année 11 168 professionnels sont venus au Mondial de la Rééducation (contrôle OJS - Office de Justification des Statistiques) qui s’est déroulé au 
parc Floral de Paris pour 3 journées dédiées à la Rééducation, au Paramédical, au Bien-être et à la Remise en forme.
Vous avez eu la possibilité de rencontrer 160 exposants proposant une offre complète. La formation était également à l’honneur avec 
le congrès de l’INK et les rencontres Format’Kiné dans les Pavillons ainsi que les conférences Génération MK. 

  Pour retrouver le salon en image, consultez les photos et la vidéo du salon en ligne sur www.salonreeduca.com

30 et 31 mars 2012 à l’Espace Tête d’Or à Lyon 
Retrouver l’ensemble des acteurs de la profession 
et les Journées de l’INK 

12, 13 et 14 octobre 2012 au Parc Floral de Paris

    La Fan page Rééduca sur Facebook :  
découvrir, s’informer, partager, échanger sur  
l’actu de la profession et la santé 

« Service de petites annonces Rééduca en ligne gratuit » 
sur  www.salonreeduca.com pour déposer et consulter des offres 
et des recherches d’emploi, d’achats et de ventes de matériel, de 
cessions de cabinet et de patientèle, de locations  immobilières. 

e
Salon

Le salon Rééduca
c’est 2 rendez-vous par an

Gardez le contact
365 jours par an
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Le Salon 
L’événement de la profession pour s’équiper en octobre  !

VOUS OFFRE SON ANNUAIRE 2011

Mon Annuaire
Faciliter vos recherches de matériels et services tout au long de l’année. 
L’annuaire est consultable en ligne sur www.salonreeduca.com

9h15
15 minutes avant l’ouverture

9h45
15 minutes après l’ouverture



A3CoM 
41 Rue de la Prairie   
94120 FONTENAY SOUS BOIS  
T. +33 (0)1 45 14 75 00
Télésecretariat, permanence 
téléphonique 

ACADÉMIe De K-TAPInG® 
18 Bis Chemin du Pilon   
06520 MAGAGNOSC  
T. +33 (0)4 92 60 43 80 
Formations

ACTeCh SA -GeKIPS DeSIGn 
6 Route de Luxembourg  
4760 PETANGE - LUxEMBOURG 
T. +352 621 323 885	
Spas, traumatologie du sport, appareils de 
remise en forme, matériel de cardio-training

ADh exPeR (SeGIA) 
1 Rue des Promenades - Bp 20144 
59564 LA MAdELEINE Cedex  
T. +33 (0)3 20 14 53 55 
Assurances

ADLv-eCoLe voDDeR FRAnCe 
Route de St Pee Azken Itzulia  
64210 ARBONNE  
T. +33 (0)5 59 41 81 03 
Formations

ADohA 
Assurances Dominique haulin 
6 Rue Laferrière   
75009 PARIS  
T. +33 (0)1 44 53 36 92 
Assurances

AGAKAM 
3 Rue Lespagnol   
75020 PARIS  
T. +33 (0)1 44 83 46 44 
Formations, organismes de représentation

AGAPS 
3 Rue Kepler   
75016 Paris  
T. +33 (0)1 47 84 76 26 
Organismes de représentation

AGMF-GPM / GRouPe PASTeuR 
MuTuALITe 
34 Boulevard de Courcelles
75017 PARIS  
T. +33 (0) 810 229 505 
Assurances, organismes de financement

ALLCARe InnovATIonS 
ZA Les Gouvernaux 2 
26120 CHABEUIL 
T. +33 (0)4 75 25 00 55 
Appareils d’amincissement, physiothérapie, 
traumatologie du sport, appareils de remise 
en forme, matériel de cardio-training

ALPhA MeDICAL 
elite Medicale / Médi-Pro 
14 Rue de l’eglise   
80260 TALMAS  
T. +33 (0)3 22 93 64 12 
Appareils d’amincissement, physiothérapie, 
phytothérapie, appareils de chaleur, 
traumatologie du sport, appareils de remise 
en forme, formations

AMK 
10 Rue du Congo   
44800 SAINT HERBLAIN  
T. +33 (0)2 28 01 05 90 
Pressothérapie, tables de massage, 
électrothérapie, physiothérapie, 
cryothérapie, électrostimulation, appareils 
d’ultrasonothérapie, appareils de remise en 
forme, matériel de cardio-training

AMPLI MuTueLLe 
27 Boulevard Berthier   
75017 PARIS  
T. +33 (0)1 44 15 20 00 
Assurances

AnGAK 
6 Rue Emile Zola   
31500 TOULOUSE  
T. +33 (0)5 61 99 52 10 
Organismes de représentation

APeK 
Association de Presse et d’edition en 
Kinésithérapie 
15 Rue de l’Epée de Bois   
75005 PARIS  
T. +33 (0)1 45 35 82 45 
Formations, enseignements, organismes de 
représentation, presse professionnelle

ASIeCo - GInSenG 
16 Rue Henri Gautherot  
94250 GENTILLY  
T. +33 (0)1 45 47 64 24 
Produits naturels

ASSAS FoRMATIon ConTInue 
72 Rue de L’eglise   
75015 PARIS  
T. +33 (0)1 48 56 28 54 
Physiothérapie, formations, enseignements

ASSoCIATIon eDeLWeISS 
18 Rue Leonie   
92160 ANTONY  
T. +33 (0)6 89 98 29 60 
Formations

AThLex 
1 Allée Alban Vistel  
69110 SAINTE FOY LES LYON 
T. +33 (0)4 78 34 32 48 
Traumatologie du sport, matériel de cardio-
training, formations

boDYGReen / MYo IMPACT 
269 Avenue Marcel Merieux 
Parc Activité de Sacuny bat C8  
69530 BRIGNAIS  
T. +33 (0)4 78 05 61 50 
Physiothérapie, traumatologie du sport, 
appareils de remise en forme

bYP DIFFuSIon 
254 Chemin de la Farlede 
83500 LA SEYNE SUR MER
T. +33 (0)4 98 00 02 03 
Produits naturels, tables de massage, 
électrothérapie

CAbIoLA 
7 Place Franz Liszt   
75010 PARIS  
T. +33 (0)1 48 78 00 00 
Vêtements professionnels

CAPFInAnCeS 
81 Rue Jean Lecanuet   
76000 ROUEN  
T. +33 (0)6 68 64 03 78 
Assurances, organismes de financement

CenTRe RooSeveLT 
30 Avenue Roosevelt  
74150 RUMILLY 
T. +33 (0)4 50 01 45 18 
Espace liberté, rééducation, remise en forme

CeRCLe D’eTuDeS en 
KIneSITheRAPIe CenTRe 
bReTAGne 
1 Rue Senechal de Kercado  
56300 PONTIVY  
T. +33 (0)2 97 25 13 84 
Formations, enseignements

CLAIR AZuR 
65 Avenue Aristide Briand 
94230 CACHAN  
T. +33 (0) 825 825 818 
Spas, saunas, hammams, aromathérapie, 
tables de massage, cryothérapie, appareils 
de chaleur

CMv MeDIFoRCe 
123 Rue Jules Guesde 
TSA 51111 
92683 LEVALLOIS PERRET Cedex 
T. +33 (0)1 56 76 98 93 
Organismes de financement

ConnAISSAnCe & evoLuTIon 
20 Rue du Rendez-Vous   
75012 PARIS  
T. +33 (0)1 43 47 89 39 
Formations

ConSeIL nATIonAL De L’oRDRe DeS 
MASSeuRS-KIneSITheRAPeuTeS
120-122 Rue Reaumur   
75002 PARIS  
T. +33 (0)1 46 22 32 97 
Organismes de représentation

CoRPoDeRM 
379 Route de Seysses  
31100 TOULOUSE  
T. +33 (0)5 62 89 16 76 
Appareils d’amincissement, produits 
naturels, pressothérapie, formations

CoSMeTIC 2000 
34 Cours Julien  
13006 MARSEILLE  
T. +33 (0)4 96 12 43 78 
Crèmes de massage

CoSMoSoFT 
1 Rue Pierre Brossolette   
92300 LEVALLOIS PERRET  
T. +33 (0)1 47 15 25 25 
Appareils d’amincissement

CRYAnTAL 
Rue Moulin Trochard  
77120  MOUROUx   
T. +33 (0)1 64 65 04 50 
Cryothérapie, traumatologie du sport

CRYonIC MeDICAL 
Le Martinet du Haut   
39110 SALINS LES BAINS  
T. +33 (0)3 84 37 97 70 
Cryothérapie

Mon Annuaire



DAvKoR  
Faculté de Médecine Paris VI 
CRC  E18 
15 Rue de L’ecole de Médecine 
75006 PARIS  
T. +33 (0)6 61 77 93 18 
Pressothérapie, ostéologie, traumatologie 
du sport, appareils de remise en forme, 
formations

De GASqueT / AFPDLM 
98 Boulevard du Montparnasse  
75014 PARIS  
T. +33 (0)1 43 20 21 20 
Formations

DeRMeo FRAnCe 
189 Rue d’aubervilliers 
75018 PARIS  
T. +33 (0)1 72 98 98 72 
Spas, appareils d’amincissement, 
luminothérapie – uv, physiothérapie, 
appareils d’ultrasonothérapie, appareils de 
remise en forme, formations

DeSIGn CoRPoReL 
ZA de Salome 
Rue de La République  
59496 SALOME  
T. +33 (0)3 20 29 90 00 
Tables de massage, appareils de remise en 
forme, matériel de cardio-training

DJo FRAnCe 
CeFARCoMPex/ChATTAnooGA 
Centre Européen de Fret 
3 Rue de Bethar  
64990 MOUGUERRE  
T. +33 (0)5 59 52 80 88 
Tables de massage, électrothérapie, 
physiothérapie, appareils de chaleur, 
électrostimulation, appareils 
d’ultrasonothérapie, traumatologie du sport, 
appareils de remise en forme

DoKI - TAPe 
ZA du Pré de la dame Jeanne  
60128  PLAILLY  
T. +33 (0) 810 821 001 
Formations, enseignements

DoRnIeR MeDTeCh 
La Ferme de Saint Paul 
1545 route d’Epagny  
74330 SILLINGY  
T. +33 (0)4 50 22 18 94 
Traumatologie du sport

DReAM heALTheR 
1 B Rue Eugène Maréchal 
69200 VENISSIEUx  
T. +33 (0)6 47 95 51 21 
Spas, hammams, appareils 
d’amincissement, endermologie®, dépresso-
massage, pressothérapie, cryothérapie, 
vacuothérapie, appareils d’ultrasonothérapie, 
traumatologie du sport, appareils de remise 
en forme

eCoPoSTuRAL, S.L. 
Avda Enrique Gimeno 27 
Pol Ind Ciudad del Transporte
12006 CASTELLON - ESPAGNE
T. +34 964 25 58 06 
Spas, tables de massage

eFoM 
118 Bis Rue de Javel   
75015 PARIS  
T. +33 (0)1 45 58 73 10 
Formations, enseignements

eFSo 
211 Av Jean Jaurès 
Parc de La Villette  
75019 PARIS  
T. +33 (0)1 46 71 63 77 
Formations, enseignements

eLASToPLAST 
118 Avenue de France   
75013 PARIS  
T. +33 (0)1 70 37 32 00 
Traumatologie du sport

eLeCTRonIque Du MAZeT 
Zone Artisanale    
43520 LE MAZET ST VOY  
T. +33 (0)4 71 65 02 16 
Pressothérapie , électrothérapie, 
physiothérapie, électrostimulation, appareils 
d’ultrasonothérapie, logiciels

eLSevIeR MASSon 
62 Rue Camille desmoulins  
92442 ISSY LES MOULINEAUx  
T. +33 (0)1 71 16 50 71 
Presse professionnelle

eMS FRAnCe 
23 Avenue Louis Breguet 
Immeuble Santos dumont - Bat. d 
78140 VELIZY  
T. +33 (0)1 34 58 03 80 
Physiothérapie, Traumatologie du sport

enRAF-nonIuS 
ZAC Les Beaudottes 
15 Rue Paul Langevin - BP 113  
93270 SEVRAN  
T. +33 (0)1 49 36 18 18 
Pressothérapie, tables de massage, 
électrothérapie, physiothérapie, appareils 
de chaleur, électrostimulation, appareils 
d’ultrasonothérapie, traumatologie du sport, 
appareils de remise en forme, matériel de 
cardio-training

ePIone - IDenTITeS  PhYToTeCh 
Rue Longrais   
85110 CHANTONNAY  
T. +33 (0)2 51 98 24 79 
Crèmes de massage, pressothérapie, tables 
de massage, électrothérapie, physiothérapie, 
cryothérapie, électrostimulation, appareils 
d’ultrasonothérapie

eToILe MeDICALe 
6 Avenue Carnot   
93350 LE BOURGET  
T. +33 (0) 825 800 901 
Hydrothérapie, spas, crèmes de massage, 
produits naturels, huiles essentielles, 
aromathérapie, balnéothérapie, 
phytothérapie

euReDuC 
35 Rue des Broderies  
78310 COIGNIERES  
T. +33 (0)1 34 61 01 61 
Dépresso-massage, pressothérapie, 
vacuothérapie, appareils de chaleur

FFMKR 
3 Rue Lespagnol   
75020 PARIS  
T. +33 (0)1 44 83 46 02 
Organismes de représentation

FIRn PhYSIo DIReCT 
35 Rue du Marechal de Lattre - BP 50003 
67150 ERSTEIN  
T. +33 (0)3 88 59 89 59 
Pressothérapie, tables de massage, 
électrothérapie, physiothérapie, 
ostéologie, vacuothérapie, appareils de 
chaleur, électrostimulation, appareils 
d’ultrasonothérapie, traumatologie du sport, 
appareils de remise en forme, matériel de 
cardio-training

FMT MAG 
52 - 54 Quai de dion-Bouton - CS 80001 
92806 PUTEAUx Cedex  
T. +33 (0)1 47 56 67 04
Presse Professionnelle 

FneK 
C/O Fage 
5 Rue Frederick Lemaître  
75020 PARIS
Fédération étudiante en kinésithérapie
   
FoRMAT KInÉ 
211 Av Jean Jaurès 
Parc de La Villette - Folie N5 
75019 PARIS  
T. +33 (0)1 44 52 59 40 
Formations, Enseignements

FoRMAT oSTeo 
211 Av Jean Jaurès 
Parc de La VilletteFolie - N5 
75019 PARIS  
T. +33 (0)1 44 52 59 40 
Formations, enseignements

FoRMATIon MASSAGe CALIFoRnIen
1 Rue Senechal de Kercado  
56300 PONTIVY  
T. +33 (0)2 97 25 13 84 
Formations, enseignements

FoveA InTeRACTIve 
Espace Entreprises - Route de demigny 
71640 CHALON SUR SAONE  
T. +33 (0)9 50 54 23 71 
Traumatologie du sport, logiciels

FRAMIRAL veRTIGeS - InSTAbILITeS 
107 Route du Plan  
06130 GRASSE  
T. +33 (0)4 93 40 14 99 
Pressothérapie, tables de massage, 
électrothérapie, physiothérapie, cryothérapie, 
phytothérapie, ostéologie, vacuothérapie, 
appareils de chaleur, électrostimulation, 
appareils d’ultrasonothérapie, traumatologie 
du sport, vêtements professionnels

FRAnCe 3b SCIenTIFIC 
8 Rue Jean Monnet - ZI Parc 3  
68870 BARTENHEIM  
T. +33 (0)3 89 70 75 23 
Tables de massage, électrothérapie, 
physiothérapie, cryothérapie, 
ostéologie, électrostimulation, appareils 
d’ultrasonothérapie, traumatologie du sport, 
appareils de remise en forme
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FRAnCo eT FILS 
RN7 - Zone Indusrielle  
58320 POUGUES LES EAUx  
T. +33 (0)3 86 68 83 22 
Tables de massage

FYZeA  
BEAUPUY 4 
98 Rue Jacques Yves Cousteau  
85007 LA ROCHE SUR YON  
T. +33 (0)2 51 94 11 59 
Hydrothérapie, crèmes de massage, 
pressothérapie, tables de massage, 
électrothérapie, physiothérapie, cryothérapie, 
phytothérapie, ostéologie, appareils de 
chaleur, électrostimulation, appareils 
d’ultrasonothérapie, traumatologie du sport

G5® MASSAGe MAChIneS 
BP 18 - ZI Belloc   
47700 CASTELJALOUx  
T. +33 (0)5 53 93 04 25 
Physiothérapie

GAMe ReADY FRAnCe 
18 Chemin des Courses   
31100 TOULOUSE  
T. +33 (0)5 34 50 44 55 
Pressothérapie, Cryothérapie

GenIn 
ZI du Grand Pont   
13640 LA ROQUE d’ANTHéRON  
T. +33 (0)4 42 28 58 47 
Appareils d’amincissement, huiles 
essentielles, dépresso-massage, 
pressothérapie, tables de massage, 
physiothérapie, ostéologie, vacuothérapie, 
électrostimulation, appareils 
d’ultrasonothérapie, traumatologie du sport, 
appareils de remise en forme, matériel de 
cardio-training

GenouRob 
L’Egretais   
53500 MONTENAY  
T. +33 (0)2 43 03 96 25 
Physiothérapie, traumatologie du sport, 
appareils de remise en forme

GLobuS ITALIA SRL 
Via Vittorio Veneto 52 
31013 COdOGNE’ (TV) - ITALIE 
T. +39 04 38 79 33 
Appareils d’amincissement, électrothérapie, 
électrostimulation, appareils 
d’ultrasonothérapie

GReen DATA (huR - essenuoto) 
2 Rue Grange Fontenenelle  
92410 VILLE dAVRAY  
T. +33 (0)1 73 75 29 97
Aquagym, renforcement musculaire, appareil 
de cardio-training
 
GRouPe bAnque PoPuLAIRe 
50 Avenue Pierre Mendes France 
75201 PARIS Cedex13  
T. +33 (0)1 40 39 66 00 
Organismes de financement

GRouPe LeADeRFIT 
264/268 Rue d’entraigues   
37000 TOURS  
T. +33 (0)2 47 52 66 01 
Formations

GYMnA unIPhY 
Pasweg 6A   
03740 BILZEN - BELGIQUE
T. +32 89 51 05 10 
Physiothérapie, ondes de choc, 
electrothérapie

GYneAS 
14 Rue Ferdinand de Lesseps 
ZA charles de Gaulle  
95190 GOUSSAINVILLE  
T. +33 (0)1 34 04 88 88
 
hD PhYSIoTeCh 
8 Rue Felix dournay   
67250 SOULTZ SOUS FORETS  
T. +33 (0)3 88 94 37 62 
Crèmes de massage, produits naturels, 
huiles essentielles, tables de massage, 
électrothérapie, physiothérapie, 
cryothérapie, électrostimulation, appareils 
d’ultrasonothérapie, traumatologie du sport, 
appareils de remise en forme, matériel de 
cardio-training, formations

heAD bALAnCe 
20 Rue de l’Etoile   
67350 UHRWILLER  
T. +33 (0)3 88 72 50 41
Physiothérapie
 
heLP MÉDICAL 
29 Rue de Cambronne   
75015 PARIS  
T. +33 (0)1 45 31 33 88 
Crèmes de massage, tables de massage, 
physiothérapie

heLYTIS 
ZA Champ Marotte   
85210 LA REORTHE  
T. +33 (0)2 51 27 89 89 
Pressothérapie, tables de massage, 
électrothérapie, physiothérapie, cryothérapie, 
phytothérapie, ostéologie, vacuothérapie, 
appareils de chaleur, électrostimulation, 
appareils d’ultrasonothérapie, traumatologie 
du sport

hhP 
Ave de Castelnaudary   
31250 REVEL  
T. +33 (0)5 34 66 91 43 
Physiothérapie, ostéologie, appareils de 
chaleur

hoLISTe LAboRAToIRe  
eT DeveLoPPeMenT
Le Port   
71110 ARTAIx  
T. +33 (0)3 85 25 29 27 
Huiles essentielles

hYDRo JeT SYSTeM FRAnCe 
ZA de Launay - BP 16  
14130 PONT LEVEQUE  
T. +33 (0) 810 400 423 
Spas, tables de massage, appareils de 
remise en forme

I.C. TeChnoLoGY - oRMeD 
1 Rue Pétin Gaudet   
42400 SAINT-CHAMONd  
T. +33 (0)4 77 22 09 27 
Physiothérapie, traumatologie du sport

InK 
3 Rue Lespagnol   
75020 PARIS  
T. +33 (0)1 44 83 46 71 
Formations

JFb MeDICAL 
46-44 Route des Bancs de Pierre 
69690 BESSENAY  
T. +33 (0)4 74 70 99 36 
Crèmes de massage, dépresso-massage, 
pressothérapie, tables de massage, 
électrothérapie, physiothérapie, cryothérapie, 
phytothérapie, ostéologie, vacuothérapie, 
appareils de chaleur, électrostimulation, 
appareils d’ultrasonothérapie, traumatologie 
du sport, vêtements professionnels, 
appareils de remise en forme, matériel de 
cardio-training, formations, enseignements, 
assurances, organismes de financement, 
presse professionnelle 

K LASeR FRAnCe 
32 Rue de L’avenir   
69740 GENAS  
T. +33 (0)4 72 09 04 90 
Physiothérapie, Traumatologie du sport

KeeneRGIe 
315 Avenue de la Rasclave 
Za Braye de Cau  
13821 LA PENNE SUR HUVEAUNE 
T. +33 (0)4 91 44 06 34 
Crèmes de massage, produits naturels, 
huiles essentielles, aromathérapie, 
phytothérapie, traumatologie du sport

KIne ACTuALITe 
3 Rue Lespagnol   
75020 PARIS  
T. +33 (0)1 44 83 46 60 
Presse professionnelle

KIne quA non SPRL 
Rue de Hermee 316  
B4040 HERSTAL - BELGIQUE 
T. +32 423 921 99 
Physiothérapie, ondes de choc

KIneSITheRAPeuTeS Du MonDe 
14 Rue Colbert   
38000 GRENOBLE  
T. +33 (0)4 76 87 45 33
Association humanitaire 

KIneSITheRAPIe eneRGeTIque 
4 Rue des Pommiers   
67160 SEEBACH  
T. +33 (0)3 88 94 75 28 
Formations

KIneSITheRAPIe LA Revue 
62 Rue Camille desmoulins 
92442 ISSY LES MOULINEAUx  
T. +33 (0)1 71 16 55 00 
Presse professionnelle

KIneSITheRAPIe SCIenTIFIque 
3 Rue Lespagnol   
75020 PARIS  
T. +33 (0)1 44 83 46 50 
Presse professionnelle

KIneSPoRT 
ZA du Pré de la dame Jeanne  
60128  PLAILLY  
T. +33 (0) 810 821 001 
Formations, Enseignements
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KIneSSonne / nM MeDICAL 
200 Avenue des Gresillons  
92600 ASNIERES  
T. +33 (0)1 71 670 670 
Crèmes de massage, appareils d’amincisse-
ment, produits naturels, huiles essentielles, 
aromathérapie, dépresso-massage, lumi-
nothérapie – uv, pressothérapie, tables de 
massage, électrothérapie, physiothérapie, 
cryothérapie, phytothérapie, ostéologie, 
vacuothérapie, appareils de chaleur, élec-
trostimulation, appareils d’ultrasonothérapie, 
traumatologie du sport, vêtements pro-
fessionnels, appareils de remise en forme, 
matériel de cardio-training 

KIneTeC 
11 Rue de l’Industrie 
CS 40712  
08013 CHARLEVILLE-MEZIERES Cedex 
T. +33 (0)3 24 52 91 21 
Tables de massage, électrothérapie, physio-
thérapie, cryothérapie, électrostimulation, 
appareils d’ultrasonothérapie, traumatologie 
du sport, appareils de remise en forme, 
matériel de cardio-training

LA LIbRAIRIe Du SALon 
62 Rue Camille desmoulins 
92442 ISSY LES MOULINEAUx  
T. +33 (0)1 71 16 50 71 
Presse professionnelle

LA MeDICALe 
16 -18 Boulevard de Vaugirard  
75724 PARIS Cedex15  
T. +33 (0)1 43 23 40 15 
Assurances

LAboRAToIReS DR GAeTAno ZAnnInI
Technoparc Epsilon 1 
224 Rue Isaac Newton  
83700 ST RAPHAEL  
T. +33 (0)4 94 51 79 90
 
LAboRAToIReS eonA 
ZAC dU Chenet - BP 15 
56 Bis Rue du Chênet 
91490 MILLY LA FORET  
T. +33 (0)1 60 78 93 03 
Crèmes de massage, huiles essentielles, 
aromathérapie, formations

LAboRAToIReS heRboLISTIque 
Pôle du Landreau   
85130 LA VERRIE  
T. +33 (0)2 51 63 06 24 
Produits naturels, phytothérapie

LAboRAToIReS IneLDeA 
ZI de Carros Le Broc 
4eme Avenue 10eme Rue  
06510 CARROS  
T. +33 (0) 810 061 706 
Crèmes de massage, produits naturels, 
huiles essentielles, cryothérapie, 
traumatologie du sport, formations

LAboRAToIReS InSPhY 
Rue du Reservoir   
34680 SAINT GEORGES d’ORQUES 
T. +33 (0)4 67 10 71 10 
Crèmes de massage, produits naturels, 
huiles essentielles, aromathérapie, dépresso-
massage, balnéothérapie, pressothérapie, 
électrothérapie, cryothérapie, phytothérapie, 
vacuothérapie, traumatologie du sport

LAboRAToIReS LbSA 
5 Rue Vineuse   
75116 PARIS  
T. +33 (0)1 42 24 52 74 
Appareils d’amincissement, luminothérapie - uv, 
physiothérapie, traumatologie du sport, formations

LAboRAToIReS PhYTo-ARoMATIque 
GRASSe 
7 Avenue Font Laugiere - BP 13176 
06130 GRASSE  
T. +33 (0)4 93 40 10 50 
Crèmes de massage, produits naturels, 
huiles essentielles, aromathérapie, 
cryothérapie, phytothérapie, traumatologie 
du sport, formations

LAboRAToIReS PhYToMeDICA 
PhYToMeDICAL 
ZI Les Milles - BP 80005  
13791 AIx EN PROVENCE Cedex3 
T. +33 (0)4 42 24 56 24 
Crèmes de massage, produits naturels, 
huiles essentielles, aromathérapie, 
balnéothérapie, pressothérapie, 
électrothérapie, physiothérapie, cryothérapie, 
phytothérapie, traumatologie du sport

LIGne K 
27 Bis Rue de Terrenoire  
42100 ST ETIENNE  
T. +33 (0)4 77 21 02 21 
Housse de tables de massage

LohMAnn & RAuSCheR 
ZA de Choisy   
88200 REMIREMONT  
T. +33 (0)3 29 62 36 06 
Traumatologie du sport

LPG SYSTeMS 
TeChnoPARC De LA PLAIne 
30 Rue du docteur Abel - BP 35 
26902 VALENCE Cedex09  
T. +33 (0)4 75 78 69 00 
Appareils d’amincissement, endermologie®

LuxoMeD 
Parc Eurasante 
280 Rue Salvador Allende   
59120 LOOS  
T. +33 (0)3 20 30 60 88 
Appareils d’amincissement

MACSF  
10 Cours du Triangle de L’Arche 
TSA 40100  
92919 LA dEFENSE Cedex 
+33 (0)1 71 14 32 33 
Assurances, organismes de financement

MAGnoMeGA 
46 Route des Bancs de Pierre 
69690 BESSENAY  
T. +33 (0)4 74 70 99 36 
Pressothérapie, tables de massage, électrothé-
rapie, physiothérapie, cryothérapie, phytothé-
rapie, ostéologie, vacuothérapie, appareils de 
chaleur, électrostimulation, appareils d’ultraso-
nothérapie, traumatologie du sport, vêtements 
professionnels, formations, enseignements, 
assurances, organismes de financement 

MASSAGeS eneRGY TRAInInG 
8 Rue docteur Mazet   
38000 GRENOBLE  
T. +33 (0)9 50 72 06 80 
Formations, enseignements

MASSoTheRMIe® 
30 Rue Joffre   
68250 ROUFFACH  
T. +33 (0)3 89 49 73 61 
Spas, tables de massage, électrothérapie, 
électrostimulation, appareils 
d’ultrasonothérapie

MAZeT MeDICAL DISTRIbuTIon 
12 Rue du 35e Régiment d’Aviation 
Mini Parc du Chêne 
69500 BRON  
T. +33 (0)4 78 26 35 70 
Pressothérapie, tables de massage, 
électrothérapie, physiothérapie, cryothérapie, 
appareils de chaleur, électrostimulation, 
appareils d’ultrasonothérapie, appareils de 
remise en forme

MbT FRAnCe  
2 Rue Thimonnier  
69001 LYON  
T. +33 (0)9 81 64 06 58 
Traumatologie du sport

MeDeCInS SAnS FRonTIeReS 
8 Rue Saint Sabin   
75544 PARIS Cedex11  
T. +33 (0)1 40 21 29 29
Association humanitaire
 
MeDen-InMeD Sp. z o. o. 
Wenedow 2   
75-847 KOSZALIN   - POLOGNE 
T. +48 9 43 47 10 40 
Hydrothérapie, spas, balnéothérapie, tables 
de massage, physiothérapie

MÉDICAL vALLeY 
8 Rue Honoré de Balzac   
37000 TOURS  
T. +33 (0)2 47 60 67 66 
Électrothérapie, physiothérapie, 
électrostimulation

MeDIMouv 
885 Avenue docteur J.Lefebvre  
06270 VILLENEUVE LOUBET  
T. +33 (0)4 93 20 60 28 
Physiothérapie, phytothérapie, traumatologie 
du sport

MeDYJeT FRAnCe 
ZA Pinet Impasse de Castelviel  
31180 ROUFFIAC TOLOSAN  
T. +33 (0)9 63 41 82 12
 
MIhA boDYTeC 
Ccial de la Fontaine 
Rue du Petit Parc  
77150 LéSIGNY  
T. +33 (0)1 60 62 23 41 
Spas, électrostimulation, appareils de remise 
en forme, formations

MJ DISTRIbuTIon 
392 Rue de L’épinette 
ZA Monts de Flandre  
59850 NIEPPE  
T. +33 (0)3 20 48 91 26 
Luminothérapie – UV, appareils de remise en 
forme, matériel de cardio-training

MTonDoS 
90 Rue Saint Antoine   
75004 PARIS  
T. +33 (0)6 20 28 82 82 
Formations, logiciels
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MuLTIeRGo 
8 Rue des Frigos   
75013 PARIS  
T. +33 (0)6 27 56 41 21
Literie
 
noRDIque FRAnCe 
ZA de la Couronne des Prés 
1 Village d’entreprises 
78680 EPONE  
T. +33 (0)1 30 91 01 50
Spa, hammam, bien-être, sauna, matériel de 
cardio-training, lit d’hydromassage

novAnTIS 
Parc Eureka 
200 Rue de Thor  
34000 MONTPELLIER  
T. +33 (0)4 99 64 21 05 
Cryothérapie

nuTRISAveuRS 
Rue François Gernelle   
84120 PERTUIS  
T. +33 (0)4 90 08 08 08 
Appareils d’amincissement, produits naturels

oMeGA MÉDICAL 
4 Route du Pont Pinay   
69670 VAUGNERAY  
T. +33 (0)4 78 19 00 15 
Pressothérapie, tables de massage, 
électrothérapie, physiothérapie, cryothérapie, 
appareils de chaleur, électrostimulation, 
appareils d’ultrasonothérapie, traumatologie 
du sport, vêtements professionnels, 
appareils de remise en forme, matériel de 
cardio-training, formations 

oPhRYS 
462 Rue Benjamin delessert - BP 83 
77554 MOISSY CRAMAYEL Cedex 
  
oRThoPRACTIe - PoSTuRoLoGIe
8 Chemin de Beauregard 
03700 BELLERIVE SUR ALLIER  
T. +33 (0)4 70 58 46 64 
Formations, enseignements

PAGAnI FRAnCe 
20 Avenue Pauliani   
06000 NICE  
T. +33 (0)4 93 62 22 66 
Électrothérapie, physiothérapie, 
électrostimulation, appareils 
d’ultrasonothérapie, traumatologie du sport

PARAMeD 
2279 Rue de donnery   
45430 MARdIE  
T. +33 (0)2 38 86 90 16 
Pressothérapie, appareils de chaleur, 
appareils de remise en forme

PhILIPS heALThCARe 
33 Rue de Verdun   
92150 SURESNES  
T. +33 (0)1 47 28 41 00 
Appareils d’ultrasonothérapie

PhYSIoquAnTA/GDS 
1086 Avenue Albert Einstein 
Centre Nemo  
34000 MONTPELLIER  
T. +33 (0)4 67 65 75 18 
Physiothérapie, phytothérapie, traumatologie 
du sport, formations

PhYSIoSTReTCh 
Zone d’Activité La Batie 
30 Allée de Champrond  
38330 SAINT ISMIER  
T. +33 (0)6 14 48 22 79
Physiothérapie
 
PhYSIoTeC 
7612 Rue de la Roche   
H2R/2T5 MONTREAL QC   - CANAdA
T. +33 (0)9 70 46 39 46 
Logiciels

PhYToMeDICA LAboRAToIReS 
BP 80005   
13191 AIx EN PROVENCE Cedex 3 
T. +33 (0)4 42 24 56 24 
Crèmes de massage, produits naturels, 
huiles essentielles, aromathérapie, 
balnéothérapie, pressothérapie, 
physiothérapie, cryothérapie, phytothérapie, 
traumatologie du sport

PILATeS SISSeL 
7 Rue du Meunier   
44880 SAUTRON  
T. +33 (0)2 40 16 98 76 
Appareils de remise en forme

PLAneTe - SPA 
33 Square Raymond Aron   
76130 MONT SAINT AIGNAN  
T. +33 (0)2 35 65 03 24 
Spas, saunas, hammams

PoWeR PLATe 
Marina Baie des Anges  
06270 VILLENEUVE LOUBET  
T. +33 (0) 820 303 540 
Appareils d’amincissement, physiothérapie, 
appareils de remise en forme, matériel de 
cardio-training, enseignements, organismes 
de financement, presse professionnelle

PRoFeSSIon KInÉ 
PAE du Levray 
5 Route de Nanfray  
74960 CRAN GEVRIER  
T. +33 (0)4 50 33 14 53 
Presse professionnelle

PRoMoKIne KIne DIReCT 
22 Rue André durouchez   
80080 AMIENS  
T. +33 (0)3 22 67 54 54 
Crèmes de massage, appareils 
d’amincissement, dépresso-massage, 
luminothérapie – uv, pressothérapie, tables 
de massage, électrothérapie, physiothérapie, 
cryothérapie, vacuothérapie, appareils 
de chaleur, électrostimulation, appareils 
d’ultrasonothérapie, traumatologie du sport, 
appareils de remise en forme, matériel de 
cardio-training, formations

RÉFÉRenCe oSTÉoPAThIe 
60 Rue du Montparnasse   
75014 PARIS  
T. +33 (0)1 74 90 50 75 
Presse professionnelle

RM InGenIeRIe 
Avenue de la Gineste   
12033 ROdEZ Cedex 9  
T. +33 (0)5 65 76 03 33 
Physiothérapie, formations, logiciels

SATISFoRM 
81 Mail François Mitterrand 
35000 RENNES  
T. +33 (0)9 70 40 57 89 
Physiothérapie, phytothérapie, ostéologie, 
traumatologie du sport, appareils de remise 
en forme, matériel de cardio-training

SAuRAMPS MeDICAL 
11 Boulevard Henri IV   
34000 MONTPELLIER  
T. +33 (0)4 67 63 68 80 
Presse professionnelle

SIbe PuR AIR 
ZA Les Cadenas  
30580 LUSSAN  
T. +33 (0)4 66 57 44 52 
Huiles essentielles, aromathérapie

SISSeL FRAnCe 
7 Rue du Meunier   
44880 SAUTRON  
T. +33 (0)2 40 16 98 76 
Crèmes de massage, pressothérapie, tables 
de massage, électrothérapie, physiothérapie, 
cryothérapie, phytothérapie, ostéologie, 
appareils de chaleur, électrostimulation, 
appareils d’ultrasonothérapie, appareils de 
remise en forme, matériel de cardio-training

SIxTuS ITALIA 
Via Tourcoing 23   
59100 PRATO    - ITALIE 
T. +39 05 74 75 61 
Crèmes de massage, dépresso-massage, 
tables de massage, physiothérapie, appareils 
de chaleur, traumatologie du sport

SKInexIAnS 
Parc des Mercieres 
884 Rue des Mercieres  
69140 RILLIEUx LE PAPE  
T. +33 (0)4 37 27 02 17 
Appareils d’amincissement, dépresso-
massage, vacuothérapie, appareils 
d’ultrasonothérapie, formations

SnMKR 
15 Rue de L’épée de Bois  
75005 PARIS  
T. +33 (0)1 45 35 82 45 
Formations, organismes de représentation

SoMeThY 
Espace Commercial Frejorgues Ouest 
90 Rue Léon Morane  
34135 MAUGUIO Cedex  
T. +33 (0)4 67 22 36 62 
Hydrothérapie, spas, saunas, hammams, 
balnéothérapie

STIMeD 
6 Rue Michelet   
71100 CHALON SUR SAONE  
T. +33 (0)3 85 93 05 14
 
SToRZ MeDICAL AG 
Lohstampfestrasse 8  
8274 TAGERWILEN - SUISSE
T. +41 716 774 545 
Physiothérapie, traumatologie du sport

SuK 
211 av Jean Jaurès 
Parc de la Villette - Folie N5 
75019 PARIS  
T. +33 (0)144 52 59 40 
Formations, enseignements
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SYnDICAT ALIZe
4 Rue des Messiers   
93100 Montreuil  
T. +33 (0)6 83 53 74 64 
Organismes de représentation

SYnDICAT MK FRAnCe
obJeCTIF KIne
123 Rue du dr A. Schweitzer  
68270 WITTENHEIM  
T. +33 (0)3 87 09 72 13 
Organismes de représentation

TeC4h 
Centre Européen d’entreprises Innovantes
Rond point Benjamin Franklin  
34960  MONTPELLIER Cedex 2  
T. +33 (0)4 67 20 02 03 
Hydrothérapie, saunas, appareils 
d’amincissement, balnéothérapie, 
pressothérapie, tables de massage, 
électrothérapie, physiothérapie, 
cryothérapie, électrostimulation, 
appareils d’ultrasonothérapie, 
traumatologie du sport

TeCh MeD TM 
RN 6 Route de Saint-Bris - BP 4 
89290  CHAMPS SUR YONNE 
T. +33 (0)3 86 53 83 81 
Traumatologie du sport, matériel de cardio-
training, logiciels

TeChnIC KIne MeDICALe 
25 Route de L’aérodrome   
17800 AVY  
T. +33 (0)5 46 96 11 47 
Hydrothérapie, tables de massage

TeChnoGYM FRAnCe 
20 Rue Rouget de Lisle   
92130 ISSY LES MOULINEAUx  
T. +33 (0)1 45 29 90 00 
Appareils de remise en forme, matériel de 
cardio-training, formations

TeMPuR FRAnCe 
176 Rue des Chardonnerets  
95973 ROISSY CdG Cedex 
T. +33 (0)1 48 14 94 00 
Literie

TonIC ChAIR 
2405 Route des dolines - BP65 
06902 SOPHIA ANTIPOLIS  
T. +33 (0)4 89 82 94 00 
Appareils de remise en forme

vInCenT ALbAne 
68 Rue Mazarine   
75006 PARIS  
T. +33 (0)1 46 33 53 10 
Vêtements professionnels

vIvALTIS 
Parc Eureka 
200 Rue de Thor  
34000 MONTPELLIER  
T. +33 (0)4 67 27 48 89 
Électrothérapie, physiothérapie, 
électrostimulation, appareils 
d’ultrasonothérapie

vIve LA FoRMe 
52 - 54 Quai de dion-Bouton - CS 80001 
92806 PUTEAUx Cedex  
T. +33 (0)1 47 56 67 04
Presse professionnelle

WeLeDA 
9 Rue Eugene Jung - BP 152  
68331 HUNINGUE  
T. +33 (0)3 89 69 68 00 
Crèmes de massage, produits naturels, 
balnéothérapie

YSY MeDICAL 
ZAC Pôle Actif 
9 Avenue de la Fontanisse 
30660 GALLARGUES LE MONTUEUx 
T. +33 (0)4 66 64 05 11 
Électrothérapie, physiothérapie, 
électrostimulation, appareils 
d’ultrasonothérapie, traumatologie du sport, 
formations

ZIMMeR eLeKTRoMeDIZIn 
FRAnCe 
24 avenue Joannès Masset 
69009 Lyon 
T. +33 (0)4 78 83 55 36 
Tables de massage, électrothérapie, 
physiothérapie, cryothérapie, 
vacuothérapie, électrostimulation, appareils 
d’ultrasonothérapie, traumatologie du sport

Mon Annuaire

Retrouvez Mon Annuaire
et ses produits sur

www.salonreeduca.com
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J’ARRÊTe De LuTTeR 
AveC Mon CoRPS 
voTRe ThÉRAPIe PAR L’ACTIon

Jean-Christophe Seznec 

Notre corps est devenu un terrain 
de lutte contre nous-mêmes! 
Dans ce ring existentiel règne la 
maltraitance par la restriction ou 
l’addiction: qu’on se ronge les 
ongles, qu’on  fume ou qu’on 
boive, qu’on ornemente son corps 
de tatouages, de piercings, ou que l’on cherche à s’oublier 
par une hyper-activité physique, professionnelle ou un 
comportement alimentaire inadapté, c’est toujours la même 
chose : le corps subit. 

Pour sortir de cette spirale, je vous propose de comprendre 
ce qui, dans votre vie quotidienne, stimule votre combat et 
comment y mettre un terme. Grâce à la thérapie par l’action, 
je vous accompagne dans une réflexion sérieuse et active 
qui a pour but d’accepter votre corps, vos pensées et vos 
émotions, afin d’atteindre une harmonie intérieure. Vous aider 
à agir pour vous et non contre vous, tel est le but de ce livre

																																Éditeur : Presses Universitaires de France  
320 pages - 18 € - www.puf.com 

RÉÉDuCATIon De L’APPAReIL LoCoMoTeuR 
T2 : membre supérieur

Aude quesnot  
Jean-Claude Chanussot 
Raymond-Gilbert Danowski (†)

Dans la continuité du premier tome consacré 
à la rééducation de l’appareil locomoteur 
du membre inférieur, le tome 2 «Membre 
supérieur» examine l’épaule, l’humérus, le 
coude, l’avant-bras, le poignet, la main, les 
doigts. Cette seconde édition, révisée et enrichie, comporte 
un chapitre entièrement nouveau consacré aux douleurs 
neuropathiques. L’ensemble des pathologies locomotrices 
du membre supérieur est abordé qu’elles soient d’origine 
traumatique, dégénérative, inflammatoire ou neuropathiques. 
Pour chaque pathologie, le livre suit systématiquement le 
même plan : un rappel préliminaire, l’inventaire des pièges à 
éviter, la clinique, les examens complémentaires, les principes 
de traitement, et la rééducation, avec un ou plusieurs 
protocoles en exemple. Plus de 300 schémas et tableaux 
guident le lecteur et aident à la prise en charge rééducative. 
L’ouvrage s’adresse aux étudiants en kinésithérapie et 
kinésithérapeutes. Il s’adresse également aux rhumatologues, 
chirurgiens orthopédistes, médecins du sport et médecins de 
médecine physique et réadaptation. 

Elsevier Masson - Collection Abrégés
464 pages - 42 € - www.elsevier-masson.fr  

DRoGueS eT ACCIDenTALITÉ
Patrick Mura et Pascal Kintz 

Les drogues font partie intégrante de notre 
société moderne. Le lieu de travail et la 
conduite automobile n’échappent pas 
aux risques d’accidents causés par une 
personne sous l’influence d’un produit 
psychoactif.
Coordonné par Patrick Mura et Pascal 
Kintz, cet ouvrage fait appel à des 
spécialistes reconnus dans ce domaine et propose un état 
des lieux synthétique et actualisé des données concernant les 
diverses substances psychoactives consommées en Europe 
dont l’alcool, le cannabis, les opiacés, les amphétamines et 
la cocaïne. L’impact de la consommation de ces produits 
sur les accidents de la route ou les accidents du travail fait 
l’objet d’une analyse détaillée tant dans ses aspects cliniques 
et biologiques que réglementaires. Une part importante est 
réservée aux techniques actuelles de dépistage et de dosage 
dans divers milieux biologiques (sang, urines, salive, cheveux) 
avec leurs avantages et leurs limites. L’interprétation des 
résultats est également largement développée. 

	Éditeur : EDP Sciences   
352 pages - 45 € - www.edition-sciences.com 

RÉÉDuCATIon PoSTuRALe 
GLobALe - RPG la méthode

Philippe Souchard 

Cet ouvra ge est l’aboutissement de 
trente ans d’évolution de la méthode de 
Rééducation Posturale Globale et en 
constitue un guide complet et actualisé, 
tant du point de vue des fondements 
scientifiques que la mise en oeuvre. 
Son auteur s’y livre à une relecture de la physiologie et 
de la physiopathologie de la fonction musculaire statique, 
associée à des observations personnelles et à des recherches 
en biomécanique solidement étayées.
Ce travail de synthèse, richement documenté et illustré, 
permet d’identifier clairement la responsabilité de la rétraction 
musculaire dans les pathologies musculo-squelettiques, 
qu’elles soient morphologiques ou lésionnelles, et de proposer 
un traitement original de ces dysfonctionnements.

L’ouvrage s’articule en quatre parties :
- Physiologie et physiopathologie des muscles de la statique
- Principes de traitement
- Règles d’application thérapeutique
- Autopostures - Stretching Global Actif-SGA

Elsevier Masson
208 pages - 53,90 € - www.elsevier-masson.fr 





ShockMaster ICE-CT: cryothérapie  
par contrôle de la température

•	Guided	Therapy	System

•	 	Système	de	biofeedback	unique	par	InfraRouge

•	 Liste	d’objectifs	et	indications	intégrées

ShockMaster 500: la technologie 
d’ondes de choc

•	Menu	d’indications	par	l’intermédiaire	

	 d’une	reproduction	visuelle

•	Guide	de	traitement	intégré

•	Écran	tactile,	couleurs	LCD	7”

ShockMaster 300: La thérapie par ondes de choc, 
à tout moment et partout

•	 Mobile

•	 Appareil	petit	et	léger	:	facile	à	installer

•	 Compresseur	à	air	intégré	:	pas	d’entretien

•	 Angle	de	vision	parfait	pour	vous	et	votre	patient

Les ondes de choc et 
cryo par Gymna.

Contactez votre distributeur ou visitez 
www.gymna-france.com

NOUVEAU

ShockMaster 300

NOUVELLE 
GAMME
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