
1. Introduction
Les troubles de l’équilibre font partie des conséquences les plus
fréquentes d’un accident vasculaire cérébral (AVC). L’amélioration de
ce paramètre est alors une priorité absolue dans la rééducation de
cette population. À cette fin, la réalité virtuelle (RV) représente un
nouvel outil thérapeutique ayant prouvé son efficacité1. Par ailleurs, le
tapis roulant (TR) est actuellement très fréquemment utilisé en
physiothérapie et s’est avéré bénéfique pour l’équilibre des patients
post-AVC2. Plusieurs études ont déjà associé ces deux moyens de
traitement, mais aucune revue de la littérature ne synthétise leurs
résultats.

2. Objectif
L’objectif de cette revue est de déterminer les effets d’un entraînement
sur TR avec RV, comparé à un entraînement sur TR uniquement sur
l’équilibre des patients post-AVC.

4. Résultats
Cinq RCT ont été retenues et leurs données ont été analysées. Une
amélioration de l’équilibre a été observée dans chaque groupe. Une
différence intergroupe significative de l’équilibre dynamique a été
révélée dans trois études, en faveur du groupe tapis roulant associé à
la réalité virtuelle (TRRV).

Les résultats observés sont conflictuels car les deux types d’équilibre,
statique et dynamique, ne se sont pas améliorés de la même façon.
En effet, l’équilibre dynamique s’est amélioré significativement en
faveur du groupe TRRV, contrairement à l’équilibre statique.

3. Méthode
Une recherche d’articles a été effectuée sur les bases de données
PubMed, CINAHL, Cochrane et PEDro, jusqu’au 20 janvier 2019.
L’entièreté des articles sélectionnés a été évaluée à l’aide de la grille
PEDro. L’équilibre devait être mesuré à l’aide du BBS, du TUG, du
FRT, de l’ABC ou d’une plateforme de force. Les articles devaient
également être disponibles en texte intégral, en français ou en
anglais, et être publiés après 2005.

5. Discussion & Conclusion
La différence intergroupe retrouvée peut être expliquée par les
multiples bénéfices 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 déterminer précisément le type
de RV le plus efficace car cette revue ne permet pas d’éclairer ce
point.

La RV constitue un outil thérapeutique additionnel permettant
d’optimiser la prise en charge des patients post-AVC, en recréant un
environnement sécurisé qui offre des stimuli correspondant à la réalité.
Cependant, les thérapeutes utilisant ce type de technologie en
constante évolution sont tenus d’effectuer de régulières mises à niveau
de leurs connaissances et de suivre les dernières recommandations.
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Figure 1: PICOS (Population, Intervention, Comparaison, Outcome, Study design), 
Morisod, S., & Seuret, G. (2019)
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BBS TUG FRT ABC
Plateforme 

de force
ES TAD

Cho & 
Lee, 2014

TRRV  *  * 

TR  *  * 

Jung et 
al., 2012

TRRV  *  *
TR  *  *

Kang et 
al., 2011

TRRV  

TR  

Yang et 
al., 2011

TRRV  

TR  

Yang et 
al., 2088

TRRV  *
TR 

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

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



1. Introduction
L’Association Equi-Libre Dynamique propose une analyse posturale complète de l’ensemble cavalier-selle-cheval selon trois axes: analyse de la selle,
analyse ostéopathique du cheval ainsi que mesure des forces appliquées par le cavalier, posture du cavalier à cheval. Si le couple cavalier-cheval est
amplement étudié dans la littérature [1], l’analyse du cavalier seul est en revanche rarement abordée. C’est de ce constat qu’est née la collaboration
avec HESAV, pour apporter un regard différent au travers d’un bilan type pour l’évaluation du cavalier seul, dit « piéton ».

2. Objectifs
Sur la base d’un bilan spécifique, est-il possible d’identifier un déséquilibre de
la statique piétonne du cavalier?
Existe-t-il un lien entre les résultats des bilans piétons et dynamiques
permettant de déceler l’origine du trouble postural?

4. Résultats
Quatre cavalières de dressage ont effectué, parallèlement à
l’analyse dynamique de l’association, le bilan piéton. Celui-ci
révèle 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 à lui, a mis en évidence des asymétries
de force exercées sur la selle ainsi que de la posture, via une
analyse vidéo (Image 1).

3. Méthode
Les déterminants de la posture et les pathologies des cavaliers les
plus fréquentes répertoriées dans la littérature ont été utilisés pour créer
un bilan piéton spécifique du cavalier de dressage.

Le bilan comportait 3 parties: anamnèse, analyse posturale debout et sur
cheval de bois, ainsi que des tests spécifiques.
Les critères d’inclusion étaient les suivants:
● >18 ans
● Pratique du dressage
● Analyse de la selle effectuée
● Bilan ostéopathique du cheval effectué
● Trouble postural présent chez le/la cavalièr(e) visible lors de

l’analyse vidéo à cheval et d’origine indéterminée.

5. Discussion
Une seconde version du bilan a été établie selon les qualités
psychométriques des tests et aux contraintes liées à la réalité du
terrain.
L'ajout d’un bilan piéton apparaît comme une étape importante à
inclure dans la prise en charge du cavalier. Cependant, le lien
entre le bilan dynamique et statique ne peut être objectivé, compte
tenu de la petite taille de l’échantillon et des nombreux biais
identifiés lors de l’analyse.
A l’avenir, il serait nécessaire de standardiser le bilan dynamique
et d’agrandir l’échantillon pour pouvoir établir une relation fiable.
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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 différentes options de traitement sont réduites en raison de la
situation vulnérable de ces patientes. Par conséquent, il n’existe
actuellement aucune guideline pour ce type d’affection musculo-
squelettique (2). Le kinésiotape (KT) (figure 1) est une méthode non
invasive et sans risque pour le fœtus. Ceci pourrait être une
technique de traitement intéressante.

3. Méthode

Les recherches d’articles ont été effectuées d’octobre à mi-décembre

2018. Elles ont permis de sélectionner 3 articles dans 6 bases de

données qui respectaient le modèle PICO (tableau 1).

5. Discussion et conclusion
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Tableau 1: Modèle PICO, Bernet et Constantin

Figure 1: Application du Kinésiotape, Bernet et Constantin

KT / Tape placebo

KT + paracétamol 
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KT + exercices de 

mobilisation / exercices 

de mobilisation

AméliorationTraitements
IncapacitéDouleur

75 % 27 %

27% 23 %

51 % 37 %

Critères d’inclusion Critères d’exclusion

Population
Femmes enceintes 

présentant des douleurs 

lombo-pelviennes

Hommes

Femmes pas enceintes

Intervention Kinésiotaping Tape rigide

Comparaison
Réhabilitation standard 

Placebo
Autres traitements

Outcomes
Intensité de la douleur

Incapacités
Mobilité des articulations

Résultats

• Amélioration significative de la douleur et de la qualité de 
vie avec du KT associé à une thérapie conventionnelle, 
comparée à celle-ci uniquement en post-traitement.

• Conclusions limitées en raison de la disparité des 
groupes contrôles.

Implications 
dans la 
pratique

• Les physiothérapeutes pourraient effectuer des 
traitements conventionnels et y ajouter du KT.

• Ils devraient avoir une formation en KT car l’application 
nécessite des connaissances spécifiques.

Ouvertures

• Manque de littérature en pelvi-périnéologie. 

• Nouveaux essais randomisés contrôlés afin de publier 
une revue systématique.

11 articles

• Recherche 
bases de 
données

4 articles

• Critères 
inclusion et 
exclusion

3 articles

• Lecture 
intégrale

4. Résultat

L’application du KT a été comparée à du tape placebo, à des exercices de

mobilisation du bassin ou du paracétamol. Une diminution de la douleur

significative a été constatée par rapport aux groupes contrôles. Les

incapacités ont aussi été positivement impactées. Tous ces résultats ont
été significatifs intra-groupe et inter-groupe (3-5).

Evaluer l’efficacité du KT sur la diminution de la douleur ainsi que

l’amélioration de la qualité de vie chez les femmes enceintes. Pour

ceci, une revue de la littérature quantitative a été effectuée.

2. Objectif

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

Tableau 2: Tableau des résultats, Bernet et Constantin



1. Introduction

L’énurésie nocturne (EN), souvent appelée «pipi au lit» est une vidange
involontaire de la vessie au-delà de l’âge de 5 ans1. Malgré que la prévalence
de ce trouble soit élevée (20% à 5 ans2, 10% à 7 ans et encore 2% à 12 ans3) il
s’agit d’un sujet souvent tabou.

Les causes du trouble étant peu claires (Figure 1) 1,4, les traitements qui en
découlent sont relativement diversifiés. Actuellement, les traitements
pharmaceutiques, dont la desmopressine, sont privilégiés dans la pratique mais
ils comportent de nombreux effets secondaires5. Il est alors nécessaire de
montrer quels peuvent être les avantages des traitements conservateurs dans
la prise en charge d’enfants souffrant d’EN.

2. Objectifs

Le but de cette revue de la littérature est d’analyser l’efficacité des traitements

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

15 ans) atteints d’EN primaire monosymptomatique.

4. Résultats

3. Méthode

Figure 1: Causes possibles de l’EN, Elena Beuret, Marion Thürler, 2019

5. Discussion
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Tableau II : Résultats pertinents des études sélectionnées, Elena Beuret, Marion Thürler, 2019

Intérêt des traitements conservateurs 
dans le cas d’énurésie nocturne primaire 

par rapport aux traitements 
pharmaceutiques

Elena Beuret et Marion Thürler HESAV-Haute École de Santé Vaud
Physiothérapie, Directrice du travail: Jeanne Bertuit

Article Traitement 
conservateur

Avantages du traitement conservateur

Kahan et al. 
(1998) 6

Traitement
comportemental

• Traitement conservateur (TC) plus efficace sur 
le long terme, significatif (S)

• Groupe incluant TC plus efficace durant étude 
que groupe avec desmopressine (S)

Ferrara et al. 
(2015) 7

Conseils
alimentaires

• Taux de rechute plus faible dans groupe 
incluant TC, non-significatif (NS)

Fera et al. 
(2011) 8

Conseils 
alimentaires
Traitement
comportemental

• Réduction du nombre de nuits mouillées dans 
les 2 groupes durant étude (S)

• Différence NS entre les 2 groupes 

Ozden et al. 
(2008) 9

Thérapie de 
l’alarme

• Groupe avec desmopressine meilleur en début 
d’étude mais …

• Différence NS entre les 2 groupes en fin de 
traitement

Défaut de 
production de 
vasopressine

Défaut de 
maturation du 

système nerveux 
centrale

Génétique
Hyperactivité 

nocturne de la 
vessie

Génétique

Traitement à la 
desmopressine

• Contient des effets secondaires5

• Utile dans certaines situations d’urgences5, 9 (vacances, nuit chez un ami) 
• Résultats rapides

Résolution sur 
du long terme

• Pour obtenir une meilleure efficacité sur le long terme et le taux de 
rechute, il faut mettre en place:
• Éducation thérapeutique6

• Traitements conservateurs7

Pistes pour le 
futur

• Recherches approfondies de l’origine du trouble
• Développer les outils diagnostiques
Le tout pour mieux orienter le traitement

92 articles des 4 
bases de données

• Exclusion par 
doublons et 
langues : N=19

73 articles en 
anglais 

• Exclusion par 
titres, résumés 
et lecture 
intégrale: N=69

4 articles 
sélectionnés

Une fois les études sélectionnées par l’analyse de leur contenu et de leur qualité

(Figure 2), les résultats des 4 articles furent examinés et développés (Tableau II).

Les résultats évaluent l’efficacité des différents traitements durant leur prise et

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

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

PICO Critères d’inclusion Critères d’exclusion
Population EN primaire 

monosymptomatique
Âge entre 5 et 15 ans

Autres types d’énurésies
Enfants avec troubles psychologiques
Malformation du système urinaire
ATCD de traitement contre l’EN

Intervention Traitements conservateurs Médecines alternatives, biofeedback, 
électrostimulation

Comparaison Desmopressine Autres traitements pharmacologiques
Outcome Nombre de nuits 

mouillées/semaine
Taux de rechute sur le long 
terme

Impact sur la famille

Langues Français et anglais Autres langues
Dates de la
parution

1995-2017 -

Design de 
l’étude

Études randomisées 
contrôlées

Autres designs

Tableau I : PICO, Elena Beuret, Marion Thürler, 2019

La stratégie de recherche a utilisé divers critères d’éligibilité afin de sélectionner

des articles dans les 4 bases de données : PEDro, Kinedoc, Cinahl, Pubmed

(Tableau I).
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1. Introduction
L’apprentissage de compétences procédurales est essentiel dans la formation des professionnels de la 
santé 1. Néanmoins, des problématiques de coût et d’efficacité de certaines méthodes émergent de la 
littérature scientifique 2. Plus spécifiquement à la filière physiothérapie à HESAV, les opportunités de pratiquer 
semblent limitées : les étudiants n’ont pas toujours la possibilité de réviser ensemble, et ont des difficultés 
d’accès aux salles de pratique en périodes de révisions. La pratique mentale (PM) semble être une solution 
envisageable, relativement aux évidences issues de la formation en chirurgie. Pour l’heure, seul un Travail 
de Bachelor réalisé à Loèche-les-Bains en 2017 a étudié le sujet de la PM pédagogique en physiothérapie 3. 
Les résultats étaient non-significatifs mais encourageants, appelant ainsi à de plus larges recherches.

CHRONOLOGIE
Soumission du projet à SwissEthics
juillet 2018

Rédaction du protocole
juillet 2018 - juin 2019

Étude de faisabilité
Année académique 19 - 20

Étude expérimentale
Année académique 20 - 21

Étude expérimentale
Année académique 21 - 22

Étude expérimentale
Année académique ...

Analyse et discussion
N.D.

Publication
N.D.

Adaptation du protocole
Année académique 19 - 20

5. Faisabilité
Certaines inconnues ont été identifiées lors de l’élaboration de notre protocole 
d’étude, nécessitant la réalisation d’une étude de faisabilité ; un futur Travail de 
Bachelor serait susceptible de répondre à cette préoccupation. L’atteinte des 
critères de faisabilité présentés à la Figure 2 permettra de valider le protocole 
proposé ou, le cas échéant, d’y apporter les adaptations nécessaires. Une 
étude expérimentale pourra alors être envisagée.

1. Sattelmayer, M., Elsig, S., Hilfiker, R., & Baer, G. (2016). A systematic review and meta-analysis of selected motor learning principles in physiotherapy and medical education.
2. Johannesson, E., Silén, C., Kvist, J., & Hult, H. (2013, mars). Students’ experiences of learning manual clinical skills through simulation. Advances in health sciences education : theory and practice.
3. Blanchut, H., & Dassonville, L. (2017). Apprentissage de la thérapie manuelle par le mental training chez les étudiants en physiothérapie : Etude pilote randomisée contrôlée en cross-over.

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

3. Design
Étude contrôlée de supériorité, randomisée avec stratification numérique et 
groupes parallèles.

PRATIQUE MENTALE 

RÉPÉTITION MENTALE D’UNE COMPÉTENCE 
PROCÉDURALE EN L’ABSENCE DE MOUVEMENT, 

DANS LE BUT D’EN AMÉLIORER  
LA PERFORMANCE.

Les participants seront évalués sur leurs capacités à reproduire l’ensemble 
de la procédure relative à la technique « Transfert Assis – Assis ». Trois 
évaluations, à savoir un pré-test, un post-test et un test de rétention, seront 
nécessaires pour mesurer l’effet de notre intervention sur l’apprentissage 
moteur. La différence de taux moyen d’évolution des résultats entre les 
groupes interventionnel et contrôle sera comparée, permettant ainsi de 
conclure de l’efficacité de la PM pédagogique en milieu académique.

4. Méthode
L’étude expérimentale sera intégrée au programme d’un module de 
neuroréhabilitation en physiothérapie à HESAV ; l’ensemble des étudiants de 
deuxième année Bachelor seront susceptibles d’y participer. Successivement 
au cours « Transfert Assis – Assis », les participants bénéficieront d’un 
apprentissage intégrant ou non de la PM, respectivement pour les groupes 
interventionnel et contrôle (Figure 1).
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Figure 1 : Design d’une séance d’entrainement pour les groupes interventionnel et contrôle.
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1. Introduction
Lors de la pratique d’un sport avec une quantité hebdomadaire
variable d’entraînements spécifiques, il est fréquent que l’athlète soit
confronté à des blessures nécessitant une rééducation. Lorsque
celles-ci surviennent, l’athlète se trouve au centre d’un processus
complexe avec, en ligne de mire, le retour au sport (RTS) [1]. Pour
cela, il passe par plusieurs phases et est entouré de différents
protagonistes tels que le médecin, le physiothérapeute et
l’entraîneur.

2. Objectifs
Décrire et analyser l’évolution de la charge d’un footballeur suite à une
déchirure des ischio-jambiers, depuis le moment de la blessure
jusqu’au RTS. Sur le plan subjectif, le but est de comprendre et
d’approfondir le vécu et l’expérience de la blessure du participant.

4. Résultats
La charge hebdomadaire était faible. Elle était induite principalement
par les entraînements alternatifs sans se rapprocher de celle d’un
entraînement spécifique. La décision du RTS a été prise par le
participant, sans consultation auparavant entre les intervenants et
le ratio aigu/chronique était supérieur à 1.5.

3. Méthode

Figure 1: Processus du RTS après une blessure, Mégane Bühler & Laure Duvillard, 
2019

5. Discussion
La charge du participant était insuffisante pour le préparer à un RTS
optimal. Il n’a jamais été confronté à des volumes et intensités se
rapprochant de ceux des entraînements spécifiques et son ratio
aigu/chronique était trop élevé, augmentant son risque de reblessure.
Les entraînements alternatifs étaient alors primordiaux pour
parvenir à cette charge optimale, en les monitorant par le biais du
rating of perceived exertion (RPE).

Une absence de collaboration et de communication entre les
différents protagonistes a été constatée, rendant la prise en charge
moins efficace. De par ses compétences, le physiothérapeute pourrait
prendre le rôle de coordinateur durant la rééducation.

La mise en charge précoce des tissus lésés dès la première
semaine post-blessure (J2) aurait permis d’orienter les fibres,
d’optimiser la cicatrisation et de réduire le temps avant le RTS [2]. Or,
cela n’a pas été appliqué chez ce sportif.

Des lacunes ont été soulignées et ont ainsi permis d’ouvrir des
perspectives d’études futures, pour approfondir et améliorer la prise
en charge du sportif amateur.
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Figure 2: Design et méthode de l’étude, Mégane Bühler & Laure Duvillard, 2019

Lors du RTS, le ressenti du participant était mitigé :

« (...) je me sentais pas forcément prêt à 100% quoi c’est pour ça que
j’ai arrêté avant les 1h30 d’entraînement. (...) Je sentais que ça tirait
pis que ça tendait du coup t’as pas envie de forcer pour que ça re-pète
derrière (…) »

Durant ces phases (retour à la participation (RTP), et RTS), la charge
(intensité [min] x volume [effort perçu de 0 à 10]) qui permet de
quantifier l’effort physique va jouer un rôle clé. À l’aide de la charge
hebdomadaire, un ratio charge aiguë/charge chronique peut être
calculé et permet de situer l’athlète sur une courbe du risque de
blessure [3]. La charge est bien étudiée dans la planification sportive
mais pas suffisamment lors de la rééducation d’une blessure [4]. C’est
alors un défi pour les physiothérapeutes et les professionnels
entourant le sportif de le soumettre à une charge adéquate, pour
préparer au mieux le RTS [3]. À l’heure actuelle, aucun consensus
n’a encore été établi à ce sujet.



1. Introduction
Les croyances délétères à propos des lombalgies sont
des facteurs de risque de chronicisation et d’incapacité
fonctionnelle1.

Afin de faciliter l’éducation thérapeutique, un support
d’information peut être utile pour compléter les notions
abordées par les thérapeutes2.

L’utilisation de sites internet comporte de nombreux
avantages. De plus, des études ont démontré
l’efficacité de cet outil sur les connaissances, l’auto-
efficacité, 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.

4. Résultats
Données exploitables : 7 experts, 22 physiothérapeutes, 33 personnes de la population
générale (24 non-lombalgiques et 9 lombalgiques). Aucune différence majeure n’a été
mise en évidence entre ces populations. Cinq thèmes sur six ont obtenu des
réponses positives dans 87 à 99% des cas. Seule la crédibilité présente des résultats
plus mitigés. Environ deux tiers la qualifient d’élevée, un tiers répond moyen et 3% la
juge faible.

A partir des commentaires laissés par les participants, 19 thèmes ont été définis dont
certains sont exposés ci-dessous :

3. Méthode
Création d’un questionnaire sur la base de six thèmes
couramment utilisés pour évaluer la qualité de sites
internet : utilité, utilisation, lisibilité et compréhension,
contenu, qualité esthétique, crédibilité. Diffusion du
questionnaire par mail entre décembre 2018 et janvier
2019 auprès d’experts en matière de lombalgie, de
physiothérapeutes et de personnes issues de la
population générale parlant couramment français et
âgées de plus de 18 ans.

5. Discussion
Les connaissances acquises sur un site internet ne remplacent pas celles transmises
par des professionnels, toujours considérés comme la source la plus fiable pour obtenir
des informations liées à la santé5. Le site « www.infomaldedos.ch » pourrait donc être
un bon complément à l’éducation thérapeutique amorcée par les physiothérapeutes.

Cependant, des entretiens pourraient être menés afin d’analyser les réactions des
utilisateurs face aux informations allant parfois à l’encontre des croyances populaires.
De plus, cela permettrait d’approfondir leur niveau de compréhension.
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• « Ce site est rassurant sur les origines du mal de dos et donne 
de bons conseils. » (Lombalgique)Rassurant

• « Bien référencé et correspond aux connaissances actuelles. » 
(Expert)

Recommandations 
actuelles

• « Parfois, le texte est un peu long mais difficile à raccourcir 
(…)» (Expert) Trop long

• « Il est difficile qu’un outil aussi général qu’un site internet soit 
parfaitement adapté à conseiller à chaque patient. » (Physio) Internet pas adapté

• « Ce site ferait office de référence pour éviter que les patients 
aillent chercher des réponses sur des sites non adaptés et 

anxiogènes pour la plupart. » (Physio)
Outil de référence

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

Finalisation et évaluation d’un site internet 
d’information sur la lombalgie

Delphine Corbat, Pauline Montavon, HESAV-Haute École de Santé Vaud
Physiothérapie, Directeur du travail : Guillaume Christe

Site internet 
d'information 
en français

Finalisation Evaluation Amélioration

6. Conclusion

Les résultats ont mis en évidence la qualité du site évalué et ont
permis de définir des pistes d’amélioration en vue de sa diffusion.
Après quelque temps d’utilisation, des études supplémentaires seraient nécessaires
pour mesurer son efficacité lors de la prise en charge de patients lombalgiques.

Figure 1 : Chapitre « Est-ce que j’ai quelque chose de coincé ou 
de déplacé dans le dos ? »

Schéma 2 : Processus d’élaboration du site internet, Delphine Corbat & Pauline Montavon, 2019



1. Introduction
La sclérose en plaques (SEP) est une maladie neurologique
chronique progressive et inflammatoire. Dans cette maladie, la
démyélinisation du système nerveux central altère certaines zones
cérébrales, causant des symptômes 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 la
représentation d’une action est reproduite dans la tête sans
mouvement. Elle permet d’améliorer les capacités motrices et
d’augmenter la charge de travail tout en diminuant la fatigue physique
[2].

L’efficacité de cette thérapie est liée à la capacité d’IM de la personne
la réalisant [3]. Il est donc important de déterminer la capacité des
patients atteints de SEP à réaliser l’IM avant de l’intégrer dans une
séance de physiothérapie.

2. Question de Recherche 

Quelle est la capacité des patients atteints de SEP à 
effectuer l’IM par rapport aux personnes saines ? 

4. Résultats
Six études transversales ont été 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
autoévaluées en utilisant le KVIQ, aucune différence 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
durée et la précision de l’IM.

3. Méthode
Les recherches documentaires ont été réalisées sur PubMed,
CINHAL, Pedro et Embase, à l’aide de descripteurs et de mots-clés,
entre septembre 2018 et janvier 2019. Les études ont été retenues en
fonction du PICOS et des critères d’inclusion et d’exclusion. La qualité
a été évaluée selon les critères de la grille du Joanna Briggs Institute.

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

5. Discussion
Malgré une différence significative à la HRT par rapport aux sujets
sains, les patients atteints de SEP se trouvent dans les normes. Pour
la chronométrie mentale, la congruence temporelle (corrélation entre
actions exécutées et imaginées) est présente pour les patients atteints
de SEP. Cette mesure est plus adéquate pour indiquer la capacité d’IM
que la différence significative entre les temps d’actions exécutées et
imaginées [4].

Lors de l’IM, dans le but de garder une performance adéquate, les
personnes atteintes de SEP mettent en place un mécanisme
compensatoire. Il consiste en un recrutement plus étendu au niveau
des aires cérébrales, ce qui explique la lenteur et la moins bonne
précision des patients atteints de SEP [5].

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

Les personnes atteintes de SEP sont donc capables 
de réaliser l’IM en étant plus lentes et moins précises 

que les sujets sains
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Schéma 1: Canevas PICOS, Sandrine Eltschinger et Margaux Fumasoli, 2019
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• Patients atteints de SEP, quel que soit le stade et
la forme de la maladieP

• Tests d’IMI
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1. Introduction
La maladie de Parkinson (MP) est la deuxième pathologie
dégénérative au monde, sa population est attendue à doubler d'ici
20301. Des troubles des ajustements posturaux sont causés par la
bradykinésie, la rigidité du tronc, la diminution du sens postural et
les effets de la Levodopa2. La détérioration de l’équilibre conjuguée
à l’apparition de freezing, la diminution de hauteur de pas et
l’altération des réflexes posturaux entraîne un risque de chute
accru3.

Le Nordic Walking semble être un outil prometteur pour
l'amélioration du schéma de marche, mais aucune revue n'a encore
évalué son influence sur l'équilibre. 4

2. Objectif
L’objectif de cette revue est de déterminer quels sont les effets du
Nordic walking sur l’équilibre des patients parkinsoniens.

4. Résultats
La tendance montre un effet significatif du NW, autant au BBS qu’au
TUG en comparaison intragroupe, excepté pour une étude (figure 1
et figure 2). La comparaison intergroupe démontre un effet
significatif dans deux études pour le BBS et dans trois pour le TUG.
La raison principale de l’amélioration serait due à un meilleur
engagement du haut du corps et une amélioration de la dissociation
des ceintures.

3. Méthode
Une recherche sur les bases de données PubMed, CINAHL, PEDro,
Embase, the Cochrane Library a été réalisée jusqu’en janvier 2019.
Les essais randomisés contrôlés utilisant le Nordic Walking, la Berg
Balance Scale (BBS) ou le Timed Up and Go ! (TUG) comme outils
de mesure ont été retenus.

5. Discussion & Conclusion
Cette revue démontre l’effet positif de l’entraînement de NW sur
l’équilibre. L’intégration d’entraînements de NW semble propice au
traitement de patients parkinsoniens afin d’améliorer leur schéma de
marche et lutter contre la sédentarité élevée dans cette population. Il
faut pourtant rester attentif à l’interprétation des résultats, en raison de
la qualité méthodologique moyenne des études incluses.
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Les effets du Nordic Walking
sur l’équilibre des patients parkinsoniens
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Filière Physiothérapie, Directrice du travail: Camille Zwissig

Recommandations
• Quoi ? Entraînements de NW en accentuant les

mouvements de grande amplitude des membres supérieurs

• Qui ? Patients parkinsoniens, stades 1 à 4 Hoehn and Yahr

• Où ? À l’extérieur ou sur tapis roulant

• Quand ? Deux séances par semaine

• Combien ? 60 minutes par séance

• Comment ? En groupe pour augmenter la motivation des
participants et l’adhésion au traitement.

Image 1 : Entraînement technique de Nordic Walking, Ros Ingleby, 2016 [5]

Figure 1: Berg Balance Scale avant (T1) et après (T2) intervention, Allemand & Zoni, 
2019.
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Figure 2 : Timed Up and Go avant (T1) et après (T2) intervention, Allemand & Zoni, 2019.
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1. Introduction
Toujours à la recherche de performances plus élevées, une des clés de
réussite pour les athlètes de haut niveau réside dans la récupération1. Un
nouveau moyen de traitement prometteur est arrivé sur le marché suisse : la
photobiomodulation (PBMT). En effet, cette technique a déjà su démontrer
son efficacité sur la performance musculaire. Elle pourrait également être un
moyen de récupération pertinent pour les athlètes. Cependant, à ce jour,
aucune revue de la littérature ne traite de ce sujet. L’efficacité de cette
intervention physiothérapeutique n’est donc pas encore clairement établie.
La Récupération sportive peut s’objectiver grâce à ces trois paramètres 2, 3, 4 :

2. Objectifs
• Effectuer un recensement de la littérature existante sur le sujet, afin

d’évaluer la pertinence de l’utilisation de cette technologie selon la
question de recherche suivante :

• Élaborer des recommandations pour la pratique des physiothérapeutes.

4. Résultats

3. Méthode
La recherche d’articles s’est déroulée du 24 septembre 2018 au 22 mars 2019,
sur les bases de données Cinhal, Pubmed et Cochrane Library. Nous avons
décidé de garder uniquement des études quantitatives de type essai
randomisé contrôlé, publiées entre 2008 et 2019 et comportant le PICO
suivant :

5. Discussion
• Interprétation des résultats : Globalement, les études ont démontré

des résultats statistiquement significatifs. Les meilleurs résultats sont
obtenus lorsque le nombre de points irradiés est adapté à la taille du
muscle traité, ainsi qu’au nombre de muscles impliqués par l’effort imposé.

• Recommandations pour la pratique : Nous conseillons aux
thérapeutes d’ajuster les paramètres aux exigences du sport pratiqué
par l’athlète traité. Comme constaté dans nos résultats, certains réglages
favorisent une récupération à court terme (utile pour des sports tels les arts
martiaux ou les sprints) alors que d’autres réglages sont plus pertinents
pours des sports ayant des longues périodes de récupération entre les
matchs. Nous recommandons également d’adapter les paramètres aux
caractéristiques personnelles du sportif. Si le patient est de sexe
féminin, possède une masse graisseuse plus importante, ou a une peau
plus épaisse, alors la dose devrait être augmentée afin d’arriver à un
résultat concluant. La couleur de peau n’influence pas l’absorption des
infrarouges (longueur d’onde choisie dans notre étude).

• Pistes pour les recherches futures : Il serait judicieux d’évaluer plus
précisément les paramètres optimaux afin d’atteindre le meilleur résultat
possible. Une fois un consensus posé, des études complémentaires sur la
récupération des athlètes seraient nécessaires afin de confirmer nos
hypothèses.
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Image 1 Paul Bradbury, n.d.

La photobiomodulation, utilisée en amont d’un effort 
physique, peut-elle améliorer la récupération sportive d’un 

athlète de haut niveau en ayant un effet positif sur les DOMS, 
les marqueurs biologiques relatifs à la récupération, ainsi que 

sur la fatigue physique ?

Take Home Message 
• Une séance de PBMT effectuée avec les paramètres sélectionnés dans

cette revue permet d’améliorer la récupération des athlètes.
• Nous recommandons aux thérapeutes d’adapter les réglages aux

exigences du sport pratiqué, ainsi qu’aux caractéristiques personnelles
des athlètes.

Différence significative comparée au placebo aux temps mesurés         Aucune différence significative 
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1. Introduction
Les lésions médullaires touchent 1500 personnes par année en
France en 2015, selon l’Institut pour la Recherche sur la Moelle
épinière (IRME). Parmi elles, 40 à 70% ont des douleurs
neuropathiques (Smail, 2007, 1). La prise en charge de cette
pathologie est principalement médicamenteuse, notamment avec des
antidépresseurs (Levendoglu, 2004, 2). Depuis quelques années, la
réalité virtuelle a fait son entrée au sein de la médecine de différentes
manières. Pour les personnes ayant une atteinte de la moelle, elle est
principalement utilisée lors de la rééducation motrice. Dû au peu de
traitement efficace pour les douleurs neuropathiques, nous nous
sommes donc demandées si la réalité virtuelle constitue une
alternative envisageable.

2. Méthode
Afin d’effectuer une revue de la littérature sur ce sujet, les recherches
ont été effectuées avec des critères de sélection selon le modèle
PICO, présenté avec le schéma 1. Les bases de données utilisées
sont les suivantes: Cochrane, PEDro et Pubmed. Cette façon de
procéder a permis d’obtenir quatre articles.

3. Résultats

Cette revue comprend au total 83 patients ayant des douleurs
neuropathiques chroniques, suite à une lésion médullaire. Trois des
études évaluent l’efficacité de la marche virtuelle par l’intermédiaire de
la réalité virtuelle immersive (RVI) ou semi-immersive, et la dernière
propose un entraînement avec des jeux à travers la réalité virtuelle
augmentée (RVA). Les études ont toutes reporté une diminution des
douleurs post-traitement, bien que seules deux montrent des résultats
significatifs. Une de ces deux études évalue l’intensité des douleurs en
follow-up, mais la diminution n’est alors plus significative. Les limites
principales sont le faible nombre de participants ainsi que la qualité
des articles.

Image 1: Interactive virtual feedback improves gait motor imagery after spinal cord 
injury: An exploratory study, Roosink et al. (2016), 3.

4. Discussion
La réalité virtuelle est une option thérapeutique intéressante pour
diminuer les douleurs neuropathiques. Elle agit principalement à court
terme, par le processus de la distraction, alors que la neuroplasticité
est le processus de choix pour obtenir une diminution des douleurs à
long terme. Grâce à deux revues systémiques (Austin & Siddall, 2019,
4; Chi, Chau, Yeo, & Ta, 2019, 5) parues sur la même thématique au
cours des derniers mois, nous avons pu constater que la réalité
virtuelle, combinée à d’autres interventions, semble plus efficace. En
effet, plus le nombre de facteurs modulateurs de la plasticité corticale
ainsi que le nombre de répétitions sont importants et sur une longue
durée, plus les résultats semblent prometteurs.
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P    
• Lésion médullaire à tout niveau, du stade A à D selon l’échelle ASIA et 

ayant des douleurs neuropathiques chroniques.

I
• Un traitement par la réalité virtuelle immersive, semi-immersive ou 

augmentée.

C
• Tout type de comparaison.

O
• L’intensité des douleurs neuropathiques évaluées par l’échelle NPS.

5. Conclusion
Les interventions de réalité virtuelle doivent être investiguées plus en 
profondeur dans le cadre de recherches futures, afin de mettre en 
place un protocole standard. 



1. Introduction
La lésion des ischio-jambiers (IJ) est une des lésions qui a lieu le plus
fréquemment dans les sports comportant une composante de course à
pied à haute vitesse1. Différents exercices préventifs ciblant les IJ ont
été évalués et il a été mis en évidence que le Nordic Hamstring
Exercise (NHE) est efficace lors de la prévention des lésions des IJ2.
Malgré cela, il a été démontré que l’incidence de ce type de lésion a
augmenté lors de la dernière décennie3, indiquant que la prise en
charge préventive par le NHE serait insuffisante. Les exercices étudiés
dans ce projet agissent sur trois facteurs de risque modifiables4, à
savoir la force excentrique des IJ, le ratio IJ : quadriceps et la
diminution de la longueur optimale. Afin de se rapprocher d’une
contraction pliométrique lors des exercices, il a été convenu
d’introduire la notion de couplage excentrique-concentrique (CEC), ce
qui correspond à une ébauche de contraction concentrique en fin de
contraction excentrique.

2. Objectif
L’objectif de ce protocole est de mesurer l’activité
électromyographique (EMG) des IJ lors du sprint et lors de différents
exercices déclinés 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’activité EMG le plus haut des IJ, afin de se rapprocher de
l’activité EMG présente lors du sprint.

4. Exercices
Il a été décidé 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 l’activité EMG entre les
différents groupes.

3. Méthodologie
Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive. Douze volontaires
seront recrutés dans un club d’athlétisme de la région lausannoise.
Les participants seront évalués sur le sprint et cinq exercices. Les
mesures prises seront l’activité EMG et l’ESH des IJ pendant le sprint
et lors des exercices, en contraction excentrique pure et en CEC.

Figure 2: La phase oscillatoire de la course entre 75% et 95% du cycle de la course, avec 
illustrations et valeurs de l’ESH pour 75%, 80%, 85%, 90%, 95% de celui-ci 5
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Figure 1: Facteurs de risque modifiables. Nicolas Groll & Laura Isoz, 2019
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5. Implication dans la pratique 
physiothérapeutique
Les exercices proposés pourraient être intégrés lors de nouveaux 
programmes de prévention primaire et tertiaire des lésions des IJ pour 
les sports, avec au minimum une phase de sprint. Les notions de CEC 
et d’ESH pourraient être utilisées lors de prises en charge préventives 
mais également en réhabilitation physiothérapeutique, pour la création 
d’exercices spécifiques.
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3. Résultats

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 l’Objective Pain Scale, étaient
significativement moins élevées avec le Helmet par rapport au
masque naso-buccal.

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

La présence de lésions cutanées était significativement moins
fréquente avec le Helmet par rapport au masque naso-buccal, dans
les études de Chidini et al. (2009, 2010, 2015).
Aucune différence n’a été objectivée entre les deux groupes de
l’étude de Mayordomo-Colunga et al. (2018).

La prescription de sédation était moins fréquente avec le Helmet
par rapport au masque naso-buccal, significativement dans les
études de Chidini et al. (2009, 2010, 2015) et de manière non
significative dans l’étude de Mayordomo-Colunga et al. (2018).

Photographie 1: Le Helmet, photographie personnelle, 2018
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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 l’interface est un enjeu
important, car il influence directement la réussite du traitement1. En
effet, des complications liées à l’interface, telles que des lésions
cutanées, de l’inconfort ou encore des douleurs, peuvent apparaître.
Il est donc essentiel de choisir une interface adaptée au patient, afin
de garantir la tolérance à ce moyen de traitement.
Cependant, en pédiatrie, aucune recommandation permettant de
guider le choix du praticien n’a été publiée à ce jour.

Le Helmet a récemment été adapté à la morphologie des
nourrissons. Il englobe l’intégralité de la tête et se fixe avec des
lanières en harnais, passant par les plis de l’aine. Cette nouvelle
interface limite les points d’appui faciaux et permet les mouvements
de la tête du nourrisson. Ses caractéristiques offrent une nouvelle
possibilité de limiter les complications liées à l’interface, et ainsi
d’optimiser le traitement.

L’objectif de cette revue de la littérature est de comparer la
tolérance du Helmet chez des nourrissons en détresse
respiratoire aiguë, par rapport aux autres interfaces utilisées
dans la pratique.

41 résultats obtenus
4 articles inclus 

3 RCTs2,3,4 et 1 étude pilote5

CINAHL PubMed
Embase PEDro

Grille Downs & Black, 1998

2. Méthodologie
4. Discussion

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

Le Helmet semblerait améliorer la tolérance du nourrisson lors de la
VS-PPC. En limitant les points d’appui faciaux, cette interface
réduirait le risque d’inconfort, de douleurs et de lésions cutanées.
Par conséquent, le besoin de sédation serait diminué.

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

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

Propriétés des interfaces Niveau de pression positive

Poids et âge du patient Durée d’application
Morphologie du visage Premiers signes d’intolérance

Chidini et 
al. 2009

Chidini et 
al. 2010

Chidini et 
al. 2015

Mayordomo –
Colunga et al. 2018

Objective Pain 
Scale

* *

Comfort Scale * *

Présence de 
lésions cutanées

* * *

Prescription de 
sédation

* * *

La tolérance du nourrisson dépend du confort et de la douleur
objectivés respectivement par la Comfort Scale et l’Objective
Pain Scale.
Par ailleurs, la tolérance peut être influencée par la présence de
lésions cutanées et la prescription de sédation.

Figure 1 : Méthodologie, Pauline Heine et Noémie Ticon, 2019
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1. Introduction
En Suisse, 15’000 personnes souffrent de la maladie de Parkinson
idiopathique (MPI). Elle touche 1 à 2% des personnes de plus de 60
ans.1
La MPI est neurodégénérative, ce qui engendre la disparition
progressive des neurones et affecte directement la fonction motrice.
À ce jour, aucun traitement curatif n’existe mais la médication ainsi
que l’activité physique permettent d’en ralentir la progression.1
Le yoga peut-il être utile à ces patients? A-t-il un effet sur la
progression de la maladie? Comment agit-il sur la fonction motrice?

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

4. Résultats
Les quatre études sélectionnées montrent un effet positif de la
pratique du yoga sur la fonction motrice, mesuré par l’échelle UPDRS-
III. Ces résultats sont statistiquement et cliniquement significatifs. De
plus, un effet statistiquement significatif sur l’équilibre a pu être
démontré.

3. Méthode
Les recherches ont été effectuées dans les bases de données
PubMed, CINHAL et PEDro. Seuls les essais randomisés contrôlés
traitant du yoga, de la fonction motrice et de la MPI ont été retenus.
Après sélection, les études suivantes ont été incluses dans cette
revue.

Image 1: Yoga et patients parkinsoniens 2

5. Discussion
Les améliorations constatées sur le score UPDRS-III montrent les
bienfaits du yoga sur la fonction motrice. Elles sont comparables à
celles du power training, thérapie validée pour la prise en charge des
patients parkinsoniens. De plus, les effets sur l’équilibre, bien que
cliniquement non-significatifs, apportent une plus-value pour les
patients.
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Figure 2 : Effets du yoga et du PWT sur l’échelle UPDRS-III 4
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6. Conclusion
Des études supplémentaires sont nécessaires afin de valider les
modalités les plus adaptées à la MPI.

Le yoga, couplé à un traitement classique, a toute sa place dans la
prise en charge des patients parkinsoniens. La bonne adhérence au
traitement, ses effets bénéfiques sur la fonction motrice, sa facilité
d’application ainsi que la pratique en groupe lui confèrent des
avantages non négligeables.
Image 2: maladie de Parkinson 3Figure 1: Articles de la revue 4

* différence significative (P<0.05) ; * = intra-groupe; ** = inter-groupe
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1. Introduction
Actuellement 4ème cause de décès dans le monde, la
bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)¹ représente un
challenge de santé publique. Elle est caractérisée par différentes
modifications anatomo-pathologiques pouvant entraîner de
l’hyperinflation pulmonaire et une sensation de dyspnée. Ces deux
facteurs jouent un rôle important dans la réduction de l’autonomie du
sujet au cours du temps.

La respiration lèvres pincées (RLP), souvent utilisée instinctivement
par les patients atteints de BPCO, est une technique respiratoire
améliorant potentiellement la dyspnée et la capacité inspiratoire (CI)².

2. Objectifs
Le but de cette revue est d’évaluer les effets de la RLP au repos et à
l’effort sur la CI et la dyspnée chez les BPCO.

4. Résultats
Suite à la recherche de la littérature, nous avons obtenu 4 articles
correspondant à notre question de recherche. Tous comparent les
effets de la RLP sur la CI et la dyspnée à la respiration spontanée (RS)
au repos. Trois d’entre eux comparent ces mêmes effets à la RS lors
d’un effort.

Parmi les 4 articles sélectionnés, aucun consensus sur les effets de la
RLP n’a été observé (Graphique 1 ; Graphique 2). Toutefois, certaines
de nos études ont obtenu une amélioration significative de la capacité
inspiratoire (* : p<0.05) lors de la RLP, en comparaison à la RS.
En ce qui concerne la dyspnée, aucune de nos études n’a constaté de
résultats significatifs.

3. Méthode
Nous avons sélectionné nos articles entre novembre et décembre
2018, sur différentes bases de données (Pubmed, CINHAL, PEDro,
Embase). La recherche de littérature a été effectuée à partir
de mots-clés et de critères d’inclusion et d’exclusion.

Le niveau d’évidence des articles a été évalué selon le Joanna Briggs
Institute (JBI) et l’évaluation de leur qualité a été réalisée à l’aide de la
grille Downs & Black modifiée.

5. Discussion
Le peu de littérature, la faible qualité des études analysées (3.e sur 5 selon JBI) et les différences retrouvées au sein des protocoles de recherche
(type d’intervention, méthodologie, population étudiée) ne nous permettent pas de généraliser les résultats obtenus dans cette revue à l’ensemble de
la population. Cependant, nous pouvons constater une amélioration significative de la CI lors d’un test dit « fonctionnel » (TGlittre)³. Ceci nous amène
à encourager les futures recherches à établir un protocole de type RCT, incluant un test fonctionnel, dans le but d’obtenir des résultats plus probants.
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Graphique 1 : Effet de la RLP sur les capacités inspiratoires mesurées au repos 
Lazarovski & Luginbühl, (2019)

Recherche de 
littérature

• Pubmed, CINHAL, PEDro, Embase
• Selon mots-clés et critères d’inclusion et d’exclusion

Sélection des 
articles

• 113 articles obtenus
• 4 articles retenus

Extraction de 
données 

• 3 articles : évaluation au repos et à l’effort
• 1 article : évaluation uniquement au repos
• Tests simulant l’effort : Test de marche de 6’ ; Glittre-ADL test ; Cycloergomètre
• Comparaison des effets de la RLP contre la respiration spontanée

Evaluation des 
articles

• JBI 
• Grille Downs & Black modifiée

Résultats

• CI au repos : résultats significatifs pour 1 étude
• CI à l’effort : résultats significatifs pour 1 étude
• Dyspnée au repos et à l’effort: aucune amélioration significative observée dans les 4 

études
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1. Introduction
Le conflit fémoro-acétabulaire (CFA) est la conséquence d’altérations
morphologiques de la hanche provoquant un manque de congruence
entre la tête du fémur et l’acétabulum1. Trois types de conflit (CAM,
PINCER et mixte) altèrent le quotidien du patient et occasionnent des
douleurs et de l’incapacité fonctionnelle2. Cette pathologie se
retrouve principalement chez des athlètes pratiquant des sports
demandant de grandes amplitudes de rotation interne et de flexion
de hanche3. Les principales options thérapeutiques actuelles sont la
physiothérapie, la chirurgie et l’auto-prise en charge. Il n’existe aucun
consensus sur la supériorité de l’un ou l’autre de ces traitements.

2. Objectif
Cette revue de la littérature a pour but de comparer l’efficacité de la
physiothérapie à une auto-prise en charge ou une intervention
chirurgicale chez des patients présentant un conflit fémoro-
acétabulaire, diagnostiqué à partir des critères résultants de la
rencontre de Doha.

4. Résultats
L’auto-prise en charge améliore la douleur ainsi que les activités de la
vie quotidienne et le sport, à court terme uniquement. La chirurgie
améliore la qualité de vie à court et long terme. La physiothérapie
améliore les douleurs à court terme et les activités de la vie
quotidienne ainsi que le sport à long terme. La fonctionnalité des
membres inférieurs est améliorée par la physiothérapie et la
chirurgie, avec une évidence plus marquée pour cette dernière.

3. Méthode
Les recherches ont été faites dans les bases de données PEDRO,
CINAHL et PubMed, de 2016 à 2018. Elles ont permis de retenir
quatre articles correspondant à la problématique de ce travail. La
qualité méthodologique a été évaluée par la grille Pedro.

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

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

5. Discussion
Bien que des bénéfices positifs soient obtenus quel que soit le
traitement administré au patient, la supériorité d’un traitement par
rapport à un autre ne peut toujours pas être démontrée.

Aujourd’hui, de par la référence à de récents critères diagnostics
(2016), très peu d’articles les ayant appliqués existent déjà sur cette
problématique. De plus, un manque d’homogénéité sur les
interventions fait en sorte qu’il n’est pas possible de prendre
clairement position pour une option thérapeutique pour le CFA.

Tout de même, la physiothérapie semble apporter des bénéfices
non négligeables et il donc intéressant de l’utiliser comme traitement
de première instance.

Enfin, de nouvelles études sont nécessaires afin de démontrer
davantage sa pertinence pour le CFA.
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Figure 3 : Flow Chart



1. Introduction
La prévalence et la sévérité du freezing s’accroissent avec la
progression de la maladie de Parkinson, cette déficience touche 58%
des patients au-delà de dix ans d’évolution [1]. Cette augmentation est
notamment due à la faible dopa-sensibilité du symptôme aux stades
avancés [2]. Le freezing est en lien direct avec l’augmentation du
risque de chute et il s’agit d’un phénomène très invalidant et
anxiogène pour les patients [3], ayant ainsi un gros impact sur leur
autonomie et leur qualité de vie.

Au vu de l’efficacité limitée des traitements médicaux sur le freezing, il
est important de se tourner vers un traitement physique qui puisse
avoir un impact positif sur celui-ci. Très récemment (2016-2018), un
certain nombre d’études expérimentales ont été menées sur le sujet
de l’AOT et elles suggéreraient l’efficacité de ce type de programme
dans l’amélioration des fonctions motrices dans la maladie de
Parkinson idiopathique (MPI), notamment la marche.

2. Objectif
L’objectif de cette revue est de déterminer quelle est l’efficacité de
l’Action Observation Training sur le freezing des patients
parkinsoniens idiopathiques.

4. Résultats
Nos recherches ont permis de sélectionner 4 RCTs satisfaisant nos
critères d’éligibilité. Trois des 4 études montrent une diminution
significative du freezing des patients des groupes expérimentaux en
post-intervention, comparée aux groupes contrôles. L’effet significatif
de l’intervention se maintient uniquement dans les groupes
expérimentaux lors du suivi à 1 mois et 3 mois après la fin du
programme, selon les études.

3. Méthode
Pour cette revue de la littérature, les recherches d’articles ont été
effectuées sur les bases de données PubMed, CINHAL, PEDro et
Cochrane Library, d’octobre 2018 à janvier 2019.

Les critères d’inclusion et d’exclusion préalablement établis et en lien
avec le PICOs ci-dessous, nous ont permis d’optimiser nos
recherches pour ce travail. L’évaluation de leur qualité a été réalisée à
l’aide de la grille PEDro.

Figure 1: Les deux composantes d’un programme d’AOT; observation des séquences 
motrices liées à la marche puis pratique sous supervision du physiothérapeute

5. Discussion
Nos recherches ont permis de sélectionner 4 RCTs satisfaisant nos
critères d’éligibilité. Un programme d’AOT diminue significativement le
freezing des patients parkinsoniens idiopathiques et un effet de
rétention est présent à 1 et 3 mois après la fin de l’intervention.

De plus, les études montrent un faible nombre d’abandons directement
lié à l’intervention, démontrant que celle-ci est sécuritaire, adaptée aux
patients et que l’adhésion au programme est bonne.

Ces conclusions se basent sur un bon niveau de preuve, puisque nos
4 RCTs sont de qualité élevée.

Le protocole de base et les modalités du programme d’AOT peuvent
varier et il semble y avoir un effet supérieur si un indiçage externe
auditif (« sonification ») est couplé aux clips vidéos, lors de la phase
d’observation.
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2. Objectifs
L’objectif de ce travail est d’évaluer, chez les sportifs overhead avec
épaule douloureuse, les effets d’un tape rigide et élastique de la
scapula sur sa cinématique et l’activité de ses muscles.

4. Résultats
Deux études montrent un effet significatif du tape élastique sur la
cinématique de la scapula en améliorant le tilt postérieur. La sonnette
latérale est améliorée de manière significative avec du tape élastique,
rigide et placebo dans deux études. Aucun effet du taping n’a été
trouvé sur les rotations médiales et latérales de la scapula.

Pour l’activité musculaire, une étude montre des effets significatifs du
taping sur les trapèzes inférieur et supérieur. Le début d’activation des
trapèzes moyen, inférieur ainsi que du dentelé antérieur est
significativement amélioré dans une étude.

3. Méthode
Après une recherche dans les bases de données PubMed, CINAHL,
PEDro, Cochrane et OvidSP entre août 2018 et janvier 2019, trois
articles ont été retenus et analysés avec la grille de qualité McMaster3.

Figure 1 : Mouvement overhead illustré au baseball, volleyball et tennis, Lydia Sadat, 2019.
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Figure 4 : Taping selon Hsu et al. (2009), Olivia 
Pelet, 2019 

5. Discussion
Malgré des effets statistiquement significatifs des tapes rigide,
élastique et placebo sur la cinématique de la scapula et l’activité des
muscles périscapulaires, ceux-ci sont insuffisants pour valider leur
pertinence clinique. L’hétérogénéité de l’échantillon, des protocoles
d’évaluation et de poses des tapes est une cause probable. Toutefois,
le taping a montré son intérêt pour d’autres problématiques et
populations. De nouvelles études sur le sujet sont encore nécessaires
pour approfondir l’effet du taping de la scapula pour l’épaule
douloureuse du sportif overhead.

1. Introduction
Les douleurs d’épaule sont fréquemment rencontrées chez les
sportifs pratiquant des sports overhead.1 Ces derniers engendrent de
nombreuses contraintes au niveau du complexe de l’épaule,
impactant notamment la cinématique de la scapula et l’activité
musculaire péri-scapulaire.1 Ces contraintes peuvent notamment
mener à des tendinopathies de la coiffe des rotateurs ou des conflits
sous-acromiaux. 1

Le taping est évoqué comme moyen adjuvant à un traitement
physiothérapeutique mais reste toutefois sujet à débat.2

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

Figure 3 : Taping selon Leong et al. (2017), Olivia 
Pelet, 2019
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Figure 5: Flow-Chart, Olivia Pelet et Lydia Sadat, 2019 

Tableau 1 : résultats des études, Olivia Pelet et Lydia Sadat, 2019
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1. Introduction
L’épaule a toujours représenté une difficulté pour la goniométrie. En
effet, la fiabilité des résultats obtenus est toujours discutée
(Shin et al. 20121)

Les nouvelles technologies devenant chaque jour plus présentes dans
nos vies, elles commencent à s’imposer dans notre pratique de
physiothérapie. Ainsi, depuis quelques années, des applications
utilisant divers capteurs du smartphone dans le but de mesurer
l’amplitude articulaire se sont développées.

Cependant, on ne sait à l’heure actuelle pas quel outil est le plus
précis entre le smartphone et le goniomètre.

2. Objectifs
L’objectif de ce travail est donc d’évaluer si le smartphone est aussi
performant que le goniomètre dans cette tâche. Pour ce faire, deux
axes d’analyse principaux ont été retenus: le coefficient de corrélation
intraclasse (ICC), qui évalue à quel point deux mesures sont proches
l’une de l’autre, et les changement minimaux détectables (MDC) qui
représentent la différence d’amplitude que doit obtenir une mesure
pour que ce changement soit considéré comme réel et non dû à
l’imprécision.

4. Résultats
La majorité des auteurs rapportent que le goniomètre et le smartphone
génèrent des mesures similaires (ICC > 0.7). De plus, les ICC inter- et
intra-évaluateurs sont eux aussi proches (tableau 1) d’un outil à l’autre.
Ceci signifie que le smartphone se comporte de la même manière que
le goniomètre dans une situation clinique.

Pour ce qui est du MDC, celui-ci varie fortement entre les articles. Il
faut cependant remarquer une certaine homogénéité entre les valeurs
du goniomètre et celles du smartphone, au sein d’une même étude.
(tableau 2)

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

Une fois ces données recueillies, il était facile de mettre les valeurs en
relation et voir quel outil avait la meilleure précision.

Figure 1: Goniométrie de 
l’épaule. Tiré de Shin et al. 
2012

5. Discussion
Les deux outils présentent les mêmes aptitudes, ils peuvent donc être
utilisés l’un comme l’autre sans biaiser des mesures. Cependant, le
smartphone présente des avantages que n’a pas le goniomètre. En
effet, les applications goniométriques sont peu coûteuses, comparées
au goniomètre. En plus de cela, le smartphone permet de garder une
main de libre lors de la prise de mesures, améliorant ainsi la qualité 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,
puisqu’il ne nécessite pas la connaissance des repères osseux,
contrairement au goniomètre. Il ouvre ainsi tout un potentiel
d’autonomisation du patient. De plus, il permet aussi un meilleur
monitorage des exercices à la maison en rassurant le patient quant à
son amplitude, s’il doit observer des restrictions.

Cependant, la littérature manque encore d’informations sur une
procédure idéale pour améliorer la qualité des prises de mesures avec
une application. Il reste donc des recherches à mener avant que le
smartphone ne supplée définitivement le goniomètre.
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1. Introduction
En physiothérapie, la bonne pratique recommande une prise en
charge « bio-psycho-sociale » du patient. Or, l’aspect social semble le
moins investigué ou pris en compte. Pourtant, la connaissance plus
approfondie de la socialisation1 d’un individu permettrait de mieux
comprendre son rapport au corps au travers de ses pratiques et de
ses perceptions, et d’adapter l’approche thérapeutique.

La prise en charge des sportifs de haut niveau retraités, exposés
durant des années à l’influence du milieu sportif, est un parfait
exemple de l’intérêt de cette démarche de soins. De plus, la
population faisant du sport de manière intensive est de plus en plus
représentée en Suisse : elle est passée de 22% en 1978 à 52% en
20142. Nous serons donc, en tant que physiothérapeutes, davantage
amenés à traiter cette population.

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. Il s’agit d’analyser
les traces dispositionnelles3 laissées par l’ancienne pratique sportive
intensive et d’identifier les implications cliniques de ces paramètres
pour la prise en charge en physiothérapie. Nous avons donc formulé la
question de recherche suivante :

Ainsi qu’une question de recherche complémentaire, spécifique à
notre pratique clinique :

4. Résultats
Les thèmes transversaux à nos sept articles en lien avec les
indicateurs du rapport au corps sont exposés ci-après :

3. Méthode
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 compléter nos sources d’informations. Au
total, sept articles ont été retenus pour ce travail.

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

5. Discussion et implications pour la pratique 
clinique
Il est important de mieux connaître l’influence du milieu sportif sur les
individus qui ont cessé la compétition à haut niveau, afin d’adapter
notre prise en charge. Le physiothérapeute est le professionnel de
santé idéal pour prévenir les modifications corporelles et la baisse de
l’estime de soi à la retraite, en proposant par exemple un programme
de diminution progressive de l’activité physique.
Malheureusement, les données sur la population spécifique des ex-
sportifs sont manquantes: des études supplémentaires les concernant
devraient être menées.Références
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LA RETRAITE CHEZ LES SPORTIFS DE HAUT NIVEAU : 
ENJEUX CORPORELS ET CONSEQUENCES POUR LE 

SUIVI EN PHYSIOTHERAPIE
Julie Curchod, Liam Dyer, HESAV-Haute École de Santé Vaud

Physiothérapie, Directeur du travail: Philippe Longchamp
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Le rapport au corps 
chez les sportifs de haut 

niveau en activité

Corps sportif et 
identité X X X X X
Le corps, outil de 
performance X X X X X

Le contrôle du corps X X X X X
Corps féminin et 
pratique sportive X X X

Le rapport 
au corps 
chez les 

ex-sportifs 
de haut 
niveau

Les 
pratiques 

corporelles 

Activité physique X X X X X X X

Alimentation X X X X X
Consommation de 
substances X X X X

Les 
perceptions 
corporelles 

Perceptions 
coenesthésiques X X X
Perception du soi 
physique X X X X X

Image du corps X X X X X

Estime de soi X X X X X
Perception de la 
bonne santé X X X X
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Comment le rapport au corps s’exprime-t-il chez les ex-
sportifs de haut niveau ?

Comment prendre en compte les spécificités du 
rapport au corps des ex-sportifs de haut niveau lors de 

leur prise en charge en physiothérapie ?

Image 1 : David Hofmann, n.d.

Tableau 1 : Julie Curchod & Liam Dyer, 2019

La pratique d’un sport à un haut niveau laisse de fortes traces
dispositionnelles sur les individus et influence leur rapport au corps
au-delà de la carrière 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 hygiène de
vie et tendent à consommer moins de tabac4.

Malgré ces éléments, la diminution inévitable de l’activité physique
dès la retraite sportive provoque des modifications corporelles, telles
que la prise de poids ou la perte de masse musculaire. Ces
changements peuvent être sources d’insatisfaction corporelle et
peuvent mettre à risque, en particulier chez les femmes, de
développer des troubles du comportement alimentaire5.
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