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1. Introduction

Les troubles de l'equilibre font partie des consequences les plus
frequentes d'un accident vasculaire cerebral (AVC). L'amélioration de
ce parametre est alors une priorité absolue dans la reeducation de
cette population. A cette fin, la réalité virtuelle (RV) représente un
nouvel outil thérapeutique ayant prouvé son efficacité?. Par ailleurs, le
tapis roulant (TR) est actuellement tres fréquemment utilisé en
physiothérapie et s’est avéere benéfique pour I'equilibre des patients
post-AVC=2. Plusieurs études ont déja associé ces deux moyens de
traitement, mais aucune revue de la littérature ne synthétise leurs
resultats.

2. Objectif

L 'objectif de cette revue est de déterminer les effets d'un entrainement
sur TR avec RV, compare a un entrainement sur TR uniqguement sur
I’équilibre des patients post-AVC.

3. Méethode

Une recherche d'articles a ete effectuee sur les bases de données
PubMed, CINAHL, Cochrane et PEDro, jusquau 20 janvier 2019.
L'entierete des articles selectionneés a ete evaluee a 'aide de la grille
PEDro. L'équilibre devait étre mesuré a l'aide du BBS, du TUG, du
FRT, de 'ABC ou d'une plateforme de force. Les articles devaient
également étre disponibles en texte integral, en francais ou en
anglais, et étre publies apres 2005.

» Patients post-AVC }

 Entrainement sur TR et RV
 Entrainement sur TR
» Equilibre

*RCT

Figure 1: PICOS (Population, Intervention, Comparaison, Outcome, Study design),
Morisod, S., & Seuret, G. (2019)
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4. Resultats

Cing RCT ont ete retenues et leurs donnees ont éte analysees. Une
amelioration de I'équilibre a eté observée dans chaque groupe. Une
difference intergroupe significative de l'equilibre dynamique a éte
revelee dans trois etudes, en faveur du groupe tapis roulant associé a
la réalité virtuelle (TRRYV).

Les resultats observés sont conflictuels car les deux types d’équilibre,
statigue et dynamique, ne se sont pas ameliores de la méme facon.
En effet, I'équilibre dynamique s’est amélioré significativement en
faveur du groupe TRRYV, contrairement a I'equilibre statique.

Plateforme
BBS TUG FRT ABC de force
ES | TAD
Cho & TRRV o o 7
Lee, 2014 TR 2 2 Ve
Junget | TRRV 2T 2T
al., 2012 TR 2 * Vol
Kang et | TRRV 4 4
al., 2011 TR 2 Ve
Yanget | TRRV 4 4
al., 2011 TR 7 7
Yanget | TRRV 2T
al., 2088 TR 2

ABC : Activities-Specific Balance Confidence Scale ; BBS : Berg Balance Scale ; ES : Equilibre Statique ; FRT :
Functional Reach Test ; TAD : Transfert Assis-Debout ; TUG : Timed Up and Go ; 7 : amélioration du paramétre ;
* . différence intragroupe significative ; Couleur verte : différence intergroupe significative

Tableau 1 : Outcomes et Résultats, Morisod, S., & Seuret, G. (2019)

5. Discussion & Conclusion

La difference intergroupe retrouvee peut étre expliquée par les
multiples benéfices qu’apporte la RV. En effet, en plus de procurer un
gain de motivation et de plaisir, la RV stimule la neuroplasticité induite
par les différents stimuli, créés par les interactions homme-machine3+4.

Cependant, les mécanismes exacts de cette neuroplasticité engendrés
par la RV sont actuellement encore peu connus et mériteraient
d'autres recherches approfondies. Par ailleurs, de futures recherches
seraient également nécessaires pour determiner precisement le type
de RV le plus efficace car cette revue ne permet pas d’éclairer ce
point.

La RV constitue un outil théerapeutigue additionnel permettant
d'optimiser la prise en charge des patients post-AVC, en recreant un
environnement sécurisé qui offre des stimuli correspondant a la realite.
Cependant, les thérapeutes utilisant ce type de technologie en
constante evolution sont tenus d’effectuer de regulieres mises a niveau
de leurs connaissances et de suivre les dernieres recommandations.

1. Corbetta, D., Imeri, F., & Gatti, R. (2015). Rehabilitation that incorporates virtual reality is more effective than standard rehabilitation for improving walking speed, balance and mobility after

stroke: a systematic review. Journal of Physiotherapy, 61(3), 117-124. doi:10.1016/j.jphys.2015.05.017

2. Tally, Z., Boetefuer, L., Kauk, C., Perez, G., Schrand, L., & Hoder, J. (2017). The efficacy of treadmill training on balance dysfunction in individuals with chronic stroke: a systematic review.

Topics in Stroke Rehabilitation, 24(7), 539-546. doi:10.1080/10749357.2017.1345445

3; Weiss, P. L., Kizony, R., Feintuch, U., Rand, D., & Katz, N. (2014). Virtual reality applications in neurorehabilitation. Dans M. E. Selzer, S. Clarke, L. G. Cohen, G. Kwakkel, & R. H. Miller
(Eds), Textbook of Neural Repair and Rehabilitation: Volume 2. Medical Neurorehabilitation (2eme ed., pp. 198-218). Cambridge, Angleterre: Cambridge University Press.
4. Cheung, K. L., Tunik, E., Adamovich, S. V., & Boyd, L. A. (2014). Neuroplasticity and Virtual Reality. Dans P. L. Weiss, E. A. Keshner, & M. F. Levin (Eds), Virtual Reality for Physical and Motor

Rehabilitation (pp. 5-24). New York, NY: Springer Science+Business Media
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1. Introduction

L’Association Equi-Libre Dynamique propose une analyse posturale complete de 'ensemble cavalier-selle-cheval selon trois axes: analyse de la selle,
analyse osteopathique du cheval ainsi que mesure des forces appliquées par le cavalier, posture du cavalier a cheval. Si le couple cavalier-cheval est
amplement étudie dans la littérature [1], 'analyse du cavalier seul est en revanche rarement abordée. C’est de ce constat qu’est nee la collaboration
avec HESAV, pour apporter un regard different au travers d’un bilan type pour I'évaluation du cavalier seul, dit « pieton ».

2. Objectifs

Sur la base d’'un bilan spécifique, est-il possible d’identifier un déséquilibre de
la statique pietonne du cavalier?

Existe-t-il un lien entre les resultats des bilans pietons et dynamiques
permettant de deceler l'origine du trouble postural?

3. Méthode

Les et les pathologies des cavaliers les
plus frequentes repertoriées dans la litterature ont eté utilises pour créer
un bilan pieton spécifique du cavalier de dressage.

Regard a I'horizontale
Epaules effacées, tombantes

Reégion lombaire

] L ombalgies 45 a 63% [2]
et hanches souples

] Lésions des adducteurs

Talons abaissés

Le bilan comportait 3 parties: anamnese, analyse posturale debout et sur
cheval de bois, ainsi que des tests spécifiques.
Les criteres d’inclusion etaient les suivants:
e >18 ans
Pratique du dressage
Analyse de la selle effectuée
Bilan ostéopathique du cheval effectue
Trouble postural present chez le/la cavalier(e) visible lors de
I'analyse video a cheval et d'origine indéeterminée.

Analyse
posturale
Tests
spécifiques
Cheval /_\
de bois
Qualités
psychometriques
des tests
Réalité
du terrain
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Recherche et sport en Pays de Loire, France.

4. Réesultats

Quatre cavalieres de dressage ont effectue, parallelement a
I'analyse dynamique de |'association, le bilan pieton. Celui-ci
revele une mise en place logique et pertinente mais quelque peu
longue.

Le bilan piéton a mis en avant des troubles posturaux (Tableau 1).
Le bilan dynamique, quant a lui, a mis en evidence des asymetries
de force exercees sur la selle ainsi que de la posture, via une
analyse video (Image 1).

CV3
Rot. Cervicale (cm) -2 (D)
Mobilité Sl Dysfonction G
Ext. Adducteurs (cm) -1 (G)
Ext. IJ(°) <70aDb
FD Cheville (cm) -2 (G)
Shirado (s) 261
Sorensen (S) 183
Contréle moteur Altéré (flexion++)

Tableau 1. Exemple de résultats des
tests spécifiques pour la CV3.

Image 1. Exemple de résultats des tests
dynamiques pour la CV3.

5. Discussion

Une seconde version du bilan a étée eétablie selon les qualites
psychomeétriques des tests et aux contraintes liées a la realité du
terrain.

L'ajout d’'un bilan pieton apparait comme une etape importante a
inclure dans la prise en charge du cavalier. Cependant, le lien
entre le bilan dynamique et statique ne peut étre objective, compte
tenu de la petite taille de l'echantillon et des nombreux biais

identifies lors de I'analyse.
A l'avenir, Il serait necessaire de standardiser le bilan dynamique
et d'agrandir I'échantillon pour pouvoir etablir une relation fiable.

Analyse de la

selle
Analyse
osteopathique
du cheval
Analyse de la
posture du
cavalier a cheval
Analyse des
forces exercées

sur la selle

Implications pour la
pratique des futurs
bilans

Perspectives de
collaboration
interprofessionnelle

1] Clayton, H. M., & Hobbs, S.-J. (2017). The role of biomechanical analysis of horse and rider in equitation science. Applied Animal Behaviour Science, 190, 123-132.

2] Thollot, A.L., Biau, S., Brunet, R., Roquelaure, Y. (2013) Bibliographie des pathologies inhérentes aux cavaliers professionnels. Iconographie presentéee au Colloque
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1. Introduction

Les douleurs lombo-pelviennes apparaissant durant la grossesse
sont fréquentes, malgré une prévalence variable. Cela pourrait
provoquer des douleurs invalidantes chez les femmes enceintes (1).
Les differentes options de traitement sont réduites en raison de la
situation vulnérable de ces patientes. Par consequent, il n’existe
actuellement aucune guideline pour ce type d’affection musculo-
squelettiqgue (2). Le kinésiotape (KT) (figure 1) est une méthode non
Invasive et sans risque pour le foetus. Ceci pourrait étre une
technique de traitement intéressante.

Figure 1: Application du Kinésiotape, Bernet et Constantin

2. ODbjectif

Evaluer l'efficacité du KT sur la diminution de la douleur ainsi que
I'amélioration de la qualité de vie chez les femmes enceintes. Pour
Ceci, une revue de la littéerature quantitative a éte effectuée.

3. Méthode

Les recherches d’articles ont été effectuees d'octobre a mi-décembre
2018. Elles ont permis de sélectionner 3 articles dans 6 bases de
données qui respectaient le modele PICO (tableau 1).

- Criteres d’inclusion |Criteres d’exclusion

Femmes enceintes
présentant des douleurs
lombo-pelviennes

Hommes

Population Femmes pas enceintes

Intervention  Kinésiotaping Tape rigide

Réhabilitation standard

Autres traitements
Placebo

Comparaison

Intensité de la douleur

- Mobilité des articulations
Incapacites

Outcomes

Tableau 1: Modele PICO, Bernet et Constantin
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4. Resultat

» Recherche » Criteres A
bases de Inclusion et intégrale
données exclusion

- Y \_ ) . )

Figure 2: Résultat de la recherche d’articles, Bernet et Constantin

L'application du KT a été comparée a du tape placebo, a des exercices de
mobilisation du bassin ou du paracétamol. Une diminution de la douleur
significative a été constatée par rapport aux groupes controles. Les
iIncapacités ont aussi été positivement impactées. Tous ces résultats ont
été significatifs intra-groupe et inter-groupe (3-5).

Ameélioration

Traltements

Douleur | Incapacité

KT / Tape placebo

KT + paracétamol
/paracetamol

KT + exercices de
mobilisation / exercices
de mobilisation

Tableau 2: Tableau des résultats, Bernet et Constantin

5. Discussion et conclusion

« Amélioration significative de la douleur et de la qualité de\
vie avec du KT associé a une thérapie conventionnelle,
comparée a celle-ci uniguement en post-traitement.

» Conclusions limitées en raison de la disparité des

groupes controles. Y
.y . N
 Les physiothérapeutes pourraient effectuer des
traitements conventionnels et y ajouter du KT.
fpelileziilelgis s o |Is devraient avoir une formation en KT car I'application
dans la necessite des connaissances specifigues.
pratique %
\
 Mangue de littérature en pelvi-périnéologie.
* Nouveaux essais randomises controles afin de publier
une revue systématique.
/

1. Vleeming, A., Albert, H. B., Ostgaard, H. C., Sturesson, B., & Stuge, B. (2008). European guidelines for the diagnosis and treatment of pelvic girdle pain. European Spine Journal, 17(6),

794-819

2. Kuciel, N., Sutkowska, E., Cienska, A., Markowska, D., & Wrzosek, Z. (2017). Impact of Kinesio Taping application on pregnant women suffering from pregnancy-related pelvic girdle pain —

preliminary study. Ginekologia Polska, 88(11), 620-625

> w

Randomized Controlled Clinical Trial. Medical Science Monitor, 22, 1297-1301.

Kalinowski, P., & Krawulska, A. (2017). Kinesio Taping vs. Placebo in Reducing Pregnancy-Related Low Back Pain: A Cross-Over Study. Medical Science Monitor, 23, 6114-6120.
Kaplan, S., Alpayci, M., Karaman, E., Cetin, O., Ozkan, Y., llter, S., ... Sahin, H. G. (2016). Short-Term Effects of Kinesio Taping in Women with Pregnancy-Related Low Back Pain: A

5. Sabbour, A., & Omar, H. (2011). The Effect of Kinesiotaping therapy augmented with pelvic tilting exercises on Low Back Pain in Primigravidas During the Third. 16, 9.
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1. Introduction

L'énurésie nocturne (EN), souvent appelée «pipi au lit» est une vidange
involontaire de la vessie au-dela de I'dge de 5 ans’. Malgré que la prévalence
de ce trouble soit élevée (20% a 5 ans?, 10% a 7 ans et encore 2% a 12 ans3) il

s'agit d'un sujet souvent tabou.

Les causes du trouble étant peu claires (Figure 1) 14, les traitements qui en
découlent sont relativement diversifiés. Actuellement, les traitements
pharmaceutiques, dont la desmopressine, sont privilegies dans la pratiqgue mais
ils comportent de nombreux effets secondaires®. Il est alors nécessaire de
montrer quels peuvent étre les avantages des traitements conservateurs dans

la prise en charge d’enfants souffrant d'EN.

mps  dans le cas d’enuresie nocturne primaire =&

La strategie de recherche a utilise divers criteres d'eligibilité afin de sélectionner

des articles dans les 4 bases de données :
(Tableau ).

4. Resultats

92 articles des 4

bases de données

-

e Exclusion par

73 articles en 4 articles

anglais sélectionnés

e Exclusion par

doublons et titres, résumes
langues : N=19 et lecture

intégrale: N=69

/ o

Figure 2 : Flow Chart, Elena Beuret, Marion Thurler, 2019

PEDro, Kinedoc, Cinahl, Pubmed

Une fois les études sélectionnées par I'analyse de leur contenu et de leur qualité

Défaut de
production de
vasopressine

Défaut de
maturation du
systeme nerveux
centrale

Géneétique

Hyperactivité
nocturne de la Génétique
vessie

Figure 1. Causes possibles de I'EN, Elena Beuret, Marion Thuarler, 2019

2. Objectifs

Le but de cette revue de la litterature est d'analyser l'efficacite des traitements

conservateurs par rapport aux traitements pharmaceutiques chez les enfants (5-

(Figure 2), les resultats des 4 articles furent examinés et developpés (Tableau Il).

Les résultats evaluent l'efficacité des differents traitements durant leur prise et

certaines études ont évalué le taux de rechute apres la fin du traitement.

Traitement Avantages du traitement conservateur
conservateur
Kahan et al. Traitement * Traitement conservateur (TC) plus efficace sur
(1998) © comportemental le long terme, significatif (S)

* Groupe incluant TC plus efficace durant étude
qgue groupe avec desmopressine (S)

Ferrara et al. Conseils  Taux de rechute plus faible dans groupe
(2015) ’ alimentaires incluant TC, non-significatif (NS)
Feraetal.  Conseils  Réduction du nombre de nuits mouillées dans
(2011) ® alimentaires les 2 groupes durant étude (S)

Traitement * Différence NS entre les 2 groupes

comportemental
Ozden et al. Thérapie de * Groupe avec desmopressine meilleur en début
(2008) ° ’'alarme d’étude mais ...

e Différence NS entre les 2 groupes en fin de
traitement

Tableau Il : Résultats pertinents des etudes sélectionnées, Elena Beuret, Marion Thurler, 2019

5. Discussion

15 ans) atteints d’EN primaire monosymptomatique.

3. Methode

PICO Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion

Population EN primaire Autres types d’énurésies
monosymptomatique Enfants avec troubles psychologiques
Age entre 5 et 15 ans Malformation du systeme urinaire

ATCD de traitement contre I’'EN

Intervention  Traitements conservateurs Médecines alternatives, biofeedback,
électrostimulation

Comparaison Desmopressine Autres traitements pharmacologiques

Outcome Nombre de nuits Impact sur la famille
mouillées/semaine
Taux de rechute sur le long

terme
Langues Francais et anglais Autres langues
Dates de |la 1995-2017 -
parution
Design de Etudes randomisées Autres designs
I'étude controlées
Tableau | : PICO, Elena Beuret, Marion Thurler, 2019
Références

e Contient des effets secondaires
e Utile dans certaines situations d’urgences> ? (vacances, nuit chez un ami)
e Résultats rapides

\

e Pour obtenir une meilleure efficacité sur le long terme et le taux de
rechute, il faut mettre en place:

e Education thérapeutique®
e Traitements conservateurs’

e Recherches approfondies de l'origine du trouble
e Développer les outils diagnostiques
OLe tout pour mieux orienter le traitement

1. Yoon, P.-D., Brown, K.-M., Kim, L.-H., Doyle, A., Rashid, P. (2013). Primary mono-symptomatic nocturnal enuresis: A review of management. Australian & New Zealand Continence Journal, 19(3), 78-84. Repéré a :

http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=104232133&site=ehost-live

2. Van Herzeele, C., Walle, J.-V., Dhondt, K., Juul, K.-V. (2017). Recent advances in managing and understanding enuresis. F1000Research, 6, 1881. doi: 10.12688/f1000research.11303.1

3. Wang, M., Zhang, A., Zhang, J., Lu, H., Xu, S., Qin, Z., Du, X. (2018). Morphometric Magnetic Resonance Imaging Study in Children With Primary Monosymptomatic Nocturnal Enuresis. Frontiers in Pediatrics, 6. doi: 10.3389/fped.2018.00103

4. Mammen, A.-A., Ferrer, F.-A. (2004). Nocturnal enuresis: medical management. Urologic Clinics of North America, 31(3), 491-8. doi: 10.1016/j.ucl.2004.04.007

5. Ferrara, P., Franceschini, G., Mercurio, S., Del Vescovo, E., lanniello, F., Petitti, T. (2018). The adverse effects of oral desmopressin lyophilisate (MELT): personal experience on enuretic children. Tiirk Uroloji Dergisi/Turkish Journal of Urology, 44(1), 51-5. doi:
10.5152/tud.2018.03285

6. Kahan, E., Morel, D., Amir, J., Zelcer, C. (1998). A controlled trial of desmopressin and behavioral therapy for nocturnal enuresis. Medicine, 77(6), 384-8.

7. Ferrara, P., Del Volgo, V., Romano, V., Scarpelli, V., De Gara, L., Miggiano, G.-A.-D. (2015). Combined Dietary Recommendations, Desmopressin, and Behavioral Interventions May Be Effective First-Line Treatment in Resolution of Enuresis. Urology Journal, 12(4),

2228-32.

8. Fera, P, Lelis, M.-A. dos S., Glashan, R. de Q., Pereira, S.-G., Bruschini, H. (2011). Desmopressin versus Behavioral Modifications as Initial Treatment Of Primary Nocturnal Enuresis. Urologic Nursing, 31(5), 286-9. Repéré a :

http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=hch&AN=66441291&site=ehost-live

9. Ozden, C., Ozdal, O.-L., Aktas, B.-K., Ozelci, A., Altinova, S., Memis, A. (2008). The efficacy of the addition of short-term desmopressin to alarm therapy in the treatment of primary nocturnal enuresis. International Urology and Nephrology, 40(3), 583-6. doi:

10.1007/s11255-008-9355-6
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CHRONOLOGIE

Soumission du projet a SwissEthics
juillet 2018

Redaction du protocole

juillet 2018 - juin 2019 1 IntrOdUCthn

Etude de faisabilité

Année académique 19 - 20 'apprentissage de competences procedurales est essentiel dans la formation des professionnels de |a

santé’. Néanmoins, des problématiques de colt et d’efficacitée de certaines méthodes émergent de la
littérature scientifique?. Plus spécifiqguement a la filiere physiothérapie a HESAV, les opportunites de pratiquer
semblent limitées : les eétudiants n’ont pas toujours la possibilité de réviser ensemble, et ont des difficultes
d’acces aux salles de pratique en périodes de revisions. La pratique mentale (PM) semble étre une solution
envisageable, relativement aux évidences issues de la formation en chirurgie. Pour I’heure, seul un Travalil
de Bachelor réalisé a Loeche-les-Bains en 2017 a étudié¢ le sujet de la PM pédagogique en physiotherapie®.
Les résultats étaient non-significatifs mais encourageants, appelant ainsi a de plus larges recherches.

Adaptation du protocole
Annee académique 19 - 20

Etude expérimentale
Année acadéemique 20 - 21

Etude expérimentale
Année acadéemique 21 - 22

Etude expérimentale
Année academique ...

PRATIQUE MENTALE

Analyse et discussion

N.D. REPETITION MENTALE D'UNE COMPETENCE
T PROCEDURALE EN L'ABSENCE DE MOUVEMENT.
Lpeation DANS LE BUT D'EN AMELIORER

LA PERFORMANCE.

2. Objectif

Notre Travail de Bachelor porte sur I’élaboration d’un protocole, en vue d’une
étude expérimentale. Celle-ci evaluera I’efficacité de la PM combinée a de
la pratique physique (PP), au regard de la PP seule, dans I'apprentissage du
« Transfert Assis - Assis avec un patient atteint d’un AVC » chez les étudiants
en physiothérapie a HESAV.

3. Design

Etude contrdlée de supériorité, randomisée avec stratification numérique et
groupes paralleles.

4. Méthode

5. Faisabilite

Certaines inconnues ont été identifiees lors de I’élaboration de notre protocole
d’etude, nécessitant la realisation d’une étude de faisabilité ; un futur Travail de
Bachelor serait susceptible de répondre a cette préoccupation. L’atteinte des
criteres de faisabilité présentés a la Figure 2 permettra de valider le protocole
propose ou, le cas eéchéant, d’y apporter les adaptations nécessaires. Une
etude expérimentale pourra alors étre envisagee.

CRITERES DE FAISABILITEFG-2

Taux de contamination

Effet plafond

Exclusion et non-inclusion

Fiabilité

Disponibilité des périodes d’évaluation

Disponibilité des évaluateurs

Disponibilité du matériel audio

L’étude experimentale sera intégrée au programme d’un module de
neuroréhabilitation en physiothérapie a HESAV ; I'’ensemble des étudiants de
deuxieme année Bachelor seront susceptibles d’y participer. Successivement
au cours « Transfert Assis — Assis », les participants bénéficieront d’un
apprentissage intéegrant ou non de la PM, respectivement pour les groupes
interventionnel et controle (Figure 1).

=
Groupe 8 PP PM
Interventionnel |
: >
Groupe |
controle PP

Figure 1 : Design d’une séance d’entrainement pour les groupes interventionnel et controle.

Les participants seront évalués sur leurs capacités a reproduire I’ensemble
de la procédure relative a la technique « Transfert Assis — Assis». Trois
évaluations, a savoir un pré-test, un post-test et un test de rétention, seront
nécessaires pour mesurer |'effet de notre intervention sur I’'apprentissage
moteur. La difféerence de taux moyen d’évolution des résultats entre les
groupes interventionnel et controle sera comparée, permettant ainsi de
conclure de I'efficacité de la PM pedagogique en milieu académique.
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Lors de la pratigue d'un sport avec une quantité hebdomadaire
variable d’entrainements specifiques, il est frequent que l'athlete soit
confronte a des blessures nécessitant une reeducation. Lorsque
celles-ci surviennent, l'athlete se trouve au centre d'un processus

La charge hebdomadaire etait faible. Elle etait induite principalement
par les entrainements alternatifs sans se rapprocher de celle d’'un
entrainement specifique. La decision du RTS a ete prise par le
participant, sans consultation auparavant entre les intervenants et

complexe avec, en ligne de mire, le retour au sport (RTS) [1]. Pour le ratio aigu/chronique etait superieur a 1.95.

cela, il passe par plusieurs phases et est entoure de différents

protagonistes tels que le medecin, le physiothérapeute et 1200
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Figure 1: Processus du RTS aprées une blessure, Megane Buhler & Laure Duvillard, \\ L 0.5
2019
Durant ces phases (retour a la participation (RTP), et RTS), la charge N
(intensité [min] x volume [effort percu de 0 a 10]) qui permet de 0- P T 00

quantifier I'effort physique va jouer un réle clé. A l'aide de la charge Semaine
hebdomadaire, un ratio charge aigue/charge chronique peut étre
calculé et permet de situer l'athlete sur une courbe du risque de
blessure [3]. La charge est bien étudiée dans la planification sportive
mais pas suffisamment lors de la réeducation d'une blessure [4]. C'est
alors un defi pour les physiothérapeutes et les professionnels
entourant le sportif de le soumettre a une charge adequate, pour
préparer au mieux le RTS [3]. A I'heure actuelle, aucun consensus
n'a encore été établi a ce sujet.

B Physiothérapie O Entrainements alternatifs BEntrainements spécifiques BCompétitions

Figure 3: Evolution de la charge hebdomadaire durant la période de suivi, Mégane
Buhler & Laure Duvillard, 2019

Eclairs: blessure (- 1), « alarme » (5); courbe bleue: évolution ratio aigu/chronique;
RTC = retour a la compétition

Lors du RTS, le ressenti du participant était mitige :

« (...) Je me sentais pas forcement prét a 100% quoi c’est pour ¢a que
Jal arréte avant les 1h30 d’entrainement. (...) Je sentais que ca tirait
pis que ca tendait du coup t’'as pas envie de forcer pour que ¢a re-pete

Décrire et analyser I'évolution de la charge d’'un footballeur suite a une derriére (...) »

déchirure des ischio-jambiers, depuis le moment de la Dblessure
jusquau RTS. Sur le plan subjectif, le but est de comprendre et
d'approfondir le vécu et I'expérience de la blessure du participant.

La charge du participant était insuffisante pour le préparer a un RTS
optimal. Il n"'a jamais eté confronte a des volumes et intensites se
rapprochant de ceux des entrainements specifiques et son ratio
aigu/chronique était trop eleve, augmentant son risque de reblessure.
Les entrainements alternatifs étaient alors primordiaux pour
parvenir a cette charge optimale, en les monitorant par le biais du
rating of perceived exertion (RPE).

Etude de cas

Une absence de collaboration et de communication entre les
differents protagonistes a etée constatee, rendant la prise en charge
moins efficace. De par ses compeétences, le physiothérapeute pourrait
prendre le rOle de coordinateur durant la réeducation.

La mise en charge précoce des tissus léesés des la premiere
semaine post-blessure (J2) aurait permis d'orienter les fibres,
d'optimiser la cicatrisation et de reduire le temps avant le RTS [2]. Or,

Diagnostic ef — cela n'a pas ete appliqué chez ce sportif.

Fichier Excel prescription semi-structuré o _ ) o _ _
médicale Des lacunes ont été soulignées et ont ainsi permis d'ouvrir des

perspectives d’études futures, pour approfondir et améliorer la prise

Figure 2: Design et méthode de l'etude, Megane Buhler & Laure Duvillard, 2019 en charge du sportif amateur.
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1. Introduction

Les croyances deléteres a propos des lombalgies sont
des facteurs de risque de chronicisation et d’'incapacite
fonctionnelle’.

Afin de faciliter I'éducation thérapeutique, un support
d'information peut étre utile pour compléter les notions
abordées par les thérapeutes?.

L 'utilisation de sites internet comporte de nombreux
avantages. De plus, des etudes ont demontre
I'efficacité de cet outil sur les connaissances, |'auto-
efficacite, les changements de comportement et les
résultats cliniques des patients lombalgiques3+4.

2. Objectifs

L'objectif de ce travail est de finaliser puis évaluer la

qualité du site « www.infomaldedos.ch » en

sollicitant différentes populations, afin d'y apporter des
compléments et corrections en vue de sa diffusion.

Figure 1 : Chapitre « Est-ce que jal quelgque chose de coince ou
de déplace dans le dos ? »

3. Methode

Creation d'un questionnaire sur la base de six themes
couramment utilises pour évaluer la qualite de sites
internet : utilite, utilisation, lisibilite et compréhension,
contenu, qualité esthetique, credibilité. Diffusion du
guestionnaire par mail entre décembre 2018 et janvier
2019 aupres d’experts en matiere de lombalgie, de
physiotherapeutes et de personnes issues de la
population géneérale parlant couramment francais et
agees de plus de 18 ans.

Site internet
Finalisation

d'information
en francais

4. Resultats

Données exploitables : 7 experts, 22 physiothérapeutes, 33 personnes de |la population
genérale (24 non-lombalgiques et 9 lombalgiques). Aucune difféerence majeure n'a éete
mise en evidence entre ces populations. Cinq themes sur six ont obtenu des
reponses positives dans 87 a 99% des cas. Seule la crédibilite préesente des résultats
plus mitigés. Environ deux tiers la qualifient d’élevee, un tiers repond moyen et 3% la
juge faible.

A partir des commentaires laissés par les participants, 19 themes ont ete definis dont
certains sont exposes ci-dessous :

» « Ce site ferait office de réféerence pour éviter que les patients
alllent chercher des reponses sur des sites non adaptes et
anxiogenes pour la plupart. » (Physio)

Outil de référence

* « Ce site est rassurant sur les origines du mal de dos et donne
de bons conseils. » (Lombalgique)

Rassurant

Recommandations * « Bien référence et correspond aux connaissances actuelles. »
actuelles (Expert)

» « Parfois, le texte est un peu long mais difficile a raccourcir
(...)» (Expert)

 « Il est difficile qu'un outil aussi général qu’un site internet soit
parfaitement adapté a conseiller a chaque patient. » (Physio)

Schéma 1: Themes issus des commentaires des participants, Delphine Corbat & Pauline Montavon, 2019

5. Discussion

Les connaissances acquises sur un site internet ne remplacent pas celles transmises
par des professionnels, toujours consideres comme la source la plus fiable pour obtenir
des informations liées a la santé°. Le site « www.infomaldedos.ch » pourrait donc étre
un bon complément a I'éducation therapeutique amorcee par les physiotherapeutes.

Cependant, des entretiens pourraient étre menes afin d'analyser les réactions des
utilisateurs face aux informations allant parfois a I'encontre des croyances populaires.
De plus, cela permettrait d’approfondir leur niveau de compréhension.

6. Conclusion

Les résultats ont mis en évidence la qualité du site évalué et ont

permis de définir des pistes d’amelioration en vue de sa diffusion.
Apres quelque temps d'utilisation, des études supplémentaires seraient nécessaires
pour mesurer son efficacite lors de la prise en charge de patients lombalgiques.

oFe
Amélioration .‘."‘5 g .

Schema 2 : Processus d’élaboration du site internet, Delphine Corbat & Pauline Montavon, 2019
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1. Introduction

La sclerose en plaques (SEP) est une maladie neurologique
chronique progressive et inflammatoire. Dans cette maladie, la
demyelinisation du systeme nerveux central altere certaines zones
cérebrales, causant des symptomes comme des troubles cognitifs et
sensitifs, de la douleur, de la fatigue et des troubles moteurs [1].

L’'imagerie motrice (IM) est un processus actif durant lequel Ia
representation d'une action est reproduite dans la téte sans
mouvement. Elle permet daméliorer les capacités motrices et
d’augmenter la charge de travail tout en diminuant la fatigue physique

2]

_efficacité de cette thérapie est liee a la capacitée d'IM de la personne
a realisant [3]. Il est donc important de determiner la capacité des
patients atteints de SEP a réaliser I'|M avant de l'intégrer dans une
séance de physiothérapie.

2. Question de Recherche

Quelle est la capacité des patients atteints de SEP a
effectuer I'lM par rapport aux personnes saines ?

3. Methode

Les recherches documentaires ont éte realisees sur PubMed,
CINHAL, Pedro et Embase, a l'aide de descripteurs et de mots-clés,
entre septembre 2018 et janvier 2019. Les études ont ete retenues en
fonction du PICOS et des criteres d'inclusion et d'exclusion. La qualité
a été évaluee selon les criteres de la grille du Joanna Briggs Institute.

» Patients atteints de SEP, quel que soit le stade et
la forme de la maladie

e Tests d'IM

* Personnes saines correspondant aux
caracteristiques demographiques des patients SEP

» La capacite a realiser I'|M

 Etude transversale

Schéma 1: Canevas PICOS, Sandrine Eltschinger et Margaux Fumasoli, 2019

4. Resultats

Six études transversales ont eté incluses dans cette recherche. Trois
tests ont été utilisés, le Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire
(KVIQ), la rotation mentale d'image (HRT) et la chronométrie mentale.
Lorsque les personnes atteintes de SEP et les saines se sont
autoévaluees en utilisant le KVIQ, aucune difference significative n'a été
trouvée entre elles. Par contre, les deux autres tests (HRT et
chronométrie mentale) ont permis d'en démontrer une au niveau de la
duree et la precision de I'lM.
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Tableau 1: Résultats KVIQ et HRT, Sandrine Eltschinger et Margaux Fumasoli, 2019

Figure 1. HRT, Sandrine Eltschinger et Margaux Fumasoli, 2019

5. Discussion

Malgrée une difféerence significative a la HRT par rapport aux sujets
sains, les patients atteints de SEP se trouvent dans les normes. Pour
la chronomeétrie mentale, la congruence temporelle (corrélation entre
actions executées et imaginées) est presente pour les patients atteints
de SEP. Cette mesure est plus adéquate pour indiquer la capacite d'IM
qgue la difference significative entre les temps d’actions executées et
imaginees [4].

Lors de I'lM, dans le but de garder une performance adequate, les
personnes atteintes de SEP mettent en place un mécanisme
compensatoire. |l consiste en un recrutement plus etendu au niveau
des aires cerebrales, ce qui expliqgue la lenteur et la moins bonne
precision des patients atteints de SEP [95].

Une seule des etudes retenues a inclu des patients avec un handicap
éleve, c’est pourquoi de nouvelles recherches avec un échantillon plus
large sont conselillees pour vérifier la capacité des personnes plus
atteintes.

Les personnes atteintes de SEP sont donc capables
de réaliser I'IM en étant plus lentes et moins précises
que les sujets sains
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1. Introduction 5 - ¥ : .
48 * !
La maladie de Parkinson (MP) est la deuxiéme pathologie 5 40 = =
dégénérative au monde, sa population est attendue a doubler d'ici g 32 S S
20307, Des troubles des ajustements posturaux sont causés par la 5 2 &= &=
bradykinésie, la rigidité du tronc, la diminution du sens postural et § 16 S S
les effets de la LevodopaZ. La détérioration de 'équilibre conjuguée 8 = =
a lapparition de freezing, la diminution de hauteur de pas et 0 W . - . . _—
laltération des réflexes posturaux entraine un risque de chute e
acerus. Bang & Shin (2016) Cugusi et al. (2015) Monteiro et al. (2016)
mTl mT2
Le Nordic Walklng semble étre un outll prOmetteur pour CC ='tr,aitemen-t c'o.nve.ntic?nnel; NW = NorQic,WaIking; NWTR =.Nordic Walking sur tapis roulant; TR = tapis roulant;
|'amé|i0rati0n dU SChéma de marChe, maiS aucune revue n'a encore * = différence significative intragroupe; # = différence significative intergroupe
évalué son influence sur I'équilibre. 4 Figure 1: Berg Balance Scale avant (T1) et aprés (T2) intervention, Allemand & Zoni,
2019.
2. ObjeCtlf > *ff *

L'objectif de cette revue est de determiner quels sont les effets du

4 14 )
212 oy ]
# *H .
Nordic walking sur I'equilibre des patients parkinsoniens. I I I I
. ) NW CC N

NWTR TR NW HOME BIG W Marche

Non disponible
Non disponible

Temps en seco
Y
ON B O 0O O

Bang & Shin (2016) Ebersbach et al. (2010) Cugusi et al. (2015) Monteiro et al.

(2016)
BTl mT2

BIG = LSVT BIG; CC = traitement conventionnel; HOME = exercices a domicile; NW = Nordic Walking; NWTR = Nordic Walking
sur tapis roulant; TR = tapis roulant; * = différence significative intragroupe; # = différence significative intergroupe

Figure 2 : Timed Up and Go avant (T1) et apres (T2) intervention, Allemand & Zoni, 2019.

5. Discussion & Conclusion

Cette revue demontre l'effet positif de l'entrainement de NW sur
I'équilibre. L’intégration d'entrainements de NW semble propice au
Image 1 : Entrainement technique de Nordic Walking, Ros Ingleby, 2016 [5] traitement de patients parkinsoniens afin d’améliorer leur schéma de
marche et lutter contre la sédentarite elevée dans cette population. |l
faut pourtant rester attentif a l'interprétation des résultats, en raison de
3 Méthode la qualiteé meéthodologique moyenne des etudes incluses.

Une recherche sur les bases de données PubMed, CINAHL, PEDro,
Embase, the Cochrane Library a ete réalisee jusqu’en janvier 2019. -
Les essais randomises controles utilisant le Nordic Walking, la Berg Recommandatlons

Balance Scale (BBS) ou le Timed Up and Go ! (TUG) comme outils
de mesure ont été retenus. e Quoi ? Entrainements de NW en accentuant les

mouvements de grande amplitude des membres superieurs

* Qui ? Patients parkinsoniens, stades 1 a 4 Hoehn and Yahr

4. Resultat :
esuitats » Ou ? A I'extérieur ou sur tapis roulant

La tendance montre un effet significatif du NW, autant au BBS qu’au - Quand ? Deux séances par semaine
TUG en comparaison intragroupe, excepté pour une etude (figure 1 |
et figure 2). La comparaison intergroupe démontre un effet  Combien ? 60 minutes par séance

significatif dans deux études pour le BBS et dans trois pour le TUG.
La raison principale de |'amélioration serait due a un melilleur - | - |
engagement du haut du corps et une amélioration de la dissociation participants et 'adhesion au traitement.

des ceintures.

« Comment ? En groupe pour augmenter la motivation des
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Les Ieésions medullaires touchent 1500 personnes par annee en Afin d’effectuer une revue de la littérature sur ce sujet, les recherches
France en 2015, selon llnstitut pour la Recherche sur la Moelle ont été effectuées avec des critéres de sélection selon le modéle
epiniere (IRME). Parmi elles, 40 a 70% ont des douleurs PICO, présenté avec le schéma 1. Les bases de données utilisées
neuropathiques (Smail, 2007, 1). La prise en charge de cette sont les suivantes: Cochrane, PEDro et Pubmed. Cette facon de
pathologie est principalement médicamenteuse, notamment avec des procéder a permis d’obtenir quatre articles.

antidepresseurs (Levendoglu, 2004, 2). Depuis quelgues anneées, la
realité virtuelle a fait son entrée au sein de la médecine de differentes
manieres. Pour les personnes ayant une atteinte de la moelle, elle est
principalement utilisée lors de la reéducation motrice. DU au peu de
traitement efficace pour les douleurs neuropathiques, nous nous
sommes donc demandees si la realite virtuelle constitue une
alternative envisageable.

Cette revue comprend au total 83 patients ayant des douleurs
neuropathiques chroniques, suite a une lesion medullaire. Trois des
études évaluent l'efficacité de la marche virtuelle par lI'intermédiaire de
la realité virtuelle immersive (RVI) ou semi-immersive, et la derniere
propose un entrainement avec des jeux a travers la realité virtuelle
augmentee (RVA). Les etudes ont toutes reporté une diminution des
e Lésion médullaire a tout niveau, du stade A a D selon I’échelle ASIA et} douleurs post-traitement, bien que seules deux montrent des resultats

ayant des douleurs neuropathiques chroniques. significatifs. Une de ces deux etudes evalue l'intensité des douleurs en
follow-up, mais la diminution n’est alors plus significative. Les limites

e Un traitement par la réalité virtuelle immersive, semi-immersive ou principales sont le faible nombre de participants ainsi que la qualité
augmentée. des articles.

e Tout type de comparaison.

e |'intensité des douleurs neuropathiques évaluées par I’échelle NPS.

Schema 1: P ; Population, | ; Intervention, C ; Comparaison, O; Outcome. Claire Fuchs
et Noelie Stoudmann, 2018.
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Image 1: Interactive virtual feedback improves gait motor imagery after spinal cord
- L] injury: An exploratory study, Roosink et al. (2016), 3.
. -! 25 - d
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\ o La realite virtuelle est une option thérapeutique intéressante pour
. — diminuer les douleurs neuropathiques. Elle aqgit principalement a court
terme, par le processus de la distraction, alors que la neuroplasticite
est le processus de choix pour obtenir une diminution des douleurs a
- g — long terme. Grace a deux revues systémiques (Austin & Siddall, 2019,
/ - ™~ 4: Chi, Chau, Yeo, & Ta, 2019, 5) parues sur la méme thématique au
o \ : f’j cours des derniers mois, nous avons pu constater que la réalite
Il : - virtuelle, combinee a d’autres interventions, semble plus efficace. En
[ ) effet, plus le nombre de facteurs modulateurs de la plasticité corticale
é ainsi que le nombre de répétitions sont importants et sur une longue

\ | J duree, plus les resultats semblent prometteurs.
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Les interventions de realite virtuelle doivent étre investiguées plus en
profondeur dans le cadre de recherches futures, afin de mettre en
= - place un protocole standard.

Schéma 2, Sélection des articles, Claire Fuchs et Noelie Stoudmann, 2018
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1. Introduction

La lésion des ischio-jambiers (IJ) est une des lésions qui a lieu le plus
frequemment dans les sports comportant une composante de course a
pied a haute vitesse'. Différents exercices préventifs ciblant les |1J ont
été evalues et il a été mis en évidence que le Nordic Hamstring
Exercise (NHE) est efficace lors de la prévention des Iésions des 1J2.
Malgré cela, il a été demontré que l'incidence de ce type de lésion a
augmenté lors de la derniére décennie3, indiquant que la prise en
charge préventive par le NHE serait insuffisante. Les exercices etudiés
dans ce projet agissent sur trois facteurs de risque modifiables?, a
savoir la force excentrique des |J, le ratio |J : quadriceps et la
diminution de la longueur optimale. Afin de se rapprocher d'une
contraction pliométrique lors des exercices, I a eté convenu
d’'introduire la notion de couplage excentrique-concentrique (CEC), ce
qui correspond a une ébauche de contraction concentrique en fin de
contraction excentrique.

Force
excentrique

Ratio
ischio-
jambiers :
quadriceps

Facteurs de
risque
modifiables

N
Longueur
JINELE

Figure 1: Facteurs de risque modifiables. Nicolas Groll & Laura Isoz, 2019

2. Objectif

L'objectif de ce protocole est de mesurer lactivite
électromyographique (EMG) des IJ lors du sprint et lors de differents
exercices declinés du NHE et du Hip Extension Exercise (HE), avec
variation du centre articulaire, du type de contraction et de la
contrainte en allongement des |IJ, dit «Elongation Stress on
Hamstrings» (ESH). Le but est d’identifier quels exercices permettent
le pic d’activite EMG le plus haut des |J, afin de se rapprocher de
I'activite EMG préesente lors du sprint.

78°7/7118° v\ | AR 70 3
% & 5
26°
70
40 -
32
29

18

20 _ \‘
5

0 Upright Hamstring Length

-20

40 -

Elongation stress on hamstrings

75 80 85 90 95
Running cycle (%)

Figure 2: La phase oscillatoire de la course entre 75% et 95% du cycle de la course, avec
illustrations et valeurs de 'ESH pour 75%, 80%, 85%, 90%, 95% de celui-ci °
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3. Méthodologie

Il s’agit d'une etude observationnelle descriptive. Douze volontaires
seront recrutées dans un club d'athletisme de la region lausannoise.
Les participants seront evalues sur le sprint et cinq exercices. Les
mesures prises seront I'activitée EMG et 'TESH des |J pendant le sprint
et lors des exercices, en contraction excentrique pure et en CEC.

4. Exercices

I a etée decide de retenir deux exercices ayant comme centre
articulaire de mouvement le genou, deux exercices ayant la hanche et
un exercice avec ces deux centres articulaires de mouvement
simultanés. Les valeurs d'ESH entre les différents groupes d'exercices
sont comparables, ce qui permet d’analyser I'activité EMG entre les
differents groupes.

ESH début: -90 ESH début: 0
ESH fin: O ESH fin: 90

ESH début:
0 ESH début: -90
ESH fin: 90 ESH fin: 0

5 . : :
ESH début: 0 O
ESH fin: O

Figure 3: Exercices du protocole. 1: NHE. 2: NHE avec flexion de hanche (NHE + HF). 3:
HE (HE). 4: HE avec flexion de genou (HE + KF). 5: Cranes. Nicolas Groll & Laura Isoz,
2019

5. Implication dans la pratique
physiotherapeutique

Les exercices proposes pourraient étre integreés lors de nouveaux
programmes de prevention primaire et tertiaire des lésions des |J pour
les sports, avec au minimum une phase de sprint. Les notions de CEC
et d'ESH pourraient étre utilisées lors de prises en charge préventives
mais egalement en rehabilitation physiotherapeutique, pour la creation
d’exercices specifiques.

1. Alonso, Juan-Manuel, Edouard, P., Fischetto, G., Adams, B., Depiesse, F., & Mountjoy, M. (2012). Determination of future prevention strategies in elite track and field: analysis of Daegu 2011
IAAF Championships injuries and illnesses surveillance. British Journal of Sports Medicine, 46(7), 505-514. https://doi.org/10.1136/bjsports-2012-091008
2. Arnason, A., Andersen, T. E., Holme, |., Engebretsen, L., & Bahr, R. (2008). Prevention of hamstring strains in elite soccer: an intervention study. Scandinavian Journal of Medicine & Science

in Sports, 18(1), 40-48. https://doi.org/10.1111/;.1600-0838.2006.00634.x

3. Ekstrand, J., Walden, M., & Hagglund, M. (2016). Hamstring injuries have increased by 4% annually in men’s professional football, since 2001: a 13-year longitudinal analysis of the UEFA
Elite Club injury study. British Journal of Sports Medicine, 50(12), 731-737. https://doi.org/10.1136/bjsports-2015-095359
4. Liu, H., Garrett, W. E., Moorman, C. T., & Yu, B. (2012). Injury rate, mechanism, and risk factors of hamstring strain injuries in sports: A review of the literature. Journal of Sport and Health

Science, 1(2), 92-101. https://doi.org/10.1016/j.jshs.2012.07.003

5. Guex, K., & Millet, G. P. (2013). Conceptual Framework for Strengthening Exercises to Prevent Hamstring Strains. Sports Medicine, 43(12), 1207-1215. https://doi.org/10.1007/s40279-013-

0097-y
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1. Introduction

Lors de |la mise en place de la ventilation spontanée en pression
positive continue (VS-PPC), le choix de linterface est un enjeu
important, car il influence directement la réussite du traitement’. En
effet, des complications liees a linterface, telles que des lésions
cutanees, de I'inconfort ou encore des douleurs, peuvent apparaitre.
Il est donc essentiel de choisir une interface adaptée au patient, afin
de garantir la tolerance a ce moyen de traitement.

Cependant, en pédiatrie, aucune recommandation permettant de
guider le choix du praticien n'a été publiée a ce jour.

Le Helmet a recemment été adapté a la morphologie des
nourrissons. |l englobe lintegralité de la téte et se fixe avec des
lanieres en harnais, passant par les plis de l'aine. Cette nouvelle
iInterface limite les points d’appui faciaux et permet les mouvements
de la téte du nourrisson. Ses caractéristiques offrent une nouvelle
possibilité de limiter les complications liees a l'interface, et ainsi
d’optimiser le traitement.

£ O

L' objectif de cette revue de la litterature est de comparer la
tolerance du Helmet chez des nourrissons en detresse
respiratoire aigue, par rapport aux autres interfaces utilisees

klésions cutanees et la prescription de sédation. 4

La tolérance du nourrisson depend du confort et de la douleur
objectives respectivement par la Comfort Scale et I'Objective
Pain Scale.

Par ailleurs, la tolerance peut étre influencee par la présence de

3. Résultats

Chidiniet Chidiniet Chidini et Mayordomo —

al. 2009 al. 2010 al. 2015 Colunga et al. 2018

Obijective Pain
Scale

Comfort Scale

Présence de \ \ \ —

lésions cutanées

Prescription de \ * \ * \ * \

seédation

dans la pratique.

< /

Circuit inspiratoire

Manometre

Filtre
Valve anti-asphyxie

Circuit expiratoire

Harnais de fixation

Photographie 1: Le Helmet, photographie personnelle, 2018

2. Méthodologie

Mots-clés
~
CINAHL PubMed / _ \
Nourrissons
Bases de Embase PEDro
données W
Situations
~ algues
41 résultats obtenus
4 articles inclus
Sélection »3a ] _ . VS-PPC
e 3 RCTs=+>% et 1 etude pilote y
Helmet
~
, _ Grille Downs & Black, 1998 Tolerance
Evaluation

qualité PEERNG -

Figure 1 : Methodologie, Pauline Heine et Noemie Ticon, 2019
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Tableau 1 : Résultats des études pour chaque Outcome, présenté pour le Helmet par
rapport aux autres interfaces, Pauline Heine et Noémie Ticon, 2019

Les douleurs, évaluées par |'Objective Pain Scale, étaient
significativement moins ¢€levées avec le Helmet par rapport au
masque naso-buccal.

L'inconfort, évalué par la Comfort Scale, était significativement
moins eleve avec le Helmet par rapport au masque naso-buccal.

La présence de léesions cutanéees etait significativement moins
frequente avec le Helmet par rapport au masque naso-buccal, dans
les etudes de Chidini et al. (2009, 2010, 2015).

Aucune difference n'a été objectivee entre les deux groupes de
I'étude de Mayordomo-Colunga et al. (2018).

La prescription de sédation éetait moins frequente avec le Helmet
par rapport au masque naso-buccal, significativement dans les

études de Chidini et al. (2009, 2010, 2015) et de maniere non
significative dans I'étude de Mayordomo-Colunga et al. (2018).

4. Discussion

Choix de l’'interface et surveillance de la tolérance, selon :

Propriétés des interfaces Niveau de pression positive

Poids et age du patient Durée d’application

Morphologie du visage Premiers signes d’intolerance

Tableau 2 : Criteres pour le choix de l'interface et pour la surveillance de la tolérance,
Pauline Heine et Noémie Ticon, 2019

Le Helmet semblerait améliorer |la tolerance du nourrisson lors de Ia
VS-PPC. En limitant les points d'appui faciaux, cette interface
reduirait le risque d’'inconfort, de douleurs et de Iésions cutanees.
Par consequent, le besoin de sédation serait diminue.

D’autres études sont toutefois nécessaires pour valider cette
hypothese. En effet, aucun article ne compare le Helmet au masque
nasal, interface pourtant frequemment choisie en premiere intention
chez les nourrissons.

1. Mortamet, G., Amaddeo, A., Essouri, S., Renolleau, S., Emeriaud, G., & Fauroux, B. (2017). Interfaces for noninvasive ventilation in the acute setting in children. Paediatric Respiratory

Reviews, 23, 84-88. doi : 10.1016/j.prrv.2016.09.004
Pediatrics, 126(2), €e330-336. doi : 10.1542/peds.2009-3357
RCT. Pediatrics, 135(4), e868-875. doi : 10.1542/peds.2014-1142

Respiratory Care, 63(4), 455-463. doi : 10.4187/respcare.05840
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Chidini, G., Piastra, M., Marchesi, T., De Luca, D., Napolitano, L., Salvo, |., Calderini, E. (2015). Continuous positive airway pressure with helmet versus mask in infants with bronchiolitis: an
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1. Introduction 4. Reésultats

En Suisse, 15’000 personnes souffrent de la maladie de Parkinson
idiopathique (MPI). Elle touche 1 a 2% des personnes de plus de 60
ans.’

La MPI est neurodegenérative, ce qui engendre la disparition
progressive des neurones et affecte directement la fonction motrice.
A ce jour, aucun traitement curatif n’existe mais la médication ainsi
que l'activité physique permettent d’en ralentir la progression.’

Le yoga peut-il étre utile a ces patients? A-t-il un effet sur la
progression de la maladie? Comment agit-il sur la fonction motrice?

Image 1: Yoga et patients parkinsoniens 2

2. Objectifs

Ce travail a pour objectif de démontrer les effets du yoga sur la
fonction motrice des patients parkinsoniens, a l'aide d'une revue
non-systematique de la littérature.

3. Meéethode

Les recherches ont été effectuées dans les bases de données
PubMed, CINHAL et PEDro. Seuls les essais randomisés controlés
traitant du yoga, de la fonction motrice et de la MPI ont été retenus.
Apres selection, les études suivantes ont eté incluses dans cette
revue.

Figure 1: Articles de la revue 4

Ni, M., Signorile, J. F., Mooney, K., Balachandran, A., Potiaumpai, M., Luca, C., ...
Perry, A. C. (2016). Comparative Effect of Power Training and High-Speed Yoga on
Motor Function in Older Patients With Parkinson Disease. Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, 97(3), 345-354.e15.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2015.10.095

Van Puymbroeck, M., Walter, A., Hawkins, B. L., Sharp, J. L., Woschkolup, K., Urrea-
Mendoza, E., ... Schmid, A. A. (2018). Functional Improvements in Parkinson’s
Disease Following a Randomized Trial of Yoga [Research article].
https://doi.org/10.1155/2018/8516351
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Les quatre études seélectionnées montrent un effet positif de la
pratigue du yoga sur la fonction motrice, mesuré par I'echelle UPDRS-
lll. Ces résultats sont statistiquement et cliniquement significatifs. De
plus, un effet statistiguement significatif sur I'équilibre a pu étre
demontre.

Figure 2 : Effets du yoga et du PWT sur I’échelle UPDRS-III 4
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5. Discussion

Les ameliorations constatées sur le score UPDRS-III montrent les
bienfaits du yoga sur la fonction motrice. Elles sont comparables a
celles du power training, thérapie validée pour la prise en charge des
patients parkinsoniens. De plus, les effets sur I'équilibre, bien que
cliniquement non-significatifs, apportent une plus-value pour les
patients.

6. Conclusion

Des études supplémentaires sont néecessaires afin de valider les
modalités les plus adaptees a la MPI.

Le yoga, couplé a un traitement classique, a toute sa place dans la
prise en charge des patients parkinsoniens. La bonne adhérence au
traitement, ses effets benefigues sur la fonction motrice, sa facilite
d'application ainsi que la pratigue en groupe lui conferent des
avantages non négligeables.

Image 2: maladie de Parkinson 3
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1. Introduction

Actuellement 4¢m cause de décés dans le monde, Ila
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)' représente un
challenge de santé publique. Elle est caracterisee par différentes
modifications  anatomo-pathologiques pouvant entrainer de
I'hyperinflation pulmonaire et une sensation de dyspnée. Ces deux
facteurs jouent un réle important dans la reduction de I'autonomie du
sujet au cours du temps.

La respiration levres pincées (RLP), souvent utilisée instinctivement
par les patients atteints de BPCO, est une technique respiratoire
ameliorant potentiellement la dyspnée et la capacite inspiratoire (Cl)>.

2. Objectifs

Le but de cette revue est d'évaluer les effets de la RLP au repos et a
I'effort sur la Cl et la dyspnée chez les BPCO.

3. Methode

Nous avons sélectionné nos articles entre novembre et décembre
2018, sur differentes bases de données (Pubmed, CINHAL, PEDro,
Embase). La recherche de litterature a été effectuée a partir
de mots-clés et de criteres d’'inclusion et d’exclusion.

Le niveau d’évidence des articles a ete évalue selon le Joanna Briggs
Institute (JBI) et I'évaluation de leur qualité a eté realisée a 'aide de la
grille Downs & Black modifiee.

\
 Pubmed, CINHAL, PEDro, Embase
Recherche de « Selon mots-clés et criteres d’inclusion et d’exclusion
litterature )
\
« 113 articles obtenus
Sélection des * 4 articles retenus
articles J
o . - N
3 articles : évaluation au repos et a I'effort
1 article : évaluation uniqguement au repos
:  Tests simulant I'effort : Test de marche de 6’ ; Glittre-ADL test ; Cycloergometre
Extraction de : . ,
Lo | = Comparaison des effets de la RLP contre la respiration spontanee p
\
- JBI
Evaluation des  Grille Downs & Black modifiée
articles )
« Cl au repos : résultats significatifs pour 1 étude N
« Cl a l'effort : résultats significatifs pour 1 étude
« Dyspnée au repos et a I'effort: aucune amélioration significative observée dans les 4
études
%

5. Discussion

4. Resultats

Suite a la recherche de la littérature, nous avons obtenu 4 articles

correspondant a notre question de recherche. Tous comparent les

effets de la RLP sur la Cl et la dyspnée a la respiration spontanée (RS)

gu repfcf)s. Trois d’entre eux comparent ces mémes effets a la RS lors
'un effort.

Parmi les 4 articles sélectionnés, aucun consensus sur les effets de la
RLP n’a été observe (Graphique 1 ; Graphique 2). Toutefois, certaines
de nos études ont obtenu une ameélioration significative de la capacité
inspiratoire (* : p<0.05) lors de la RLP, en comparaison a la RS.
En ce qui concerne la dyspnée, aucune de nos etudes n’a constaté de
resultats significatifs.
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Graphique 1 : Effet de la RLP sur les capacités inspiratoires mesuréees au repos
Lazarovski & Luginbuhl, (2019)
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Le peu de littérature, la faible qualité des etudes analysees (3.e sur 5 selon JBI) et les différences retrouvees au sein des protocoles de recherche
(type d’intervention, methodologie, population etudiee) ne nous permettent pas de genéraliser les resultats obtenus dans cette revue a I'ensemble de
la population. Cependant, nous pouvons constater une amélioration significative de la Cl lors d’un test dit « fonctionnel » (TGlittre)?. Ceci nous amene
a encourager les futures recherches a etablir un protocole de type RCT, incluant un test fonctionnel, dans le but d'obtenir des resultats plus probants.
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1. Introduction
Le conflit fémoro-acétabulaire (CFA) est la conséquence d’altérations PEDRO CINAHL PUBMED
morphologiques de la hanche provoquant un manque de congruence 0 66 110
entre la téte du fémur et 'acétabulum’. Trois types de conflit (CAM,
PINCER et mixte) alterent le quotidien du patient et occasionnent des
douleurs et de lincapacité fonctionnelle?. Cette pathologie se \ /
retrouve principalement chez des athletes pratiguant des sports '
demandant de grandes amplitudes de rotation interne et de flexion
de hanche3. Les principales options thérapeutiques actuelles sont la 185
physiothérapie, |la chirurgie et I'auto-prise en charge. |l n'’existe aucun 1er gtape
consensus sur la supériorite de I'un ou l'autre de ces traitements. alimination des ,\
doublons
142 2¢me étape :
Normal sélection des
\. —| articles en fonction
du titre et des
abstracts
Iisri?vnerisultante o 3éme étape . 18
ohont sspherique sélection des articles
et du cartilage ﬁI'IaLlJ{ ElpféE |EEtLII'E ll-\
. intégrale en fonction
des criteres
d'inclusion/exclusion 4 ,
4eme gfape :
ok \q _ recherche
Pt car Cam mangel_le a par_tir
des bibliographies
4
Figure 3 : Flow Chart

Figure 1 : Deux types de conflit, Moritz Tannast, 2016

2. Objectif

Cette revue de la littérature a pour but de comparer I'efficacite de la
physiotherapie a une auto-prise en charge ou une intervention
chirurgicale chez des patients présentant un conflit fémoro-
acetabulaire, diagnostigueé a partir des criteres resultants de la
rencontre de Doha.

3. Méethode

Les recherches ont ete faites dans les bases de données PEDRO,
CINAHL et PubMed, de 2016 a 2018. Elles ont permis de retenir
quatre articles correspondant a la problematique de ce travail. La
qgualité méthodologique a ete evaluee par la grille Pedro.

Les quatre outcomes qui ont étée retenus et analysés des articles
sont : la douleur, les activites de la vie quotidienne et les activites
sportives, la qualité de vie et la fonction des membres inférieurs.

Figure 2 : Critere d’'inclusion - Test de FADIR (image de gauche) et test de FABER
(image de droite), Guillaume Christe, Anjali Vaswani & Pierre Balthazard, 2017

Références

4. Resultats

L'auto-prise en charge améliore la douleur ainsi que les activités de la
vie quotidienne et le sport, a court terme uniqguement. La chirurgie
ameliore la qualité de vie a court et long terme. La physiothérapie
ameliore les douleurs a court terme et les activités de la vie
quotidienne ainsi que le sport a long terme. La fonctionnalité des
membres inférieurs est ameélioree par la physiothérapie et Ia
chirurgie, avec une evidence plus marquee pour cette derniere.

5. Discussion

GROUPES NPRS IHOT-33 | HOS ADL + SPORT |LEFS

SMEATHAM & Physiothérapie /" Sport /

AL. (2017) |Routine \

WRIGHT & |Physiothérapie | '\ /

AL. (2016) |Routine /" ADL + Sport

MANSELL & |Physiothérapie / /" ADL

AL. (2018) |Chirurgie /

GRIFFIN & |Physiothérapie

AL. (2018) |Chirurgie /
Tableau 1: Récapitulatif des résultats ( “diminution ; _Augmentation)

Bien que des beénefices positifs soient obtenus quel que soit le
traitement administre au patient, la superiorite d’un traitement par
rapport a un autre ne peut toujours pas etre demontree.

Alﬂ'ourd’hgi, de par la réference a de récents criteres diagnostics
(2016), tres peu d’articles les ayant appliqués existent déeja sur cette

problématique. |
Interventions fait en sorte Clu’l|
clairement position pour une op

De plus,

un. manque dhomogeéenéité sur

les
| n'est pas possible de prendre
ilon thérapeutique pour le CFA.

Tout de méme, la Physiothérapie semble apporter des bénéeéfices

non negligeables e

de premiere instance.

Il donc intéressant de l'utiliser comme traitement

Enfin, de nouvelles études sont nécessaires afin de démontrer
davantage sa pertinence pour le CFA.

1. Zhang, C., Li, L., Forster, B. B., Kopec, J. A., Ratzlaff, C., Halai, L., ... Esdaile, J. M. (2015). Le conflit fémoro-acétabulaire et la coxarthrose. Canadian Family Physician, 61(12), e535-e541.
2. Alshameeri, Z., & Khanduja, V. (2014). The effect of femoro-acetabular impingement on the kinematics and kinetics of the hip joint. International Orthopaedics, 38(8), 1615-1620.
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3. Gard, S., Christofilopoulos, P., & Menetrey, j. (2015). Rééducation des conflits fémoro-acétabulaires et retour au sport. Revue medicale suisse, 11, 1450-1455.
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4. Resultats

Nos recherches ont permis de sélectionner 4 RCTs satisfaisant nos
criteres d'eligibilite. Trois des 4 études montrent une diminution
significative du freezing des patients des groupes experimentaux en

1. Introduction

La prevalence et la séverité du freezing s’accroissent avec la
progression de la maladie de Parkinson, cette deficience touche 58%
des patients au-dela de dix ans d’évolution [1]. Cette augmentation est

notamment due a la faible dopa-sensibilité¢ du symptdme aux stades post-l,r_mterventlc_)n, comparee aux groupes contrbles. L'effet significatif
avancés [2]. Le freezing est en lien direct avec 'augmentation du de [lintervention se maintient uniquement dans les groupes
risque de chute et il s’agit d'un phenomene tres invalidant et experimentaux lors du suivi a 1 mois et 3 mois apres la fin du
anxiogene pour les patients [3], ayant ainsi un gros impact sur leur programme, selon les etudes.

autonomie et leur qualite de vie. _ o _ _
Comparaison de la diminution du freezing
Au vu de l'efficacite limitee des traitements medicaux sur le freezing, il 50
est important de se tourner vers un traitement physique qui puisse
avoir un impact positif sur celui-ci. Tres recemment (2016-2018), un
certain nombre d'etudes experimentales ont été menées sur le sujet 40
de 'AOT et elles suggéreraient I'efficacité de ce type de programme
dans ['ameélioration des fonctions motrices dans la maladie de
Parkinson idiopathique (MPI), notamment la marche. 30

20
) II II | I
: [ i I
EG CG EG CGI EG CG EG CG

10 Asostaetal. (2017) Mezzarobba etal. Pelosin et al. (2010) Pelosin et al. (2018)
(2017)

M Post-intervention M Suivi 1 mois M Suivi 3 mois
EG: groupe expérimental (AOT), CG: groupe contrble

Gainen %

5. Discussion

Figure 1: Les deux composantes d’'un programme d’AOT; observation des séquences

motrices liees a la marche puis pratique sous supervision du physiotherapeute Nos recherches ont permis de sélectionner 4 RCTs satisfaisant nos
criteres d’eligibilite. Un programme d’AOT diminue significativement le
freezing des patients parkinsoniens idiopathiques et un effet de

: : retention est présent a 1 et 3 mois apres la fin de l'intervention.
2. Objectif P P
De plus, les eétudes montrent un faible nombre d’abandons directement
L'objectif de cette revue est de déterminer quelle est I'efficacité de lie a l'intervention, demontrant que celle-ci est securitaire, adaptee aux
'Action Observation Training sur le freezing des patients patients et que I'adhesion au programme est bonne.

parkinsoniens idiopathiques. . . .
Ces conclusions se basent sur un bon niveau de preuve, puisque nos

4 RCTs sont de qualité élevee.

3. Methode Le protocole de base et les modalites du programme d'AOT peuvent
' varier et il semble y avoir un effet supérieur si un indicage externe

" o . auditif (« sonification ») est couplé aux clips videos, lors de la phase
Pour cette revue de la litterature, les recherches d'articles ont ete d’observation.

effectuées sur les bases de données PubMed, CINHAL, PEDro et
Cochrane Library, d'octobre 2018 a janvier 2019.

Les critéres d’inclusion et d’exclusion préalablement établis et en lien Implicati()ns pour |la pratique
avec le PICOs ci-dessous, nous ont permis doptimiser nos . - .
recherches pour ce travail. L'évaluation de leur qualité a été réalisée a Importance de la pratique des sequences motrices sous
'aide de la grille PEDro. supervision d’'un physiothérapeute
e Patients parkinsoniens (MP idiopathique) présentant du freezing
P e Tous stades Hoehn &Yahr confondus
| e Action Observation Training ] ° Durée du programme ° 8 semaines minimum
o | Fréquence «  2Xx/semaine suffisent
4 e Thérapie conventionnelle
. Durée d'une seance . 1 heure
= e Freezing (of Gait) }
. Les temps de pratique et . se succedent immediatement
temps de visionnage V12>P12>V2->P2... VB82>P8
- e Essais randomisés contrblés (RCT) }
| | | | | «  Séquences motrices  Travaliller toutes (6-8) 3x a
Figure 2 : Population, Intervention, Comparaison, Outcome, Study (design) chaque séance
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1. Introduction 3. Methode

Les douleurs d’épaule sont fréquemment rencontrées chez les Apres une recherche dans les bases de donnees PubMed, CINAHL,
sportifs pratiquant des sports overhead.! Ces derniers engendrent de PEDro, Cochrane et OvidSP entre aout 2018 et janvier 2019, trois
nombreuses contraintes au niveau du complexe de ['épaule, articles ont été retenus et analysés avec la grille de qualité McMasters.

impactant notamment la cineématique de la scapula et l'activité

musculaire péri-scapulaire.” Ces contraintes peuvent notamment

mener a des tendinopathies de la coiffe des rotateurs ou des conflits

sous-acromiaux.

Le taping est éVOC]Ué comme moyen adjuvant a un traitement Nombre total Exclusion des Exclusion par le Exclusion par le Articles

physiothérapeutique mais reste toutefois SUjet a débat.? d’articles : doublons : titre : résumé : sélectionnés :
72 42 18 5 3

Figure 5: Flow-Chart, Olivia Pelet et Lydia Sadat, 2019

4. Résultats

Deux études montrent un effet significatif du tape élastique sur la
cinematique de la scapula en améliorant le tilt posterieur. La sonnette
latérale est ameéliorée de maniere significative avec du tape élastique,
rigide et placebo dans deux etudes. Aucun effet du taping n'a éte
trouve sur les rotations mediales et laterales de la scapula.

Pour l'activité musculaire, une etude montre des effets significatifs du
taping sur les trapezes inférieur et supérieur. Le debut d’activation des
trapezes moyen, inferieur ainsi que du dentelé antérieur est
significativement ameliorée dans une étude.

2. Objectifs

Figure 1 : Mouvement overhead illustré au baseball, volleyball et tennis, Lydia Sadat, 2019.

P, : : y £ : Sonnette  Rotation Tilt Trapeze Trapeze Trapeze Dentelé
L'objectif de ce travail est d’'évaluer, chez les sportifs overhead avec atérale  méd/lat  postérieur supérieur  moyen  inférieur antérieur
épaule douloureuse, les effets d'un tape rigide et élastique de la
scapula sur sa cinematique et l'activité de ses muscles. Tape rigide Y . . . Y J Y

Tape
élastique v X N4 X Non évalué V4 X

Tape
placebo 4 X v v v vl v

v effet significatif dans une étude (début d’activité musculaire)
v effet significatif dans une étude (activité musculaire)
vV effet significatif dans deux études

X pas d’effet significatif

Tableau 1 : résultats des études, Olivia Pelet et Lydia Sadat, 2019

Figure 2 : Taping selon Shih et al. (2018), Olivia Figure 3 : Taping selon Leong et al. (2017), Olivia
Pelet, 2019 Pelet, 2019

5. Discussion

Malgrée des effets statistiquement significatifs des tapes rigide,
élastique et placebo sur la cinématique de la scapula et I'activité des
muscles peéeriscapulaires, ceux-ci sont insuffisants pour valider leur
pertinence clinique. L'heterogeneite de I'échantillon, des protocoles
d’évaluation et de poses des tapes est une cause probable. Toutefois,
le taping a montré son interét pour d'autres problématiques et
populations. De nouvelles études sur le sujet sont encore nécessaires
| | N pour approfondir l'effet du taping de la scapula pour I'epaule
Figure 4 : Taping selon Hsu et al. (2009), Olivia :
Pelet. 2019 douloureuse du sportif overhead.
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1. Introduction

L'épaule a toujours representé une difficulte pour la goniométrie. En
effet, la fiabilité des résultats obtenus est toujours discutée
(Shin et al. 20121)

Les nouvelles technologies devenant chaque jour plus presentes dans
nos vies, elles commencent a s'imposer dans notre pratique de
physiotherapie. Ainsi, depuis quelques années, des applications
utilisant divers capteurs du smartphone dans le but de mesurer
I'amplitude articulaire se sont developpées.

Cependant, on ne sait a I'heure actuelle pas quel outil est le plus
precis entre le smartphone et le goniometre.

Cancel 66.7°

Figure 1: Goniométrie de Figure 2: Goniometrie de

'épaule. Tiré de Shin et al. 'épaule par application
2012 smartphone. Tiré de

Werner et al. 20142
2. Objectifs

L'objectif de ce travail est donc d'évaluer si le smartphone est aussi
performant que le goniometre dans cette tache. Pour ce faire, deux
axes d’'analyse principaux ont été retenus: le coefficient de corrélation
intraclasse (ICC), qui évalue a quel point deux mesures sont proches
'une de l'autre, et les changement minimaux detectables (MDC) qui
représentent la difference d’amplitude que doit obtenir une mesure

pour que ce changement soit consideré comme reel et non du a
I'imprecision.

ICC inter-évaluateur de |a flexion d'épaule

Shin et al. (2012) Shishani et al’ (2015)

Werner et al. (2014)

B Gonio M Smartphone

Tableau 1: Corrélation inter-évaluateur de mesures prises par le goniometre ou
par le smartphone

Références

3. Methode

Pour réepondre a cette question, une revue non-systématique de la
littérature a ete menée. Les articles retenus devaient comparer les
mesures du smartphone a celles du goniometre, mais devaient aussi
fournir des informations quand a la valeur absolue de leurs mesures.
Ainsi, il nous était possible de calculer le MDC afin de comparer la
precision relative (ICC) et absolue (MDC) des deux outils.

Une fois ces données recuelillies, Il était facile de mettre les valeurs en
relation et voir quel outil avait la meilleure preécision.

4. Resultats

La majorité des auteurs rapportent que le goniometre et le smartphone
generent des mesures similaires (ICC > 0.7). De plus, les ICC inter- et
intra-évaluateurs sont eux aussi proches (tableau 1) d’'un outil a l'autre.
Ceci signifie que le smartphone se comporte de la méme maniere que
le goniometre dans une situation clinique.

Pour ce qui est du MDC, celui-ci varie fortement entre les articles. I
faut cependant remarquer une certaine homogenéité entre les valeurs
du goniometre et celles du smartphone, au sein d'une méme etude.
(tableau 2)

MDC des deux outils pour la flexion d'épaule

30
25
20
15

10

Shishani et al. (2015)

B Gonio M Smartphone

Shin et al. (2012) Werner et al. (2014)

Tableau 2: MDC du goniometre et du smartphone en fonction des auteurs

5. Discussion

Les deux outils présentent les mémes aptitudes, ils peuvent donc étre
utilisés 'un comme l'autre sans biaiser des mesures. Cependant, le
smartphone présente des avantages que n'a pas le goniometre. En
effet, les applications goniometriques sont peu colteuses, comparees
au goniometre. En plus de cela, le smartphone permet de garder une
main de libre lors de la prise de mesures, ameéliorant ainsi la qualite de
la stabilisation de certaines articulations lors de la mesure (p. ex. la
scapulo-thoracique)

Le smartphone est aussi beaucoup plus accessible pour un profane,
puisquil ne nécessite pas la connaissance des reperes 0Sseux,
contrairement au goniometre. |l ouvre ainsi tout un potentiel
d’autonomisation du patient. De plus, i| permet aussi un meilleur
monitorage des exercices a la maison en rassurant le patient quant a
son amplitude, s’il doit observer des restrictions.

Cependant, la littérature manque encore d’informations sur une
procedure idéale pour ameliorer la qualité des prises de mesures avec
une application. |l reste donc des recherches a mener avant que le
smartphone ne suppléee definitivement le goniometre.

1. Shin, S. H., Ro, D. H., Lee, O.-S., Oh, J. H., & Kim, S. H. (2012). Within-day reliability of shoulder range of motion measurement with a smartphone. Manual therapy, 17, 298 — 304. doi :

10.1016/].math.2012.02.010

2. Werner, B., Holzgrefe, R. E., Griffin, J. W., Lyons, M. L., Cosgrove, C. T., Hart, J. M., & Brockmeiler, S. F. (2014). Validation of an innovative method of shoulder range-of-motion measurement
using a smartphone clinometer application. Journal of Shoulder and Elbow Surgery, 23, e275 — e282. doi : 10.1016/}.jse.2014.02.030
3. Shishani, Y., Flocken, J., & Reuben, G. (2015). What ist he Accuracy of Shoulder Range of Motion Measurements on Physical Exam ? Open Journal of Orthopedics, 5, 264 — 276. doi :

10.4236/0j0.2015.59036
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1. Introduction

En physiothérapie, la bonne pratigue recommande une prise en
charge « bio-psycho-sociale » du patient. Or, I'aspect social semble le
moins investigué ou pris en compte. Pourtant la connaissance plus
approfondie de la socialisation’ d’un individu permettrait de mieux
comprendre son rapport au corps au travers de ses pratiques et de
ses perceptions, et d'adapter I'approche therapeutique.

La prise en charge des sportifs de haut niveau retraites, exposeés
durant des années a linfluence du milieu sportif, est un parfait
exemple de lintérét de cette demarche de soins. De plus, la
population faisant du sport de maniere intensive est de plus en plus
représentee en Suisse : elle est passee de 22% en 1978 a 52% en
20142. Nous serons donc en tant que physiothérapeutes, davantage
amenes a traiter cette populatlon

Image 1 : David Hofmann, n.d.

Evolution de I'activit@physique en suisse entre
1978 e * 014 (en %)

1978 B 2014

Plusieurs fois par semaine iron une fois par semaine

B Moins d'une fois par semaine damais

Figure 1 : Evolution de l'activité sportive en Suisse entre 1978 et 2014 (en %), Julie
Curchod et Liam Dyer, inspiré de «Sport Suisse 2014», 2019

2. Objectifs et questions de recherche

L'objectif de ce travail est d’explorer le rapport au corps des ex-sportifs
de haut niveau dans une perspective sociologique. |l s’agit d’'analyser
les traces dispositionnelles? laissées par I'ancienne pratique sportive
intensive et d’identifier les implications clinigues de ces parametres
pour la prise en charge en physiothérapie. Nous avons donc formule la
guestion de recherche suivante :

66

Ainsi qu'une question de recherche complémentaire, spécifique a

notre pratique clinique :

Références

Darmon, M. (2006) La socialisation. France : Armand Colin
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31(10), 751-758. DOI: 10.1055/s-0030-1255109

o

24(2), 129-143.

3. Methode

Nous avons effectué notre recherche d’articles sur les bases de
données PubMed, CINHAL, BDSP, Jstor et Google Scholar. Nous
avons retenu les articles abordant le sujet du rapport au corps chez
les ex-sportifs de haut niveau. Puis, nous avons effectué une
recherche manuelle pour compléeter nos sources d’informations. Au
total, sept articles ont été retenus pour ce travalil.

4. Resultats

Les themes transversaux a nos sept articles en lien avec les
indicateurs du rapport au corps sont exposes ci-apres :

2003
Stephan
2007
Stirling
2012
Greenleaf
2002
Backmand
2007
1994

Themes transversaux

Lavallee

Stephan
Fogelholm

Corps sportif et
identité

Le rapport au corps  jalellsd outil de

A L r T performance

niveau en activité Le controle du corps

Corps féminin et
pratique sportive

Activité physique

Les

pratiques Alimentation
corporelles Consommation de
Le rapport substances

au corps Perceptions

chez les coenesthésiques
ex-sportifs Perception du soi

de haut Les physique

JIVEETTES perceptions

Image du corps
corporelles

Estime de soi
Perception de la
bonne santé

Tableau 1 : Julie Curchod & Liam Dyer, 2019

La pratigue d’'un sport a un haut niveau laisse de fortes traces
dispositionnelles sur les individus et influence leur rapport au corps
au-dela de la carriere sportive. En effet, les ex-sportifs de haut niveau
pratiquent en moyenne plus d’activité physique que la population
générale, ils ont une alimentation servant une meilleure hygiene de
vie et tendent a consommer moins de tabac?.

Malgre ces élements, la diminution inévitable de l'activite physique
des la retraite sportive provoque des modifications corporelles, telles
que la prise de poids ou la perte de masse musculaire. Ces
changements peuvent étre sources d’insatisfaction corporelle et
peuvent mettre a risque, en particulier chez les femmes, de
développer des troubles du comportement alimentaire>.

5. Discussion et implications pour la pratique
clinique

Il est important de mieux connaitre lI'influence du milieu sportif sur les
individus qui ont cessé la compeétition a haut niveau, afin d’adapter
notre prise en charge. Le physiothérapeute est le professionnel de
sante ideal pour prevenir les modifications corporelles et la baisse de
I'estime de soi a la retraite, en proposant par exemple un programme
de diminution progressive de I’activité physique.
Malheureusement, les donnees sur la population specifigue des ex-
sportifs sont manquantes: des études supplémentaires les concernant
devraient étre menees.

Ofiice férédal des sports OFSP. Sport suisse 2014. Activités et consommation sportive de la population suisse.
Lahire, B. (2004). Dispositions et pratiques sportives : débats actuels en sociologie du sport. (pp. 23-36). France : L'Harmattan.
Backmand, H., Kujala, U., Sarna, S., & Kaprio, J. (2010). Former athletes’ health-related lifestyle behaviours and self-rated health in late adulthood. International journal of sports medicine,

Stirling, A., Cruz, L., & Kerr, G. (2012). Influence of retirement on body satisfaction and weight control behaviors : Perceptions of elite rhythmic gymnasts. Journal of applied sport psychology,
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