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moment ou je vous écris, en ce début d’été
| |I’actua|ité kinésithérapique est en pleine
effervescence dans les IFMK la proclamation

des résultats passerait presque inapergu, les équipes sont
occupées a comprendre les UE, a organiser la future
probable rentrée 2015 intégrant les nouveaux programmes
en 4 ans... Un casse téte pour les uns, une victoire pour les
autres. Qu'importe une nouvelle page de la kinésithérapie
va s’ouvrir. Nos politiques vont se vanter d’avoir gagné
I’université pour la profession ; je connais de nombreux
professionnels rompus a un exercice kinésithérapique de qualité, ayant fait leurs
armes dans les sous sols de certaines écoles et pris en charge leurs premiers patients
dans les sous sols de certains hopitaux, qui regretteront le temps ou la pratique
prenait le dessus sur les enseignements théoriques. Les connaissances théoriques,
ils les ont approfondies plus tard, en formation continue, armés de leur expérience
de terrain et des nombreuses questions dont ils cherchaient les réponses. L3, les
enseignements universitaires deviennent des sources précieuses. Notre société
avance, et la profession avec elle... Les plus manuels des kinésithérapeutes vont
pouvoir développer des stages DPC de techniques kinésithérapiques pour combler
un manque qui ne manquera pas d'apparaitre a la lecture de I'ingénierie de
formation qui ne tardera plus a étre publiée.

| N W W G 4

mHERRKUOUA

La prévention fait des pas de géant dans les DOM. Je rentre d'un colloque DPC
organisé conjointement par un confrére Pierre Alain Lollia (PREFOR SANTE) et
de nombreux partenaires institutionnels dont I'ARACT et la CGSS. Le theme :
“La prise en charge kiné des TMS en AT et MP”. Nous ferons écho des différentes
interventions de ce colloque ou I’ objectif a été de réfléchir ensemble, professionnels
de la prévention et de I’assurance maladie et kinésithérapeutes, aux moyens a
partager, aux complémentarités indispensables pour la santé au travail de nos upi
concitoyens. C’est cette prévention qui doit avant tout favoriser le retour al’emploi
que la profession doit avant tout développer avant de vouloir a tout prix faire des
bons gestes et des bonnes postures de travail pour tous. L’éducation thérapeutique
qui fait aussi partie de notre champ de compétence en est encore al’ age des conseils
d’hygiéne de vie ou les ADLVQ chers a nos étudiants. Il y a toujours de ces
recommandations cul pabilisantes dans les conclusions de leurs prises en charge... o
Ne font-ils que reproduire les propos de leurs enseignants ou |es ouvrages et articles I‘I

a leur disposition... Peut-étre les deux ?

Enfin, le marketing préventif peut encore attendre. Dans les UE a sortir pour ce s
qui concerne les interventions sur le systéme musculo-squelettique, pas une ligne P
claire sur la prévention que je défends j’ai méme trouvé dans un UE concernant
la physiologie, la sémiologie et la physiopathologie spécifiques un objectif santé
au travail ainsi rédigé ; Connaitre et comprendre |les adaptations physiol ogiques de i
I"homme au travail et la sémiologie caractéristique des pathologies liées al’ activité H
professionnelle ou aux activités scolaires... L’ergonomie et nos enseignants, nos

maitres nous auraient-ils trompés ?

Je vous souhaite un excellent Salon Rééduca 2015, j'aurai peut-étre le plaisir de -
VOus Croiser. “
. i
Jean-Pierre Zana - MCMK [ / 2.4, 4
(Moniteur Cadre en Masso-Kinésithérapie) [ e 77 L ?‘
| i
[} r 4
’

MAGAZINE POUR LA REEDUCATION, READAPTATION ET LE FITNESS.
RESERVE AU CORPS MEDICAL, PARAMEDICAL ET AUX PROFESSIONNELS DU SPORT.

Editeur

REED EXPOSITIONS FRANCE
52-54 Quai de Dion-Bouton

CS 80001 - 92806 Puteaux cedex

Directeur de la publication
Michel FILZI

Directeur de la rédaction
Philippe GOETHALS
Diffusion
38 000 exemplaires

Responsable Marketing
Mathilde GENDRON
mathilde.gendron@reedexpo.fr
01 47 56 67 03

Imprimé par ROTO CHAMPAGNE

Revue éditée par Reed Expositions France.
Tous droits de reproduction, textes et illustrations

méme partiels restent soumis a |'accord i
Publicité préalable de son directeur de publication. .. cK Sonore'
Ludovic LARRY Les opinions ou les prises de position exprimées UN CLI oint
ludovic.larry@reedexpo.fr dans les rédactionnels n‘engagent que la seule b [ue que le reCt
014756 67 04 responsabilité des auteurs. — ind'q ion est cor
Les manuscrits insérés ne sont pas rendus. de Xatl
Maquette
Studio Reed - Frédéric ESCLAUSE uJ
Comité de rédaction . . e e
A. Bouffandeau - J-P De Rongé IMPRIM'VERT
F. Gardon - P Goethals - J-M. Ovieve
F. Rusticoni - Y. Safar - J. Wehbe - J-P Zana L info@ferrox.it www.ferrox.fr

ISSN 1778-916X

Prix : 2,29 euros

& +390438 777091



> N°116 sept. oct. nov. 2015

Salon

Rééduca Salon

10

Dépistage

Dépistage du cancer colorectal

26

Hypnose

Hypnose et kinésithérapie

28

Colloque
Vision Collégiale. Le CMK s’engage

40

Biologie
La structure fine du ribosome humain dévoilée

44

Matériel

Accélérer la rééducation en corrigeant plus vite le geste automatique 46

Colloque

Nouveaux défis, nouveaux enjeux

48

Prévention
Zostavax® premier vaccin pour prévenir le zona et les douleurs
post-zostériennes

54

Enquéte
les malades de la sclerose en plagues et le monde du travail

58

Matériel
Levons les mystéres : Qu'est-ce que Tecar ?

64

Kinés du Monde

Master en Physiothérapie aux Comores

68

Assurance
Défense Cancer Féminin

70

Interview
« No Pain, No Gain »

78

Formation Continue
L'actu de la rentrée

82

Etude

Observatoire des Bénéfices Thermaux

86

Matériel
Mais pourquoi est-il si différent ? Arc Trainer Cybex

98

Recherche
Allergies : les concentrations en pollen d’ambroisie pourraient
quadrupler en Europe d'ici 2050

100

Technique

Les points gachettes

104

Formations

108

Lile lettrée

110

Abonnement

P B :
MATERIEL D. 46

Masseur-Kinésithérapeute,
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. niveau danslarégion de
Montpdlier. >>>
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outdoor de 250 m? dédié ala
kinésithérapie du sport.
Sylvain Mendez nous raconte
briévement leur projet.>>>
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Depuisprésde 10 ans, le
Centre Paramédical Santy
est dédié al’ Orthopédieet la
Traumatologie du Sport. >>>
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Vous vous installez ? Vous souhaitez renouveler votre matériel, découvrir des nouveautes,
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Depuis bientot 20 ans, YSY Médical accompagne
les professionnels de la kinésithérapie et
développe des solutions fiables et innovantes.
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Salon | octobre 2015

PARIS EXPO - PORTE DE VERSAILLES

VENDREDI ET SAMEDI 9H30-19H
DIMANCHE 10-18H

+ Par Mathilde Gendron

Les 9, 10 et 11 Octobre 2015,

Participez a la 51 édition de votre Salon Rééduca a la Porte
de Versailles (Pavillon 4).

Cette année encore, tous les acteurs de la Masso-
Kinésithérapie, du paramédical et de la remise en forme
pourront se réunir et échanger autour des sujets qui les
concernent. Les Journées INK ainsi que les Rencontres de
FORMAT’ KINE faciliteront ces discussions par le biais de
leurs congres se situant dans les amphithéatres du Pavillon 4,
proposant 250 places assises (sur inscription uniquement).

Ce rendez-vous unique, rassemblera une nouvelle fois

les professionnels du monde de la Kinésithérapie et de la
Rééducation. En ce lieu de rencontres et déchanges, découvrez
les animations de la 51®™ Edition du salon.

LES INNOVATIONS AU CEUR DU SALON

%> REMISE DES TROPHEES

A\ DE LINNOVATION B EINNNY

Le concours Rééduca Innov’ vise a récompenser les innovations produits et services

lancés par nos exposants en 2014/2015. Plus de 30 produits ont été présentés par les
exposants. Les préselectionnés présenteront sur le salon leur produit devant le jury. Celui-ci
# - ; déterminera les innovations qui remporteront un trophée Rééduca Innov’2015.

Les membres du Jury
Jean-Marc Oviéve, Jean-Pierre Zana, Christophe Dauzac, Alain Abbeys

Retrouvez, sur cet espace ouvert, les conférences scientifiques et les ateliers proposés par les exposants.
> Retrouvez le programme des conférences sur www.salonreeduca.com.

« FAITES LA FETE DE LA KINE ! »
Rendez-vous samedi soir a partir de 18h pour un moment convivial et de partage/échange entre professionnels de la
Kinésithérapie. Les exposants vous convient sur leurs stands autour d’'un cocktail.

PLATEAU CONFERENCE du dimanche 11 octobre
LE PHYSIOTHERAPEUTE DE DEMAIN
Notre espace audiovisuel permettra aux visiteurs d’assister a une conférence sur le theme du physiothérapeute de demain

le dimanche 11 octobre de 10h30 a 15h30.
Uniquement sur inscription aupres du CNFK sur : contact@cnfk.fr

10 « FMT Mag / N° 116 septembre 2015
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fonctionnelle®).

10h30 - 12h30

Patrice Stern médecin ostéopathe parlera du diagnostic d’exclusion,
suivi d'une intervention de Roland Rocton kinésithérapeute
ostéopathe expert judiciaire qui fera un point juridique nous
permettant de bien définir le cadre de ces nouvelles pratiques.

» Dr Patrice STERN ; médecin urgentiste, médecin ostéopathe
agréé, médecin du sport, médecin expert de recours auprés des
victimes.

La prise en charge des urgences en cabinet et diagnostics
d’exclusion ; en application des nouveaux décrets

« En cas durgence et en 'absence d’'un médecin, le masseur-
kinésithérapeute est habilité a accomplir les premiers actes de
soins nécessaires en masso-kinésithérapie. Un compte rendu des
actes accomplis dans ces conditions est remis au médecin dés son
intervention. »

* Roland ROCTON, kinésithérapeute ostéopathe expert judiciaire,
expert en nomenclatures des actes professionnels.

Le point juridique nous permettant de bien définir le cadre de
ces nouvelles pratiques

13h30 - 15h30

Les objectifs de la physioscopie®, son management, son
impact sur le patient

L'aprés-midi s’inscrira dans la continuité, avec la mise en pratique
sur la thérapie manuelle écho-assisté® par Sylvain Riquier en
partenariat avec Toshiba Medical.

Les objectifs de la physioscopie®, son management, son impact sur
le patient. Des cas cliniques seront présentés, et une démonstration
‘live’ sur patient sera réalisée.

Vous pourrez ainsi mieux appréhender les objectifs et I'intérét dans
votre pratique de vous approprier cette démarche et ces nouveaux
outils.

Car le physiothérapeute de demain, c’est vous.

Bl o

8duca saion |

0.1 1 octobre 2015

Le physiothérapeute de demain

A l'aube d’une nouvelle ére dans le monde de la physiothérapie, il nous semblait a la fois évident mais
surtout essentiel de vous proposer une séance de partage sur le réle du physiothérapeute de demain.
Ce virage fait suite a des nouveaux décrets d’application, mais aussi a des champs de compétence
aujourd’hui reconnus aussi bien techniques que technologiques.

Toutes ces évolutions impliquent que le physiothérapeute 2.0 doit avoir un véritable management de son
patient, mais aussi une pratique de plus en plus fondée sur des techniques ‘Evidence Based Practice’.
Ces sujets seront développés le dimanche 11 octobre au cours d’une conférence organisée par le
CNFK avec les interventions du Dr Patrice Stern et Roland Rocton kinésithérapeute ostéopathe et ou
sont invités Toshiba Medical France (stand G13) et Sylvain Riquier* (fondateur de Physio-Echographie

CONFERENCES

Dimanche 11 octobre 2015

L’ECHOGRAPHIE FONCTIONNELLE

Déja utilisée dans les pays anglo-saxons comme le Canada, les
Etats-Unis, I'Angleterre ou la Nouvelle-Zélande, I'échographie
fonctionnelle, utilisée conjointement avec les tests cliniques
et mécaniques, apporte un plus au niveau de la décision
thérapeutique. C’est également un support de choix stratégique
pour le professionnel.

La physio-échographie fonctionnelle ® c’est :

 Un outil d’éducation thérapeutique.

» Un support de thérapie manuel ou de traitement par ondes de
choc, avec une meilleure précision anatomique et une visualisation
des tissus musculo-squelettique en profondeur (os, muscles,
tendons, ligaments, aponévroses, nerfs, vaisseaux sanguins).

* Un support visuel lors des mobilisations passives et actives
articulaires, appelées communément échographie dynamique.

» Un support d’évaluation du traitement, mesurable et identifiable.

:{ educa | 9.10.11

Salon | 0%:toi;;_r_e: 2{?_1_15

Conférences uniquement sur inscriptions :
www.cnfk.fr
+33 (0)2 47 52 66 01 - contact@cnfk.fr

TOSHIBA

Leading Innovation 2>

Ph ysiuy
Echographie

Fonctionnelle



+ Par Mathilde Gendron

PLUS DE 200 MARQUES PRESENTEES

PAR NOS EXPOSANTS

Sur les 12 000 m? d'expositions qu’ offre le site, 150
fabricants et distributeurs du marché de la Kinésithérapie
seront présents.

Avec une offre toujours plus large, Rééduca permet aux
vidteurs de comparer, de choisir et d' acheter les produits
et services nécessaires au bon fonctionnement de leur
pratique.

LE CARRE FORMATION

Le Caré formation regroupe des organismes et ingtituts
afin que chacun puisse compléter saformation tout au long
de sacariere.

Ces organismes viennent présenter leurs spécificités
aux praticiens en exercice et aux éudiants souhaitant se
spécidiser et dargir leur domaine de compétence.

o FMT mag.com - LA SOURCE DE VOTRE INSPIRATION

DECOUVREZ UNE OFFRE EXHAUSTIVE
PLUS DE 35 THEMATIQUES EXPOSEES

.ELECTROTHERAPIE

-HUILES ESSENTIELLES

- PHYSIOTHERAPIE

- AROMATHERAPIE

- CRYOTHERAPIE

- PHYTOTHERAPIE

. DEPRESSO-MASSAGE

- OSTEOLOGIE

- VACUOTHERAPIE

- APPAREILS DE CHALEUR

- ELECTROSTIMULATION

. APPAREILS DE REMISE EN FORME

- APPAREILS
DULTRASONOTHERAPIE

- MATERIEL DE CARDIOTRAINING

- LUMINOTHERAPIE - UV

- TRAUMATOLOGIE DU SPORT

. BALNEOTHERAPIE

- PRESSE PROFESSIONNELLE

\ Afin d’accéder au salon rapidement,
recevez votre badge électronique en

W vous pré-enregistrant gratuitement.

Il vous suffit simplement de remplir

le formulaire proposé sur le portail

9\ éd\%g(g‘ vous recevrez par e-mail votre badge
A\ électronique. Le document sera alors a
Ob(ezq\“i imprimer et a présenter a 'accueil pour

entrer directement sur le salon.

-HYDROTHERAPIE

-VETEMENTS PROFESSIONNELS

.SPAS

-SAUNAS

-ENSEIGNEMENTS

-HAMMAMS

- LOGICIELS INFORMATIQUES DE
GESTION DE CABINETS

- PRESSOTHERAPIE

- ASSURANCES

.- CREMES DE MASSAGE

- ORGANISMES DE FINANCEMENT

- TABLES DE MASSAGE

- ORGANISMES DE
REPRESENTATION

- APPAREILS DAMINCISSEMENT

-ENDERMOLOGIE’

- PRODUITS NATURELS..

> ORGANISEZ VOTRE VISITE

Préparez la liste des sociétés a rencontrer : la présentation de
chaque exposant est disponible sur www.salonreeduca.com avec le
détail de leurs produits et services. Les derniéres innovations sont

également mises en ligne.

> REDUCTIONS VOYAGE

Réductions sur votre transport aérien et ferroviaire,
consultez la page « informations pratiques ».

.............. Station Baard - Ligne 8 (Baard - Crétell)

Station Porte de Versailles - Ligne 12 (Porte de la

Chapelle - Mairie d'Issy)
S Station n° 15049 - Porte de Versailles
—BUs 80, le PC1 et le Tramway T3

..Par le boulevard périphérique intérieur :

sortie Porte de la Plaine ou Porte de Versailles

Par le boulevard périphérique extérieur :
sortie Porte de Sevres/Porte de Versailles

......... Boulevard Victor, Avenue de la Plaine,
Rue d Oradour (Vanves)

.................. Station de taxi : Boulevard Lefévre et Boulevard
Victor (place de la Porte de Versalles, en face dela

Porte A du Parc des Expositions)

G7: 01473947 39 - Taxi bleu : 01 49 36 10 10
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» Compression glacée sans glacon » Cryothérapie compressive » Compression et Cryothérapie
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cryoair
é/ : » Colt de fonctionnement trés faible
LV =

schwa-medico

» Trés puissant 1500L/min
» Arrét automatique fin de traitement

» Pas de risque de bralure en utilisation normale

Polar Care® Cryo

» Cryothérapie compressive

cryoainr

avec glagon AIRCAST
CRYO CUFF
» Cryothérapie compressive
avec glacon -
CRYO GAZEUSE ‘
~  easCryo . -

¢SENT AU 54
& o L0y

. Sduca
www.promokine.com
Plus de renseignements - Rendez-vous de démonstration
' ' au 03 22 67 54 54 ou direction@promokine.com STAND C24 et C18

9,10,11 octobre 2015
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PARIS EXPO - PORTE DE VERSAILLES

VENDREDI ET SAMEDI 9H30-19H
DIMANCHE 10-18H

FETEZ LA KINESITHERAPIE
EN TOUTE CONVIVIALITE
CHEZ VOS FOURNISSEURS

Fite dela
Kine

Rendez-vous sur votre salon
7=_Samedi 10 octobre a partirde 18 h

CES EXPOSANTS VOUS ACCUEILLENT

CEKCB B105 HYDROS MEDICAL.........oo.. G062
ACTECH EQ79 CORPODERM A074 KINETEC
ADOHA FO54 ECOLEDUDOS MAIL14....... D057 LAB. INSPHY
ALLCARE INNOVATIONS....... D062 EMS FRANCE D016 MACSF
ANGAK BO14 ETOILE MEDICALE....ooo. D030 MON DOCTEUR.....oo.
ASSOCIATION EDELWEISS.......C105 EXTRAO C101 MY SKEEN PATCH
ATHLEX E024 FUJIFILM SONOSITE.......oo. E104 PHYSIO FRANCE.....ooo
AXONE D070 FYZEA E034 YSY MEDICAL
BOREAS D094 GPS B073

BTL MED EO70 GYMNA UNIPHY .. B004 liste arrétée au 25/07/15




PERSONNALISEZ VOS PROGRAMMES

TOUTE SIMPLICITE
E:IR VOTRE ORDINATEUR

™ 2
wellsystem "PRO
PROFESSIONAL PROGRAMMING

SlmPIe & rentable e wellsystem
médical plus avec ou sans le wellsystem SPA ré-
clame un minimum de travail et d’effort pour le thé-
rapeute, le personnel ou pour les clients ou patients.
Il nécessite peu d’espace : min. 2,40 m?. Les patients
restent habillés pendant I'utilisation. Sans contrainte
d’hygiéne, sans démaquillage, sans décoiffage, sans
consommation d’eau !

Autonome & intelligent

Il est possible de modifier la vitesse, la pression
¢ et la surface de massage pour étre adapté indivi-

duellement a chaque patient : Femmes enceintes

- Réactivation du Métabolisme - Troubles circula-

toires - Cervicalgies - Dorsalgies - Lombalgies -

Contractures musculaires et tensions musculaires
- Anti cellulite / Palper-Pulser - Jambes lourdes /
Elimination acide lactique - Perte de poids /
Drainage lymphatique - Rhumatismes / Poly-
arthrose / Osteéoporose - Stress / Etat dépressif -
Troubles digestifs...

DGSIgn & hlgh-teCh Joystick avec
clavier tactile / Indicateur LED signalant : la durée de
massage écoulée / la pression (bar) / Zones et types
de massage sélectionnables / Etc... Le wellsystem
médical plus vous permet désormais la combinaison
de plus de 100 tracés ou programmes différents,
réalisables soit en manuel soit en automatique en
les enregistrant sur vos cartes a puce vierges. Enre-

gistrement facile et ludique et intuitif & partir de la
télécommande ! Le wellsystem SPA (option) offre :
arémathérapie, musicothérapie, luminothérapie, ioni-

sation de I'air et lumiere collagene.

Performant & efficace Le wel-
system médical plus avec ou sans le wellsystem SPA
est une parfaite alchimie entre 'eau qui compose
notre corps (+ de 80%), 'eau chauffée contenue dans
le Wellsystem médical plus, et la puissance réglable
du massage. Le wellsystem médical plus avec ou

LIaSSistant que TOUS Ies kinés attendaient ! sans le wellsystem SPA peut étre utilisé pour de nom-

breuses indications thérapeutiques préventives et/ou
Hydro-Jet S

curatives, avant, apres ou en remplacement de votre
System France

thérapie manuelle...

POUR EN SAVOIR PLUS SUR LE WELLSYSTEM MEDICAL : n HYDROJET
www.hydrojetsystem-france.com

ou appeLez Le 0810 400 423 (coUT D’UN APPEL LOCAL)

Institut National du Sport}
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+ Par Mathilde Gendron

Apres une premiere édition en 2014 ou 3 produits ont re¢u un
Trophée de I'innovation (RM INGENIERIE avec KINAPSYS, DJO
GLOBAL avec COMPEX WIRELESS PROFESSIONAL et PAGANI
France avec CRYO T.SHOCK), nous avons le plaisir de vous annoncer le lancement
de la seconde édition des Rééduca Innov’.

Ces Trophées décernés par un Jury dexperts récompensent les produits et les
services innovants de 'année 2015.

LES PRESELECTIONNES

A48 stand E 024

SPARC, le dernier né Cybex
qui ne mangque pas d’air

Congu et imaginé dans l'institut de recherche et
développement Cybex, SPARC est le premier Arc
Trainer qui fonctionne avec comme résistance Stand B 024
lair. Totalement autonome et a énergie propre,
il permet de réaliser des séances dexercices
d’intensités variables. En réglant la quantité dair
entrant dans le mécanisme, la résistance de leffort

est plus ou moins intense. Plus le volet d’arrivée La thérapie StatUSTM est une technique développée
dair est ouvert plus la résistance sera importante. et brevetée par Enraf-Nonius, pour appliquer les
Le mouvement effectué sur le SPARC est ultrasons en mode stationnaire. Il sagit d'une méthode
biomécaniquement idéal : fluide souple et innovante et unique en kinésithérapie. En temps
sécurisé il ne génére aucune contrainte ou stress normal, il convient en ultrasonothérapie deffectuer
sur les articulations. des petits mouvements circulaires avec la téte de

traitement. Ce mouvement est nécessaire pour éviter
certains inconvénients survenant tant dans le faisceau
d’ultrasons que dans les tissus et pouvant provoquer
un échauffement localisé des tissus (‘hot spots’). Cest
pourquoi la téte de traitement nest pratiquement
jamais maintenue immobile lors du traitement par
ultrasons. En revanche, avec la nouvelle thérapie
StatUSTM, les inconvénients de l'application statique
des ultrasons sont transformés en avantages pour le
thérapeute et les patients.

STAND F 066
Le newOne est une nouvelle génération d’appareils en técarthérapie est a un stade avancé, a permis de développer
técarthérapie. Cet appareil portatif de moins de 3 kilos un design contemporain, pratique et ergonomique.
pour une puissance de 200 watts est une De plus, lessence du newOne repose sur la
véritable révolution. Pour la lere fois : modularité des technologies.

portabilité, puissance, facilité d’utilisation
et maitrise de Iénergie sont réunis dans un
seul et méme appareil.

Le savoir-faire italien, ou le marché de la

Grace au newOne, vous pourrez dans le
futur, intégrer des modules supplémentaires
en ultrasons, Diathermocontraction,
lasers.
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+ Par Mathilde Gendron

FUJIFILM SONOSITE France BYEXNaI=a[eY!

iViz échographe ultraportable

Ce produit répond a une
double  innovation, la
premiére vient du fait que
léchographie va devenir un
outil dédié a la kinésithérapie
(le Conseil de IOrdre a
validé le fait que les kinés
soient habilités a pratiquer
léchographie), la deuxiéme
est le caractére ultraportable
qui permet de le tenir d’une
seule main et concentre STAND E 034
un échographe dans une
tablette tactile ultra design et

performante avec une facilité Scapuleo est un appareil breveté. Il est le seul appareil
d'utilisation et une excellente qui permet la mise en ceuvre d’'une rééducation de
qualité d’image. [épaule et du membre supérieur selon le concept 3 C

(Centering in a Closed Chain). Le concept 3C comprend
une manceuvre manuelle qui a fait lobjet d’une
description et d’'une évaluation, un article a été publié
par Kinésithérapie la revue (n° 123) repris par FMT mag
g (n°104). Scapuleo permet de décupler lefficacité de la
STAND F 007 manceuvre, de pérenniser les résultats obtenus.

Le seul appareil sur le marché permettant doffrir
une immersion compléte du corps et dotée de 3 _

accessoires permettant de l'utiliser en mode vélo, SN STAND B 054/A 058
tapis de marche asymétrique ou elliptique. MOTR
Ceest aussi 'unique

appareil fonctionnant

selon un systéeme de ]
recyclage de leau, -\
assurant une hygiene

Le MOTR est un outil compact qui
permet deffectuer de nombreux
exercices. Grace a son systeme

Qg de rangement et de transport, le
—

wielle fan dstieeiis ?" : MOTR remplacera ou complétera les
e e e - différents accessoires au cabinet ou
controle de température au domicile des patients. Le MOTR
chaud et froid ainsi améliore la force, Iéquilibre, lagilité,
quun remplissage rapide la COIIdlthIAl phyflque et. c.afdlo.

de 90 secondes. Enfin : Il peut méme étre utilisé pour le
toute la maintenance est Pilates grace a son large potentiel

dexercices.

entiérement automatisée.

Le Jury se réunira sur le salon le vendredi 9 octobre pour rencontrer
ces entreprises afin d’échanger avec eux et de tester les machines.
A la suite de celq, les innovations les plus marquantes de 2015 seront nommées.

Venez-vous aussi tester ces produits!
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LESIONS TENDINEUSES
ET LIGAMENTAIRES

Membre supérieur - Avec imagerie
echoscopique en direct

9 octobre

ATELIER TAPING

Nouveau ! technologie de bandes
facilitant la pause et l'efficacité !

11 octobre

ONVENTION PILATES

Avec atelier

11 octobre

éd UCG 0.1 1 '. PARIS EXPO

Salon | octobre 2015 | PORTE DE VERSAILLES




PROGRAMME

VENDREDI 9 OCTOBRE SAMEDI 10 OCTOBRE

Lésions tendineuses et ligamentaires
du membre supérieur

9H30»13 H / 14H30>17H30

Lésions tendineuses et ligamentaires
du membre inférieur

9H30»13 H / 14H30»17H30

Tendinopathies de la coiffe
Frédéric SROUR

Luxations et instabilités antérieures
de la gléno humérale

- Physiopathologie, traitements - D' Geoffroy NOURISSAT
- Rééducation - Brice PICOT

D" Yann MACE

Prise en charge kinésithérapique des tendinopathies
du sénior - Aude QUESNOT

Imagerie échoscopique en direct
D Michel CHAHBENDERIAN

Imagerie échoscopique en direct
D' Michel CHAHBENDERIAN

Les entorses :

- Physiopathologies, traitements - D' Jérome LEMOINE
- Rééducation - Pierre RIOU

Luxations et instabilités

- Physiopathologie, traitements - D’ J.Christophe MINIOT
- Rééducation - Gildas GUERN

Réhabilitation et programme de prévention
Thierry ALLAIRE

Imagerie échoscopique en direct
D' Michel CHAHBENDERIAN

Imagerie échoscopique en direct
D' Michel CHAHBENDERIAN

Entorses du poignet
- Traitements et rééducation - Michel BOUTAN

|
Les entorses latérales :
- Synthése des prises en charge - Guy CORDESSE
Tendinite achiléenne :

- Kinésithérapie, étirements, travail excentrique,
indication des ondes de choc - Thierry ALLAIRE

Entorses MP du pouce
- Traitements et rééducation - Dominique THOMAS

Imagerie échoscopique en direct
D' Michel CHAHBENDERIAN

Taping et strapping - Jéréme DUCHER

Un large temps sera réservé a la discussion et aux échanges Imagerie échoscopique - D' Michel CHAHBENDERIAN
sur les pratiques entre les intervenants et les participants.

DIMANCHE 11 OCTOBRE

Convention PILATES
10H»13H / 14H30»17H30

Atelier TAPING
10H »13H30

Présentation de
la méthode

Les bandes : technologie de fabrication et différences Pilates sur ballon (Pratique)

Ouvrir un cours collectif
Pilates sur tapis (Pratique) en cabinet - 2¢ partie

Les techniques de pose en fonction des objectifs
thérapeutiques

Ouvrir un cours collectif Pilates et accessoires
en cabinet - 1 partie (Pratique)

Les effets physiologiques
Indications et contre-indications de pose

Démonstrations et pratiques des montages
les plus fréquents sur :

Avec la participation de David PATROS et Marie RODE

- I’épaule
- le genou , AR . . .

la cheville Un large temps sera réservé a la discussion et aux échanges
Avec régulation par les intervenants sur les pratiques entre les intervenants et les participants

Discussions et échanges sur les pratiques
Avec la participation de Jean-Michel GRAND

Inscriptions, prises en charge, renseignements sur notre site

formatkine.fr ou par téléphone au 01 44 52 59 40
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Vendredi 9 octobre
« Actualités sur le muscle »

Samedi 10 octobre

« Actualités sur le muscle et le cartilage articulaire »

YEY Matin
9:00  Accueil des participants 9:00  Accueil des participants
10:00 Adaptation du muscle squelettique a la variation 9:30  Les systemes musculaires complexes :
de la demande fonctionnelle ’exemple du quadriceps
Pr Pierre Portero - Université Paris-Est Créteil Pr Olivier Gagey - CHU, Le Kremlin-Bicétre
10:15  Activité physique et obésité 9:50  Promenades sous la peau.
Pr Jean-Michel Oppert - CH Pitité-Salpétriére, Paris A la recherche de nos architectures d’intérieur
10335 Exercice physique et myasthénie. Dr Jean-Claude Guimberteau - Bordeaux
Avos marques, préts, partez ! 10:15  Lecartilage articulaire :
Simone Birnbaum - Institut de myologie, Paris histologie - physiopathologie
10:55 Lhypertonie musculaire dans la parésie spastique Dr Jéréme Guicheux - INSERM, Nantes
Tharaga Santiago - Hopital Albert Chenevier, Créteil 10:30  Le cartilage articulaire : imagerie médicale
11:10  Pause Dr David Petrover - CH Lariboisiére, Paris
11:30  Sarcopénie/dynapénie de la personne agée : LECA
de l’évaluation a la prise en charge 11:05 Le cartilage articulaire en rhumatologie :
Pr Pierre Portero - Université Paris-Est Créteil traitements actuels
11:50  Le muscle dans la BPCO e et e
Dominique Delplanque - Sartrouville 11:20  Rééducation de la gonarthrose fémoro-tibiale non opérée
12:10  Réflexions sur l'accident musculaire Aude Quesnot - CH de Gonesse
Bernard Keyser - Reims 11:40  Intérét de l’activité physique sur le cartilage :
12:30  L’échographie dans le suivi des lésions musculo- 3::;?,3:;‘522252 ;\lgu;/;aux conespe
tendineuses en cabinet de kinésithérapie : 9
apport et limites 11:55  Cartilage et sport : recommandations pratiques
Christophe Delatre - IFMK Lille Dr Frédéric Guyomarch’- Tours
12:45  Quiz - Discussion 12:15  Quiz - Discussion
13:00  Finde la matinée/Déjeuner 12:30  Finde la matinée/Déjeuner
Apres-midi Apres-midi
14:30  Chaines musculaires, posture et dysfonction articulaire 14:00 Le concept de Sohier : une approche mécanobiologique
Philippe Campignion - « Chaines GDS » - Camblain LAbbé de la kinésithérapie des affections ostéo-articulaires
14:50  Le muscle en rééducation : St RO
ce que l’on fait et ce qu’il faudrait faire 14:20  Pré-séance d’information opératoire concernant
Stéphane Fabri - Montpellier les patients qui vont étre opérés d’une PTG et/ou d’une PTH
15:10  Stretching: Olivier Ledigarcher - CH Lariboisiére, Paris
de la caractérisation des propriétés mécaniques passives 14:40  Plasties cartilagineuses : que faut-il en penser aujourd’hui ?
du systeme musculo-articulaire aux recommandations PrOlivier Gagey - CHU, Le Kremlin-Bicétre
Pr Pierre Portero - Université Paris-Est Créteil 15:00  Pause
by BT 15:20  Médecine régénératrice du cartilage articulaire et nouveaux
15:50 Intérét de PEMG dans ’étude des instabilités traitements de l’arthrose :
du genou des cellules souches aux biomatériaux
Sébastien Duc - Reims Dr Jérome Guicheux - INSERM, Nantes
16:10  Place des tests fonctionnels dans I’évaluation de la force 15:40  Nouvelle approche des complications douloureuses
musculaire du membre inférieur dans le cadre des lésions arthrosiques
Alexandre Rambaud - Saint-Etienne Laurent Rousseau - La Fléche
16:30  Le Taping a visée musculaire préventive et curative ? 16:00 Animation d’un atelier de gymnastique préventive
Jérome Piquet - Tours Francoise Escarment - Bergerac
16:45  Quiz- Discussion 16:20  Quiz- Discussion
17:00  Evaluation/Fin de la journée 16:40  Evaluation/Fin de la journée

Programme détaillé et inscription sur www.ink-formation.com
Renseignements: 01 44 83 46 71 - secretariat@ink-formation.com

. K
INSTITUT NATIONAL
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THERAPIE ANTI-DOULEUR DU DOS PAR
NDES YNAMIQUES ROFONDES
StimaWELL 120 MTRS

» Lombalgies, algies lombo-sciatiques

« Syndrome thoracique, dorsalgies

« Syndrome cervical, cervicalgies

« Hernie discale

« Arthrose rachidienne

« Spondylarthrite ankylosante

« Fibromyalgie

» Ostéoporose

« Rééducation musculaire sur amyotrophie
rachidienne

« Syndromes musculaires paravertébraux

« Contractures musculaires du rachis (lum-
bagos, torticolis...)

TESTEZ 4 SEMAINES
DANS VOTRE CABINET

SANS AUCUN ENGAGEMENT
ET JUGEZ VOUS-MEME
DES RESULTATS !

TESTEE ET APPROUVEE EN CENTRES ANTI-DOULEUR
+ DE 80% DES PATIENTS SOULAGES DES 1 A 3 SEANCES

schwa-medico

30 rue Joffre - 68250 Rouffach-FRANCE - Tél. 03 89 49 73 61 - info@schwa-medico.fr - www.schwa-medico.fr
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Par laspect innovant de cette théra-
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g
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Les Ondes Dynamiques Profondes -
Une thérapie innovante pour une
prise en charge globale dy dos
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mandent, J]s apprécient particylje.
rement le confort deg ondes mas-
santes et la chaleyr,

Pathologjes typiques traitges par
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et techniques manuelles
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Deépistage du cancer
colorectal

Un nouveau test plus simple
et performant pour dépister

plus efficacement le 2¢ cancer
le plus meurtrier en France

LE PASSAGE AU TEST
IMMUNOLOGIQUE DES LE PRINTEMPS
Le test de dépistage proposé jusqu'ici dans
le cadre du programme nationa de dépistage
organisé du cancer colorectal est remplacé
cette année par un test immunologique. Pris
en charge a 100 % sans avance de frais, ce
test smple, rapide a faire et indolore, et &
rédiser chez soi.

Plus smple: le test immunologique est plus
pratique d'utilisation car il ne nécessite plus
qu'un seul prélévement de sdlles contre six
précédemment. La technique de préévement
et plusfiable et plusergonomique. Ellelimite
la manipulation des sdlles.

Plus performant : ce nouveau test a
une sensibilité supérieure et permet une
meilleure détection des cancers et des|ésions
précancéreuses. Les données de littérature
démontrent que cette technologie peut
permettre de détecter 2 & 2,5 fois plus de
cancers & 3 a4 fois plus d adénomes.

Plusfiable: graceal’ utilisation d' anticorps, il
nepeut pasétrerendu positif par I’ hémoglobine
animale issue de I’aimentation. La lecture
automatisée de ce test garantit une meilleure
fiabilité.

Disponible au printemps::

le test immunologique sera proposé
progressivement aux 16 millionsde personnes
concernées par le programme national de
dépistage, gréce al’ implication des médecins
traitants. La mise en place de cette nouvelle
organisation du dépistage (production des
nouveaux kits, adaptation des courriers
d'invitation et des outils a destination du
public et des médecins, coordination entre
les structures de gestion des dépistages
et les nouveaux centres de lecture des
tests) nécessite une phase de transition
indispensable pour assurer le déploiement
dans les meilleures conditions. Ainsi, les
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médecins générdistes seront informés dés le
mois de mars puisformés aux caractéristiques
et al’ utilisation du nouveau test apartir d' avril
avant de pouvoir commander les nouveaux
kits de dépistage qui seront disponibles au
printemps. Ces commandes pourront étre
rédlisées depuis |’ espace professonnd du site
amdli.fr ou via les structures de gestion en
charge du dépistage de ce cancer dans chaque
département.

Une campagne d'information pour faire
connaitre ce nouveau test et inviter les
personnes de 50 a 74 ans a se faire dépister
tous les deux ans sera lancée au printemps
par le Minigtére des Affaires socides, de la
Santé et desDroitsdesfemmeset par I Institut
nationa du cancer (INCa), en partenariat avec
I’ Assurance Maladie (Cnamts), le Régime
socia des indépendants (RSl) et la Mutudité
socide agricole (MSA).

UN NOUVEAU TEST POUR STIMULER LA
PARTICIPATION AU DEPISTAGE

Lamiseen place du nouveau test de dépistage,
plus simple et plus performant facilitera
la participation au programme national de
dépistage du cancer colorectal.

Ce dépistage est proposé dans toute la France
depuis 2009 : tous les deux ans, les femmes
et les hommes &gés de 50 a 74 ans regoivent
a leur domicile un courrier les invitant a
consulter leur médecin traitant au sujet du
dépistage du cancer colorectal. Lors de la
consultation, le médecin détermine le niveau
derisque du patient en fonction de son histoire
et de ses antécédents, ains que la conduite
adaptée a tenir. Dans la plupart des cas, |l
remet untest dedépistageafairechez soi aprés
avair vérifié que le patient ne présente pas de
risque particulier (symptéme, antécédent
personnel ou familia de polypes ou de cancer
colorecta). S le test est positif, le médecin
adresse | e patient a un gastroentérol ogue pour
la rédisation d’ une coloscopie permettant de
confirmer ou infirmer la suspicion de Iésion
précancéreuse (environ 30 % des cas) ou
cancéreuse (environ 8 % des cas). Le test
doit étre répété tous les deux ans mais en
cas de signes d'aderte entre deux tests une
consultation médicae est recommandée.

S la notoriété de ce dépistage a progressé
depuis la généralisation du programme de

dépistage organisé du cancer colorecta a
I’ensemble du territoire, la participation
reste encore trop faible : seules 29,8 %* des
personnes concernées ont réalisé le test en
2013-2014, avec de fortes disparités selon
le sexe (31,5 % des femmes vs 27,9 % des
hommes) et I'ége : le taux de participation
augmente avec |I'age chez les hommes
(23,8 % entre 55-59 ans a 36,1 % a70-74 ans)
comme chez les femmes (27,8 % entre 50-54
ansa 37,1 % entre 70-74 ans).

1| estimportant denoter quel’ année 2014 &ant
incompl éte, les comparai sons avec les années
antérieures, ainsi qu’entre départements,
doivent &tre interprétées avec prudence.

La participation reste donc trés inférieure aux
recommandations européennes qui sont de
45 % de participation minimum. C'est auss
I’un des objectifs porté par le Plan cancer
2014-2019 qui indique par ailleursque chaque
personne pourra Se Voir proposer par son
médecin traitant une moddité de suivi ou de
dépistage adaptée a son niveau de risque.

UN ENJEU DE SANTE PUBLIQUE
MAJEUR DOUBLE D’'UN PARADOXE
Chague année le cancer colorectd touche plus
de 42 000 nouvelles personnes en France.
23 200 hommes et 18 900 femmes, pour
I"essentiel des personnes de plus de 50 ans. 1
S agit du 3° cancer le plus fréquent mais auss
du 2¢ cancer le plusmeurtrier, avec plusde 17
500 déces par an.

Le cancer colorectal reste donc un cancer
trés meurtrier alors qu’ existe un dépistage
simple qui peut sauver des vies, mais pour
lequd Ia participation reste encore trop faible.
Une détection précoce permet d'identifier
la maladie a un stade peu évolué, voire
d éviter un cancer en détectant des polypes
ou adénomes, avant qu'ils ne dégénérent en
|ésions cancéreuses. Plus un cancer colorecta
est détecté tt, moins les traitements sont
lourds, mutilants et plus les chances de
guérison sont importantes.

INsSTITUT
MATIONAL
pu CANCER

*sur les 18,4 millions de personnes agées de 50 a 74 ans en France, au moins 16 millions ont &€ invitées a se
faire dépister en 2013-2014. Pres de 5 millions ont réalisé le tet, soit 29,8 %.
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Le remodelage du corps,
Le raffermissement de la peau
Et le rajeunissement du visage

Nathalie Adamo, kinésithérapeute :

“ Les résultats sont tres convaincants.
Lappareil permet une réelle perte
centimeétrique sur les zones traitées qui
couplée a un travail sur le relachement
cutané opere un vrai lifting de cette
zone. L'effet anti-rides et redensifiant est
indéniable avec en prime un effet bonne
mine teint éclatant immeédiat tres apprécié
par les patientes. L’EXILIS répond donc a
toutes ses promesses.”

Emmanuel Dufait, kinésithérapeute :
“EXILIS ma convaincu par la rapidité des
résultats et leur persistance a long terme.
Le fait que ce ne soit pas douloureux, qu’on
puisse jouer sur la profondeur de traitement
(graisses et raffermissement) et qu’on ne
soit pas limité a une zone de traitement est
un réel avantage. Le controle dénergie et
de la température en temps réel et un plus
car il nous sécurise totalement pendant le

traitement.”

Photos avant et apres 4 séances EXILIS
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Hypnose et kinésithérapie

FMT Mag résolumment le magazine des kinésithérapeutes de demain
a souhaité vous faire partager un excellent dossier de Kinésithérapie
la revue consacré a I’hypnose. D’ autres thérapeutes S'y intéressent, les
physiothérapeutes libanais commencent a I’ adopter, je préne depuis
longtemps et enssigne depuis plus de 30 ans la relaxation et les techniques

psychocorporelles peu suivies par mes confréres, I’ hypnose contribue dle
auss aune prise en charge globale du patient. Voilaencore un article qui vous
permet de découvrir de nouve les pistes de diversfication de votre activité qui
compléteront efficacement la prise en charge de vos patients en les guidant
vers une recondruction psycho-fonctionndlle.

Jean-Pierre ZANA

RESUME
Le patient, atteint de BPCO (Stade 3 L’ hypnothérapie est désormai's une technique

scientifiquement vaidée, démontrée par imagerie cérébrae, surtout gréces aux techniques

plus modernes d'imagerie médicae. Les éudes en imagerie médicae ont auss permis
de décrire I’ é&at hypnotique comme un éat de conscience spécifique qui e différencie
des autres éats de conscience. Cet éat de conscience se définit surtout par un éat de
perméabilité mentale, ou suggestibilité. Celle-ci est caractérisée par une capacité accrue
a produire des changements souhaitables aux niveaux de la motivation, de I habitude, du
mode de vie, de la santé, la perception, et le comportement, aing qu’ une modification
des sensations physiques. L' hypnose intéresse le kinésithérapeute dans la mesure qu'dle

comporte un niveau de preuve plus important que bien d'autres des outils conventionnels

utilisés dans la kinésithérapie. Les techniques de base de I hypnose sont les suivantes :
I"entretien vise a sécuriser |e patient, en diminant toutes les idées fausses préconcues
apropos de I"hypnose et créer une attente la plus positive possible ; la suggestion

: ¢'est latechnique la plus puissante de I’ hypnose : suggestion directe, suggestion
indirecte, suggestion posthypnotique, autosuggestion ; I'induction : ¢’ est le processus
de passage d' éat d éveil habitud vers|’éat hypnotique ; la visudisation consiste a
vivre virtuellement un événement précis propose par le thérapeute. Elle est récemment
et fréqguemment utilisée par |es kinésithérapeutes dans la rééducation en traumatologie,
rhumatologie et neurologie, ol efficacité est améliorée par I usage de I hypnose.

L hypnose agit au niveau du subconscient, le Sége des émotions, des habitudes et des
automatismes. Le subconscient transmet la commande a I’ inconscient qui a son tour
traduira ces émotions en réactions somatiques. En paraléle, la neurophysiologie des
suggestions hypnotiques est actuellement bien définie, aind que celle de la perméabilité
cérébrae qui est associée al’ augmentation du débit sanguin cérébra régional au niveau
du systéme attentionnel du cerveau. D’ autre part, I’ atente positive et " gppellation de
«|"hypnose » semblent avoir des effets remarquables sur I’ efficacité de la procédure.
Les éudes cliniques ont démontré une efficacité sur les douleurs en généraes, les
céphalées de tension et la migraine, les douleurs temporo-mandibulaires, lalombalgie
chronique, I’ arthrose et les douleurs ostéo-articulaires, le syndrome doul oureux régiona,
lafibromyalgie, les douleurs du membre fantdme, la rééducation sportive, la colopathie
fonctionnelle, le stress et I'anxiété, et bien d' autres pathologies. L' hypnose est un outil
puissant et utile pour la pratique quotidienne des kinésithérapeutes.

Niveau de preuve. — Non adapté.

Jad Wehbe - kinésithérapeute,
ostéopathe, ensaignant

En partenariat avec L - )
en kinésthérapie, oséopathie

Kinésithérapie et en hypothérapie
Etrait du Neto2 Yendi Safar - kinésithérgpelte,
juin 2015 Oﬂé)pathe, hypnothél‘apetﬁe
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I’humanité et fait partie de notre vie

quotidienne (vair le ler aticle de ce
dossier). C'est un complément précieux et de
grande utilité aux techniques et aux traitements
disponibles pour tous les professonnels de santé.
L’ hypnothérgpie et une procédure par lagudllele
professonnd propose au patient des suggestions
produisant des changements tant sur le plan
physique que sur le plan psychique. Elle peut
éventuellement produire des changements
souhaitables aux niveaux de la motivation, de
I'image de soi-méme, de I habitude, du mode de
vie, de la santé, de la perception, des pensées et
du comportement, aind qu’ une modification des
sensations physiques *2.

I J hypnose existe depuis le début de

Cet article aborderaen premier lieu les définitions
classquesdel’ hypnoseaing queleschangements
neurophysiologiques et neurvasculaires sous
hypnose. Enguite, il traiteraen détal lestechniques
de bases et les principes de I"hypnothérapie.
Et enfin, il comportera les différents domaines
d gpplications ou I’ hypnose pourrait ére un plus
pour la pratique de la physothérapie.

En début des années 1990, les mécanismes
neuronalx en rapport avec |’ hypnose n' éaient
objectivésque par desdectro- encépha ogrammes
(EEG).

L’'introduction des techniques plus modernes
d'imagerie médicde, telles que I'imagerie par
résonance magnétique fonctionnelle (IRMf) et la
tomographie par émission de positons (TEP) dans
le domaine des neurosciences, a permis I'é&ude
fonctionnelle et morphologique du cerveau 9,
Ces outils de mesures ont goporté des ééments
de compré- hension, tant sur le phénoméne de
I"hypnose que sur le fonc- tionnement du cerveau
sous hypnose. llsont permis d' éablir un pardlde
entre les impressons subjectives ressenties par
un patient sous hypnose et les changements
physiques observa: bles gpparaissant au niveau
de différentes régions cérébrales. Les éudes en
imagerie médicale ont auss permis de décrire
I'éat hypnotique comme un éat de conscience
spécifique qui le différencie des autres éats de
conscience tels que le sommll, I' &at de velle et
laméditation 259,

L esarticleset publicationsscientifiquesconcernant
les applications médicales de I’ hypnose se
multiplient en nombre et leur qudité ne fait que
samdiorer (vair infra).

Lesobjectifsdel’ hypnothérapiesont généralement
« une amédioration de laqudité de vie;

* une amdioration de lasanté ;

» une amdioration fonctionndlle ;

« une diminution de la douleur.

Il est auss intéressant de mentionner que la
sophrologie est née de I'hypnose. En 1932, le
Docteur Alfonso Caycedo fonde la sophrologie
dite Caycedienne en sinspirant de techniques
orientales, de I"hypnose thérapeutique et de
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la relaxation progressive de Jacobson. La
sophrologie sera officielement présentée comme
éant une nouvelle profession en 1992 [,

ALORS, POURQUOI NE PAS
CONSIDERER LHYPNOTHERAPIE
COMME UNE NOUVELLE
DISCIPLINE, L'INTEGRER ET
LASSOCIER A LA KINESITHERAPIE ?

Il N'y a pas de consensus définissant | hypnose
@ : de nombreuses définitions de I'hypnose se
trouvent dans la bibliographie. Le choix des
définitions dans cet article ne fut pas facile,
méme la définition de I’ American Psychologica
Association (APA) et critiquée par différentes
écoles d hypnothérapie®9. || existe méme
des revues de la littérature ne concernant que
la définition de I"hypnose ou hypnothérapie.
Nous n'avons expose que les plus pertinentes,
afin d'avoir une compréhension juste de cet éat
mitigé :

|’ Association Francaise pour I'Etude
de I'Hypnose Médicale (AFEHM) définit
I"hypnose comme « un processus relationnd
accompagneé par une succession de phénomenes
physiologiques, tels qu’une modification du
tonus musculaire, une réduction delaperception
sensorielle (dissociation), une focalisation de
|" attention, dans le but de mettre en rdation un
individu avec latotdité de son existence & o’ en
obtenir des changements physiologiques, des
changements de comportement et de pensée » ;

* lacommission delaBritish Médical Association
a défini I'hypnose en 1955 comme « un éat
passager d attention modifié chez le sujet ;
état qui peut étre produit par une personne
et dans lequel divers phénomenes peuvent
gpparditre spontanément ou en réponse a des
stimulis verbaux ou autres. Ces phénoménes
comprennent un changement danslaconscience
et la mémoaire, une susceptibilité accrue a
la suggestion et I" apparition chez le sujet de
réponses et d'idées qui lui sont familiéres
dans son état d' esprit habituel. En outre, des
phénomeénes comme |’ anesthésie, la pardysie,
la rigidité musculaire et des modifications
vasomotrices peuvent éredans|’ éat hypnotique
produits ou supprimées ».

Malgré ces définitions, la compréhension des

mécanismes de I'éat de I’ hypnose reste vague.

Seules les preuves neurologiques de cet état

favorisent une mellleure compréhension de ses

mécanismes.

Cette difficulté a définir I"hypnose est due a

pluseurs facteurs::

« I"é&at d hypnosemémeest intensément influenceé
par ladimension socio-culturelle et laperception
individudlles;

* les outils de mesures figbles sont utilisés d' une
fagon relativement récente pour comprendre la
neurophysiologie de cet &t ;

* la définition et la compréhension absolue de
I’ hypnoseegtintimementreliéalacompréhension
des différents états de conscience qui sont aleur
tour sujets de débat 19,
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Tout celamene acraire que de futures définitions
de I’hypnose apparaitront encore, pour
comprendre de mieux en mieux les phénomenes
neurologiques qui définissent I état d’ hypnose.
Les états d’hypnose spontanés, qui ont lieu
presque quotidiennement, sont sansdouteles plus
jets au débat [, mais font partie du discours
clinique quotidien des hypnothérapeutes.

En voilales deux exemplesles plus fréquents :

* I"’hypnose spontanée provoquant une abalition
du message auditif. Quand vous parlez a
quelqu’un d' extrémement concentré sur une
tache, atel point qu'il ne vous entend pas et
sursaute gores que vous |’ ayez appelé plusieurs
fois: il éait dans un éat d hypnose spontanée ;

« I"halucination négative qui peut se produire
lorsque les yeux ne signdent pas au cerveau
la présence d'un objet placé dans votre champ
visud.

Nous aborderons successivement les points

uivants:

* les principes de base et concepts ;

* lesprincipes de |’ hypnose ;

* les domaines d’ gpplication.

TECHNIQUES DE BASE

En hypnose I’ entretien est considéré comme
la partie la plus importante de la séance, car
il conditionne son succés. Son objectif est de
Scuriser le patient, en diminant toutes les idées
fausses préconcues a propos de I’ hypnose 1. En
ffet, lesidées erronées concernant I” hypnose sont
tresfréquentes et le plus souvent sansrapport avec
larédité Voic quequesexemplesd'idéesfausses
rencontrées en pratique dinique

« j'al peur gque vous allez mendormir & je ne
saurai pas ce gU'il Sest passe ; je ne veux pas
perdre de contrdle ; j'ai peur que I’hypnose ne
S0it dangereuse ; avec moi ¢a ne va pas marcher
parce que j'ai un caractére fort e |"hypnose ne
fonctionne qu’ avec lesfaibles » (Fig. 1).

Entretien

Induction

Suggestion

Visualisation

Figure 1. Les techniques de bases

Le but principa de I'entretien est donc de créer
I"atente la plus postive possible concernant la
Sance. Une rdation lindaire exigte entre I dtente
optimiste e le résultat du traitement 2.

Durant les formations d hypnose, une attention
spécifique et souvent accordée a cette partie
incluant des techniques de communication et
d’ écoute avancées, basées sur le langage du
corps, laprogrammation neurolinguistique, et les
dernieres connaissances neuropsychologiques en
communication.

Certaine écales d' hypnose consaillent I'usage de
tests de suggedtibilité durant I’ entretien et d' autres
Sy opposent ; une classification éventuelle du
niveau de suggestibilité peut donc auss étre
pratiquée durant cette phase. Mais quelle que soit
I"école, I'usage de la suggestion commence d§a
durant I’ entretien (Fig. 2).

ENTRETIEN

Promouvoir une
attente positive

Eliminer
les peurs

Eliminer les idées
préconcues fausses

Figure 2. L' entretien

Certainement, ¢ est latechnique ultime et laplus
puissante de I"hypnose, dont la définition méme
se confond avec cette derniére. On peut méme
parler d « at dela suggestion ».

EN EFFET, DE NOMBREUX
KINESITHERAPEUTES UTILISENT
AVEC BEAUCOUP DE TALENT
CETTE TECHNIQUE SANS
SEN RENDRE COMPTE.

Il existe plusieurstypesde suggestionsgppartenant

aux différentes écoles d’ hypnoses (Fig. 3) :

* la suggegtion directe est une phrase smple
qui inclut une proposition/invitation au patient,
avec un objectif précis, et qui atend uneréponse
quas ingantanée. Elle doit étre daire, positive,
et rédiste. Elle est utilisée trés fréqguemment
pour ladouleur et lardaxation ;
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la suggestion indirecte caractérise I’école
d’ hypnose Eriksonnienne. Elle utilise la
métaphore pour faire passer la proposition/
invitation d’ une fagon indirecte, ayant recourt &
I'imagination du patient ;

lasuggestion pogt-hypnatiqueest lasuggestion
la plus utilisée pour des résultats a long terme,
et pour créer de nouveaux automatismes
chez le patient. Elle consiste a suggérer un
conditionnement : « répondre par une action
X quand une situation Y a lieu » [23,
Exemples : quand une stuation d'instahilité
e présente, I"action X peut ére une contraction
musculaire précise ; un consal précis & suivre
lors d'une circongtance a risque ; une posture
a adopter lors d'un geste sportif ou un geste
de lavie quatidienne ; ou un exercice afare a
un moment précis de lajournée. . . Le principe
de conditionnement est fréquemment utilisé
en kinésithérapie mais |’ hypnose rend ce
processus nettement plus rapide . En plus,
ele permet au thérapeute d' avoir un effet pogtif
précieux sur la compliance du patient pour
auivre divers consdils. En effet, les « drgpeauix
oranges » ou les circonstances psycho-socio-
culturelles et comportementaes conditionnent
les résultats de la majorité des motifs de
consultation en kinésithérapie. Le thérapeute
possede peu d outils thérapeutiques qui visent
ces paramétres. La suggestion post-hypnotique
S avére étre un outil factuel de changement
efficace des circonstances qui conditionnent
intensément la réusste de tout traitement ;

* la suggestion de conviction ou de réalisation
peut étre directe ou pogt-hypnotique. Son but
n'est pas thérapeutique. Elle méne juste le
patient a rédiser | effet puissant de I'hypnose,
donc a renforcer son optimisme vis-a-vis
du processus, et par la suite a anéliorer le
résultat thérgpeutique. Comme la catdepsie des
paupiéres ou d'un membre ;

* la suggestion d’approfondissement a pour
but d'emmener le patient vers des niveaux
d’ hypnose de plus en plus profonds. Une
suggestion de rédisation est auss considérée
comme une suggestion d' gpprofondissement ;

* |"autosuggestion consiste a apprendre au
patient arépéter des suggestions directes, ou des
suggestions posthypnotiques, pour consolider
les suggestions émises lors de I hypnose.

C'egt leterme utilis? en hypnose pour indiquer le
processus de passage d' éat d' évell habitud vers
I"é&at hypnotique(Fig. 4). Elleconssteenunesérie
de suggestions directes et d gpprofondissements
qui proposent e plus souvent un état de rlaxation
de plus en plus profond. Elle est fréguemment
suivie par une ou plusieurs suggestions de
rédisation.

Elle congste a vivre virtuelement un événement
guidé par lethérgpeute. Elle est utilisfe de plusen
plus par les kinésithérapeutes dans la rééducation
entraumatologie, rhumatol ogie et neurologie. Son
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SUGGESTIONS
Post
hypnotique
Directe ¢ Réalisation
Auto- Approfondis-
suggestion sement

Figure 3. Les suggestions

efficacité et améliorée quand dle est combinée
avec | hypnose 4. Cestechniques ne récapitulent
paslatotalité destechniques debase del’ hypnose,
mais eles sont celles qui s adaptent le plus ala
nature de notre profession, et dont I’ efficacité et
éayée par un niveau de preuve devé.

PRINCIPES ET CONCEPTS

Le cerveau et complexe de par sa conception,
mais surtout de par sa capacité phénoménale.
Voici un bref résumé des trois volets de notre
cerveal, quenousutilisons: conscient, inconscient
e subconscient.

Le conscient

C'est sans aucun doute la partie de I esprit avec
laquelle nous sommes le plus familier car C et la
« partie visble de I iceberg ».
Laconscienceest lesensdel’ évell, laconnaissance
de s0i e la perception de I’ environnement. Le
conscient prend en chargetout ce qui et rationnd,
logique, analytique, abstrait et verbal ; il est
responsable de toutes les téches quotidiennes.
Il permet de prendre des décisons, de réfléchir,
de chaisir nos activités ou nos actes, de fare
des comparaisons ou bien des suppositions, de
raisonner, d andyser e defarelasynthése C'est
par le conscient qu’ arrivel’informetion, et C'est le
conscient qui traite e filtre cette information. Le
conscient est misacontribution achaque fois que
nous avons besoin de produire un raisonnement
e représente la volonté dans I’ esprit de I humain.
Olivier Lockhert résume ainsi ce concept :
« La conscience et I' &at d' étre et de perception
dans lequel nous vivons habitudlement » 19,

L’inconscient

L'inconscient est le gardien de notre présent
et automatise nos actes. Il reste en alerte
continudlement ; ¢’ est le berceau des mécanismes
de défense et des solutions qu’ on imagine pour
résoudre un probléme.

Nous utilisons I’inconscient sans nous en
rendre compte. Il assure le contrdle de toutes
les fonctions biologiques automatiques, comme

par exemple la respiration ou les battements du
coeur et le syséme immunitaire. L'inconscient
gere égdement toutes les actions ou réactions
automatiques que nous faisons spontanément
sans'y penser, comme la conduite d'un véhicule
en pensant aautre chose par exemple.

L e subconscient

Le subconscient se présente comme étant le
« disque dur » de notre cerveau, qui stocke
toutes les données et les redistribue a notre
conscient quand il en a besoin. Le subconscient
enregistre tout ce que nous voyons, entendons et
vivons, tout en éant neutre, et ne railsonne pas.
Tout notre environnement, tous les sentiments
(ue nous &prouvons sont enregisirés par notre
subconscient. || emmagasine également toutes
les perceptions de nos cing sens. La période
de I'enfance est particulierement vulnérable et
importante au développement du subconscient.
Des croyances négatives ou fausses, parfois
destructrices ou handicapantes, transmises
volontairement ou involontairement & I enfant,

hypnose

Induction

Etat d’eveil
normal

Figure 4. L'induction
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sont alors emmagasinées et deviennent
graduellement des freins et des inhibiteurs au
développement de I’ adulte.

Il a é&é &abli que le subconscient controle, par
I'intermédiaire du systéme nerveux végéaif et
ses interrdations avec le systéme céréoro-ind,
toute la physiologie et I’ automatisme du corps
humain (4,

Enfin, le subconscient est le ségedel’ingtinct, de
lasurvie et del’émoation™.

Le subconscient est le centre du carveay, il agit
sur nos décisions et sur nos choix que I'on croit
émaner de la partie consciente du cerveau. De
méme, le subconscient transmet la commande a
I'inconscient qui & son tour traduit ces émotions
enréactionssomatiques(Fig. 5). C et aceniveau
du cerveau que I’ hypnose agit.

Niveaux de profondeurs

Il existe différents niveaux de profondeur en
hypnose selon les sujets. La susceptibilité a
I"hypnose est habitudlement classée en « haut »,
«moyen » & « bas ».

L’ une des dés du développement des recherches
sur I’hypnose a &é la mise au point d' échdles
pour des mesures fiables de la susceptibilité a
I’ hypnose.

Les échelles ont pour but de déterminer le
niveau de profondeurs de I’ hypnose. Beauicoup
d échellesont &édéveloppées, avec despropriétés
différentes. |1l existe des échdles quditatives et
quantitatives.

Parmi les échdles quditatives, les plus connues
sont cdlles de Braid (1843), de Liebault (1866)
et de Biernhein (1891). Ces échelles sont
restées impreécises tant au niveau des conditions
d’administration qu’au niveau des critéres
d évduation. Parmi les échdlles quantitatives, il
y acdle de White (1930), de Davis e Hushand
(1931) et de Friedlander et Sarbin (1938) ;
mais la non standardisation de I'induction et
I'imprécision des criteres d'évaluations ont
rendu les échdles insatisfaisantes. L' échelle de
susceptibilité a I"hypnose la plus fidble est celle
de Waterloo-Stanford Group Scae of hypnotic
susceptibility (WSGS). Le test consiste en une
liste de suggestions standardisées, suivies de
questions, permettant de mesurer I” hypnotisabilité
du sujet et laréectivité a différentes simulations.
L'andyse des quantificateurs de récurrence de
I'EEG, ans que I'andyse de I’ activité céréorde
par EEG ont permis de démontrer une grande
reproductibilité, validité, fiddité et sensibilité
[18-20]

type de suggestion utilisée durant I’ hypnose
car les modifications de I’ activité cérébrale
sont dépendantes du contenu sémantique des

suggestions.

Suggegtion auditive

En 1998, Szechtman et d. utilisent I'imagerie
par Pet Scan pour éudier I'effet céréora des
hallucinations auditives positives en hypnose,
en d'autres termes la perception de sons en
I’absence de stimulation auditive. Les auteurs
relévent une activation des aires 41 et 42 de
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Subconscient

Figure 5. Les volets du cerveau

Brodmann chez les sujets rédlement stimulés et
hallucinés par rgpports au groupe de controlel?.

Suggestion visudle

En ce qui concerne les simulis visuds, Kosdyn
montre, lors d'une suggestion d'un simulus de
couleur sous hypnose, I'activation bilatérde du
gyrusoccipito-tempord oul’ aire37 deBrodmann.
Les changements produits par | hypnose dans la
vison ou perception des couleurs &aient donc
corrdés a un changement dans le cortex visud.
Par allleurs, I'imagination activelegyrus occipito-
tempord drait e non le gauche, ce qui supporte
I'idée que I"hypnose n'est pas smplement une
activité d imagerie mentde (2,

Suggestion d'analgésie

Crawford a mis en évidence que I’ effort
demandé sous hypnose pour contrdler la douleur
ischémique provoque une augmentation du flux
sanguin cortica régiond. Les régions en cause
semblent &re le cortex cingulaire antérieur  le
cortex tempord antérieur. Sous hypno-anagésie,
la suggestion de contréle de la douleur réduit
les potentiels évoqués dans ces régions chez des
sujets suggedtibles 23,

Ranville & d. ont voulu mettre en évidence la
particularité du cortex cingulaire antérieur (ACC).
L’ hypnose a &€ utiliste comme un outil cognitif
pour modifier la sensation désagréable de la
douleur. La dissocidtion sensoridlle et affective
de la douleur éait obtenue par des suggestions
hypnotiques, pour augmenter ou diminuer la
douleur sans toutefois changer la perception
de I'intensité des sensations douloureusss. Les

recherches d’ augmentation du flux sanguin
cérébrd régiond portaient adroitedanslesrégions
S1, 2, ACC &t IC, pour confirmer que saules ces
régions limbigues sont modifiées lors du contrdle
de la composante affective douloureuse. Les
suggestions d'analgésie ou d'hyperdgésie sous
hypnose modifient la perception delacomposante
afective de la douleur ainsg que le flux sanguin
cérébord dans les régions impliquées. Le travail
demandé sous hypnose pour controler cette
composante entraine une augmentation du flux
sanguin cortica cingulaire 24,

Suggestion motrice

Les suggestions qui influencent le mouvement
incitent a croire gue le systéme nerveux moteur
et influencé par I'hypnose. En effet, la force
d'une téche exécutée peut &re augmentée wite
a une suggestion hypnotique. Les suggestions
motrices augmentent I excitabilité corticogpinde
2], _a suggestion hypnotique d' imagerie motrice
varie de I'imagerie motrice seule ; en effet la
suggestion hypnotique implique en plus une
modulation de lafonction de contrdle thaamique
excdusve al &a hypnotique 9.

Suggegtion et automatisation

La suggestion hypnotique a un effet puissant sur
I automatisation et la dés-automatisation 7. Elle
facilite I acte d’ émettre une réponse X lorsgue la
stuation Y est rencontrée (3,

Perméabilité cérébrale

L’ augmentation de I’ absorption mentale pendant
I"hypnose est associée al’ augmentation du débit
sanguin cérébrd régiond dans un réseau préais,
distribué au niveau des structures corticaes et
sous-corticales appdé le « systéme attentionnel
du cerveau »E.

Lors de la premiére séance, le sUjet ne sait pas
aquoi sattendre, il est rempli d appréhensions
qui peuvent ére douteuses, fausses ou correctes.
A mesure que la thérapie avance, le patient
change d attitude vis-a-vis de la thérapie et du
thérapeute. Ce changement de point de vue
induit une progression et une améioration du
traitement sous hypnose 2. L' autre aspect de
I’ attente est celle du patient pour s impliquer
dans son parcours thérgpeutique. L’ hypnose et
I"autohypnose aident cdla @,

Une autre gpproche intéressante
concernant une modification delasuggedtibilitéa
é&érecherchée au SUjet de I’ &iquette « hypnose ».
Gandhi et Oakley ont introduit un ensemble de
huit tests standards de suggestions avant et gores
I"’administration d’une induction hypnotique.
Ils ont dit a la moitié des participants que
I'induction était hypnotique, tandis que le terme
« hypnose » n'a pas éé mentionné a I’ autre
moiti€, mais remplacé par le mot « relaxation ».
Cesauteursont constaté quel’ induction du groupe
«relaxaion» aproduit uneaugmentation modeste
delasuggedtibilité, maisquel’ augmentation dela
suggestibilité aurait pu étre trés sgnificative S
étiquetée « hypnose ». Ces donnéesindiquent que
les perceptions d'un individu et ses espérances
guant a une procédure hypnotique peuvent
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avoir des effets remarquables sur I’ efficacité de
la procédure ., Une autre &ude a montré que
I’ utilisation du terme « hypnose » pour décrire un
enregistrement de relaxation donnait de meilleurs
résultats comparé au méme enregistrement
nommé « relaxation ». Cet enregistrement
« hypnose » a augmenté la sensation d' étre
hypnotisé et a davantage diminué la douleur.
Pour conclure, I"hypnose ne facilite pas en soi
la réduction de la douleur tandis que le label
« hypnose » réduit rédllement la douleur 9,
Principe de coopération Pour Milton Erickson,
« Sans la coopération compléte du patient, les
résultats thérapeutiques peuvent ére retardés,
déformés, limités ou méme empéchés ». Toute
personne est hypnotisable. Cependart, I hypnose
ne fonctionne pas sans la volonté, la coopération
et les motivations du patient : volonté de s'y
soumettre et volonté d'ateindre son objectif FU.
La durée de la phase d’ hypnose est conditionnée
par la coopération du patient et de I acceptation
du sujet aux suggestions 2.

DOMAINES DAPPLICATION

L' efficacité de I"hypnothérapie est actuelement
reconnue pour un grand nombre de pathologies.
Ellecommenceafairepartiedesrecommandaions
de prise en charge de plusieurs maadies dans les
domaines médica et paramédical.

De nombreux essais cliniques contrélés
randomisés ont montré que I’ hypnose avait une
rédle efficacité sur la douleur. En 1977, 1" équipe
de Stern compare |’ efficacité de I’ hypnose, de
I"acupuncture, de la morphine, du Diazépam,
de I aspirine & du placebo dans la gestion de la
douleur. L"hypnose a é¢é la plus efficace pour
réduire la douleur ¥, Les réaultats de cette éude
montrent que, pour les douleurs chroniques et
aigués, |'andgésie sous hypnose résulte d'une
plus importante diminution de la douleur par
rapport al’ dbsence de traitement ou du traitement
standard.

L hypnose et souvent plus performante que les
interventions non-hypnotiques (par exemple :
I’éducation, la thérgpie de soutien) en termes de
réduction de la douleur 4. Une méta-andyse a
evaué |'efficacité de I hypnose pour la gestion
de la douleur chronique. L’ hypnose a montré un
effet supérieur par rgpport aux autresinterventions
psychologiques et aux soins standards pour
soulager ladouleur chronique 33,

L ombalgie chronique

Dans une éude comparative sur 17 individus, Mc
Calley a montré que I’hypnose e la relaxation
produisaient une réduction significative de la
douleur mesurée par le questionnaire de la
douleur de McGill e les évduations andogiques
visudles de douleur, et que I’ autohypnose éait
plus efficace dans les lombalgies chroniques
que de smples informations d’ éducation du dos,
méme associ ées a un biofeedback 9,

Quinze participants a une éude expérimentale
ont constaté, aprés 3 séances d'hypnose, une
réduction de leurs douleurs chroniques. Sdon les
auteurs, I hypnosedoit &reintroduite précocement
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comme complément au traitement médicd, desle
début de la douleur, avant gu'ele ne devienne
chronique!®.

Arthrose & douleurs ostéo-articulaires

Dans le cadre d'un essai clinique contr6lé
randomisé, suite a des séances d hypnose, 19
patients souffrant d’ arthrites ont remarqué une
diminution cliniquement et statistiquement
significative de la douleur, de I’anxiété et
de la dépression, ains qu’une augmentation
des matiéres immunoréactives, semblables
a la béta-endorphine 7. L’essai controlé
randomisé de Gay et a. a réparti 36 patients
souffrant d'une gonarthrose et/ou coxarthrose
en trois groupes (groupe « hypnose »,
groupe « relaxation de Jacobson » et groupe
« contrdle »). Une diminution de 56 % (EVA de
4,16 &1,97) des douleurs &ait observée a quatre
semaines dans le groupe « hypnose », et de
31 % dans le groupe « relaxation » (EVA de
3,68 a2,37) a huit semaines. Une diminution de
la consommation d antalgiques éait également
retrouvée dans ces deux groupes %3,

Douleur s temporo-mandibulaires

Les résultats de I'éude de Simon et Lewis
indiquent une diminution significative de la
fréquence et de la durée des douleurs, e une
amélioration fonctionnelle au quotidien. Les
analyses montrent auss que ces gains ont éé
maintenus pendant 6 mois apres le traitement.
De plus, apres le traitement d hypnose, les
patients ont rapporté une réduction significative
de |’ utilisation de médicaments 9,

L’ hypnose éait plus efficace que I ensaignement/
cons2l pour le soulagement de la sensihilité ala
papation. Seuls|es patients du groupe « hypnose
» ont rapporté une diminution sgnificativement
supérieure de I'intensité de la douleur : une
réduction de 57 % pour I'intensité de douleur
actudle et une réduction de 51 % pour la pire
intensité de douleur, comparée aux paients dans
le groupe d' enseignement/consail 1“9,

Fractures

L’ hypnose pourrait favoriser la consolidation
d une fracture, tant sur le plan anatomique que
fonctionngl 4.

[ Sport

L’ hypnose est une procédure pendant laquelle un
professionnd de santé suggere un changement
de sensations, de perceptions, de pensées, ou de
comportementt.

La visualisation sous hypnose a permis aux
gymnastes professionnels d'exécuter pour la
premiére fois des manoeuvres complexes sur
lesquelles ils avaient travaillé pendant plus
d’'un an. Les gymnastes ont pu éliminer les
erreurs techniques, augmenter leur flexibilité e,
probablement, concentrer la forcel2.

Uneautre &udeacherchéadécrirel’ utilisstion de
I”hypnose pour amédliorer la performance sportive
@ ; le groupe « hypnose» &ait plusefficace et aeu
de meilleurs réaultats que le groupe témoin. Une
autre &ude montre quel’ hypnose peut &re utilisée
pour améiorer e maintenir I’ auto-efficacité et la
performance des valleybdleurs 3,

Des recherches suggérent que I’ hypnose
amédliore considérablement la visudisation e la
performance chez les athlétes 14

Syndrome douloureux régional complexe

Un article examine quel quesrésultats prometteurs
de I’hypnose sur trois personnes souffrant
du syndrome douloureux régional complexe.
L'auteur discute le réle de I hypnose adjointe au
traitement médical 4.

L’ hypnose et plus efficace dansle traitement des
migraines chroniques quelestraitements reposant
sur des gpproches pharmacol ogiques uniquement.
Sur 23 patients traités avec I’ hypnose, 10
présentaient une réduction significative de la
svérité et du nombre de crises ; dors que dans
le groupe témain, composé de 24 patients traités
avec des médicaments, seulement 3 se sont
amdiorés. Aprés un an, le nombre de patients du
groupe « hypnose » qui n'a pas eu md alatée
pendant plus de trois mois éait significativement
plus devé 9, En 1992, Guifdd et Rao divisent
en deux groupes (groupe « hypnose » et groupe
« témoin ») des personnes souffrant de migraines
et répondant ma aux traitements conventionnels.
L’ hypnose a réduit la fréquence et la durée des
maux de téte, aind que ' intengité 14647,
L'améioration des sujets migraineux a aussi
été confirmée par des évauations subjectives
recueillies par questionnaire, avec une réduction
significative de I' anxi&é 49,

En Hollande, des patients souffrant de céphaées
de tension ont participé & un essai clinique
évaduant |’ efficacité de I'hypnose et de |'auto-
hypnose; les résultats ont montré un soulagement
chez tous les sujets participants et un espacement
plusimportant entre les crises.

Par une hypnose ciblée, on réduit I'impact des
facteurs favorisants ou déclencheurs (le stress et
les émotions éant les déclencheurs de crise les
plusfréquents) chez cesmigraineux rebelles, dont
prés des deux-tiers (62 %) ont &é soulagés 1“9
De méme, les spécidistes du groupe du National
Institute of Health (NIH) ont démontré que
I"hypnose peut étre efficace pour trater certaines
douleurs chroniques, notamment les céphalées
de tension et les migraines ; I'éude condlut que
I"hypnose permet d'éviter presque totalement
les effets secondaires, les effets indésirables, et
les dépensss along terme, associés ala prise de
médicaments 9,

Haanet et al. ont comparé I’ efficacité de
I"hypnose a celle de la kinésithérapie sur 24
patients. Le groupe « hypnose » montre une
amédioration subjective de la douleur, et lasaule
consommation autorisée de paracétamol durant
I’ expérience a diminué de 80 % dans le groupe
« hypnose », contre seulement de 35 % dans le
groupe « kinésithérapie». L' hypnose s et révélée
supérieure alakinésithérapie, tant au niveau dela
fatigueau petit matin que destroublesde sommeil,
de la douleur musculaire et de I'impression
globae du patient 4. L’ é&ude de Grondahl e d.
montre que le traitement par hypnose peut avoir
un effet pogtif sur la douleur et la qudité de vie
des patients souffrant de douleurs musculaires
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chroniques ; I’ effet du traitement semble persster
pendant au moins un an 2,
Dans|’&ude de Cagtd et d., les patients souffrant
de fibromyalgie ont éé randomisés dans trois
groupes (hypnose avec suggestions analgesiques,
hypnose avec suggestions de relaxation et
relaxation seule). Les trois techniques
diminuaient I'intensité de la douleur (EVA),
et les composantes sensitives et émotionnelles
de la douleur analysées avec le questionnaire
d’ évduation deladouleur de McGill, maisseule
I"hypnose avec des suggestions analgésiques
a montré un effet marqué sur I'intensité et la
composante sensitive 159,

L’ hypnose semble étre un complément utile aux
sratégies éablies pour |e traitement des douleurs
de membre de fantdme 4,

Colopathie fonctionnelle

Selon la « Clinical Psychology Division of
American Psychological Association », I”hypnose
est la technique avec le plus haut niveau
d’ acceptation, puisqu’ éant a la fois efficace e
spécifique pour le colon irritable 59,

En plus du soulagement des symptémes du
syndrome du colonirritable -5, |’ hypnothérapie
amdiore profondément la qudité de la vie des
patients et réduit I’ absentéisme du travail 7,
Dans une autre éude, les effets de I"hypnose
durent au moins cing ans 4,
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L’ hypnose peut étre utilisée pour mieux controler
les symptdbmes anxieux par la relaxation. Elle
permet au patient d’anticiper les événements
qui déclenchent I'angoisse. Ces différentes
utilisations de I’ hypnothérapie peuvent étre
exclusives ou complémentaires 4.

SdonleDr Stanley Krippner, «I”hypnose centrée
aur le dress réduit ses effets de 63 % avec une
pratique de 3 samaines ». Leshormones de stress,
comme |’ adréndline, baissent de moitié aprés une
séance de 15 minutes d hypnose (€2,

Paterson et d. ont éudié trois groupes de brlilés :
hypnose, psychothérapie et antdgiques seuls. Le
groupe « hypnaose » montre le plus de réduction
de douleur ; cette différence est gnificative®.
Wakeman et Kaplan ont évalué I’ hypnose
versus médicaments antalgiques : quelle que soit
I’éendue des Iésions, I'hypnose s'est révélée
efficace sur la douleur en favorisant une moindre
consommation d’ analgésiques .

Une autre éude a montré que la douleur dans
le groupe « hypnose » était significativement
inférieure que danslegroupetémoin, et argpporté
une réduction significative de la douleur de base
1, || y avait une réduction significative du grand
nombre de la révivication du trauma dans le
groupe « hypnose », mais pas dans le groupe
témoin.

D’ autres travaux soutiennent I’ efficacité de
I’hypnose dans |la gestion de la douleur et de la
révivication du trauma des br{ilées %,

CONCLUSION

L’ hypnothérapie est devenue une approche
scientifiguement fondée sur des preuves de
plus en plus solides. Elle bénéficie méme d'une
définition par imagerie cérébrde bien spécifique
et différente de tout autre &at de conscience. Une
grande partie de la population peut bénéficier
des « neuro-bienfaits » des suggestions et de la
permésabilité mentae.

Actuellement, les recherches bibliographiques
ne révélent pas d'études scientifiques dans
tous les domaines de ré&ducation. Une grande
part des outils thérapeutiques disponibles en
kinésithérapie présente malheureusement des
niveaux de preuves assez faibles, aors que
I"hypnothérapie s offre a nous, kinésithérapeutes.
Elle présente une efficacité intéressante dans une
multitude de champs d’ application.

Nombreux d'entre-nous ont dga utilisé (d' apres
leur expérience personnelle) la suggestion,
qui est I'outil principa de I’ hypnothérapie (les
formations en hypnose s atardent beauicoup sur
I"art de formuler et d'utiliser des suggestions).
Alors pourquoi ne pas I’ approfondir, et I'intégrer
dans notre pratique ?
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Vision Collégiale
Le CMK s’engage

du premier collogue du CMK. Nous vous avions informés que

nous avions rencontré d autres Colléges professionnels et qu'ils
participeraient a cet événement. Comme vous pouvez le lire dans le
programme, les colléges des orthophonistes, pédicures-podologues,
infirmiers, pharmaciens, médecins généraistes et spéciaistes ont répondu
positivement anotre souhait de placer ce premier colloque sousle signede
I'interprofessiondité. Ils interviendront au cours de ce Collogue.
Le CMK Sen réouit.

I | y a quelques temps, nous vous annoncions la mise en place

Travailler ensemble et pour larecherche est un réd challenge.

Trois thémes ont été retenus permettant des échanges constructifs et
prometteurs.

Nous espérons surtout que de nombreux éudiants de nos professions et
particulierement de la notre puissent participer a cette journée. L' avenir
de notre profession sera guidé par une formation a la recherche et par la
recherche.

Accueil 5h=50
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Présentation des intervenants et du Collige des Médecins Généralistes. du College de la Pharmadie
d'Dfficine et de la Pharmacie Hospitaliére, du Collége Francais d'Orthophonie, du Collége National de Pédicurie- ® Bilan te pod
Podologhe, du College Infermier Francals, et de la Fédération des Spécialités Médicales 9h15-8h3l
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Le CMK souhaite auss solliciter nos chercheurs, nos universitaires, nos
experts scientifiques car, méme S'ils ne sont pas encore trés nombreux, ils
ont un r6le majeur pour délivrer leurs connaissances et leurs compétences
auprés des plus jeunes et participer au sein de nos IFMK ou allleurs a
I'évolution de notre profession.

Chague kinésithérapeute peut intégrer des groupes de travail, de lecture,
dans les nombreux dossiers pour lesquels le CMK est interpellé par
différentes structures comme laHAS, laCNAMTS, le CNOMK ...
Depuis deux ans, le College a &é sollicité a 46 reprises sur des thémes
variés et plus de 25 experts ont vu leur candidature retenue pour ces
travaux.

Ils mettent ains leur expérience et leur compétence au service de la
professon permettant des évolutions dans le cadre de la mise en place
de protocoles professonnds, d' analyses de fiches thématiques, ou d'une
amédioration de nos pratiques professionnelles et de nos compétences.
Ces travaux constituent une base indigpensable a toute évolution future.
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Dicer Billet, Kindsithdrapeuts (IKARE},

® Transversalie entre les diférems acteurs autour
du patient porteur de BPCO, Docteur Christian
Bianchi (CMG),
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La structure fine
du ribosome humain dévoilée

Une équipe de I’ ngtitut de génétique
et de biologie moléculaire et cellulaire
(IGBMC - CNRSUniverste de
Strasbour g/lnserm) vient de mettre

en évidence, a |’ échelle atomique, la
gructure tridimensonnelle du ribosome
humain complet et lesinteractions
finesqui y ont lieu. Cesréaultats,
obtenus grace a une technologie
unique en France, ouvrent lavoiea
de nouvdles explorations sur certains
effets secondaires des antibiotiques

et, aterme, pour letraitement de
maladies liées aux dysfonctionnements
du ribosome et a la dérégulation

de la synthése des protéines.

es ribosomes sont de grands complexes

condtitués de protéines et d' ARN repliés

ensemblequi, au sein des cdllulesde tous
|es étres vivants, interviennent comme des nano-
machineries moléculaires dans |’ expression
des genes et la bio-synthese des protéines.
La structure des ribosomes de différentes
epeces était dgjaprécisment connueal’ échdle
atomique, maisdéterminer celle particulierement
complexe du ribosome humain restait un défi
majeur arelever.

L’ équipedeBrunoKlaholz, al'lGBMC (CNRY
Université de Strashourg/Inserm) vient de
visualiser la structure atomique du ribosome
humain complet avec unerésolution supérieurea
3 angstroms (0,3 nanométres). Le moddeobtenu
représente les 220 000 atomes qui condituent les
deux sous-unités du ribosome et permet, pour
la premiere fois, d explorer son agencement
en dé&ail, de voir et d'identifier les différents
acides aminés et nucléotides en 3 dimensions.
Les chercheurs se sont plus particulierement
intéressés aux différents sites de liaison et aux
interactions fines qui y ont lieu. Leurs travaux
révélent par exemple qu’aprés avoir livré les
acides aminés qu'ils transportaient, lesARN de
transfert continuent ainteragir avec le ribosome
dans un site particulier (le site de sortie des
ARNt). Ils mettent également en lumiére la
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dynamique des deux sous-unités du ribosome
qui tournent légérement sur ellesmémes au
coursdu processusdebio-synthése desprotéines,
entrainant un fort remodel age delaconfiguration
3D delastructure aleur interface.

Ces résultats ont été rendus possibles par
un ensemble de technologies de pointe. Les
échantillons, hautement purifiés puis congelés,
ont été visualisés par cryo-microscopie
dectronique. Cette méthode permet de travailler
sur des objets figés dont I’ orientation ne
change pas et dont la structure et les fonctions
biologiques sont préservées. Une combinaison
de traitement d’'images et de recongtruction 3D
appliquée aux images obtenues par le cryo-
microscope é ectronique nouvelle génération de
I'lGBMC! - unique en France — a abouti a ce
degré de précision rare.

Cette connaissance fine de la dtructure et de la
dynamique du ribosome humain complet ouvre
lavoie a de nouvelles explorations majeures. ||
est désormais envisageable d' &udier les effets
secondaires de certains antibiotiques, destinés a
S attaquer aLx ribosomes bactériens, qui peuvent
cibler « par erreur » le ribosome humain. La
congtitution d'un répertoire des sites de liaison
existants est une premiére égpe pour augmenter
la spécificité des molécules thérapeutiques et
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A Exemple d’ déments tridimensionnels qui ont pu ére
distingués au sein de la structure atomique du ribosome

© H. Khatter, A.G. Myasnikov, S. K. Natchiar & B.P. Klaholz

humain complet (en encadré). La résolution (de I’ ordre de

I’angstrom) permet de déterminer S'il y a interaction ou
non entre les différents ééments.

< Reconstruction 3D atomique & partir o images havte

résolution en cryo-microscopie éectronique vu grace a une

caméra haute-sensibilité a détection directe d’ éectrons.

éviter qu'dles ne se fixent au mauvais endroit.

A terme, ces résultats pourront également ére

utilisés pour la mise au point de traitement
de maladies liées aux dysfonctionnements du

ribosome et a la dérégulation de la synthese

des protéines. Dans le cas des cancers par

exemple, pouvoir cibler les ribosomes des

cellulesmaades permettrait de réduireleurstaux
de synthése de protéines.

(source CNRS)

NOTES :

1 Le cryo-microscope électronique Titan Krios
est accessible dans le cadre de linfrastructure
nationale FRISBI (French Infrastructure for
Integrated Structural Biology).

REFERENCES :

Structure of the human 80S ribosome ; H.
Khatter, A.G. Myasnikov, S. K. Natchiar & B.P.
Klaholz ; Nature ; 22 avril 2015.
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Accélérer la reéducation
en corrigeant plus vite
le geste automatique

COMMENT AVEZ-VOUS

DECOUVERT KINAPSYS ?

Ja découvert Kingpsys lors du salon Reeduca
2014 dorsquej’ éais alarecherche de solutions
innovantes pour améliorer les protocoles de
prise en charge de mes patients. Depuis, je
I' utilise dans mon cabinet et je suis ravi d avoir
ama digposition un outil de haute technologie
et smple d'utilisation pour la prise en charge
globale du patient.

AVEC QUELS PATIENTS

UTILISEZ-VOUS KINAPSYS ?

Comme je suis spécidisé en kiné du sport, mes
patients viennent uniquement pour des soins
d orthopédie, traumatologie et rhumatologie.
Cependant I'intégralité de ma patientéle peut
ére traitée avec Kingpsys. Pour chague patient,
au mains une phase du parcours de rééducation
peut intégrer I’ utilisation de Kingpsys. D ailleurs
le bénéfice des serious-games en rééducation
a dga &é prouvé a de nombreuses reprises en
neurologie avec des outils moins adaptés au
travail en cabinet libéral.

QUEL EST IMPACT

DANS VOTRE QUOTIDIEN ?

Le fait de voir son score évoluer stimule
fortement le patient. Il vachercher as améiorer
d'une session a I'autre ou méme a entrer en
compétition avec d autres patients. Par ailleurs,
I"'impact est difficilement comparable avec
d autres outils éant donné que Kinapsys agit sur
le controle inconscient du geste. Par exemple,
aprés une opération des ligaments croisés, on
peut travailler la mise en charge d'un genou
et retrouver des gppuis de qudité sans que le
patient en soit directement conscient, juste parce
qu'il est concentré sur I’ objectif du jeu pour
amdiorer son score.

Le patient se concentre moins sur le probléme
local et moteur que sur I’ objectif ludique ce
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qui permet de lever certaines appréhensions et
de sortir du cadre d'une rééducation andytique
classique.

COMMENT LINTEGREZ\VOUS

A VOS SEANCES ?

Mes protocoles de prise en charge n'ont pas
été modifiés par Kinapsys. Il s'agit d'une
carte supplémentaire qui S ajoute a |’ arsenal
thérapeutique. Un des atouts principaux consiste
a pouvair rgjouter des accessoires a tous les
exercices (plan ingtable, poids, dastiques, ...
aing, un exercice donné a une multitude de
variantes.

Pour les patients sportifs en particulier, la partie
ludique améne une adhésion plusforte et atténue
le coté répétitif lorsque la rééducation dure
plusieurs mois en post-opératoire.

—

Masseur-Kinésithérapeute, titulaire d’ un master en préparation physique et réathléisation et
d un DIU en posturologie a Montpellier, Romain Dolin est essentiellement un kiné du sport.
Il prend en charge de nombreux sportifs de haut-niveau dans la région de Montpdlier.

RECOMMANDERIEZYOUS

KINAPSYS A VOS COLLEGUES ?

QOui. Comparativement a d’ autres systémes,
I’ efficacité et le bénéfice apportés par les
serious-gamesont éé prouvés. Plusquelavaeur
scientifique de la technologie utilisée, le champ
d application de Kinapsys et tréslarge. Tousles
kinésithérapeutes quelle que soit leurs spéciaités
peuvent |' utiliser. C'est un systéme que j’'a pu
adapter a ma pratique et qui est suffisamment
souple pour S adapter & tout type de cabinet.

N GEEEST
4 -

L AR
" . B Q“ :
5 T1EE AR

KINARSYSE

RM INGENIERIE

T. 0565 76 03 36
www.kinapsysfr - contact@rminformatique.com




SCIENCE & KINESITHERAPIE

GARANTIR DES PRATIQUES RAISONNEES ET CONSCIENCIEUSES

COMMUNIQUE DU CONSEIL NATIONAL

DE L'ORDRE DES MASSEURS-KINESITHERAPEUTES

MONDIAL DE LA REEDUCATION :

I'Ordre vous donne rendez-vous les 09, 10
et 11 octobre (stand A 04) au Salon Mondial
Rééducation qui se déroulera a Paris Expo, Porte
de Versailles.

A cette occasion, ses représentants pourront
répondre & toutes vos questions concernant les
missions ordinales, I'éthique, la déontologie ou
encore un certain nombre de sujets qui font et
feront I'actualité de la profession dans les mois
a venir.

Avec eux, vous pourrez échanger sur la
nouvelle définition de la profession actée par
la loi de Santé et sur la facon dont chacun
va devoir se |'approprier. Cette fin d’année
devrait voir également la publication des textes
réglementaires régissant |'évolution de notre
systéme de formation. Que vous exerciez déja
depuis de nombreuses années, que vous soyez
étudiants ou jeunes dipldmés vous pourrez poser
les questions sur ce que cette réforme va changer
pour chacun d’entre vous.

L’ORDRE A VOTRE ECOUTE

En 2014 et 2015, I'Ordre a ainsi fondé son
action sur la promotion d’actes et de pratiques
basés sur les données de la science. La nouvelle
définition de la profession, comme la réforme de
la formation initiale, toutes deux obtenues avec
le concours de I'ensemble de la profession, sont
les premiers résultats visibles de cette action.

c'est un chantier,
conséquence directe de ces réformes qui va
s’ouvrir pour la profession : celui de la refonte
de notre décret d’actes et d’exercice. Le salon
Mondial sera ainsi I'occasion d’échanges entre
vos représentants ordinaux afin de leur faire part
de vos attentes dans ce domaine.

Dorénavant, nouveau

Tous ces éléments contribuent & I'évolution de la
profession vers le statut de profession médicale a
compétences définies. Ils concourent également
& la qualité des soins et & la sécurité des patients
dont I'Ordre, par son action, est le garant.

L'Ordre se bat chaque jour
pour promouvoir la déontologie des sciences en kinésithérapie.

Ordre des
masseurs-kinésithérapeutes
Conseil national

120-122 rue Réaumur 75002 PARIS

Retrouvez toute |'actualité

EHE

1 . Y
de la profession sur : ol ";TL,
www.ordremk.fr @%M

Pour partager vos réflexions, idées et expériences, ou recevoir notre newsletter mensuelle, écrivez-nous sur monordre @ordremk.fr
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+ Par Philippe Goethals

Nouveaux défis,
nouveaux enjeux

Nouveaux défis, nouveaux enjeux dans
les établissements et services pour
personnes agées » : td est le theme qui a
rassemblé environ 350 professonnels de
la FNADEPA (Fédération nationale des
associationsde directeurs d établissements
€t services pour personnes &gées), les4 et
5 juin 2015, au Mans. Pour ce congres
nationa de la FNADEPA, les participants
ont exploré les conséquences des
problématiques auxquelles les évolutions
politiques et sociétales les confrontent :
accroissement des contraintes budgétaires
et réglementaires, modification desbesoins
et des atentes des personnes agées et de
leur famille, prise en charge des personnes
en situation de handicap ou précaires...

démographique inédite : I'allongement

spectaculaire de I’ espérance de vie est
un indéniable progres, une chance pour les
individus comme pour la société. Chance que
cette derniére doit accompagner résolument
dans le respect des personnes &gées, dignes et
citoyennes et des personnels mohilisés aupres
d'elles. Dans un contexte de fortes tensions
budgétaires et de renforcement des contraintes
réglementaires, les acteurs du secteur font
face a de nouveaux enjeux : il leur faut, ans
gue le souligne Claudy JARRY, Président de
la FNADEPA, « trouver un équilibre entre
performance économique et réponse auix attentes
de plus en plus personnalisées des personnes
accompagnées et de leur famille ». Prendre
en charge des profils de plus en plus variés,
répondre & |’ accroissement des besoins de soin,
améliorer la gestion des ressources humaines
sont quelques-uns des défis qui S imposent ains
aux professionnds. Ils ne pourront préserver le
systéme médico-socia ancré dans des valeurs
humanistes qu'ils promeuvent par la seule force
de leur expertise, auss remarquable soit-dlle.
Au-dela, ils doivent pouvoir s appuyer sur
des politiques publiques ambitieuses et dotées
de moyens suffisants afin de « donner aux
personnes &gées plus de vie aleursjours ».

I as0ciété contemporaine vit une mutation

POUR UN NOUVEAU PRENDRE SOIN.

Par Jean-Pierre RISO, Présdent FNADEPA Gard.
La création de I"APA en 2002 est une
incontestable réussite dont le succés engage
de nécessaires évolutions. La loi, plus adaptée
aux établissements qu'aux services a domicile,
gagnerait ainsi a étre complétée d’un plan
d action répondant aux nouvelles exigences
du secteur. Le maintien a domicile s'impose
comme I’'un des principaux facteurs du bien
vigllir. S'il répond au souhait des personnes
agéss, il ne saurait rimer avec enfermement ni
négliger leurs besoins fondamentaux qui, au-
ddla de la dimension affective, rdévent d’'une
prise en charge médico-sociale. Générateur
d emplois pérennes et non délocalisables, le
secteur doit accroitre son attractivité aupres
des professionnels. Une telle ambition passe
par le développement de cursus de formation,
I’enrayement des accidents du travail et la
structuration d'un encadrement efficace. Au-
dela, elle nécessite d' encourager la participation
de chacune des parties prenantes, qu'il S agisse
des personnes agées ou des acteurs de terrain,
dont I’ expérience irremplagable mériterait d' ére
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pleinement prise en compte par les services
des conseils départementaux. Enfin, la mise en
place d'une dratégie de coordination Simpose
comme une nécessité. Elle seule permettra
de structurer efficacement I’intervention des
différents acteurs. Elle seule garantira, grace
a la promation des accueils de jour ou des
hébergementstemporaires, unetransition sereine
lorsgue I entrée en éablissement simpose.

La puissance publigue doit tenir compte de cette
nécessaire complémentarité et revenir sur le ge
des places en EHPAD. En effet, « les politiques
de maintien & domicile doivent répondre aux
besoins des personnes agées, & non adesmples
contraintes budgétaires. »

POUR UNE METHODE AU SERVICE

DE LA QUALITE DE VIE DES PERSONNES
ACCOMPAGNEES : LES APPROCHES

NON MEDICAMENTEUSES.

Retour d'expérience par I’équipe du

Comité de pilotage pour les approches non
médicamenteuses du GCSMIS Aliance du Mans.
Les établissements la Reposance et la
Souvenanceaind quelesarviced' accueil dejour
les Myosotis sont réunis au sein du Groupement
de Coopération Sociale et Médico-Sociale
(GCSMS) Aliance. De la sorte, ils mutualisent
leurs services supports et leurs gpproches &fin
de promouvair un accompagnement humaniste
des personnes &gées. Alors que cdles-ci sont
de plus en plus nombreuses a présenter des
troubles cognitifs, le GCSMS a constaté
un déficit de sa qualité service a rebours de
son ambition premiére. 1l a donc décidé de
mettre en place un comité des gpproches non
médicamenteuses, qu’ €les soient thérapeutiques
ou purement sociales, afin d endiguer toute
tentation de surconsommation de médicaments.
Cette instance regroupe en un méme espace
de réflexion différents acteurs tels que les
médecins, les infirmiers, les aides-soignants,
les psychologues, les ergothérapeuthes ou les
at-thérapeutes...

Confrontant leurs pratiques dans une dynamique
globde et transdisciplinaire, ces professonnels
ont recens? les solutions non médicamenteuses
qui peuvent étre mobilisées au sein d'un
programme d’ actions structuré. Celui-ci a
vocation a aimenter, sdon une méhodologie
commune, les projets d' établissement comme
les projets d’ accompagnement personnaisés et
individuaisés.
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+ Par Philippe Goethals

L’ensemble de ces moyens permet
d accompagner les personnes &gées « dans le
respect et la continuité de leur existence au sein
d’ une communauté de vie ».

POUR DE NOUVELLES REPONSES
A DE NOUVELLES DEMANDES

Table ronde animée par Claudy JARRY,
Président FNADEPA Nationale

1 - Lesnouvelles demandes

Avec I'arrivée dans le grand &ge des
babyboomers, les demandes des personnes
&gées vont fortement évoluer.

Cette génération est porteuse d' exigences
plusindividuelles que cdlles de leurs parents.
Entre assouplissement des horaires et
volonté d'une plus grande connectivité, ele
souhaitera trouver dans les établissements
une possibilité delogement apart entiére. Les
futurs résidents seront par ailleurs porteursde
parcours de vie, d appartenances culturelles
ou méme de sexualités multiples.

Outre générer un nécessaire lien socid, les
établissements se doivent d'intégrer ces
changements essentiels le plus en amont
possibleafin dergjeunir leur population. Pour
ce faire, il leur faut se déprendre de toute
démarche trop inditutionnelle.

2 - Lesprestripteursd’innovation
Il ne faut pas attendre des appels a projets
lancés par les pouvairs publics qu'ils soient
les premiers vecteurs d'innovation. Cette
dynamique est aul contraire portée demaniere
privilégiéepar lesétablissements. Plusaméme
de mettre en oeuvre une gpproche holistique
de la personne que les grands programmes
nationaux, ceux-ci sont ainsi a I’origine
d'initiatives particuliérement pertinentes, tant
termes humains qu’ économiques.
Générdisationdelatélémédecing, instauration
de plateformes partagées d’infirmiers,
renforcement de la complémentarité entre
maintien a domicile et accuell en structure,
sont autant de pistes de développement.

En tout état de cause, il est nécessaire
d articuler le besoin de sécurité des personnes
agées avec leur |égitime volonté de préserver
leur vie socide et leur liberté.

3 - Lacontrainte économique:

accélérateur du changement ?

Lacontrainteéconomiquen’ est passeulement
un facteur derisque. Elle peut étre également
congue comme une opportunité, a force de
détermination et de responsabilité. Méme
Sil est inenvisageable de maintenir un taux
de valorisation nettement sousévalué, les
difficultés actuelles reposent principalement
sur le manque de perspectives d’ avenir.
Il est possible de repenser les offres a
des tarifs adaptés sans rien céder de la
qualité de service. Toutefois, le carcan
adminigratif est tel qu'il entame Sfrieuse la
capacité d adaptation des éablissements. I
conviendrait que les pouvoirs publics fassent
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confiance aux établissements tout en leur
fixant des indicateurs de qualité stricts.

EVOLUTION DES ATTENTES

DES RESIDENTS

Par Jean-Jacques AMYOT,

Directeur de |’ OAREIL.

Si les personnes agées ne sont pas plus
consuméristes ou plus revendicatives
qu’ auparavant,il estcertainquel’ individualisation
ne cesse de gagner du terrain et que les cycles
de vie ont éé fortement « déstandardisés ».
Comment les éablissements peuvent-ils prendre
en compte ces dynamiques ?

Laréponse est d'autant plus ddicate a formuler
que, loin de s &eindre, celes-ci sont dimentées
par de nouvdles stratégies solidaires, familides
et économiques dont il est difficile de prévoir
I'issue. Pour étre efficace, cette réponse ne
pourra donc étre purement circonstancielle. Au
contraire, les établissements gagneraient a se
concevoir commeun lieu deviequelesrésidents
habitent, au sens plein du terme. Ménager un
domicile consiste, dans cette perspective, a
ouvrir un lieu spécifique ot I” habitant peut gérer
alafois sesrelations et son intimité. De méme,
les éablissements ne peuvent faire I'économie
de la caractéristique majeure des individus
modernes : ils sont essentiellement des étres
de projets. L'entrée en ingtitution ne saurait
éeindre cet dan méme s les personnes agées
sont dépendantes.

Delasorte, « |I’accompagnement est larencontre
entre une vulnérabilité et un projet ».

EVOLUTION DES DEMANDES

FAMILIALES, LEURRE OU REALITE ?

Par Thierry DARNAUD, Psychologue.

La structure familiale a profondément évolué
depuis I gprés-guerre. Fortement recomposée,
voire décomposeée, elle engage des loyautés
problématiques qui se manifestent en particulier
al’ admission des personnes &gées en inditution.
Si ces derniéres sont juridiquement seules
a pouvoir prendre une telle décision, sauf
exception, raressont cellesqui sont effectivement
al’origine de cette demande. Et pour cause.

L es éablissements peinent ase présenter comme
des lieux ou il est possible de bénéficier d'une
ultime expérience de vie. Dans cette perspective,
les familles, quoiqu’elles s adressent aux
établissements de maniére pressante pour y
faire admettre leur proche, instrumentalisant
parfois les médecins pour parvenir a leur fin,
souffrent également de ce qu'elles percoivent
comme un abandon.

Répondre a ces paradoxes exige des
éablissements qu'ils apportent aide aladécision
et pragmatisme sans chercher a prendre en
compte stricto sensu les demandes que les
familles leur adressent au risque de faire
ressurgir leur culpabilité. De méme, ils doivent
mettre en place une période d' adaptation pour
les résidents et leur famille afin que chacun
S approprie sereinement un nouveau lieu de
vie. De la sorte, le role des soignants comme
I’accompagnement de I’aidant trouvent a
Sarticuler plus harmonieusement.

ACCUEILLIR DES PERSONNES
HANDICAPEES VIEILLISSANTES

Par Frangoise GAUCHARD ROBIN,
Présidente de la FNADEPA Loire-Atlantique,
Directrice d EHPAD et Marina SECALL,
Présidente FNADEPA Hérault,

Directrice d EHPAD.

L'accueil des personnes handicapées
vieillissantes présente des spécificités qui
nécessitent, pour les EHPAD, d'adapter leurs
pratiques. La premiere des difficultés consiste
adistinguer les effets du vieillissement de celui
du handicap. Elle implique, des I'origine, une
forte coopération entre les équipes éducatives,
médicales et paramédicaes &fin de permettre
un passage gradud d'une logique éducative a
une logique d accompagnement et de soins.
Cette progressivité influence égdement lamise
en place des projets de vie. Congus & plus long
terme, ceux-ci doivent ménager un role actif
des personnes handicapées vieillissantes au
sain de I’ &ablissement, une ouverture marquée
vers ' extérieur, le respect de leur intimité
et la mise en place d' activités spécifiques
en complément des activités partagées avec
les autres résidents. L’ établissement doit par
ailleurs veiller a mobiliser des compétences
particuliéres, en interne comme en externe, a
adapter ses espaces et a former son personnd.
Un tel accompagnement se différencie par sa
globdité. Touchant tous les aspects de lavie, il
ne saurait &re mené a bien sans la mobilisation
d'un financement adapté.

ACCUEILLIR LA DIFFERENCE

Jean-Frangois Serres, Délégué général

des Petits Fréres des Pauvres

Le projet de notre société se fonde sur la
reconnaissance de chacun en tant qu'individu
libre et autonome, aspirant a I’ égalité. Cette
individualisation autorise une reconnaissance
réciproque promue par le formidable effort
d’ émancipation initié grace au mouvement
socia. Toutefois, il serait illusoire de croire
que cette affirmation de soi va d' elleméme.
Elle nécessite une forte intégration sociale
préalable dont sont précisément exclues les
personnes en rupture ou en difficulté. Pour
dles, I affirmation se réduit & une confrontation
a soi, dans la plus grande des solitudes. Elle
se résout dans la honte — dans la négation de
I"individu. Enfermer les personnes en difficulté
dans des catégories spécifiques et étiqueter
leur différence préludent a leur enfermement
au sein de structures dédiées qui, incapables
de les désigner comme personnes singulieres,
renforcent de fait leur exclusion. Pour échapper
a cette logique, il est nécessaire de mettre
en oeuvre des interventions individualisées,
d’apporter a chacun, dans sa singularité, des
possibilités d' étre et de rétablir ses droits. Une
telle démarche va paradoxaement a I’ encontre
des ressorts de I'individuaisme qui a défait les
espaces d appartenance. Elle requiert en effet
un large engagement et un véritable lien socia
la ot seuls sont mohilisés des professionnels. La
rencontre de ces derniers avec un engagement
citoyen renouvelé est, sans conteste, I’enjeu
majeur des années futures.
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Zostavax®

premier vaccin pour prévenir le zona
et les douleurs post-zostériennes

Sanofi Pasteur MSD a le plaisr d’annoncer
la mise a digposition en France de son
vaccin ZOSTAVAX® pour la prévention du
zona €t de ses complications, les douleurs
post-zostériennes (DPZ) chez les seniors,
suite a la publication du Journal Officiel
du 10 juin 20159, Le zona est une maladie
fréquente, imprévisble, causée par la
réactivation du virusvaricele-zona (VZV),
et dont I'incidence et la sévérité augmentent
avec |'age. Il n’existait auparavant aucun
moyen de prévention du zona et de ses
complications douloureuses. La prévention
contrele zona sinscrit donc dans une
approche globale de priseen chargedela
population senior pour contribuer a son
maintien en bonne santé.
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LE ZONA, PLUS FREQUENT

ET PLUS SEVERE CHEZ LES SENIORS

D alaréectivation du virus VZV resté présent
dans I’ organisme, le zona se caractérise par une
atteinte alafois cutanée et neurol ogique souvent
accompagnée de douleurs intenses.

L’age et le premier facteur de réactivation
du virus : plus de la moitié des patients
présentant un zona a 60 ans ou plus au
moment du diagnostic?,®.

Les douleurs neuropathiques associées au zona
peuvent persister des mois, voire des années
dans certains cas, jusgu’'a devenir chroniques,
aprés la cicatrisation de I éruption. Le risque de
passage a la chronicité est plus devé chez les
seniors. Souvent décrites comme intolérables,
parfoisincessantes, dlles congtituent un véritable
handicap et contribuent alasurvenued' un déclin
fonctionnel, voire d’'une perte d’autonomie,
d autant que leur priseen charge est complexe et
partiellement efficace, dans un contexte fréquent
de polymédication.

UN VACCIN INNOVANT

DESTINE AUX SENIORS

Le maintien en bonne santé des seniors est
fondamenta pour préserver | équilibre sociétd,
socioéconomique et sanitaire. C'est pour cette
raison que le Haut Consell de la Santé Publique
recommande ce vaccin, avec un schéma
vaccina a une dosg®. Le vaccin est remboursé
dans le cadre des recommandations vaccinaes,
en routine pour les personnes de 65 a 74 ans
révolus. Par ailleurs, pour les personnes &géesde
75a79 ansrévolusdansle cadred unrattrapage,
la prise en charge ou le remboursement est
assuré jusqu’ au 28 février 20170,

Le vaccin réactive le sysséme immunitaire
afin qu'il puisse maintenir le virus VZV a
I'é&at latent dans|’ organisme. La vaccination
permet de contréler la réactivation et la
réplication du virus, limitant aing le risque
de survenue d’'un zona et sa svérité.

Le vaccin Zostavax® s administre en une dose.
Il est indiqué pour la prévention du zona et des
douleurs post-zostériennes chez les patients
de 50 ans et plus, a fait I’objet d’'un large
développement clinique qui a inclus 57 000
personnes a travers le monde®. Les résultats de
I’éude principae sur les personnes de 60 ans
et plus (Shingles Prevention Study) ont montré
que le vaccin réduit de maniére significative,
par rapport a la population non vaccinée, de
51 % I"incidence du zona, de 67 % les douleurs
posizostériennes et de 73% les cas de zona les
plus sévéres. Les effets indésirables les plus
fréquents sont des réactions au site d'injection,
des douleurs aux extrémités et des céphaées.
Des données en vie réelle ont confirmé ces
résultats d efficacité ains que le bon profil de
tolérance®. En effet, presde 30 millionsde doses
de Zostavax® ont éé distribuées dans le monde
entier depuis prés de 9 ans, principaement aux
Etats-Unis, Canada et Royaume-Uni.

(2) (Prix public deladose TTC : 127,24€. Vaccin remboursable 30% Sec. Soc dans le cadre des recommandations vaccinaes officielles.
Pour les personnes &gées de 75 a 79 ans, la prise en charge ou le remboursement est assuré jusqu’ au 28 février 2017. Journd Officiel

du 10.06.2015

(2) Dworkin R, Schmeder K. Epidemiology and natural history of herpes zoster and postherpetic neuragia Pain Research and Clinical
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(5) Oxman M.N, et a.Vaccine to Prevent Herpes Zoster and Postherpetic Neuralgiain Older Adults. N Engl J Med 2005;352/2271-2284
(6) Sacks G.Unmet Need in the Treatment of Postherpetic Neuralgia The American Journa of managed Care 2013;(19);1
(7) Johnson RW, Wasner G, Saddier P, Baron R. Postherpetic neuragia epidemiology, Pathophysiology and management. Expert Rev

Neurother. 2007;7(11):1581-95

(8) Dworkin R, Schmader K. Epidemiology and natura history of herpes zoster and postherpetic neuralgia. Pain Research and Clinical

Management. 2001;11:39-64.

(9) Gonzalez Chigppe S et a. Herpes zoster burden of disease in France. Vaccine 2010;28:7933-38.

(10) INSERM. Réseau Sentinelles. Bilan 2012 Réseau Sentinelles. Bilan annuel janvier-décembre 2011. p.63-67.

(11) Helgason S, Petursson, Gudmundsson S, Sigurdsson JA, Prevalence of postherpetic neuragia after afirst episode of herpes zogter:
prospective study with long term follow up. BMJ. 2000 Sep 30;321(7264):794-6¢

(12) Mick G, Gallais JL, Smon F, Pinchinat S, Bloch K, Beillat M, et al. Evaluation de I’ incidence du zona, de laproportion des douleurs
post-zostériennes, et des colits associés dans la population francaise de 50 ans ou plus. Revue d Epidémiologie et de Santé Publique.

2010; 58(6): 393-401 109(6) : S2-S6.



e (FORMATIONS 2015/2016
:, ETM G C Ivry sur Seine, Clermont-Ferrand )

et lle de la Réunion

e

! @ICONCEPT

Centre de formation professionnelle en thérapie manuelle et gestuelle

( Thérapie manuelle des fascias )

® Musculo-squelettique, craniofacial, viscéral et vasculaire

® Domaines spécifiques : stress, douleur chronique, myofascial, pédiatrie

( Gymnastique sensorielle et santé )

Journées Portes Ouvertes

- 3 octobre a St Etienne
- 10 octobre a Ivry sur Seine
- 25 octobre a Clermont - Fd

Responsable pédagogique : Christian Courraud
07-50-44-56-69 - info.tmgconcept@gmail.com
www.tmgconcept.fr

CRYO T.SHOCK
Fﬁ"%!i"ﬁ%‘f et TECARTHERAPIE

rapide - puissant - efficace - durable

Nouvelle technologie

evolutive
avec TECARTHERAPIE

de 300 W

|

‘\\_‘ ]
ficoteur interactt

Diminue la Douleur
Chasse I'cedéme

Améliore la trophicité
Lutte contre I'inflammation
Accélére la cicratisation
Sans consommable, sans entretien

PRGRNI=%)
FRAMNCE =i 5 rwe SCALIERD - 06000 NICE- 04 93 62 27 66 contoct@paganifrance.fr - www.pogonifrance.com

STAND, Droa4




PHENIX USB Neo

La stimulation et le biofeedback sans fil .
ont changé les pratiques de 2000 thérag

-

FIEEC & e

-ler * : 200
+BPRIX 5

o
DE LA RECHERCHE |l
APPLIQUEE 2012

a #\ 1423819465

"\\ Liaison sans fil

® espace libéré

® précision et stabilité du
biofeedback sans équivalent

Assistant thérapeutique
a partir des signes cliniques

® simplicité et efficacité

contact@vivaltis.com - SARL au capital de 312 000 € Siref

PHENIA NEO))

L
i .
"0 mP Option
LN MultiPatients

Autres options : Manometre PHENIX®,
Pelvimétrg PHENIX®, POD interférentiel,
Kit EMA (Evaluation Manométrique Anorectale).

Rééducation périnéale

Ostéoarticulaire

Rhumatologie

Drainage et trophicité

VIVALTIS  Parc Euréka - 200 rue de Thor - 34000 Montpellier - Tél. : 04 67 27 48 89  Fax : 04 67 27 1549 -

Le PHENIX USB Néo se connecte directement & votre PC. Stand o ffe r t Pour tout achat d’un PHENIX USB Néo
Fonctionne sous Windows XP, Windows 7 et Windows 8. é@'d lors du salon REEDUCA 2015
w1 A24 » wi
Un PC 20” Windows 8 touten 1!
d’une valeur de 499 € TTC

[Bl.x4:[m] Plus d’infos
'-_E:'lll';|.l-.'1:I J"'_'.': Contactez-nous

"PHEN

VIVALTIS

TLSTHY (P 0467271542
3
EH:I.-:-. L www.vivaltis.com




Interviews de :

Héléne PASQUET, Sage-femme a BRISSAC —QUINCE (49)

Laure CHEMIN, Masseur-Kinésithérapeute a St Yrieix la Perche (87)
Marie VABRE-BOIFFARD, Médecin de M.P.R. & Saintes (17)

Frangoise ESCARMENT, Masseur-Kinésithérapeute 3 Bergerac (24)

Utilisatrices du PHENIX USB Néo au quotidien

Comment avez-vous découvert le PHENIX USB Néo ?

H.P : En 2002 j'avais acquis pour mon installation en libérale,
un Phenix USB et j'en étais trés satisfaite.ll était donc évident
pour moi de continuer avec le PHENIX USB Néo lors de
Fouverture de mon nouveau cabinet en 2013/2014.

L.C : J'ai découvert le PHENIX USB Néo grdce au Centre
Hospitalier Jacques Boutard dans lequel je travaillais.

Nous cherchions un appareil pour la rééducation périnéale et
le service de I'économat avait eu une présentation de cet
appareil.

M.V-B : /'ai connu cette nouveauté griice a une publicité écrite,
fe PHENIX Infos. Cliente depuis 2002 et utilisatrice du PHENIX
USB 2, j'ai contacté PHENIX pour renouveler mon appareil et
bénéficier des derniéres technologies.

F.E : Je connais toute la gamme qui a vu naitre le NEO, depuis
1985. Depuis ECL au Chambon sur Lignon, {(mon premier
oppareil pour la rééducation périnéale en 1985) a ECLI @
Lottes (34) {deuxiéme appareil) et aujourd’hui PHENIX avec I
USB NEOQ (depuis 2013).

Pourquoi avoir choisi ce produit et pas un autre ?

H.P : Je I'ai choisi pour sa simplicité d’utilisation, ses fonctions
ludigues et son logiciel performant. Par ailleurs, formatrice en
rééducation périnéale, je le trouve trés didactique et
d’utilisation « rassurante » pour les novices.

L.C : fai choisi ce produit grdce a 'occueil téléphonigue de
I'équipe PHENIX, oux réponses claires et oux conseils du
commercial. De plus, le PHENIX USB Néo offre diverses
possibilités de travail gui m’ont plu. J'étais salariée a I'époque
donc le versant financier m'importait peu.

M.V-B : J'ai choisi PHENIX car je connaissais déja le logiciel.

F.E : Parce gue je le connais et parce qu'il convient @ mon
utilisation quotidienne. Peu d'encombrement et grande
technologie. SAV efficace.

A gquelle fréquence |'utilisez-vous ?

H.P : Jutilise le Phénix USB Néo au quotidien (50 rééducations
semaine en moyenne).

L.C : Jutilise mon PHENIX presque quotidiennement, certains
Jjours de nombreuses fois...

M.V-B : Plusieurs fois par jour et par semaine pour les
rééducations périnéo-sphinctériennes.

F.E : Tous les jours, plusieurs fois par jour :

- Pour les rééducations périnéo-sphinctériennes
- Pour la physiothérapie & visée antalgigue
- Pour le renforcement musculaire

Que vous apporte le PHENIX USB Néo au quotidien ?

H.P : Son gutonomie (le petit boitier), me permet de faire
travailler les patientes en situation (debout, en mouvement).

L.C: Il s’agit pour moi d'un outil supplémentaire pour soulager
les patients algiques. Je m’en sers principalement pour la
rééducation périnéale.

M.V-B : Le PHENIX USB Néo m’apporte un confort d’utilisation
grdce a la technologie sans fil qui a été le critére pour cet
achat. Il n'y a plus de « porasites » entre 'appareil et les
patients,

F.E : Confort des traitements. Efficacité, maniabilité,
possibilité de déplacement du patient pour travailler avec des
charges ou en rétro visuel. Un atout indispensable dans le
traitement des douleurs agigiies.

Le sans fil est souvent considéré comme innovant et
donc coiiteux dans lI'inconscient collectif. Que pensez-
vous du rapport qualité/prix de cet appareil ?

H.P : Certes "'appareil représente un investissement et tout
dépend de la place de la rééducation dans sa pratigue. Méme
si l'outil ne fait pas le bon rééducateur, avoir du materiel de
qualité permet de travailler sereinement.

L.C : J'ai choisi de ne prendre qu’un patient d lo fois toutes les
30 minutes. Donc Pavantage du sans fil réside dans le fait que
le traitement antalgique par PHENIX peut se faire en dehors
de ma présence. Petits revenus, donc le coté financier est un
peu difficile a gérer.

M.V-B : Je n’ai pas d’'autre appareil de ce type et donc pas le
recul nécessaire pour pouvoir répondre d cette guestion,

F.E : Bon rapport gualité-prix de fo base et des PODs,
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+ Par Philippe Goethals

les malades de
la sclerose en
plaques et le

monde du travail

UNE MALADIE HANDICAPANTE A
LEVOLUTION IMPREVISIBLE ET

DIFFICILE A EVOQUER DANS LE

MILIEU PROFESSIONNEL

Cette maladie chronique se déclare le plus
souvent chez des sujets jeunes, agés de 20
a 40 ans, qui sont donc en &ge de travailler.
92% des répondants a la consultation ont
ains exercé un emploi apres leur diagnostic.
Remarque : sauf mention contraire, les résultats
suivants concernent les malades ayant continué
d exercer un emploi aprés avoir appris qu'ils
éaient atteints de sclérose en plagues.

EN MOYENNE, LES PREMIERS
SYMPTOMES NECESSITANT UN
AJUSTEMENT SUR LACTIVITE
PROFESSIONNELLE APPARAISSENT
5 ANS APRES LE DIAGNOSTIC.

- La progression de la maadie est néanmoins
imprévisible et ne touche pas tous les sUjets
de la méme fagon : 21% ne ressentent ces
symptdmes handicapants qu’ aprés 6 années
ou plus, 22% les ressentent 2 a 5 ans apres
le diagnogtic tandis que 29% voient leur vie
professonnelle affectée dans I'année qui suit
le diagnostic.

- Pour 26% des malades, aucun symptéme
n'implique un gjustement des conditions de
travail. L'ancienneté du diagnostic fait bien
sir fortement varier ce résultat : 42% des
personnes diagnostiquées il y a moins de 5
ans n'ont pas de symptdme handicapant pour
la vie professionnelle, ce qui n'ext le cas que
de 16% des malades dont | e diagnostic remonte
al5ansouplus.

Sans trouble et comme le plus souvent pour
les pathologies handicapantes, I’annonce de
la maladie dans le milieu professonne peut
ére difficile pour les personnes atteintes de
sclérose en plaques. Aing, moins d'une per-
sonne atteinte sur deux (48%) en parle avant
I"apparition des premiers troubles : 37% en
parlent a leur supérieur hiérarchique, 36% a
leurs collégues, 35% au médecin du travail et
23% au responsable des ressources humaines.
Beaucoup de malades attendent donc I’ appari-
tion des premiers symptémes handicapants pour

LES POINTS CLES DE LA CONSULTATION

parler de leur maladie, et certains n'en parlent

que plusieurs années gprés. Findement, une part

non-négligesble des malades fait le choix de ne
jamais I'annoncer : 18% ne le disent jamais au

responsable des ressources humaines, 12% a

leur supérieur hiérarchique, 11% a leurs colle-

gues et 9% au médecin du travail.

- Cette annonce est rendue encore plus difficile
par la méconnaissance de la maladie par le
grand public. Parmi les personnes atteintes
de sclérose en plaques qui ont parlé de
leur maladie dans le monde professionnel,
seules 35% ont constaté que leur supérieur
hiérarchique avait une connaissance
précise ou moyenne de la pathologie, et
28% en ce qui concerne le responsable des
ressources humaines ou leurs collégues.
Quant aux médecins du travail, selon les
répondants, 81% connaissaient les symptdmes
de la sclérose en plaques, mais cette
connaissance n'éait précise que dans 49%
des cas.

UNE ADAPTATION DES CONDITIONS

DE TRAVAIL FREQUENTE MAIS PAS
SYSTEMATIQUE

Afin de limiter I'impact de la maladie, certains
aménagements peuvent avoir lieu. Aing parmi
les personnes dont la sclérose en plaques
affectela vie professonnelle, 79% ont pu voir

* Moins d'un malade sur deux (48%) exercant un emploi apres le
diagnostic parle de sa sclérose en plagues dans le monde professionnd
avant d'y étre pousse par | gpparition des premiers troubles.

* Lespremiers symptomesimpactant lavie professionnelle gpparai ssent
en moyenne 5 ans gpres le diagnostic.

* Un maade sur cing (19%) dont les symptdmes affectent la vie

professionnelle n'a acces a aucun aménagement de ses conditions de
travail

* Lerecoursaux structureset dispositifsd’ aide au maintien dans|’ emploi
n'est pas systématique (respectivement 72% et 75% y ont recours) et

pas toujours tres utile : seuls 42% des malades ont eu recours a une
structure qui leur a éé tres utile et 56% ont eu recours a un dispositif
qui leur aé&étres utile.

« Laplupart des dispositifs permettant d’ accéder ou de rester en emploi
ne sont pas utilisés car ils ne sont pas connus des malades.

« L'information sur le droit du travail des personnes en stuation de
handicap est percue comme difficilement compréhensible (60%) et
surtout difficilement accessible (75%).

» En moyenne, |es personnes atteintes de sclérose en plagues cessent de
travailler 9 ans gpres le diagnostic.

Cette éude a é&é réalisée auprés d'un échantillon de 1010 personnes ateintes de la sclérose en plaques.Les interviews ont été réalisées par questionnaire autoadministré en ligne
sur systeme Cawi (Computer Assisted Web Interview), a partir d un lien ouvert diffusé par la Ligue Frangaise contre la Sclérose en plagues aupres de ses contacts et d' associations
partenaires dont I’ objet socid et lié ala sclérose en plagues. Les interviews ont été réalisées du 23 avril au 18 mai 2015.
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+ Par Philippe Goethals

* Avez-vous el recours a chacun

o FMT mag.com - LA SOURCE DE VOTRE INSPIRATION

La reconnaissance de la qudité de Travailleur Handicapé

des dispositifs généralement

L’ aménagement du temps de travail

Proposas pour rester/accéder a

Le temps partiel thérapeutique

I’emploi ?
(Chiffres : % des malades qui y ont eu recours)

Lapenson d'invdidité

L’ é&ude ergonomigue - anénagement de poste

Le bilan de compétence

L a reconnaissance de la lourdeur du handicap

Laformation continue

Le congéindividue de formation

Le module d' or® approf. des assurés en indemn. journdiéres

La prestation spécifique d orientation professionnelle

Le contrat de rééducation professionnelle en entreprise

leurs conditions de travail adaptées a leur
maladie : 45% ont di se résoudre & travailler
a temps partiel, 33% a un aménagement de
leurs horaires, 25% a une réduction de leurs
déplacements, 25% a un aménagement de leur
postedetravail, 7% aune aide al’ acheminement
vers le lieu de travail et 6% a une part de
tdétravail.

- Ces ajustements sont principalement
nécessaires a cause de la fatigue induite
par la maladie (91%). Dans la moitié des
cas (47%), ce sont également des troubles
moteurs qui ont rendu indispensable
cette adaptation des conditions de travail.
Les autres symptdmes responsables de ces
changements sont la douleur (38%), les
troubles cognitifs (21%), les troubles visuels

(18%) et les troubles vésico-sphinctériens
(13%).

- L' adaptation des conditions de travail n’'est
cependant pas systématique lorsque des
troubles apparaissent : 19% des personnes
qui constatent que leurs symptémes
nécessitent un ajustement de leur activité
professionnelle déclarent n’avoir accés a
aucun aménagement de leurs conditions
de travail, méme s dles ont annoncé leur
maladie dans leur milieu professionnd.

Il existe également de nombreuses structures
pour permettre aux personnes touchées par la
scléroseen plaquesd' accéder al’emploi et des'y
maintenir. Globalement, 72% des personnes
atteintesde SEPont eu recour sdau moinsune
des structures testées. Il s agit principaement

H
ES

o s
L
fr

de la Maison départementale des personnes
handicapées (64%), loin devant le service des
ressources humaines (32%0). Lesautresstructures
sont utilisées par moins de 15% des maades.
Le recours & ces gructures et donc loin d'ére
systématique, et rarement satisfaisant : seuls
42% des malades sont passés par une structure
qui leur a &é « trés utile ».

Quant aux différents dispositifs d'aide, 75%
des per sonnes atteintes de SEP ont eu recours
aau moins un d’entre eux.

Globalement, le sentiment d'utilité de ces
dispositifs est un peu plus éevé qu' a propos des
structures évoquées précédemment : 56% des
malades ont eu acces a un dispositif qu'ils ont
trouvé « trés utile ».

* Avez-vous eu recours a chacun des dispositifs généralement proposés pour rester/acceder a I’ emploi ?
(Chiffres: % des malades qui y ont eu recours et I’ ont trouve trés utile)

86%
79*
75*
53%
52*
49*
47*
46*

Lapension d'invdidité

Le temps patid thérapeutique

L' aménagement du temps de travail

Laformation continue

La reconnaissance de la qudité de Travailleur Handicapé

L’ é&ude ergonomique / anénagement de poste

Le module d' or® approf. des assurés en indemn. journdiéres

Le congé individuel de formation

a44*
37%
36%
33%
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La reconnaissance de la lourdeur du handicap

La prestation spécifique d’ orientation professionnelle

Le contrat de rééducation professionnelle en entreprise

Le bilan de compétence
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+ Par Philippe Goethals

La reconnaissance de la qualité de travail
handicapé concerne 57% des malades, ce
qui en fait le dispostif le plus fréquemment
utilisé. Il faut toutefois souligner que seuls
52% des maades qui y ont recours le trouvent
trés utile.

Trois autres dispostifs se distinguent car ils
sont moins souvent utilisés mais donnent
plus souvent satisfaction : I’aménagement
du temps de travail concerne 36% des
malades et 75% de ceux qui y ont recours le
trouvent trésutile, letempspartidl thérapeutique
concerne 33% des malades (79% I’ ont trouvé
tres utile) et la penson d'invdidité concerne
28% des malades (86% I’ ont trouvée trés
utile). On note par ailleurs que le recours
a I’aménagement du temps de travail et au
temps partie thérapeutique est plus fréquent
chez les femmes (respectivement 40% et 35%)
que chez les hommes (25% pour les deux

dispositifs).

- D’autres dispositifs apparaissent en retrait
en termes d'utilisation et sont déclarés utiles
par environ une personne sur deux y ayant
recours : I’éude ergonomique concerne 16%
des maades, le bilan de compétence 15%,
la reconnaissance de la lourdeur du handicap
14% et la formation continue 10%.

- Les autres dispositifs testés sont utilisés par
moins de 5% des malades.

UN MAINTIEN DANS LEMPLOI
COMPLEXIFIE PAR DES DIFFICULTES
DACCES A LINFORMATION

Les solutions pour rester actif sont nombreuses
mais ne peuvent étre efficaces que s dles sont
bien connues des principaux intéressés. Or,
interrogéssur lesraisonsqui lespoussent ane
pas recourir aux différents dispostifs testés,
les malades placent le manque d’information
en té&edeleursmotivations. En effet, sdon les
dispositifs, 34% a67% des personnesqui n'y ont
pas recours déclarent n’avoir tout simplement
pas connaissance de leur existence. Seule la
pension d'invdidité se distingue : la plupart des
maades qui n’utilisent pas ce service le font
parce qu'ils n'y sont pas digibles (44%), et non
parce qu'ils ne le connaissent pas (34%). Les
autres raisons de ne pas recourir aces dispositifs
ne concernent qu’une minorité de malades :
8% a 16% egtiment que I’ aide apportée par ce
dispositif n' éait pas suffisamment utile et 1% a

o FMT mag.com - LA SOURCE DE VOTRE INSPIRATION

7% ont renoncé autiliser un service parcequele
dossier &ait trop compliqué aremplir.

Les difficultés d’accés a I'information sont
également importantes en ce qui concerne
ledrait du travail des personnes en Stuation
de handicap : 75% des malades estiment
gu'il est difficile d’accéder a I'information
disponibleacesujet. A cdas gouteladifficulté
acomprendre cesinformations, relevée par 60%
des mdades. La compréhension de leurs droits
es notamment un obstacle pour les personnes
de catégories populaires (70%), généralement
moinsal’ aiseaveclesproblématiquesjuridiques.

UNE MALADIE QUI OBLIGE SOUVENT
A RENONCER A TOUTE ACTIVITE
PROFESSIONNELLE
En moyenne, les personnes atteintes de
sclérose en plaques doivent cesser toute
activité professionnelle en raison de leur
maladie 9 ans aprés le diagnostic. La encore,
cette moyenne recouvre des situations trés
variées puisque 9% des personnes interrogées
indiquent qu’elles ont continué de travailler
plus de 10 ans, 7% ont aré&é 6 a 10 ans aprés
le diagnostic et 12% ont di renoncer atravailler
plus t6t.

Sur I’ensemble des personnes atteintes de

sclérose en plaquesinterrogées (y compris celles

N’ ayant jamais travaillé depuis leur diagnostic),

63% travaillent et 35% ne travaillent plus. Il

faut souligner que plus d'un malade sur dix

(11%) en &ge de travailler (&gé de mains de 60

ans) acesse detravailler mais s en sent pourtant

encore capable.

- L ancienneté du diagnostic influence
évidemment ces chiffres : 77% des personnes
en &ge de travailler et dont le diagnogtic deate
de moins de 5 ans sont actives, ce qui n'est le
cas que de 60% de celles dont le diagnostic a
eulieuil yal5ansou plus.

La mdadie est le principa facteur d’ arrét pour
les personnes qui cessent de travailler @ 42%
ont des symptémes trop handicapants et 35%
ne sen sentent plus capables. Une partie des
malades est incitée a s arréter par le médecin du
travail (21%0) ou I'employeur (15%). Seuls 20%
des malades qui S arrétent le font parce qu'ils
ont atteint I’ége de la retraite. Par ailleurs, 20%
ont éé licenciés et n'ont pas encore retrouvé
de travail.

Le maintien dans |’ emploi est pourtant essentiel
pour les personnes atteintes de sclérose en
plagues. Ceux qui travaillent mettent bien
sir en avant leur besoin d’avoir des revenus
(70%), mais auss |’envie d’avoir une vie
sociale (59%) et I'estime de soi (45%).
Travailler permet également de se concentrer
sur autre chose que la maadie pour 37% des
personnes touchées. Un malade sur trois tient
égdement a garder son emploi parce qu'il est
intéressant (33%) et parce qu'il représente une
gimulation intellectuelle (31%).

EN CONCLUSION,

cette consultation révéle quelques grands

enssignements :

« Ladifficulté a parler de la SEP se traduit
par une annonce tardive dans le cadre
professionnelle, déclenchée principalement
par I'irruption des symptémes

« La sclérose en plaques est une maadie
qui impacte tres fortement I’ activité
professionnelle des maades. Ils sont
généralement contraints de renoncer a
travailler 9 ans gpres I"annonce de leur
pathologie.

« Pour un malade sur cing ayant des
symptdmes handicgpants, aucun
aménagement n’est mis en place.

» Le maintien de I’emploi est pourtant trés
important pour les malades : au-dela des
revenus, | activité professonnelle permet
d entretenir une vie socide et | estime de
s0i. Or un malade sur dix déclare ne plus
travailler dors qu'il S'en sent encore capable.

« Cette consultation met en lumiére plusieurs

leviers qui pourraient permettre de prolonger le

maintien dans I’emploi :

- Une meilleure connaissance de lamaadie
par le grand public, qui faciliterait la
compréhension des symptomes et I’ adaptation
des conditions de travail

- Un accompagnement dans I’annonce du
diagnogtic dans le milieu professonnd o
Une meilleure information concernant les
différentes structures et dispositifs existants
pour aider arester actif

- Un acces smplifié au droit des personnes en
Situation de handicap.

A Propos de |la Sclérose en plaques

La sclérose en plagues (SEP) est une maladie inflammatoire du
cerveau et de lamoelle épiniére qui touche 90 000 personnes en
France. Elle atteint prés de 3 femmes pour un homme et débute en
moyenne vers I’ &ge de 30 ans, au moment ou se mettent en place

les projets familiaux et professonnds. C est une maadie chronique,
évolutive, pouvant entrainer de nombreux symptémes (visuels,
moteurs, senditifs, urinaires, cognitifs,...). Elle est imprévisible dans sa
progression, encore ma comprise de la communauté scientifique, et
relativement peu connue du grand public. Magré les récentes avancées
thérgpeutiques, il n'existe pas, actuelement, de traitement permettant
de guérir de la sclérose en plaques, qui demeure la premiére cause de
handicap non traumatique chez le jeune sujet en France.

Association reconnue d' utilité publique, crééeil y a prés de trente
ans, laLigue aune vocation généraliste, fédératrice qui agit pour le
bénéfice des patients au niveau régiona, national et international.

14z
Mo, Ligue francaise
la sclérose on ploques

F- " .
el HELE

S
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Levons les mysteres :
Qu’est-ce que Tecar ?

Qu’apporte « Tecar »
a la pratique de la
masso-kinésithérapie ?

. Hurman| Tecar rd [ :

kinésithérapeute excelle dans I'usage

de ses mains : Thérapie manuelle,
massage, chaines musculaires, fasciathérapie,
McKenzie, CGE... Un nombre impressionnant
d’ approches thérapeutiques manuelles.

Entre autres compétences, le masseur-

Forte de ce constat, dans les années 90, une
sociééitalienne: Unibell Internationa développe
non pas une machinemaisun concept de priseen
charge masso-kinésithérapique dont I’ objectif
initial est d'associer I'excellence manudle du
masseur-kinésithérapeute a la technologie :
la méthodologie HUMAN TECAR est née. Car
C'est bien d'une méthodologie dont on parle et
pas d'une machine...

Comment ? Unibell et son dirigeant, Mario
Scerri apporte alors un savoir-faire et des
technologies au sport internationd de trés haut
niveau. L’ objectif pour le sportif de haut niveau :
Le melleur résultat dans un minimum de
tempstant pour larécupération, letraitement des
douleurs, la cicatrisation que dans la préparation
avant la compétition. Rapidement I’ association
de la MAIN du thérapeute a ces nouvelles
technologies remporte un succés international
dans toutes les compétitions sportives de
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trés haut niveau. L'excellence y est un pré-
requis indispensable : celle du sportif, comme
celle de son encadrement ou de son masseur-
kinésithérapeute : Jeux olympiques d’ Atlanta
en 1996, Sydney en 2000, Nagano, Sdt lake
City, Turin, Vancouver puis Pékin, Londres,
Championnats du monde d' athlétisme aMoscou
en 2013, Daegu en 2011, Osaka, Helsinki, Tennis
de haut niveau sur le circuit ATP notamment a
Wimbledon, Sport automobile avec Ferrari,
Championnats du monde Moto GP. Tous les
marathons internationaux sont aussi couverts
par des kinésithérapeutes experts Human
Tecar, de nombreuses instances et fédérations
internationales comme le Comité Olympique
national italien mais aussi dans le football,
le rugby, le judo, les sports équestres, le ski,
la danse... Et notre recordman de saut a la
perche Renaud Lavillenie. Un pamarés tout
smplement incroyable pour une méhodologie
reconnue dans le monde entier.

Ce succes international a poussé HUMAN
TECAR a toujours améliorer sa prise en
charge maisauss afaire connaitre cette pratique
jusgu' aors réservée aux sportifs de haut niveau
a tous types de patients sportifs ou non &fin
que chague patient puisse bénéficier de cette
excellence de soins. La méthodologie appelée
SHM : Synergystic Healthcare M ethodolgy
asocie désormais

- Les techniques manuelles propres a chaque
masseur-kinésithérapeutes ainsi que des
produits a base d' ingrédients fonctionnes.

- La nouvele technologie du Synergy HCR
modele 1001 dont I'action circulatoire
combinéealamaindumasseur kinésithérapeute
permet de jouer sur les tissus avec des micro
ou macro variations de température générées
par I'accdération du flux éectrolytique. Ses
effets aident le corps a e préparer a I effort,
a récupérer, cicatriser, a soulager plus vite la
douleur, a drainer, & améliorer les échanges
tissulaires et provoquent un éat de bien-étre.

Human Tecar OGN |

LA PRECISION TECHNOLOGIQUE
DU NOUVEAU SYNERGY HCR
MODELE 1001, ASSOCIEE AUX

MAINS EXPERTES DES MASSEURS-
KINESITHERAPEUTES ET A UNE

BONNE CONNAISSANCE DE LA
SHM, DONNENT DES RESULTATS
EXCEPTIONNELS ET RAPIDES

- LePhysoTT aurauneactionsurlarécupération
corporelle globae et le métabolisme.

- LesSynergyM ats: travaillerontlaproprioception
avec un parcours unique utilisé dans les plus
grands clubs et fédérations sportives.

- La derniere nouveauté SHM le Synergy
Viss permettra la reprogrammation neuro-
musculaire avec des résultats incroyables au
regard de la force, la résistance et |a tonicité
musculaire.

En résumé : Tecar n'est pas une machine, C est
une marque déposée au niveau internationa sous
le numéro 3382086, par Unibell Internationa
et géré au niveau international par WHTCare
Suisse. Tecar est a I’ origine de la méthode
SHM dont le point fondamentale ext la pratique
manuelle nécessitant un savoir faire qui associe
Cette pratique a différentes technologies dont la
mise en (Buvre est ensaignée par les experts de
la Human Tecar Academy.

Plus d'infos : 03 22 67 54 54 ou direction@elitemedicale.fr
www.humantecar-france.fr et www.humantecar-World.fr
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+ Par Aline Bouffandeau

Master en
Physiothérapie
aux Comores

DEJA 3 MOIS !
QUE LE TEMPS PASSE VITE !

3 mois passés aux Comores en tant que
volontaire pour Kinés du Monde. Le

projet Comores est un projet nouveau

pour I'’O.N.G. Kinés du Monde. Le but

est toujours de promouvoir |a rééducation
et d’améliorer la prise en charge des
personnes handicapées ; maisici, a Moroni,
notre objectif est d’ ouvrir une école de
physiothérapie. Cette formation sera
dispensée al’E.M.S.P. (Ecole de Médecine
et de Santé Publique) a partir de septembre
2016. Et pour une formation de qualité il
faut des intervenants qualifiés. Voila le but
de ma mission pour cette année : former les
personnes remplissant la fonction de kiné
des différents hdpitaux des Comores afin
qu'ils puissent encadrer les futurs étudiants
lors de leurs stages pratiques.

Pour mieux comprendre le déroulement de
ma mission un petit rappel géographique
s'impose. L'union des Comores est un pays
du sud ouest de I’océan indien qui se com-
pose de 3 iles : Grande Comore, Mohéli et
Anjouan. Il y a sur chaque le un hopital

dit régional et le centre hospitalier national
d El Maarouf est situé a Moroni sur Grande

Comore. Ces différentes structures ainsi

gue le centre de la Caritas seront des lieux
de stage afin d' offrir & nos étudiants une
diversité d' apprentissage tant sur les condi-
tions d’ exercices que sur les pathologies
rencontrées.

Ma mission se déroulera donc sur ces 3 iles
dans ces différentes structures.
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Depuis mon arrivée, pas le temps de

m’ ennuyer. || m’afallu d’abord prendre
mes marques, rencontrer tous les acteurs
de cette aventure et m’'approprier le projet,

trouver ma place. Mais ceci n'a pas été trop

difficile puisgue les comoriens sont trés
accueillants. On se trouveici alafois sur
uneile et alafois en Afrique, I'ambiance
est donc singuliére, chaleureuse et trés
conviviae.

La formation a commencée début Mai sur
Moroni. Cette premiére étape me permet
de me rendre compte de la motivation du
personnel malgré les conditions de travail
difficiles (arriéré de salaire de 3 mois

en ce moment). Lavie ici, comme vous
pouvez I'imaginer, n’est pas facile. Lavie
est chere puisqu'il faut tout importer, les
familles sont nombreuses et le travail plut6t
rare. Attendre leur salaire depuis 3 mois
leur arrive souvent mais ils sont toujours
I, présents et motiveés pour apprendre et
améliorer la qualité de la prise en charge
des patients.

Quand je parle de famille je devrais
plutdt parler de communauté. L' esprit
de communauté est ce qu'il y a de plus
fascinant ici, pour nous occidentaux qui
avons perdu cet esprit de partage et de

vivre ensemble. Personne n'est jamais seul,
I’entraide est partout et si tu as besoin de
quelque chose il te suffit de le demander et
ton voisin se fera un plaisir de te I’ offrir.
Les personnes avec qui je travaille ont
donc envie que les choses s améiorent non
seulement pour eux mais aussi pour toute
la population. Voila qui donne envie de

sinvestir! Quoi de mieux que de travailler
ensemble dans le méme but : améiorer la
qualité des soins aux Comores. Bien sir,

le parcours n'est pas simple et il faut que
chacun s adapte aux contraintes d’un projet
auss ambitieux. La volonté est 1a et bien
présente, alors tout se fait dans la bonne
humeur.

Ces trois mois en sont un bon exemple.

Il faut adapter les horaires de formation,
adapter le contenu, le modifier en fonction
des différentes structures, de leur spécialité
et en fonction des professionnels formés.
Laformation initiale n’ existant pas ici
certains sont allés en Syrie, a Madagascar,
au Bénin ou en Chine pour se former ala
kinésithérapie. Les connaissances sont donc
tres diverses et il faut donc veiller a créer
un socle commun pour une bonne cohésion
de chague équipe de soin. Ce projet qui va
donc M’ amener a découvrir les 3 Tles de
I’Union des Comores & travers mon métier
passionnant qu’est la kinésithérapie est
avant tout une aventure humaine ou chacun
peut apporter sa pierre al’ édifice.

SI'VOUS AUSSI VOUS VOULEZ
PARTICIPER A CE BEAU PROJET
ET AVOIR DES NOUVELLES SUR

LAVANCEE DU PROGRAMME,

DEVENEZ PARRAIN DE LONG KINES
DU MONDE EN VOUS RENDANT SUR
WWW.KINES-DU-MONDE.ORG.

Quant amoi, il est bientdt tant de prendre le
bateau et de me rendre al’hdpital d Hambo
sur Anjouan pour une nouvelle session de
formation et une nouvelle aventure.
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+ Par Philippe Goethals

enfin une assurance pour palier le »
reste a charge lié a un cancer feminin - >

AVEC UN RESTE A CHARGE ESTIME A PRES DE 1500 EUROS, 1 PATIENTE SUR 5 EST
CONTRAINTE DE FAIRE APPEL A UNE AIDE EXTERIEURE POUR FINANCER LES
FRAIS CACHES LIES A UN CANCER FEMININ.

CANCER FEMININ, LES COUTS NON REMBOURSES POINTES DU DOIGT '| F E M M E S U R Q
Chaque année, 49 000 femmes font face & un diagnostic de cancer du sein. 20 000 perdront

une part de leur féminité en subissant une mastectomie. En plus des difficultés physiques est com[ro ntée au cancer
et psychologiques qu' entrainent le diagnostic d'un cancer du sein, ces femmes doivent ;. d .
également assumer les colits cachés liés au cancer. Estimé entre 256 € et 1391 €, le reste eminin au cours ade sa vie
acharge est vécu comme une injustice par nombre de ces femmes. ®

Considéré comme une ALD (Affection Longue Durée), un cancer féminin est pris en @

charge & 100% par la Sécurité Socide, uniquement pour ce qui reléve des traitements. Or,

I’on sait désormai's que les frai's dits de conforts sont nombreux.
Perruque de qudité, créme gpaisante post chimiothérapie, protheése externe, reconstruction
mammaire, lingerie adaptée, soutien psychologique, dépassements d’ honoraires... Laliste

des dépenses impactant le budget familial est longue. 49 O O O

DEFENSE CANCER FEMININ, UNE GARANTIE POUR FAIRE FACE nouveaux cas e
Plus qu'une smple garantie financiere, Défense Cancer Féminin met a disposition des

femmes |es moyens nécessaires pour se concentrer sur I essentid : leur guérison. cancer du sein en/
Une démarche préventive au service de leur féminité. {ra nce c%aq ue annee

En cas de diagnostic, un capital de 10 a 50 000 € est versé a |’ adhérente &fin de financer
les frais non pris en charge. En complément, un forfait Assistance de 100 h + 1000 € de
sarvices ala personne permet d' assurer garde des enfants, ménage, courses, livraison de
médicaments...

En phase de rémission, soutien psychologique et aide au retour a I’emploi constituent
I’'ultime rela vers un retour a une vie plus apaisée.

20 000

subissent une mastectomie
ANTICIPER, C'EST DEJA LUTTER :
Disponible dés 3,18 €/mois, Défense Cancer Féminin couvre les femmes de 18 & 65
ans en cas de diagnostic d'un cancer du sein, des ovaires, de I’ utérus, de la vulve ou du

vagin.

Dés souscription, |es adhérentes regoivent un programme de coaching axé sur la 7 000

prévention des cancers du sein ou de |’ appareil reproductevr. patientes se font
reconstruire apres
une mastectomie

A PROPOS

Courtier digita, Défense Assurances se positionne sur le marché de |’ assurance de 29 OOO

personnes depuis 1993. Avec quelques 50 000 adhérents en portefedille, I’ entreprise
amorce aujourd hui une nouvelle phase de croissance en proposant un produit risque
aggravé : I’ Assurance Cancer Féminin. Novatrice, cette garantie, dédiée aux femmes,
compléte une gamme résolument tournée vers I’ Humain.

patientes ne subissent
pas de mastectomie
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8:45

9:00

11:00

12:30

Programme détaillé et inscription sur www.ink-formation.com
Renseignements: 01 44 8346 71 - secretariat@ink-formation.com

Matin

Introduction

Pascal Gouilly - Directeur IFMK Nancy

Christian Chatry - Directeur de UINK

Jean-Claude Ferrandez - Président de PAKTL
Session médico-chirurgicale sur le cancer du sein

Cancer du sein et systéme lymphatique
Dr Pierre Heudel - Centre Léon Bérard, Lyon

Cancer du sein : du dépistage au traitement, le parcours de soins
Dr Anne Lesur - Institut cancérologie de Lorraine, Nancy

Intérét du curage axillaire et du ganglion sentinelle :
risques de lymphoedeme
Dr J.-Luc Verhaeghe - Institut cancérologie de Lorraine

Effets de la radiothérapie sur le systeme lymphatique
Dr Antoine Arnaud - Institut Sainte-Catherine, Avignon
Pause

Prise en charge postopératoire

Rééducation postopératoire
J.-Claude Ferrandez - Institut Sainte-Catherine, Avignon

Prévention du lymphcedéme
Maria Torres - Université Alcala, Madrid (Espagne)

Intéréts du Taiji Quan apreés cancer du sein
Evelyne Vatinel - Paris

Activité physique adaptée de rééducation
Joélle Duret - Institut Sainte-Catherine, Avignon

Fin de la matinée/Déjeuner

Congres de AKTL

POSSIBILITE DE PRISE EN CHARGE FIF PL ET DPC

28

novembre

2015
Nancy

CANCER DU SEIN

&

KINESITHERAPIE

Priorité de Santé publique

14:00

15:45

16:45

17:00 Finde lajournée
17:30 Assemblée Générale de PAKTL

Apres-midi
Session lymphoedéme
Evolution de 'enseignement du DLM dans les IFMK
Patrick Boisseau - IFMK Nancy
Evolution des bandages du lymphcedéme
Pierre-Henri Ganchou - Maisons-Alfort
La pressothérapie pneumatique dans le lymphcedéme
Serge Theys - Université Godinne (Belgique)

Evolution et résultats de la stratégie dans la prise
en charge libérale du lymphoedéme
J.-Claude Ferrandez - Institut Sainte-Catherine, Avignon

Pause

L’apreés cancer

Education thérapeutique et consultation
de contentiologie
Cécile Richaud - CHU de Grenoble

Reconstruction mammaire

Dr J.-Baptiste Olivier - Nancy
Rééducation et reconstruction
James Gipson - Nancy

Dragon Ladies et lymphcedéme
Catherine Grosjean - Besangon

Evaluation des pratiques professionnelles :
session d’analyse partagée des pratiques avec quiz

1

INSTITUT NATIONAL
DE LA KINESITHERAPIE

Egklﬂfl'l_
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+ Par Philippe Goethals

$
®

1FEMME SUR 2

ayant une mastectomie évoque
des difficultés financiéres
pour couvrir le reste 3 c%arge

15% DE CES FEMMES
ont eu recours a une
aide extérieure
pour couvrir ces Frais

¢

le reste & charge pour des
soins supp‘émentaires est de

POURTFEMME SUR 3

Parmi ces ¥emmes, |es
restes a c%arge sont :

consultations
psychologiques

25%

séances de kiné

:
autres soins

Montant moyen du reste & c%arge
pour des soins supp‘émentaires

456 €
566 €
329¢€
BN o<

Autres soins & charge pour |es
{emmes o|iagnostiquées

11%

pharmacie

18%

hngeﬂe

183 € 228 €
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Au coeur de votre metier,
CMV Mediforce vous apporte

toutes les solutions
de financement

RETROUVEZ-NOUS SUR LE SALON REEDUCA

les 9, 10 et 11 octobre 2015
a Paris, Porte de Versailles
Stand EO40
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CMV MEDIFORCE, LE SPECIALISTE DES PROFESSIONNELS LIBERAUX DE SANTE,
FINANCE VOS PROJETS :

> Materiel médical > Vehicule professionnel > Trésorerie > Prét personnel
> Développement d'activité > Travaux

www.cmvmediforce.fr

Pour nous contacter

N°Vert 08001312 84 2 Al
PPEL GRATUIT DEPUIS UN POSTE FIXE ) Qm med Iforce
GROUPE BNP PARIBAS

Offre sous réserve d'etude et d'acceptation par CMV Médiforce.

CMV Mediforce - SA au capital de 7 568 120 € - 123, rue Jules Guesde - 82683 Levallois-Perret Cedex. Siege Social : 1 bd Haussmann - 75009 Paris - RCS Paris
306 591116 - N° Orias 07 02 88 60 (www.orias.fr). Société de Financement soumise a 'Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution, 61 rue Taitbout 75009 Paris.

Le financement
des professionnels
de santé
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+ Par Philippe Goethals

LES FRAIS CACHES, Y COMPRIS
SANS RECONSTRUCTION MAMMAIRE

(? FEM M ES SU R 'IO Montant moyen du reste & charge

dec‘arent un reste pour des soiNs supp‘ementalres

annuel moyen de e b RPN 101 €

dfe |t :pou { {
118€
| Lingerie adaptée [RYRS
TOUS Frais confonc]us 256 €

LES SURCOUTS : UN FREIN A LA GUERISON ?

1 FEMME SUR 4

|ra non a a reconstruction

mammaire IFEMME SUR 5
a da solliciter une aide financiere
exterieure pour faire face & ces

frais cachés non remboursés

POU RQUO' ? Un membre de la famille ]5%
]40/ des emmes resteront amazones 8%

pour es raisons financieres 6%

DEFENSE CANCER FEMININ : LA SOLUTION

10 A50 000 € DE CAPITAL GARANT]
1000 € +100 H DASSISTANCE
1 COACHING PREVENTION
500 <€ DE DON A UNE ASSOCIATION
2 000 € DE CAPITAL A OFFRIR A UNE AMIE
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Retrouvez nous stand F5o pour

PCP hZI'CIPY PROFONDE tester une séance de PCPTherapy

Traitez la douleur aigue et chronique.

. Diminution de la douleur dés les 1* séances
Amélioration de la souplesse et de la posture
Diminution des contraintes articulaires
Reldchement des muscles profonds

OPTIMISEZ VOTRE PRATIQUE Efficacité prouvée
6 études cliniques

. La force appliquée est contrdlée, reproductible
et adaptable.

i Le travail est plus confortable et endurant.

: Le MyoDK* vous permet d'appliquer sans peine
des pressions pouvant atteindre 20 kg.

Rachialgie
* Matériel médical de classel L{}mbﬂlﬂ!e
Cwiccl-gie

Agir en profondeur Tendinopathic
pour permettre

le relachement rapide

des muscles traités.

RS

06-2015-DAV-PUB

www.pcptherapy.com

01 42 67 92 48
info@pcptherapy.com

FABRIQU! EN

FRANCE
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Interview du fondateur
Guillaume Vermeulen

5 quedtions posées a Guillaume, Monsieur Défense Assurances,

pour faire le point sur cette assurance innovante dediée aux femmes.

BONJOUR GUILLAUME. UN CANCER
FEMININ, C’EST UN CANCER DU SEIN ?

Oui, mais pas uniquement. Derriére le terme
Cancer Féminin se cachent les foyers cancéreux
qui affectent le sein, I'ovaire, le col ou le corps
de I' utérus, la vulve ou le vagin. Des cancers
qui, malheureusement touchent aujourd’ hui
65 000 femmes chague année. Généradement, le
diagnostic est posé par un oncologue, qui définit
le stade d’ avancement du cancer.

RACONTEZ NOUS, QU'EST CE QUE CETTE
ASSURANCE CANCER FEMININ DEFENSE
ASSURANCES ?

Nous avons souhaité proposer un produit
d assurance responsable, qui S inscrit dans|’ esprit
de Défense Assurances. Dédiée aux femmes,
I’ Assurance Cancer féminin se veut a la fois
simple et compléte.

Deés la souscription, I’adhérente profite d'un
programme de coaching Prévention. Chague
mois, nous envoyons des conseils des astuces
pour appréhender les bons reflexes anti-cancer.
Bien se nourrir, faire du sport, étre attentive a son
suivi gynécologique. Des choses smples mais
essentielles. Une assistance personnalisée et une
ligne Info santé ol poser des questions sont auss
disponibles. Nous pouvons, par exemple, I’aider
a prendre ses rendez vous médicaux. En cas de
diagnostic, un capita de 10 000 a 50 000 € est
verst ala patiente. Attentifs ala prévention, nous
avons gjouté deux bonus : 500 € sont redistribués
aune association contre le cancer et le déblocage
d'un capitd de 2 000 € a offrir aune proche pour
la sengbiliser.

Durant le traitement, nous mettons a disposition
tous les moyens nécessaires pour une logistique
simplifiée. Un crédit de 100 h de service ala
personne et un forfait de 1000 euros permettent
de faire garder les enfants, employer une aide
a domicile, se faire livrer les repas ou les
médicaments... Bref, faciliter le quotidien dans
cette épreuve que traverse les familles.
Unefoisréablie, soutien psychologique et aide au
retour al’emploi clturent cette Epreuve.

POURQUOI SOUSCRIRE A CETTE

GARANTIE DEDIEE AU CANCER FEMININ ?
Pour se prémunir, sans doute. Aujourd’ hui, on
sat qu' 1 femme sur 9 sera confrontée au cancer
féminin. S les espoirs de guérisons évoluent a

grands pas. Il n’en reste pas moins gqu’ un cancer
coute cher...

Dépassements d'honoraire, frais de transport,
garde des enfants, équipement spécialisé,
reconstruction mammaire... De nombreux frais
restent a la charge de la patiente, dors que celle
ci est en aré maladie.

Savez vous gu’ une perruque se vend 1200 euros
et est remboursée 125 € ?

TOUTES LES FEMMES PEUVENT-ELLES
PROFITER DE CETTE ASSURANCE
CANCER?

L’ assurance Cancer Féminin concerne lesfemmes
de 18 a60 ans, en bonne santé. C'est adire a qui
un cancer n'a jamais éé diagnostiqué ou qui ne
présentent pas de risque particulier, remarqué lors
d'une biopsie ou d'un frotti par exemple. Une
maman ou une soewr atteinte d' un cancer féminin
est auss une condition d' exclusion.

QUEL CONSEIL DONNERIEZVOUS

AUX FEMMES POUR UNE PREVENTION
CANCER FEMININ EFFICACE ?

Je crois que le meilleur conseil a donner aux
femmes est d’'étre attentive a leur corps. En
pratiquant une autopapation réguliere, d' abord.
Mais aussi en signalant toutes douleurs ou
évolutions suspectes a leur médecin.

Dés 40 ans, un dépistage régulier du cancer du
sain. Tous les ans, un bilan gynécologique.

A QUOI Al-JE DROIT?
de largent libre d utilisation
que?ques petites idées

Reconstruction Perruque
mammaire naturelle
6000 € 1200 €
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Dépassement

250 € la consultation

COMMENT CA MARCHE?

en cas de cliagnostic

5FORMULES | 4
de 10 350 000 €

ASSISTANCE
1000 € +100 H

des la souscription, je proﬁte de...

COACHING

infos & conseils

d'honoraires

DON DE

PARRAINAGE
+ + 500 € association

2000 €
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L’ASSUREUR EXCLUSIF DES MASSEURS KINESITHERAPEUTES
REEDUCATEURS ET DES KINESITHERAPEUTES OSTEOPATHES

20 ans de confiance

isabilité Civile Professionnel entre les
1 Juridique M asseurs-Kinésithérapeutes
et Nous

Des solutions spécifiques a votre métier

N e i, o : Une équipe proche de vous
F.'_. - / 5 - Toujours avotre écoute
Multirisque
» Professionnelle
» Habitation

Des gar anties sur mesure au meilleur tarif

Contactez nousau 0140931999 www.adoha.fr

Fabricant francais de tables de kinésithérapie
& machines de rééducation fonctionnelle

Design Corporel

STAND: F80

Nouveauté !
Presse horizontale mixte
a charge latérale

Table 2 plans réf. 7364

réf. CREA-150

Télécharger nos catalogues sur : www.design-corporel.com

Aléo Industrie / Design Corporel - PA. du Moulin de Coisne - Rue de la République - 59496 SALOME FERANCAISE
Tél.: (33) 03.20.29.90.00 - Fax : (33) 03.20.29.89.92 - www.design-corporel.com
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« No Pain, No Gain »

LA SCM SPORT REEDUCATION A

PESSAC DEMENAGE ET CREE UN CABINET
INDOOR/ OUTDOOR DE 250 M2 DEDIE A
LA KINESITHERAPIE DU SPORT.

SYLVAIN MENDEZ NOUS RACONTE
BRIEVEMENT LEUR PROJET.

POUVEZVOUS NOUS EXPLIQUER

VOTRE PROJET ET SON ORIGINE ?

C'est avant tout un cabinet animé par des sportifs
pour des sportifs. Mon collégue Loic alancé il y
quelquesannées un cabinet & Pessac et nous|’ avons
rejoint successivement pour former une équipe avec
des méthodes de travail homogenes. Nous avons
tous une pratique sportive intensive (triathlon pour
Loic, Patinage pour Laurie, surf pour Paul et kayak
me concernant) et officions dans de nombreux clubs
de |’ agglomération Bordelaise : JSA, UBB Espairs,
féminines Stade Bordelais, Mérignac Handball,
football Villenave d’ Ornon...

AVEZVOUS DONNE UNE ORIENTATION
PRECISE A VOTRE CABINET ? SI OUI

LAQUELLE ET POURQUOI? COMMENT
PARVENEZVOUS A DRAINER LA PATIENTELE
EN ADEQUATION AVEC LORIENTATION DU
CABINET ?

Nous sommes persuadés gque la spécidisation dans
un des nombreux champs de compétences de la
kinésithérapie apporte au patient une meilleure
qualité de soins et de conseils. Notre domaine étant
latraumatol ogie du sport au senslarge, nous suivons
s possible le sportif blessé de sa lésion fraiche
a sa réathlétisation et retour sur le terrain. Nous
nous intéressons a la technique et au geste sportif
précis de chacun afin de mieux comprendre sa
pathologie. Chague patient, sportif professionnel ou
amateur, est différent et ses objectifs seront adaptés
selon ses ambitions et ses besoins. Cependant la
variable commune & tous est la MOTIVATION.
Nous voulons que les paients prennent conscience
que le travail et I'assiduité sont récompensés dans
I"évolution vers la guérison. Cet adage « NO Pain
NO Gain » sert de socle & notre fonctionnement.
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Notre patientde est en adéquation avec I’ orientation
du cabinet et nous est adressées par les médecins,
orthopédistes et clubs avec lesquels nous sommes
en liens fréquents. Par ailleurs, I'avantage de la
spécidisation est que nous bénéficions d un bouche
aoreille en rgpport avec notre orientation.

POUVEZ\VOUS NOUS DECRIRE LES
EQUIPEMENTS DE VOTRE PLATEAU
TECHNIQUE ET VOTRE FACON DE
TRAVAILLER/UTILISER LES EQUIPEMENTS ?

Le plateau se découpe en 4 espaces de travail ol les
patients évoluent et progressent avec un thérapeute.

— Sallerachis: L' accent est missur travail collectif
en concentration pour les pathologies du rachis.
Avec des tapis, des ballons et médecin ball de
différents poids et tallles, et des nouveaux outils
tels que le Mobidos pour travailler la prise
de conscience du rachis et sa proprioception
et le Quadrischio en complément efficace
d' &irements des chaines musculaires.

— Un lar ge espace de car dio-M uscu composé de
tapis de course, Arc Trainers, vélo, Functional
Trainer, et d une presse horizontae, biking, leg
extension et leg curl. Ces outils trés performants
en terme de technicité et de réglages nous
offrent un travail varié e fiable. Le Functiona
Trainer, par exemple, est une machine trés
polyvalente, les exercices sont qualitetifs de
par les paramétres de réglages trés précis, seule
I'imagination limite la varié&é d’ exercice qu'il
peut gpporter au patient !

— Un espace proprio ou nous combinons par
exemple des appuis dynamiques avec les
échelles de vélocité puis des stabilisations
unipodales aux extrémités avec Bosu®, ou hien
des sauts avec des haies de différentes hauteurs
aliésadelapliométrie sur step et desréceptions
trampolines et également de la stabilisation
posturale associée a des double téches via des
lancés de médecin badll, jeux de raquettes. Les
possihilités sont multiples !

— Un espace physio dans lequel nous avons
des tables destinées aux manipulations, a la
physiothérapie, au travail avec biofeedback et a
la cryothérapie.

LOFFRE DEQUIPEMENTS EST TRES VARIEE,
QUEST-CE QUI A GUIDE VOTRE CHOIX?

Nous avons réfléchi plusieurs mois pour éaborer
une liste définitive des équipements. Nous avons
rasonné en 2 temps : conserver ou renouveler les
équipements que nous utilisons au quotidien, puis
chercher lesoutils performants qui existent al’ heure
actuelle &fin d'en faire bénéficier nos patients et
la quaité de nos soins. Avec la société SMS nous
avons échangé sur I'intérét et lagamme de certains
produits afin d'avoir un pand d équipement varié
et performant a notre disposition tout en préservant
|"espace nous permettant d évoluer librement au
sein du cabinet. Ains nous avons profité de cette
nouvelleingtallaion pour éendre le matérie anotre
disposition sans restriction et bénéficier d' outils de
travall pertinents.

JIMAGINE QUE VOUS AVEZ DEMANDE

DES DEVIS A PLUSIEURS FOURNISSEURS,
LESQUELS ET QUEST CE QUI A GUIDE VOTRE
CHOIX FINAL ?

Effectivement, lorsque nous avons lance le projet
nousavonssallicité plusieursfournisseurspuisquele
renouvellement du matérid éait conséquent et que
nous n'éions liés avec aucun. Nous nous sommes
engagés avec SMS car nous avons été séduits
par la qudité de I'ensemble du matériel proposé.
Cette offre combinée oscille entre le matériel de
rééducation d'un cabinet de kinésithérapie (tables,
proprio, Compex, Cryothérapie Game Ready) et le
matériel de renforcement musculaire et cardio dela
gamme Cybex.

QUE PEUT-ON VOUS SOUHAITER

POUR LE DEMARRAGE ET LA SUITE?

En premier lieu de trouver nos repéres a 4 kinés
avec nos paients dans ce nouvel espace de travail !
Nous alons mettre en place a court terme un espace
de travail extérieur dédié alaréathléisation et ala
reprise d' appui avec des surfaces variées telles que
des lignes d'athlétisme, d' herbes, et de sable de
différentes dengités. Enfin, pour compléter au mieux
nos compétences nous alons nous rapprocher d'un
préparateur physique.

Le Groupe SMS est spécialiste dans I'équipement

de plateaux techniques en traumatologie du sport.
Avec une offre d’équipements larges, nous vous
conseillons sur les techniques adaptées a votre pratique
tout en nous adaptant a vos contraintes budgétaires.

Retrouver I'intégraité de I'interview sur www.physioplusfr/references
Vous avez un projet ? Contactez-nous au 05.34.50.44.55 ou contact@groupe-smsfr
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> Le groupe SMS

- N L PARIS
Il s’est constitué au cours des 5 derniéres années a travers
le rapprochement d’entités aux ambitions comparables (SMS, ADRIA, ‘\‘\
G2M). Nous apportons aux kinésithérapeutes, centres de rééducation

ou équipes sportives professionnelles un service commercial et technique )\

de proximité au travers de nos 3 agences (Paris / Lyon / Toulouse),
nos 16 représentants commerciaux, nos 4 techniciens et une offre

LYON

d’équipements soigneusement sélectionnés pour leur performance

TOULOUSE (\—\/
leur fiabilité et leur rapport prix / bénéfice thérapeutique. "\(\

Toulouse : 18, chemin des courses - 31100 - Toulouse

Paris : Passage Antoine Riou - Nanterre
GAME S READY DOCTOR LIF€ z Lyon : 24, avenue Joannés Masset 69009 - Lyon
Tél. : 05 34 50 44 55 - Mail : contact@groupe-sms.fr

Importateur :

IIs nous font confiance depuis 23 ans. . .ou moins !

Hépital Pitié Salpetriére / APHP / CERS Capbreton / Centre national Clairefontaine / Centre national de Marcoussis / Fédération Frangaise de Basketball / Commission médicale
du CNOSF / Hépital Privé Jean Mermoz / CRF Marienia / Clinique du Parc Caen / Olympique Lyonnais / Paris Saint-Germain / Stade Toulousain / Olympique de Marseille / UMT

ALBI / Etablissements Générale de Santé / Centre Médical Rocheplane / CHU Toulouse / CRF Les Massues Lyon / Hopitaux de St-Maurice / Ecole de kinésithérapie EFOM PARIS
CH St-Omer / LOSC / CHM Banyuls / RC Lens / Union Bordeaux Begles / Stade Renndis....

..Plus de 2000 cabinefs libéraux en 2014 !
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STAND C24

9,10,11 octobre 2015

Fabrication Frangaise

L'avis du conseil de l'ordre national des masseurs kinésithérapeutes rendu le 27 mars 2015 confirme que le «kinésithérapeute est habilité
a pratiquer I'échographie dans le cadre de I'élaboration de son diagnostique thérapeutique et la mise en oeuvre des traitements».

Elite Médicale / Promokiné, a 'écoute permanente des masseurs kinésithérapeutes vous propose de découvrir I'échographe EXAGO ECM.

O

Plus de renseignement au 03 22 67 54 54 ou direction@elitemedicale.fr



B-re FECCENTRON ™
Le 1 Systeme motorisé dévaluation et renforcement dosé

TECHNOLOGIES™  excentrique des membres inférieurs en chaine fermée

Q?S"SENT - RS
» Manchester United FC

» Bundesliga
» Cryokine Marseille

STAND C24

9,10,11 octobre 2015

ECCENTRON

)

A pa rtir de 590 € / mois* Excentrique / Concentrique : 80% d'oxygéne en moins - 30 a 40% de résistance en plus - Perception de la fatigue moins importante
- Amélioration puissance explosive et performance - Peu sollicitant sur le plan cardio-pulmonaire - Amélioration stabilité et équilibre

N
easvlech

\/
L' ISOCINETISME

Concentrigue - Excentrique

A PRIX ABORDABLE

» CERS Cap Breton
» Juventus FC

» Milan AC

» FC Barcelone

» Chelsea FC

» Real Madrid FC

A partir de
506 €/ mois*

) groupe _
E I I -I-e B Elite Médicale / Promokiné
médicale é)ne de la blanche tache - 41 rue Stéphane Hessel 80450 Camon
- = 0322675454 direction@elitemedicale.fr
PromoKiné
. 5 *Tarifs "a partir de" au 01/06/2015, CMV Médiforce sur 60 mois hors ADI, VR=1%,
www.elitemedicale.fr frais de dossiers 50€ N° ORIAS 13003154
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Formation Continue
I’Actu de la rentreée

Des modifications et évolutions dans le domaine de la formation continue sont a prévoir, pour certaines dés la fin
de I’année 2015 et pour d’autres au début de ’année 2016. Réajustement des prises en charge FIF PL, modification
des régles régissant le DPC, implication du Conseil National de |’ Ordre et du Collége de la Masso-Kinésithérapie,

diffusion du guide «e-learning » delaH.A.S.

Q L

FIF PL 5 %
 Régjustement des critéres de prise en charge
Les montants journaliers de prise en charge ainsi que I’ envel oppe
de chaque professionnel se sont vu modifiés.
L' année 2014, a été marquée par une augmentation importante du
nombre des financements alloués .
En 2015, le nombre de demandes de prise en charge continue a

augmenter avec une progression de 29% sur les 5 premiers mois de
I’ année 2015 comparer & 2014.

Face & cette évolution, le Conseil de Gestion, soucieux de
préserver |’ engagement des professionnels libéraux dans leur
démarche de formation continue, a souhaité depuisle 15 juin,
ramener |e plafond journalier de prise en charge de 250 € a175 €
par jour avec un maximum de 3 journées par an ; soit un plafond
annuel de 525 € au lieux de 1200€ précédemment.

» Le FIF PL « Zéro papier » a partir de septembre 2015

A partir du ler septembre, les demandes de prise en charge seront
simplifiées. Elles pourront étre effectuées en quelques clics, sans
papier, 24h/24 et 7j/7 viales services en ligne du FIF PL.
Rendez-vous sur www.fifpl.fr.

E-LEARNING

Un guide sur I’ e-learning , élaboré par laHAS, avec un groupe
d’ experts, devrait étre diffusé dés cet été.

Ce guide vise a mieux définir la construction et les différentes
composantes d’ une formation en ligne a destination des
professions de santé. Dans le contexte de la formation continue
en santé, il est également utile de rechercher les bonnes pratiques
utilisées et de comprendre comment lesintégrer dansla
construction de programme de e-learning adapté.

Ce guide est destiné aux professionnels de laformation continue
impliqués dans la conception et |e développement de programme
d’ elearning.

DPC 2016

Suite au rapport IGAS relevant un certain nombre de
dysfonctionnements et ala concertation organisée depuis
I’automne 2014 avec les professionnels, des modifications sont

a prévoir pour 2016, avec la volonté de redéfinir le périmétre de

I’ obligation et des enjeux du DPC :

« L’ obligation annuelle deviendrait triennale ;

» Le DPC serait recentré sur le coaur de métier avec I’ objectif
d amélioration de la qualité et la sécurité des soins;

* Des programmes DPC devront intégrer des contenus scientifiques
validés, sur des thématiques prioritaires, par profession, dansle
cadre de la stratégie nationale de santé ou fixées dans le cadre du
dialogue conventionnel.

« Un processus d’ éval uation des organismes, des programmes, et
les dispositifs de sanctions a caractére financier ou administratif
en cas de manguements constatés dans la mise en oeuvre des
actions et programmes devra également etre définis par un décret
en conseil d' état .

Cette réforme, devrait permettre de redonner la main aux
professionnels sur le plan scientifique et pédagogique puisque
les orientations par profession et |’ adaptation des méthodes

de la Haute autorité de santé, seraient définies par les colléges
professionnels et colléges de bonnes pratiques. Ces structures
regroupent pour chague profession de santé ou, |e cas échéant,
chague spécialité, les sociétés savantes et |es organismes
professionnels. Pour notre profession, il s agit du Collége de
laMasso Kinésithérapie, du Conseil National del’ Ordre et des
syndicats représentatifs.

CONSEIL NATIONAL DE LORDRE,
SPECIFICITE D’EXERCICE
ET FORMATION CONTINUE

Le CNO, acteur du DPC, souhaite Co-construire dans le cadre des
spécificités d’exercice , une charte déontologique avec et pour les
organismes de formation continue .

L’objectif est de définir les criteres, volumes et contenus des
formations, qui permettraient de justifier de la mention d’une

ou de plusieurs spécificités sur les plaques professionnelles
supplémentaires et sur les documents professionnels.

Afin de permettre aux kinésithérapeutes de mentionner
ces spécificités d’exercice les organismes de formation qui
dispensent les formations devront s engager a respecter la charte
déontologique du conseil national de !’ Ordre.

('source CNO)
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TR-THERAPIE LASER A HAUTE
La Tecarthérapie BTL INTENSITE
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ACHETEZ des Articles de Soutien,
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+ Par Philippe Goethals

Observatoire

des Bénéfices Thermaux

La Chéine Thermae du Soleil a mis en place un outil permettant,
al’ensemble de ses patients, d' autoevaluer |’ efficacite de leur cure
thermale, jusqu’ a9 mois apres leur traitement.

Lancé en 2013 autour de 3 orientations
thérapeutiques, ledispositif aétélargement éendu
en 2014 pour couvrir les 10 orientationstraitées :
Rhumatologie, Voies Respiratoires, Phiébologie,
Neurologie, Affections digestives et Maladies
Métaboliques, Affections urinaires et Maadies
Métaboliques, Maladies Cardioartérielles,
Gynécologie, Dermatologie et Affections des
Muqueuses Bucco-Linguaes.

Elaboré en collaboration avec des médecins
référents sur leur pathologie, il constitue
aujourd’ hui, par sa puissance statistique, un

Observataire unique des bénéfices thérapeutiques
du traitement therma et de leur rémanence. Le
dispositif permet égdement d' évauer la qudité
des protocoles de soins et de prise en charge dans
chacun des éablissements dela Chaine Thermale
du Soleil.

En 2014, plus de 25 000 patients, qui ont suivi
une cure dans |’ une des 20 staions de la Chaine
Thermale du Solell, ont participé a cette grande

enquéte. f;;

CHAINE THERMALE DU SOLEIL

Derniers résultats renforcant la preuve de |’ efficacité de la Médecine Thermae Les données fournies par I Observatoire viennent, en effet,
enrichir lestravauix del’ Association Francai se pour laRecherche Thermae (AFRETh), qui, rédlisés depuis 2004, ont donné lapreuve du service
meédical rendu par la Médecine Thermde gréce aux éudes Thermarthrose, Thermes& Veines, Maathermes...

LES DERNIERS RESULTATS AU 13 MAI 2015 MONTRENT PAR EXEMPLE

ENCORE 6 MOIS APRES CURE

o

avait réduit son
traitement de fond

= -
+[+]
ANTI ANTI

ARTHROSIQUES INFLAMMATOIRES  ANTALGIQUES

réduction pour risduction pour

54 % sescuristes 64 76 ses curisees

9 mois aprés la cure,
maintien de la réduction
de la consommation de
meédicaments ;

MEIUCtan paur

62 96 des curistes

wralent réduit
leur traitement de crise

Ehumatologie

ENCORE 6 MOIS APRES CURE

62% it s e e e

s'est amélioré grice i la cure

Meuralogie
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Voies Respirataires

ENCORE 6 MOIS APRES CURE

87% des curistes

déclarent avoir moins
d'cedémes sur les jambes

Phlébologie



Mal au dos ?
Mal Partout?
Et si c’éetait du a
une mauvaise posture !

Faites leur un bilan

Aide au diagnostic
Mesures automatiques

Mutualisation des données
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LES BIENFAITS THERAPEUTIQUES DE LA CURE THERMALE
EN RHUMATOLOGIE

DIMINUTION DES DOULEURS

S
1

N

9 mois
aprés cure

Avant cure

" échelle de douleur

] =

+[+F
ANTI
ARTHROSIQUES

9 mois aprés la cure,
maintien de la réduction
de la consommation de
meédicaments :

ANTI

INFLAMMATOIRES ANTALGIQUES

'ﬁ 2 3’6 des curhites

derterndy

a 3 sur5

[
'6"1 3:9 des curistes

datidrrndd

5‘4 ?rﬂ e curivres

concernds

=

I sur '2 curistes ont un temps de
dérouillage matinal des
curiste dort mieux articulations ples court
% moks aprés la cure 9 maois aprés la cure

70%

des curistes
constatent encore
une ameélioration
de leurs symptomes
& état de santé

92 mois aprés cure

ENCORE 9 MOIS APRES CURE

A

de marche sans douleur s'est amélioré
grace a la cure

3 5ur4

8 surl0 +11% DE FORCE
curistes montent et descendent musculaire en plus
les escaliers plus facilement
% DES CURISTES

AYANT AUGI_"IENTE LEUR NIVEAU
D'ACTIVITES QUOTIDIENNES

100 -

80 L

&0

40 [

aprés cure

d'autonomie dans le quotidien,
encore 9 mois aprés cure

de qualité de vie,
encore 9 mois aprés cure

Suivi déclaratif rédisé par I’ Observatoire de la Chaine Thermae du Soleil aupres de 15 470 curistes pour les données apres cure, 13 779 curistes 3 mois gpres cure, 10 696 curistes

6 mois gpres cure et 8 398 curistes 9 mois gprés cure. (2013)

88 *« FMT Mag / N° 116 septembre 2015



LES NOUVELLES BIOTECHNOLOGIES

S KE E N H. pxé'ﬂﬁmm ;
P RO FESSIONNEL " UINNOVATION .
PATCH . 2013 .

La gamme compléte de SKEEN PATCH PRO, nouvelles Biotechnologies
Professionnelles, a été mise au point et développée par

la société francaise LMANAGEMENT France.

C'est le fruit de plus de 15 ans de Recherche & Développement
sur le Micro-Courant Régénératif (MCR),

Grace aux programmes de MCR automatiques et pré-
installes, les nouveaux dispositifs medicaux SKEEN PATCH

sont faciles a l'utilisation. lls réactivent et renforcent

la capacité de régénération et de réparation propre a

chague tissu lésé ou vieilli.

Cette capacité a été testée et prouvée en laboratoire et en cliniques. 0120
SKEEN PATCH PRO offre de nouvelles et réelles opportunités

aux Masseur-Kinésithérapeutes pour devenir uniques et efficaces devant leurs patients.

‘\\‘

INDICATIONS

upération musculaire
aprés 5 ans de paralysie faciale

Réduction rapide de I'hématome,
de l'oedéme et de la douleur post-opératoires
avant la rééducation active

Réparation esthétique rapide
d'un défaut inesthétigue du visage S

Conférence
- Vendredi 09-10-2015 & 15H
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+ Par Philippe Goethals

LES BIENFAITS THERAPEUTIQUES DE LA CURE THERMALE
EN VOIES RESPIRATOIRES

DIMINUTION DE LA TOUX ENCORE 9 MOIS APRES CURE
107
8 % @ d'obstruction nasale
6L 5,6
4L ' 4,1
/= ’ ”
2| \ /e W
4
‘ -27% -23%
Avant cure 9 mois apres cure
% dchialle da o d'écoulement nasal d'expectorations
— . il
=i
-29% -22% 19% +25%
dans la fréquence de géne respiratoire, des curistes ayant répondu de qualite de vie,
et l'intensité des ? mois aprés cure ne fumaient plus, 9 mois aprés cure
crises d'asthme, 9 mois aprés cure
# mois aprés cure

% DES CURISTES AYANT AUGMENTE LEUR
NIVEAU D'ACTIVITES QUOTIDIENNES

avait réduit son traitement de
fond, encore 9 mois aprés cure

avaient réduit constatent encore

Aprés cure 31 mois 9 mois lour traitement de crisa, uhe amelioration de leurs
APrEs cure apris cure ancore ¥ mols aprés cure symptames & etat do santé,
¥ mois apros cure

Suivi déclaratif rédisé par I’ Obsarvatoire de la Chaine Thermale du Solell aupres de 3 418 curistes pour les données gpres cure, 3 066 curistes 3 mois gpres cure, 2 406 curistes
6 mois gprés cure et 1 914 curistes 9 mois gprés cure. (2013)
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Vous vous installez ? Vous souhaitez renouveler votre matériel, découvrir des nouveautes,
diversifier votre activité ? YSY Médical se plie en quatre pour vous...

Q?g’ (O,v

BIOFEEDBACK

STAND: C34

ELECTROTHERAPIE | (

T

ECHOGRAPHIE

>STIMULATION VIBRA

Depuis bientot 20 ans, YSY Médical accompagne
les professionnels de la kinésithérapie et
développe des solutions fiables et innovantes.

YSY MEDICAL

Pour toute information, contactez-nous :

Téel. : 04 66 64 05 11 — Fax : 04 66 29 11 43 - Email : contact@ysy-medical.fr

w w w .y sy - m&edical . fr



ETUDE « FMT mag.com - LA SOURCE DE VOTRE INSPIRATION

+ Par Philippe Goethals

LES BIENFAITS THERAPEUTIQUES DE LA CURE THERMALE
EN PHLEBOLOGIE

DOULEURS AU NIVEAU ENCORE 6 MOIS APRES CURE
DES JAMBES ET DES CHEVILLES
. - 87%
10 des curistes concernés
5,6 déclarent avoir moins ¥
g - : kf d'cedémes sur les jambes
6 4,3
» 85% 96%
4 ~ des curistes concernés des curistes concernés
Tz
A " N
A Grs ap?'én:c:ﬁre ont moins de crampes ressentent moins de
* échelle de douleur lourdeurs de jambes

BAISSE DU NIVEAU DE GENE
POUR LES ACTIVITES QUOTIDIENNES

+5%

d'autonomie dans le quotidien

. E
encore & mois aprés cure ..‘
@ -
®

+11%

de qualité de vie
encore & mois aprés cure

Aprés cure

& mois aprés cure

n .
constatent encore n

une amélioration

de leurs symptimes

& état de sante,

6 mois aprés cure ont réduit a prise de médicaments
veinotanigues 6 mois aprés cure

Suivi déclaratif réalisé par I’ Observatoire de la Chaine Thermae du Soleil aupres de 1 499 curistes pour les données apres cure, 1 300 curistes 3 mois gpres cure, et 1022 curistes
6 mois gprés cure. (2014)
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+ Par Philippe Goethals

LES BIENFAITS THERAPEUTIQUES DE LA CURE THERMALE
POUR LES MALADIES CARDIO-ARTERIELLES

DIMINUTION % DES CURISTES AYANT % DES CURISTES AYANT
DES DOULEURS AUGMENTE LEURS CONSTATE UNE BAISSE DE

ACTIVITES QUOTIDIENNES LU'HYPERCHOLESTEROLEMIE

Aprés cure @
& mois 6 mois & mois
aprés cure aprés cure aprés cure

3 mois
aprés cure

BAISSE DE LA CONSOMMATION DE MEDICAMENTS

% DES CURISTES CONCERNES AYANT DIMINUE LEUR CONSOMMATION DE :

Apres cure 3 mois aprés cure & mois aprés cure

MEDICAMENTS
FACILITANT LA CIRCULATION

AMTIAGREGANTS PLAQUETTAIRES

HYPOCHOLESTEROLEMIANTS

ANTIANGINEUX

constatent encore
une amélioration
de leurs symptimes
& état de santé,

de qualité de vie, 6 mois aprés cure
+3% encore 6§ mois T

aprés cure

Suivi déclaratif rédisé par I'Observatoire de la Chaine Thermae du Soleil aupres de 324 curistes pour les données apres cure, 293 curistes 3 mois gpres cure et 216 curistes
6 mois gprés cure. (2014)
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Médecin conseil en recours
Un acteur de santé peu connu des MK

| ya des rencontres qui marquent et celle avec Patrice Stern sont de
I cdlesla Croisés plusieurs fois, nous n'avions jamas pris le temps

de nous écouter. Nous nous sommes retrouvés a Beyrouth autour du
5¢m congres de I'Ingtitut de Physiothérapie de I'Université St Joseph et
le miracle du moyen orient c'est auss cela : prendre le temps d’ écouter
I"autre et découvrir des pratiques discrétes. Le médecin consell en recours
ne serait-il pas cet interlocuteur indispensable a certaines victimes de
dommages corporels ? En leur gpportant leurs connaissances médicales
et humaines et leur expertise ne participerait-il pas ala resocidisation de
cesblessdelavie... Desmédecins adécouvrir.  Jean-Pierre ZANA.

Les praticiens de santé comme les kinésithérapeutes sont en relation
congtante avec les victimes d' accidents corporels de toutes sortes, méme
s le plus souvent il S agit d' accidents de la voie publique.

Cesacteurs delasanté ne peuvent pasignorer le sysséme qui permet aleurs
patients de pouvair ére indemnisé de leurs prgudices.

La promiscuité thérapeutique et le sens de I'écoute des plaintes de la
victimedelapart du kinésithérgpeute pourraient permettre aux victimesde
bénéficier des conseils d’ un médecin de recours, spécidistedel’ évauation
du dommage corporel. Les victimes de dommages corporels restent le
plus souvent perdues et se sentent impuissantes pour faire valoir leur droit
devant les organismes indemni sateurs puissants.

En effet la victime d’'un accident provoqué par un tiers, identifié ou
non, doit ére indemnisée, sdlon les termes de la loi, de I'intégrdité des
dommages subis. La prise en charge de I'indemnisation de la victime
nécessite d' une part le recours d’ un avocat ou d' une association spécidisée
dans la défense des droits des victimes, €, d autre part un médecin doté
d'un D.U. en réparation juridique du dommage corporel.

Ces deux acteurs assigteront la victime pendant tout le temps ol le dossier
en réparation reste ouvert, de méme en cas d aggravation. Outre un role
de défense des intéréts de la victime, le médecin de recours devra aider
la victime a prouver I'imputabilité du dommage. La présence lors de
I"expertise, d'un médecin de recours, est indispensable pour que soit
respecté le droit fondamental du débat contradictoire face au médecin-
conseail des compagnies d’ assurance ou autres organiSmes indemnisateurs,
ce qui permettra une indemnisation juste et a la hauteur des préudices
subis. Le médecin derecoursintervient desqu'il y aun dommage corporel
quelque gqu’en it la cause.

Si les sociétés d'assurances savent, eux, se faire représenter par un
meédecin-conseil, la victime, elle, est dans I'ignorance des implications
médicolégales et financiéres que |’ évaluation de son dommage représente.

Docteur Patrice STERN
Secrétaire Générad de I’ ANMCR (Association Nationale des Médecins Consdil en Recours)

ANMCR : anmerfr | ANDIVA : www.andivafr | ENSEMBLE : ensemble-asso.org

MINI GUIDE D'UTILISATION

- Lavictime d'un dommage corporel devrait S adresser soit & une association de
victimes, soit aun chargé d’ affaire en dommeage corporel soit directement aun
avocat ou & un médecin de recours ;

- Lapriseen chargedoit érevérifié auprés desdiverses protections;uridiques que
possedent la victime (assurance habitetion, voiture, carte bleve...) ;

- Une fois en contact avec un des professionnels de la réparation juridique
en dommage corporel, ce dernier devra I'aider & préparer son dossier pour
I’expertise & venir, et, en fonction du type d'accident corporel (agression ;
accidents médicaux ; accident delavie ; accident delacirculetion ....) letype
et lelieu de I'expertise sra différente ;

- En effet il pourra s'agir d'une expertise amiable en contradictoire avec le
médecin de I’ assurance (sa propre assurance ou celle du tiers responsable) ;
d'une juridiction particuliére comme la CIVI s lavictime et al’ éranger lors
du dommage par exemple ;d un expert judiciaire s le fait dommagesble et
une agression eic ;

- Lavictime ne devrait jamais se trouver seule lors d' une expertise ;

- Toute victime ale droit de faire appel au médecin consall de son choix ;

- Le médecin de recours défendra les intéréts de la victime lors de la discussion
medico Iégale qui va déerminer I'imputabilité des dommages et I’ évaluation
des postes de préjudice ;

- Cemédecin derecourstravaillera en éroite collaboration avec d autres experts
¢t professonnels de santé pour la prise en charge et la défense d' une victime.

- Les frais de I"’expert médical sont le plus souvent pris en charge lors de
I’indemnisation finale ou S'il existe des provisions accordées avant celle-ci.

\ﬂ

INDISA

Plus loin que |la Tecarthérapie
avec la Thérapie Cellulaire Active

L'ACTION

CELLULAIRE

AU BOUT DE
VOS DOIGTS

LE SEUL
action cellulaire prouvée
scientifiguement’

PROIONIC®SYSTEM

-we
éduca

Stand E23 Su|0n

Etude sczennﬁque referencee Medline «La stimulation électrique & 448 kHz favorise la prolifération des cellules souches
Hernandez-Bule, Paino CL, Trtllo MA, Ubeda A In Cell Biochem 2014;34:1741-1755 (ref.
Pubmed). Plus de 150 références bibliographiques et études de les effets et la sécurité de la Thérapie Cellulaire
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Tous les conseils pour optimiser |

la gestion de votre cabinet “

Modes d'exercice, comptabilité,
logiciels et informatisation, locaux,
véhicule, banque, prévoyance,
assurances, retraite...

Consultez I'edition 2015 gratuitement
en ligne sur www.professionkine.com

Pour recevoir chez vous I'édition 2016,
abonnez-vous des maintenant !

1 an d'abonnement

45¢
68 €

Retrouvez-nous au salon Reeduca ‘




, ,Plus de 550 articles

téléchargeables sur professionkine.com ‘l

2 mois
Bulletin d'abonnement d'essai gratuit

a Physiotec pour tout abonnement
a Profession Kiné*

Physiotec, programme d'exercices a domicile.
1 Oui, je m'abonne a Profession Kiné (incluant le Guide des Formations et Prokin'up)

Avec Physiotec, les patients ont acces

a leur programme d'exercices a domicile
en ligne a partir de leurs smartphones,
de leurs tablettes ou de leurs ordinateurs.

www.physiotec.ca
il

PHYSIO(EC

*Offre valable jusqu'au 31 décembre 2015
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+ Publi-Rédactionnel

Mai.s poprquoi
est-il si different ?
Arc Trainer Cybex

Depuis pres de 10 ans, le Centre Paramédical Santy est dédié a I’ Orthopédie et la
Traumatologie du Sport. Son approche pluridisciplinaire alliée a la qualité des soins
prodigués I'ont de nombreuses fois hissé parmi les premiers éablissements privés

francais dans leur spécialité. Fin 2014, |’ équipe paramédicale déménage dans un tout
nouvel écrin alliant design et efficience et permet a I’ équipe des kinésithérapeutes de
travailler dans un environnement optimisé.

Selon vous, qu’est-ce qui différencie
I’Arc Trainer Cybex d’un elliptique ?
F.G. : Sans hésiter, son mouvement
atypique et ses différents niveaux
d’inclinaison.

Francois Gabriel,
kinésithérapeute au
centre Paramédical
Paul Santy (Lyon 8°)
nous fait partager

son expérience de
I’Arc Trainer Cybex.

En quoi ce mouvement

est-il si différent ?

F.G. : L’Arc Trainer permet de réaliser
un mouvement souple et fluide. Il est
congu pour minimiser les contraintes
articulaires et permet une utilisation

dans de nombreuses :!

Comment avez-vous connu

I’Arc Trainer ?

Francois Gabriel : Pour notre nouvelle
structure, nous souhaitions nous équiper
des dispositifs les plus fiables et
efficaces possibles. Nous avons analysé
le marché et nous sommes rapprochés
de la marque Cybex plus connue pour

I’ isocinétisme que pour sa gamme de
renforcement et de cardio. Nous avons
essayé plusieurs dispositifs Cybex

dont I’ Arc Trainer. La conception, le
confort d’utilisation et les potentiels

de rééducation nous ont rapidement
convaincus.

pathologies.
Contrairement a
un elliptique ou
les amplitudes
d’extension
(genou et

M ouvement sur un elliptique

Le mouvement elliptique requiert une poussée constante
vers |"avant. Pousser vers |"avant lorsque le genou est
plié génére des douleurs articulaires.

Ny

DIPIIIIIIIIIIO>>

Mouvement sur un Arc Trainer

L’ Arc Trainer dessine un mouvement vers le bas
et I’arriere. Ce mouvement permet de positionner
en alternance une pédale vers I’avant et ainsi
permettre un transfert du poids de corps idéal.
Fluide, confortable et sans tension articulaire.
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ARC TRAINER XEXXEXXXXX]

hanche) restreignent son utilisation, le
mouvement de I’ Arc Trainer implique
une triple flexion hanche genou cheville.
Comme sur un stepper : le genou

et la hanche sont synchronisés et le

pied reste bien dans I’ alignement du
genou. Le réglage de I’inclinaison du
mouvement est un vrai avantage qui
permet d’accentuer le travail sur certains
groupes musculaires (Fessiers et Ischio
ou quadriceps) et apporte une mise en
tension presque constante, a la maniéere
d’un travail en chaine fermée.

Au quotidien comment utilisez-vous
I’Arc Trainer dans votre cabinet ?
F.G. : Nous utilisons aussi bien
I"Arc Trainer en post-opératoire de
ligament croisé a partir de 2 mois
qu’en préparation a la course a
pied. Dans le premier cas, il
permet de débuter la phase de
renforcement au travers d’ une
mise en charge progressive tout
en protégeant les articulations.
Il permet également de s adapter
atous les profils en réalisant des
séances d’intensité trés variable.

Plusieurs études prouvent que
I”’Arc Trainer surpasse I’ elliptique
dans d’importants domaines tels
gue le nombre de calories brilées,
I’ endurance musculaire
et la capacité de travail.

le genou et la hanche sont
synchronisés. Le pied reste dans
I”alignement du genou.
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+ Par Philippe Goethals

Les concentrations dans I'air du pollen d ambroisie a feuilles
d armoise, tres allergisant, pourraient avoir quadruplé en Europe
a I’horizon 2050. Le changement climatique serait responsable
des deux tiers de cette augmentation, le tiers restant serait dd
quant a lui ala colonisation de la plante, favorisée par les activités
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Allergies

les concentrations en pollen d’ambroisie
pourraient quadrupler en Europe d’ici 2050

humaines. Ces estimations, réalisées par des chercheurst du CNRS,

mbrosia artemisiifolia est une plante
A a pollen tres allergisant, d origine

nord-américaine. Les principales
manifestations cliniques de I'allergie
provoquée par cette plante sont des rhinites,
des conjonctivites, des trachéites et des
crises d’asthme souvent graves. Le pic de
pallinisation de cette plante, qui a d§a colonisé
en France laBourgogne, I’ Auvergne et larégion
Rhone-Alpes, a lieu en ao(t et en septembre,
allongeant ainsi, pour toutes les personnes
sensibles, la période des allergies jusqu’a
I’automne. Plusieurs études ont déja montré
que le réchauffement climatique permettra a
I'ambroisie de s éablir dans des régions ou le
climat ne lui était auparavant pas favorable,
sans toutefois quantifier I’ augmentation des
concentrations de son pollen dans I'air ambiant.

L’ évolution géographique de la contamination
de I'air par les pollens dépend de plusieurs
facteurs : la capacité de la plante a atteindre de
nouveaux territoires via différents phénomeénes
de digperson de ses graines, et le changement
climatique qui permet a la plante de s épanouir
Sur ces nouveaux territoires. Pour prédire | effet
du climat et des différents modes de dispersion
des graines sur la concentration atmosphérique
en pollen, les chercheurs ont utilisé plusieurs
types de modéles numériques. Les premiers
smulent le changement climatique en fonction

de laquantité de gaz a effet de serre qui pourrait
étre émise dans les années a venir par les
activités humaines. Les seconds modélisent
I'invasion de la plante, la production et le
reléchement des pollens, et leur disperson dans
I"air. Avec ces modéles, qui ont permis de tester
différents scénarios de diffusion des graines et
de changement climatique, les chercheurs ont
déterminé que le facteur d’augmentation des
concentrations du pollen d'ambroise serait en
moyenne de quatre, d'ici 2050, Pour confirmer
les tendances énoncées, qui comportent
nécessairement une part d’incertitude, il est
nécessaire de mettre en place un suivi sur lelong
terme de ces pollens et cartographier I évolution
de la présence des plantes en Europe.

Avec cette éude, les chercheurs ont également
déterminé la responsabilité propre de chacun
de ces facteurs dans I’augmentation du pollen
dans|'air. Ladigperson des graines, qu’ éle soit
d origine naturelle, avec I'eau de ruissdlement
et les cours d'eau, ou humaine, via le transport
routier, lesvoiesferréeset lespratiquesagricoles,
e responsable d'un tiers de I'augmentetion de
la concentration du pollen. Le changement
climatique est quant & lui responsable des deux
autrestiers. D’ unepart, il favorisel’ expansion de
I"ambroisie au Nord et au Nord-Est de I’ Europe
notamment. D’une autre part, son effet se
traduit principdement par Iaugmentation de la

du CEA, de I'INERIS et du RNSAZ%en collaboration avec plusieurs
instituts européens, montrent qu'il est aujourd’ hui nécessaire de
mettre en place une gestion coordonnée de cette plante invasive au
niveau européen par un suivi sur le long terme des pollens et une
cartographie de la présence des plantes.

production de pollen induite par I augmentation
du CO2 et son effet favorable au développement
de lavégétation.

Ces réaultats, obtenus dans le cadre du projet
européen ATOPICAS, ouvrent également la
voie a une nouvelle génération d' outils de
prévison a court terme des concentrations de
pollen et devraient, aterme, permettre d'inscrire
I"ambroisie dans les dertes de prévention contre
I"dlergie.

(source CNRS)

NOTES

1) Du Laboratoire des sciences du climat et
de I'environnement (CNRS/CEA/UVSQ),
du Laboratoire de météorologie dynamique
(CNRS/Ecole Polytechnique/UPMC/EN.
Paris), appartenant tous deux a I'Institut
Pierre Simon Laplace, du Centre d’écologie
fonctionnelle et évolutive (CNRS/Université
de Montpellier/EPHE), et de I'Institut
national de I'environnement industriel et
des risques (INERIS) en collaboration avec
l'université de Vienne, I'International Center
For Theoretical Physics et I'lnstitut de
recherche de Rothamsted.

2 Réseau national de surveillance
aérobiologique

3 Les travaux ont été initiés grace au GIS
Climat-Environnement-Société et poursuivis
dans le projet ATOPICA, FP7 grant
agreement #282687

Ne reculons pas contre les cancer
I"acool est le 2°™ facteur de risque de cancer
évitable, responsable de 15 000 déces par an

A I'occasion de |'adoption, de I’amendement sur
la publicité et I'adcool dans le cadre du projet de
loi pour la croissance et I'activité et du prochain
débat a I’ Assamblée nationale, I’ Ingtitut national
du cancer rappelle les enjeux maeurs de santé
publique que sont lesliens entre acool et cancer et
I"impact delacommunication sur laconsommation
d'dcool :

- I"dcool est responsable de 15 000 déces par an
liés aux cancers ;

- C'est la deuxiéme cause évitable de mortdité par
cancer en France gprés le tabac ;

- 70 % des cancers des voies aéro-digestives
supérieures (bouche, pharynx, larynx, cesophage),
24 % des cancers du foie, 20 % des cancers
colorectaux et 17 % des cancers du sein sont
atribuables al’acoa ;
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- leseffets de |’ alcoal sont renforcés quand ils sont
associés aceux du tabac. Lerisque de déve opper
un cancer de la cavité buccale peut ére multiplié
par 45 chez les grands consommateurs d'acool
et de tabac ;

- le risque augmente de maniére linéaire avec la
quentité d’alcool consommeée, il N’ existe pas de
seuil en-deca duquel le risque d &re atteint d'un
cancer est nul.

Congat d’autant plus alarmant que:

- la consommation d'acool en France demeure
I’une des plus élevées en Europe, ol laFrance se
classe en 5éme position ;

- laconsommation d'acool est estimée a 12 litres
d'dcool pur par habitant, soit environ 2,5 verres
de 10g d’'acool par jour et par habitant ;

- 7,5 millions de francais déclarent consommer de
I’alcool quotidiennement.

Un lien prouvé entre publicité et consommation :

- une anayse de plus de 13 &udes internationales
portant sur plus de 38 000 jeunes démontre le

lien significatif entre Iexposition a la publicité
et I"augmentation de la consommation d'acool
chez les buveurs notamment chez les jeunes ;

- I’éude montre également un lien direct entre
le début de la consommation d' dcool chez des
jeunes auparavant non buveurs et leur expostion
alapublicité sur I'dcool.

Dans un pays ou la production d'alcool et
notamment de vin est un dément important de
notre culture, il est important de ne pas remettre
en cause | goproche courageuse et responsable que
porte laloi Evin. En encadrant la communication
sur I'acool cette loi a contribué a faire reculer
la consommation d'acool en France. Ainsi la
baisse de la consommation s est traduite par une
diminution des cancers liés a I'acoal. L' Ingtitut
national du cancer attiredonc |’ attention sur I’ enjeu
du débat, les conséquences lourdes des décisions
d'une possiblefragilisation delaloi Evin entermes
de lutte contre les cancers.

ingtitutcancer.fr
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Les points gachettes

On ne peut pas rester insensible a ceux dont la passion €t la
patience est de toujours serapprocher delasimplicité. C'est lecas
de ce personnage rencontré sur le mondial de rééducation. Aprés
une solide expérience de technicien en mécanique appliquée dans
I’industrie belge, sa passion pour la mécanique et I'humain I ont

tout naturellement conduit versladécouverte de la biomécanique.

l | n point gachette ou trigger point
(TP) est unerégion fortement irritée
au sein d'un cordon hypertonique

dans un muscle squelettique ou un fascia
musculare. Le point géchette est douloureux
a la palpation et peut entrainer des douleurs
irradiantes spécifiques, des tensions musculaires
(dans d’autres muscles également) ou des
réactions végétatives. |l existe auss des points
géchettes dans d' autres tissus, comme la peau,
le tissu adipeux, les tendons, les ligaments, les
capsules articulaires ou le périogte. Ceux-ci ne
sont pas congtants et n' ont pas toujours laméme
locdlisation, comme ¢'est le cas pour les points
gachettes myo-fasciaux et n'entrainent pas de
douleursirradiantes.

TECHNIQUE

La pointe du doigt pape les tissus en position neutre
(fig 1). On peut ressentir une zone en bande présentant
une tension significativement augmentée, on aura
trouvé le cordon musculaire hypertonique avec le point
géchette atendu. Au sein du cordon, on recherche la
zone la plus sensible, le point géchette a &é identifié.

Pour les muscles plus profonds, la recherche du
cordon musculare hypertonique est plus difficile et la
détection du point géchette nécessite une palpation
directe par compression.

Dans un premier temps, le muscle a traiter
sera étiré aussi loin que possible. Les limites &
I"éirement seront dépassées progressivement par les
techniques du contracter- relacher. Parallélement, une
compression sur le point gachette sera exercée en
paraléle. Le cordon musculaire hypertonique ol se
Situe le point géchette sera étendu transversalement de
fagon manuelle. On travaillerale long de I'ensemble,
du cordon avec une vitesse constante.

Au début, cette technique est douloureuse, mais
la douleur doit rester tolérable pour le patient. On
continueral’ &irement jusqu’ adisparition deladouleur
(2 & 3), puis le mouvement sera effectué de maniére
active jusgu’ a obtention d'une nouvelle amplitude.
La douleur qui appardit doit étre facilement tolérable
et sarvira de résultat de controle. Lorsgue la douleur
a dispary, au bout d'un certain délai (de 15 sec. a 1
minute), lapression sur le point géchette est augmentée
jusgu’ a la barriére douloureuse suivante et jusqu’a ce
qu'il ne soit plus douloureux.
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Il reprend aors des éudes de kinésithérapeute et de thérapeute
manuel. Il nous présente ici une pratique insuffisamment
enseignée et particuliérement efficace cliniquement. Cette
technique mériterait des recherches cliniques pour asseoir son
efficacité dans notre arsenal thérapeutique.

Figure 1 : Recherche d’'un point gachette par palpation avec le doigt.

L \ )

Figure 2 : Ingtallation du patient sur la table
pour mettre en tension I'ilio-psoas.

APPLICATION : LE TRAITEMENT DES
DOULEURS DU MUSCLE ILIO-PSOAS

Dans I’anamnése du patient, on reléve des douleurs
ventrae basse adroite qui permet de retrouver a

la palpation une exacerbation du muscle ilio-psoas
droit. Aprés des échanges sur ses différentes activités,
larépéition de I’ éévation du membre inférieur droit
au passage du péddier de son véhicule apparait
comme une cause importante de ses douleurs. Lors
de I’ observation de son véhicule, il est congtaté :

un péddier trés haut et surtout un siege beaucoup
trop bas. La force d' gppui n'a pas éé mesurée mais
pourrait |’ ére.

La premiére action “Ergo-thérapeutique” a été de
surélever le siége du véhicule. La deuxiéme s'est

concrétisée par la proposition d’auto-étirement de
I'ilio-psoas. Le patient est couché sur le coté sain et
éire le membre inférieur libre en extension compléte
reposant sur latable. Le membreinférieur reposant sur
lelit est postionné en triple flexion (Fig 2).

La tension est intense, mais apaisante, les points
douloureux sont tres sensibles et repérables. Le
kinésithérgpeute exerce des frictions et des pressons
profondes sur les points douloureux.

Figure 3 : lestrois points gachettes de I’ llio-psoas :
PGL1 : limite latérale du trigone fémoral,

PG2 : Dansla fosseiliaque a hauteur de I’ EIAS
PG 3: muscle grand psoas : repérage et traitement.

COMMENT TROUVER

LES POINTS GACHETTES ?

La figure 3 permet de visudiser la localisation des
points gachettes.

Le patient ingtallé le kinésithérapeute peut trouver les
points gachettes de la maniére suivante :

Le pouce se place sur le nombril, lemgjeur sur I'EIAS,
I’index se positionne au milieu de cette ligne.

Ce point spécifique représente le point optima pour
aborder le muscle ilio-psoas.
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Par le bord latéral de la sangle abdominale, quelques
mouvements de flexion active de hanche, renforcent la
perception de la masse musculaire recherchée (Fig 4).
Desfrictions profondes transversales comprimeront le
muscle grand psoas contre le rachis.

Lesmainssont I"instrument debasedukinésithérapeute
et sont fragiles. Il nest pas rare d’entendre les
confréres se plaindre de douleurs, de tensions voire de
pathologies rhumatismales assez rapidement dans leur
cariere. Afin de protéger les doigts, un petit outil aé&é
développé : Le TRIGGERBALL

1l est également possible pour des morphologies
“plus enveloppées’ ou des patients
hyperalgiques de commencer en utilisant
en plus une portion de sphére (Fig 6).
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Figure 4 : Postionnement du kinésithérapeute pour la recherche des points gachettes.

APPLICATION : TRAVAIL DES POINTS
GACHETTES DU GRAND PSOAS

La préparation de I’ effet de pression avec la grande
sphere, | approche plus dispersée sera plus tolérable
par le patient au début. Elle permet de plus au patient
de s habituer aces pressions difficilement supportables
aur le ventre (Fig 7).

Il est rédlisé dans un premier temps un peignage en
« cordes de guitare » détend particuliérement
I’ensemble des fibres musculaires (Fig 7-1). Une
pression plusimportante du point gachette est aprésent
supportable par le patient (Fig 7-2). Enfin, I’ embout
moyen de I’ outil permet une pression doublée d’'une
friction (Fig 7-3). L’ gppui de la paume de lamain du
thérapeute sur la sphére supérieure de I outil rend le
travail plus supportable.

- - :

LI

Figure 5 (1-2) : Cet outil permet plusieurs approches :
- Une fine avec point de contact trés précis et donc plus
intense (5-1).

- Une moyenne avec approche plus dispersée (5-2)

CONCLUSION

Aprésquel ques stancesdeceprogrammeet levéhicule
nouvellement adapté, le patient a é&é agréablement
soulagé et a pris conscience du pourquoi de ses
douleurs. Il est gpparu intéressant au kinésithérgpeute
de prolonger ces techniques par de I’éducation
thérapeutique centrée sur de I’ automassage. 1l a donc
appris au patient |’ utilisation de I’ outil. Le petit outil
fait & présent partie de la vie de tous les jours de ce
monsieur qui a parfaitement intégré les techniques
simples de massages profonds qu'il applique avec
beaucoup de maitrise sur les points douloureux.
L’ éducation thérapeutique a aussi été |’ occasion
d apprendre au patient de s aménager des phases de
récupération bréves pour | aider & se recongtituer des
efforts et des postures maintenues.
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Réflexologie plantaire (5, 6 et 7 février, Mouans-Sartoux)
Traitement du Lymphoedéme MS (25, 26 et 27 mars, Rodez)
Jones SCS 1, Colonne et bassin (20, 21 et 22 mars, Mouans-Sartoux )

MCA = Myo Correction Articulaire®
(21 et 22 octobre, Mouans-Sartoux ou 11 et 12 avril, Région Parisienne)

Thérapie globale de la scoliose, Module 1 (24, 25 et 26 avril, Mouans-Sartoux)
Traitement des Cicatrices (16 mai, Mouans-Sartoux)
Jones SCS 1, Colonne et bassin (20 et 21 juin, Mouans-Sartoux)

Pour voir toutes les formations, rendez-vous sur notre site !!
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Thérapautique
homéopathique
_

en Traumatologie et
Médecine du sporl
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années de pratiques sportives ininterrompues

et de tous genres ; de 25 années de pratique
médicale et particulierement de médecine sportive de
terrain et de 20 années d'intéréts portés a I’ homéopathie
dont 10 de fagon diplomée.

Ca ouvrage est I’ aboutissement |égitime de 35

Marc Normand est spécidiste en médecine générae,
phytothérapeute et micronutritionniste. Sportif accompli
depuis I"enfance et passionné d’homéopathie depuis le
début de ses éudes de médecine, €' et tout naturellement
qu'il suit lesenseignements du CEDH et devient diplomé
en 2003. Eléve spirituel des Docteurs Claude Binet,
Léon Vannier et Jacques Boulet, il exerce en libérd a
Saint-Maixent-I’Ecole depuis 16 ans ou son quotidien
e partage entre son activité de généraliste homéopathe
en milieu semi-rura et sa passion pour la médecine du

sport qu'il peut rédiser a souhait au travers de la prise
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en charge des nombreux sportifs de haut niveau présents
en poste a |’ Ecole nationa e des sous-officiers d' active.

EXTRAITS

«[...] le sportif de haut niveau vamal supporter
les substances chimiques qui risquent d entraver
trés rapidement son processus d’ entrainement
et donc ses performances. »

« Un document didactique qui synthétise au mieux les
“recettes homéopathiques® les plus adaptées,
les plus expérimentées aux situations les plus
exhaudtives possibles de
I’ensemble nosologique que
représentent la traumatologie
et lamédecine du sport. »

Editions CEDH

134 pages - 15 euros
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LE GENIE DU CERVEAU HUMAIN
In ginin fu caryem ET SES MERVEILLES

ASan 61 121 marvelle Pierre Bamony

GUIDE DE REEDUCATION

Tome 1 - De I’ anthropologie quantique comme science ultime de I’ homme VESTIBULAIRE

U’ est-ce donc que I"anthropologie quantique ? C'est la science qui Le vedtibule est |a partie

pose que I'é&re humain est au centre de I'interaction de la Matiére de I’ oreille interne destinée

et de ses multiples structures comme I’ Energie. L’'Homme est al’équilibration. La
matiere/esprit et, sous |’ angle de son éat d' ére d’ Energie, il est auss éernd rééducation vestibulaire est
dans la dimension du continuum de I’ Espace-Temps. |l est une composante de plus en plus prescrite car
complexe et essentielle de la Rédlité ultime et de ses multiples dimensions. Dans cette perspective, elle obtient des réaultats
I"anthropol ogie quantique N’ est rien d' autre qu’ une nouvelle vision du monde humain en tant qu' elle remarquables dans ses trois
apporte de nouvelles révélations sur celui-ci par rgpport ala conception anthropologique classique. champs d'intervention :
Elle es un pendant des révélaions de la structure de I’ univers subatomique. Sous cet angle, les
sciences des peuples africains subsahariens nous dévoilent des connaissances qui éclairent notre 1. par des manoeuvres
intelligence des dimensions quantiques du vivant, singuliérement de |’ espéce humaine. On découvre thérapeutiques dans les vertiges
que tous les secrets de la vie gisent dans son cerveau comme a I'é&at d'amorphie gu'il suffit de positionnels paroxystiques bénins,
mettre en branle pour gue tout Sillumine. Et on saiSt mieux le sens des appelés communément © maladie des
phénomeénes qui échappent anotre raison phil osophi co-scientifique comme cristaux d'oreille , ou VPPB ;
les voyages trans-spatio-temporels, les guérisons a distance, les soins et/ 2. par une véritable rééducation a base
ou les miracles par la puissance et I'efficience du verbe ou de la priere : d exercices spécifiques dans les névrites
des faits des cerveaux quantiques. et non I'inverse! vestibulaires et autres déefférentations

vestibulaires ;
3. dansla plupart des vertiges, quand le
bilan fonctionnel I'indique.
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POLITIQUE DE SANTE e e

Politique de santé

Réussir
le changement

Frédéric Bizard

REUSSIR LE CHANGEMENT

Frédéric Bizard

otre systéme de santé de 1945 fait face & une crise majeure. Congu
dans un monde radicdement différent, il N'a pas éé adapté aux
nouveaux enjeux de notre temps. Réussir la double évolution
d'un systeme centré sur |I’hdpitd & un systéme centré sur les personnes
et leur lieu de vie, d'une part, et d'un moddle médica de médecine aigué

(de courte durée) a cdlui de médecine chronique
(de longue durée), d'autre part, est le pari que
notre modéle doit relever. Prenant appui sur
I’ ensemble de larecherche produite ces quinze derniéres années, | ouvrage
propose une anadyse compléte du secteur selon cing axes et quarante types
d interventions possibles.

Marie-Estelle Dupont

Chacun possede des superpouvoirs dont il ne se sert pas :le pouvoir
de diriger sa vie, d'amer et d ére amé, d &reheureux et vivant plutét
que frustré, prisonnier de moddlesmposés. Mais le plus souvent, notre
éducation, les événementsde la vie nous laissent penser que le bonheur
n'est paspour nous. Certains s accommodent des blessures du passéet
s organisent pour que la douleur soit supportable. D’ autreda nient en
privilégiant les signes extérieurs de réussite. Tous, nous avons le choix

traitement des vertiges (J-P. Sauvage)

€t par une kinésithérapeute spécidiste

en rééducation de patients atteints de
pathologies vestibulaires (H. Grenier), est
un guide pratique a destination des ORL
et des kinésithérapeutes qui ont mission,
pour les uns, de diagnostiquer et d’ évauer
la pathologie, pour les autres, de la prendre
en charge et de larééduquer. Les auteurs
S attachent & montrer la complémentarité
des deux démarches dans une approche
résolument pluridisciplinaire.

Aprés quelques rappels anatomiques et
physiologiques, les auteurs procedent a

I’ étude et ala description des principaes
pathologies vestibulaires et des pratiques

de rééducation associées. Les textes
explicatifs sont synthétiques, illustrés par de
nombreuses iconographies, des fiches-bilan
€t des cas cliniques. Un mini-site proposant
plus de 30 vidéos en ligne vient consolider

I apport pédagogique de cet ouvrage.

| - Définitions Il - Orelllesinternes

111 - Fonctionnement des capteurs
vestibulaires 1V - Nystagmus vestibulaires
physiologiques V - Vertiges positionnels
paroxystiques bénins du canal postérieur

VI - Vertiges positionnels paroxystiques
bénins des canaux horizontal et antérieur, et

multicanaaires V11 - Vertiges pogitionnels
paroxystiques bénins rares ou difficiles

VIl - Réle du vestibule dans I’ équilibration
IX - Névrite vestibulaire

d'identifier nos blessures, d' affronterla souffrance, de faire le tri pour nous ouvrir le champdes
possibles et dégager une énergie nouvelle, celle d' éreenfin soi-méme. Aller voir un psy, c'est
reconnalitre ses superpouvoirset apprendre a s en servir. Il ne s agit ni de « se fairedes noeuds » au
cerveau pour le plaisr, ni de ressasser le passé mais de relever un défi dans |’ agitation incessante du
monde : celui d'ingtaurer en nous un éat de paix et de clairvoyance.

Dipldmée de I'Ecole de Psychologues Praticiens et titulaire
d’unDU de neuropsychologie, Marie-Estelle Dupont propose des
psychothérapiesanaytiques en cabinet libérd a des patients de tousiges
et tous horizons.

Editions Elsevier Masson
www..el sevier-masson.fr

168 pages - 49 euros

110 « FMT Mag /N° 115 juin 2015



Et si vous donniez plus d'ambition
a votre épargne avec l'assurance vie
multisupport MACSF ?

ASSURANCE VIE MULTISUPPORT

Conjuguez le meilleur du fonds en euros et des marchés financiers pour un bon équilibre entre sécurité et dynamisme.
Pour une épargne qui vous ressemble, avant tout investissement sur l'assurance vie multisupport, déterminez bien votre profil
avec nos experts car il existe un risque de perte en capital sur les supports en unités de compte. Les performances passées ne
préjugent pas des performances a venir®,

Retrouvez-nous sur Rééduca : stand C 46 .

* Prix d’un appel local depuis un poste fixe. Ce tarif est susceptible dévoluer en fonction de l'opérateur utilisé.

RES Multisupport est un contrat d'assurance vie de groupe a adhésion facultative libellé en euros et en unités de compte souscrit par I'Association Médicale d’Assistance et de Prévoyance (AMAP) auprés de la MACSF épargne retraite.

(1) Lassureur ne s'engage que sur le nombre d'unités de compte et non sur leur valeur. La valeur des unités de compte qui refléte la valeur d'actifs sous-jacents, n'est pas garantie mais est sujette a des fluctuations a la hausse
comme a la baisse dépendant en particulier de I'évolution des marchés financiers.

MACSF épargne retraite - Société Anonyme d’Assurances sur la Vie régie par le Code des assurances, au capital social de 58 737 408 €, entierement libéré - Enregistrée au RCS de Nanterre sous le n° 403 071 095 - Siege social :

cours du Triangle - 10 rue de Valmy - 92800 PUTEAUX Adresse postale : 10 cours du Triangle de 'Arche - TSA 60300 - 92919 LA DEFENSE CEDEX/France.




gymna

gymna.com

« Les produits Gymna,
un investissement justifié »

Le meilleur pour votre cabinet!

Découvrez nos
offres spéciales

o _ jusqu'au
Visitez www.gymna.fr/action 15/12/2015

Le chemin le plus court vers nos offres spéciales!

Stand B004

Cryothérapie Diathermie Thérapie par ondes de choc Physio Care Tables de massage Electrothérapie




