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« COMPRENDRE LA THEORIE,
MAITRISER LA PRATIQUE. .. »

Sous le titre « Comprendre la théorie, maitriser la pratique... », Mains Libres entend orienter ses forma-
tions continues vers l'indissociable compréhension des concepts présentés et une pratique maitrisée,
efficiente, srre, et sans effets secondaires par des enseignants de grande qualité reconnus au sein des
domaines de la physiothérapie et de |'ostéopathie.

«Thérapie manuelle de I'épaule:
De la gléno-humérale au rachis cervico-thoracique en passant par...»

Intervenant: Frédéric SROUR (F)

Dates: 23, 24 et 25 avril 2015

Lieu: Lausanne - Renens, salle CACIB

Prix: 690.— CFH (abonnés a la revue Mains Libres: 660.— CHF)

Themes abordés pendant la formation:

Le bilan, le diagnostic et le diagnostic différentiel (syndrome de la traversée thoraco-brachiale et autres), les corrections articulaires de la gléno-
humeérale, de I'acromio-claviculaire et des autres articulations de la ceinture scapulaire, les levées de tensions musculaires et I'abord du rachis;
les dyskinésies de la scapula et leur traitement, les exercices actifs...

Obijectif de la formation:

Etre capable de:

— Réaliser un bilan diagnostique physiothérapeutique en utilisant des tests et scores validés

— Elaborer un diagnostic différentiel des différentes pathologies de I'épaule (incluant les STTB et les lésions SLAP). Réaliser un arbre décisionnel
— Elaborer un programme de rééducation adapté au traitement des différentes pathologies rencontrées

— Comprendre les différents mécanismes lésionnels et d'apparition des symptomatologies

— Mettre en ceuvre des techniques de rééducation efficaces et adaptées en fonction du type de pathologie

— Autoévaluer ses connaissances a l'issue de la formation

Pascal POMMEROL

Dates:
Lieu: , salle CACIB
Prix : (abonnés a la revue Mains Libres: 660.— CHF)

Biomécanique articulaire, neurale, discale au niveau des nerfs issus du rachis cervical; diagnostic d’exclusion fonctionnelle (épaule, défilé de
la traversée thoraco brachial, cervical supérieur); red flags; diagnostic des accrochages nerveux au niveau du membre supérieur; diagnostic
d'inclusion: batterie de tests de Wainner; traitement articulaire des cervicales et des dorsales supérieures en fonctionnelle et en structurel;
manipulation du canal foraminal par rapport aux racines et les racines/ foramen; Traitement musculaire (scaléne, élévateur scapula, etc.);
Manipulation des nerfs: techniques du rebouteux...

Etre capable de:

— Réaliser un bilan diagnostique spécifique en utilisant des tests et scores validés

— Elaborer un diagnostic différentiel des différentes pathologies en relation avec la NCB. Réaliser un arbre décisionnel

— Comprendre les différents mécanismes Iésionnels et d’apparition des symptomatologies — Elaborer un programme de traitement adapté a
ce type de pathologie

— Maitriser des techniques de correction neuroméningées et des techniques issues du concept ostéopathique

— Auto évaluer ses connaissances a l'issue de la formation
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Etude morphométrique par IRM de la plagiocéphalie et de son
I’hydrodynamigue cranio-spinale.
C. Guessarp, C. BrasanT, D. Dessauce, C. Gossarp, O. BALEDENT

L'IRM est aujourd’hui la modalité d’'imagerie la mieux adaptée a I'étude de la géométrie
cranienne, de maniere non ionisante. L'objectif de ce travail est de mettre en relation
les index de forme du créne obtenus par IRM, et flux liquidiens (sang et le liquide
cérébro-spinal (LCS) intra-cranien). L'étude vise a évaluer I'impact potentiel de la pla-
giocéphalie sur I'hydrodynamique cranio-rachidienne.

Mots-clés : Plagiocéphalie, Liquide cérébro-spinal (LCS), Débit sanguin, IRM morpho-
métrique et de flux

Keywords : Plagiocephaly, cerebrospinal fluid, blood flow, morphometric and flow MRI

Concept PNF: traitement actif indirect de la ceinture scapulaire et
électromyographigues (EMG)
U. BERTINCHAMP

Le concept PNF est un ensemble de techniques de facilitation neuromusculaire par
stimulation ou inhibition simultanée des récepteurs sensitifs du corps. Lefficacité de
ce concept appliqué a la ceinture scapulaire a été Vvérifié grace a I'enregistrement
EMG des muscles trapeze ascendant, deltoide médial et deltoide antérieur lors de la
rééducation d’un patient de 33 ans a la suite d’une réinsertion du supra-épineux par
arthroscopie en mai 2010

Mots-clés: PNF — Ceinture scapulaire — Travail indirect — Irradiation
Key words: PNF — Pectoral girdle — Indirect Treatment — Iradiation

Le massage des pieds a visée réflexe (Réflexologie podale)
F. ZIMMERMANN

Le massage des pieds a visée réflexe, plus connu sous la terminologie de «réflexologie
podale (ou plantaire)», est une tres bonne technique adjuvante de la masso-kinésithé-
rapie. Elle permet la réalisation, non seulement de traitements de fond, mais encore
et surtout de traitements dits symptomatiques. Ainsi, les domaines et les situations de
son application sont tres étendus: traumatologie, médecine interne, gynéco-obsté-
trique, pédiatrie, réanimation, etc.

Mots-clés: réflexothérapie, massasge réflexe des pieds, réflexologie

Keywords : Reflexotherapy, Reflex massage, Foot reflexology
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En 2011, la Croix-Rouge Francaise a cédé le fonds documentaire de la prestigieuse
Ecole des Cadres de Kinésithérapie «Bois-Larris » & I'’Association pour la Promotion des
Professions Para-Médicales (A-3PM) de Berck-sur-Mer, qui gere la banque de données
internationale en Masso-Kinésithérapie / Physiothérapie (MK-P): KINEDOC.org. Ce fonds
est notamment constitué par les mémoires des étudiants cadres formés depuis 1968,
qui représentent une inestimable valeur scientifique, technique et historique pour la
profession.

805 mémoires inédits ont été numérisés; 750 d’entre eux sont déja téléchargeables
gratuitement au sein de KINEDOC.

Mots-clefs : Bois-Larris, documentation, encadrement, formation, histoire, kinedoc,
profession

Key words : Bois-Larris, documentation, management, training, history, kinedoc,
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AU point-repos d'un monde tournant,
I'art et la philosophie de I'ostéopathie
RoserT Lever / EpimioN: Sutly 2014
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L'Ecole de Cadre de « BOIS-LARRIS »

YVES LAREQUI

Physiothérapeute-Ostéopathe (Lausanne)

En France, un Institut de Formation des Cadres de Santé a été créé en 1967 pour assurer la formation des
Cadres de masso-kinésithérapie sous la dénomination « Ecole de Cadre de Kinésithérapie » (ECK) de Bois Larris
a Lamorlaye. En 1976 I'ECK est devenue I'école de formation des Moniteurs Cadres en Masso-Kinésithérapie et
de nombreux futurs cadres suisses y ont été éléves.

Des 1995, a eu lieu une profonde refonte a la fois du contenu et de I'esprit des programmes de formation communs a
toutes les professions paramédicales. Cette possibilité de mixité professionnelle hautement souhaitable a été appliquée a
ce qui donné naissance a la profession de «Cadre de Santé ».

Les moniteurs cadres, puis cadres de santé formés a Bois Larris on produit au cours de leur formation, sous la férule d’Eric
Viel, figure emblématique de la kinésithérapie en France, un nombre considérable de mémaoires, travaux de dipléme. Ces
mémoires qui sommeillaient au fond des archives de Bois-Larris et qui représente une « mémoire » de la kinésithérapie (qui
se voulait déja scientifique a cette époque-la) de plusieurs générations ont pu étre récupérée par I'équipe de « Kinédoc ».

Kinédoc (www.kinedoc.org) est une base de données visant a favoriser |'accés a I'information kiné/physiothérapeutique aux
professionnels et étudiants, a valoriser la production scientifique et technique, ainsi qu'a améliorer |'état des connaissances
et la recherche dans les domaines de la Masso-Kinésithérapie / Physiothérapie.

Kinédoc met en ligne des références d'articles, de travaux de recherche, de manifestations scientifiques francophones et
de textes officiels en lien avec leur publication d’origine. Mieux partagée, l'information professionnelle est alors mieux
comprise et appelle a participer a la production de nouveaux savoirs.

Pour cette raison, Mains Libres a décidé de collaborer avec Kinédoc et mettra ses articles a disposition de cette base de
données avec un temps de latence de 4 numéros. L'équipe de rédaction de Mains Libres estime que ce choix permettra de
répondre aux aspirations de Kinédoc, mais aussi de s'associer a cette vision de I'information professionnelle et permettra
d'assurer une meilleure visibilité de votre revue préférée.

Dans ce premier numéro de 2015, I'équipe de Kinédoc, Michel Gedda, Paul Lyonnaz, Aymeric Le Neindre, Matthieu Guemann
et Aude Quesnot nous présente leur travail de collection, numérisation et mise en ligne de 805 mémoires, dont 750 sont
déja téléchargeables.

Mais avant de plonger dans I'histoire de Bois-Larris et du référencement de Kinedoc, vous aurez certainement plaisir a
lire I'article de C. Guessard et al. Dans cette étude bien documentée, menée par cette équipe de I'école d'ostéopathie
d’'Ostéobio (Paris), il s'agit de mettre en relation les index de forme du crane obtenus par IRM, et les flux liquidiens (le sang et
le liquide cérébro-spinal (LCS) intra-cranien). Ce travail vise a évaluer I'impact potentiel de la plagiocéphalie sur I'hydro-
dynamique cranio-rachidienne.

Les physiothérapeutes utilisent depuis des décennies les techniques de PNF. Ces techniques de facilitation neuromusculaire
ont prouvé de maniére pragmatique leur efficacité, mais U. Bertinchamp en a vérifié |'efficacité grace a I'enregistrement
EMG des muscles trapéze ascendant, deltoide médial et deltoide antérieur lors de la rééducation d'un patient de 33 ans
a la suite d'une réinsertion du supra-épineux par arthroscopie.

Autre technigue largement utilisée par les physiothérapeutes (mais pas seulement), la réflexologie podale est un concept
qui fait appel a des techniques réflexes. F. Zimmermann, kinésithérapeute et formateur en massages réflexes, nous en rappelle
les principes.

Enfin, votre serviteur vous rappelle aussi, dans la Main dans le Sac, que face a la crapulerie assécurologique,
il faut rester vigilant...

Bonne lecture.

Mains Libres n° 1 . 2015 . www.mainslibres.ch . 3 .
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Ftude morphométrique par IRM

Article recu en janvier 2015
Révisé en février 2015

de la plagiocéphalie et de son impact
potentiel sur I'hydrodynamique

cranio-spinale.

CLAIRE GUESSARD ', CAMILLE BRABANT ', DAVID DESSAUGE ?, CAMILLE GOSSARD 3, DR OLIVIER BALEDENT #

ostéopathe biomécanicien

directeur de I'école Ostéobio

PUN=

ostéopathe biomécanicien, directeur adjoint de I'école Ostéobio,

Biophysicien MCU-PH, Responsable de I'unité de traitement de I'image médicale, UF 9420, Batiment TEP, CHU

sud Amiens, 80054 Cedex. Directeur de I'équipe de recherche BioFlowlmage, Université de Picardie Jules Verne.

Mots-clés:  Plagiocéphalie, Liquide cérébro-spinal (LCS),
Débit sanguin, IRM morphométrique et de flux

Key words: Plagiocephaly, cerebrospinal fluid, blood flow,
morphometric and flow MR/

—— RESUME —
Introduction

L'IRM est aujourd’hui la modalité d'imagerie la mieux adap-
tée a |'étude de la géométrie cranienne, de maniére non
ionisante. L'objectif de ce travail est de mettre en relation
les index de forme du crane obtenus par IRM, et flux liqui-
diens (sang et le liquide cérébro-spinal (LCS) intra-cranien).
L'étude vise a évaluer I'impact potentiel de la plagiocépha-
lie sur I"hydrodynamique cranio-rachidienne.

Méthode

Les IRM morphologiques (T1, T2, 3D cube) et de flux de
76 enfants (2 jours a 7 ans) suivis au CHU d’Amiens, sont
étudiés rétrospectivement. Les données de craniométrie
utilisées en radiographie a rayon X sont adaptées et uti-
lisées a I'lRM: indices céphalique et d'asymétrie, angles
sphénoidal, clivo-foraminal, bi-pétreux, occipito-pétreux
et la divergence cranio-faciale. Ces indices ont été cor-
rélés aux mesures des flux du systeme cranio-spinal au
niveau artériel, veineux et du LCS.

Résultats

L'analyse des paramétres morphologiques craniens n’ap-
porte pas plus de connaissance sur le comportement du
crane plagiocéphale.

L'étude des parametres craniens est corrélée a |'étude
des flux intra-craniens. Si les résultats obtenus n’ont
pas été significatifs, il existe néanmoins des tendances
intéressantes:

— Il n'existe aucune implication des Déformations Cranio-

faciales Positionnelles (DCP) sur les flux de LCS

— Les déformations cranio-faciales positionnelles in-

fluencent les flux sanguins carotidien interne et jugu-
laire, dans le sens d’'une diminution du c6té homola-
téral au méplat.

Conclusion

L'étude rétrospective implique des populations tres dis-
parates et trop peu nombreuses, ce qui explique que les
tendances ne soient pas vérifiées significativement.

Cette étude met en évidence I'implication des déforma-
tions cranio-faciales positionnelles dans la variation des
apports vasculaires craniens des nourrissons des les pre-
mieres semaines de vie: une tendance a une diminution
relative du débit vasculaire du c6té du méplat.

Mains Libres n° 1. 2015 . www.mainslibres.ch . 5 .



—— 1 / INTRODUCTION —

Les données épidémiologiques montrent une augmenta-
tion des Déformations Crano-faciales Positionnelles (DCP)
depuis la «Back Sleep Campain» menée par |'’American
Academy of Pediatrics en 1992 afin de prévenir la mort
subite du nourrisson. Les répercussions des DCP sont avant
tout esthétiques, mais également fonctionnelles et psy-
cho-motrices 2> 4. Différents traitements sont proposés
actuellement ©, et S. Lessard et al. ® ont montré l'intérét
d'une prise en charge en ostéopathie des DCP de moins
de 6,5 mois.

La littérature fait entre autre état d'une classification en
trois DCP7 associées a un modele pathogénique:

Plagiocéphalies Occipitales (PO), Plagiocéphalies Fronto-
Occipitales (PFO), Brachycéphalies Postérieures (BP).

> Figure 1: classification des DCP par Captier et al

L'analyse quantitative des espaces sous-arachnoidiens chez
des nourrissons de moins de 10 mois, présentant une
plagiocéphalie postérieure positionnelle, a pu démontrer
que 93% d’entre eux présentaient en parallele une aug-
mentation du calibre de ces espaces sous-arachnoidiens .
Ainsi, le volume destiné a la circulation et au stockage de
LCS augmente. Il s'agit d'un exces de LCS non pas dG a
sa sécrétion, mais a sa résorption. Cet évenement a été
expliqué par le retard de la maturation des villosités arach-
noidiennes qui ne s'opére qu'apres plusieurs mois de vie.

L'enceinte cranienne forme un ensemble indéformable en
temps normal, mais le nourrisson fait exception, possé-
dant des fontanelles et des sutures ouvertes. Le cul-de-sac
dural dispose d'une certaine élasticité par écrasement des
plexus veineux. Au sein de I'enceinte cranio-rachidienne,
se trouve le sang et le LCS, tous les deux incompressibles,
ainsi que le parenchyme cérébro-médullaire. Alors que le
volume du parenchyme est fixe, le volume de sang et de
LCS dans la bofte cranienne varie en fonction de la dyna-
mique cardio-respiratoire. Le cerveau doit en effet recevoir
une importante quantité de sang artériel chargé en oxygéne
lors de chaque systole cardiaque.

Secondairement a cet apport en sang oxygéné, le volume
sanguin est évacué par le systéme veineux lors de la dias-

. 6. Mains Libres n° 1. 2015 . www.mainslibres.ch

tole cardiaque et entraine le remplissage cranien de LCS.
Ce mécanisme vital de régulation cérébrale hydraulique
se fait en continu, plus de 100 000 fois par jour. La varia-
tion du volume sanguin dans la bofte cranienne au cours
du cycle cardiaque est connue pour étre responsable des
pulsations du LCS9.

La loi de Monro-Kelly définit une relation volumétrique
entre les différents volumes intra-craniens'9: Volume
de tissus nerveux + Volume de sang + volume de LCS =
constante

La pression intracranienne est le résultat de I'interaction
dynamique existant entre la compliance cérébrale, le volume
de la bofte cranienne et son contenu:: les volumes de LCS,
de sang et de tissus.

Bien que le flux de sang entrant soit en moyenne égal au
flux de sang sortant au cours du cycle cardiaque, il existe de
petites variations de volume de sang en partie compensé
par les oscillations du LCS vers le canal rachidien. En par-
tie seulement, car il a été montré qu'il existait une petite
variation de 'ordre de 1 ml. Cette variation se caracté-
rise par une variation de I'amplitude de la pression intra-
cranienne au cours du cycle cardiaque''". La relation de
Monro Kelly n'est donc plus complétement vérifiée dans
la période du cycle cardiaque.

Pendant la systole cardiaque, la cavité intra-cranienne
recoit un important volume sanguin via les artéres, ce qui
se traduit par une augmentation immédiate du volume
vasculaire. La boite cranienne, de par sa compliance nulle,
ne peut directement absorber cette variation de volume.
Le LCS des espaces sous-arachnoidiens répond immé-
diatement a la systole cardiaque par une chasse du LCS
des citernes cérébro-médullaires, pré-pontiques et péri-
cérébelleuses vers les espaces sous-arachnoidiens rachi-
diens. Cette premiére chasse de LCS entraine une baisse
de la pression des espaces sous-arachnoidiens, et permet
la chasse du LCS des ventricules supra-tensoriels. Suite
a ces différents mouvements de liquides, la dynamique
intra-cranienne passe par une phase de neutralité pen-
dant laquelle la variation du volume de sang au sein de la
boite cranienne est considérée comme négligeable. Cela
se traduit par un ralentissement des flux de chasse du LCS
jusqu’a atteindre un flux nul.

La pression artérielle diminue progressivement et se tra-
duit par une diminution du volume vasculaire cérébral
et donc de la pression intra-cranienne. La dynamique
du systeme cérébral s’inverse. Le LCS des espaces sous-
arachnoidiens rachidiens se trouve alors en surpression
par rapport aux espaces sous-arachnoidiens craniens. Le
remplissage intra-cranien du LCS se met alors en place,
suivant la méme chronologie que pour le processus de
chasse.



Pour résumer, |'hydro-hémo-dynamique comprend les
flux artériels et veineux, ainsi que les flux de liquide céré-
bro-spinal (LCS) qui oscillent sous I'impulsion de I'activité
cardiaque. Balédent et al? ont quantifié par IRM en
2001 les oscillations du sang et du LCS au cours du cylce
cardiaque dans le systeme cranio spinal. Ces dernieres
années, la recherche s'intéresse tout particulierement a
I'hydrodynamique intra-cranienne, notamment ce qui
concerne les flux de LCS, sa production et sa résorption‘?.
L'hydrodynamique comprend les flux artériels et veineux,
ainsi que les flux de liquide cérébro-spinal (LCS). L'altération
de I'hydrodynamique intra-cranienne peut aboutir a une
hydrocéphalie du nourrisson qui se manifeste par une aug-
mentation du volume du LCS intracranien et par suite de la
boite cranienne . En 2007, ils proposent une modélisa-
tion des flux cérébraux.

Les hypotheses concernant I'étiologie de I'hydrocéphalie ont
fait I'objet de plusieurs études, avec des résultats parfois
discordants. Dans ce travail nous nous interrogeons sur
Iinfluence inverse, du contenant sur le contenu dans les
cas de déformations cranio-faciales. En d'autres termes, la
plagiocéphalie positionnelle exerce telle une influence sur
I"hydrodynamique cranio-spinale ?

—— 2 / MIATERIELS ET METHODES ——

L'étude clinigue expérimentale a été menée dans I'unité de
traitement de I'image médicale du CHU nord d’'Amiens,
sous la direction de D" Olivier Balédent, en collaboration
avec |'école de biomécanique appliquée a I'ostéopathie
Ostéobio (Cachan). Ce travail a été réalisé dans le cadre
d'un projet de recherche suivant les recommandations
éthiques émanant du comité de protection de la per-
sonne. Aucun examen radiologigue ou clinique n‘a était
ajouté a la prise en charge médicale conventionnelle.

De maniéere rétrospective nous avons inclus 76 enfants
agés de 2 jours a 7 ans, ayant bénéficié d'une IRM cé-
rébrale dans le cadre d'une suspicion de dysfonction-
nements neurologiques, mais qui au final présentaient
une imagerie cérébrale normale. La population étudiée
se compose de 60% de garcons. Nous définissons ainsi
notre population « contréle d'étude ».

L'IRM est I'examen de choix pour les tissus mous que
constituent le cerveau et les méninges. N'étant pas irra-
diant, il est particulierement recommandé pour les nour-
rissons et jeunes enfants. Il permet une visualisation dans
les trois plans de |'espace, des structures d'intérét.

Suivant le type de pathologie suspectée, I'lRM utilise des
séquences d'acquisition différentes (T1, T2, TOFF,...). Pour
I'étude quantitative du volume cranien, des séquences
3D ont été exploitées dans les plans coronal et axial (sé-

guences coupes fines T2 et CORO 3D), et 2D dans le
plan sagittal (séquence sagittale T1) dans des cas. Pour
les sujets ou I'une de ces séquences n'apparaissait pas ou
était de mauvaise qualité, seule la séquence CORO 3D a
été utilisée ou a défaut la séquence Cube T2.

Les séquences 3D ont permis, par un plan oblique, d'in-
vestiguer le plan des pétreux pour les mesures des angles
bi-pétreux et occipito-pétreux.

e La pondération T1 permet de visualiser les structures
molles solides par un signal blanc-gris et les liquides
par un signal noir. Des séquences T1 ont été exploi-
tées afin de pouvoir visualiser des reperes osseux et
effectuer les mesures de longueur, largeur, diagonales,
angles sphénoidal et clivo-foraminal.

e La pondération T2 permet de visualiser les structures
molles solides par un signal noir et les liquides par un
signal blanc-gris. Comme le plan des pétreux est diffi-
cilement visible sur des clichés IRM, des séquences T2
ont été exploitées afin de pouvoir visualiser le liquide
présent dans |'oreille interne, sachant que celle-ci se
superpose au plan des pétreux; et ainsi pouvoir mesu-
rer les angles bi-pétreux, occipito-pétreux et la diver-
gence cranio-faciale.

La premiere partie de I'étude concerne |'étude morpholo-
gique des cranes des enfants. Pour cette analyse, les en-
fants sont répartis en 3 groupes en fonction des déforma-
tions cranio-faciales qu’ils présentent. Cette répartition
n’est pas cliniquement diagnostiquée systématiquement,
mais fait suite a une observation extérieure des examens
dont nous disposions:

e 8 enfants «plagiocéphales », présentant un aplatisse-
ment du mur postérieur a I'IRM,

e 12 enfants dits « suspects », présentant une déformation
moins marquée a |I'IRM,

e 56 enfants «témoins », diagnostiqués non-plagiocéphales
a 6 mois par les pédiatres.

B Figure 2:

# patients classés
plagiocéphale,
identifiés par
I'apparition
d'un aplatisse-
{ ment occipital
plus ou moins
prononce sur
des images
pondérées T1
g acquises dans
le plan sagittal
médian.
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Pour I'étude des flux, les sujets sont répartis dans des
groupes différents prenant en compte la présence d'une
pathologie cérébrale associée. Les sujets malades dans
la population «témoin» n'ont pas été pris en compte. Il
reste donc un nombre moins important de sujets, qui sont
répartis comme suit:

e 14 sujets «patho plagio» présentant une pathologie
cérébrale associée,

® 6 sujets « témoins plagio » qui ne présentaient pas de
pathologie cérébrale

e 22 sujet «témoin non plagio» dans le groupe témoin
ne présentant pas de pathologie cérébrale associée

Les IRM ont été réalisées entre 2004 et 2011 au CHU
d'Amiens Nord par I'équipe du D" Balédent.

L’acquisition des IRM est obtenue selon le méme proto-
cole pour tous les sujets; les nourrissons sont placés sous
anesthésie générale pour éviter les mouvements. Une IRM
de flux est également réalisée dans les 3 plans de I'espace
pour chague sujet, en vue de I'étude quantitative des flux
vasculaires et de LCS intracraniens dans des conditions
physiologiques. Pour le débit vasculaire, un capteur podal
permet de synchroniser les prises de mesures selon les pé-
riodes des cycles cardiaques. On enregistre ainsi les cycles
durant deux minutes, réalisant 32 prises de mesures diffé-
rentes pour chaque individu. Ceci a pour but d’obtenir un
cycle cardiague moyen représentatif.

Le traitement des images morphométriques a été réalisé au
CHU D’Amiens Nord, grace au logiciel Functool® développé
par General Electric Health Care. Ce logiciel permet une
visualisation compléte de I'imagerie morphologique intra-
cranienne et posséde des outils de mesure nécessaires a la
guantification du volume cranienne. Il rend facilement ac-
cessible en clinique I'analyse géométrique des structures vi-
sibles a I'lRM. La possibilité de visualiser des coupes obliques
permet d’orienter I'examen afin de visualiser sur une méme
image, les différents points d'intérét permettant d'effectuer
les mesures. Par exemple voir les différents points de cranio-
meétrie, qui sont précis et qui n'apparaissent pas nécessaire-
ment sur une méme coupe axiale ou sagittale; c'est parti-
culiérement souvent le cas chez les enfants présentant des
déformations, d'ou I'intérét majeur de cette fonctionnalité.

Le logiciel Bioflow® développé au CHU d’Amiens Nord
permet |'étude des flux vasculaires et de LCS. Les données
de flux de LCS sont obtenues par I'étude du StrokeVo-
lume Moyen, qui donne une valeur indirecte des varia-
tions de flux.

a) Données morphométriques:

Pour I'étude quantitative du volume cranien, nous avons
utilisé les séquences 2D (séquence sagittale T1) et 3D (sé-
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guences coupes fines T2 et CORO 3D), dans les différents
plans disponibles.

L'étude morphométrique du crane des enfants étudiés
s’appuie sur les mesures décrites par le P” G. Captier .
Pour tous les sujets, et pour chagque mesure, les repéres ana-
tomiques ont toujours été pris au niveau de la dure-mére en
regard des points d'intérét de craniométrie utilisés. Cette
étude morphologique s'appuie sur les index et angula-
tions classiguement étudiés dans |'étude du crane. Dans
le plan axial, 5 mesures sont retenues:
. , . plus grande largeur
» L'index céphalique (IC) =—————
plus grande longeur
Il permet d'apprécier le degré de brachycéphalie, ici
calculé en séquence CORO 3D. La plus grande longueur
matérialise la ligne médiane anatomique du crane,
de la suture métopique a la protubérance occipitale
interne. La plus grande largeur se place classiquement
au niveau des conduits auditifs externes. Ces deux
axes ne sont pas toujours orthogonaux, notamment
dans les cas de déformations craniofaciales.

| > Figure 3:
index cranien

. o b tale D - b ipitale G
> Lindex d’asymétrie (IA) =( osse frontale osse occipitale G)

(bosse frontale G - bosse occipitale D)

Il est calculé a partir de la méme coupe axiale du crane
en séquence CORO 3D que I'lC, et rend compte du
degré d'asymétrie du crane. Par définition pour les
plagiocéphalies, le coté du méplat occipital est appelé
coté M; il est comparé au c6té controlatéral appelé
c6té C. Par convention pour les brachycéphalies, le
c6té gauche correspond au c6té M, et est comparé au
droit correspondant au coté C.

) Figure 4:
index d'asymétrie

N
\ [}
1.6 wm (3D) )
d £ e (3D) :
d \ ‘
. . L



Dans le plan axial, I'asymétrie de la fosse cranienne pos-
térieure est appréciée par I'étude des angles bipétreux
et occipito-pétreux. lls sont définis sur une méme coupe
axiale oblique en séquence coupes fines T2. Ceci permet
de visualiser a la fois le centre du corps du sphénoide,
les canaux semis-circulaires et la protubérance interne; on
définit ainsi le plan vestibien". Ces angles sont définis
comme suit:

» l|'angle bi-pétreux (B2P):

C'est I'angle formé par le vestibion droit, le corps du
sphénoide et le vestibion gauche. Il marque I'ouver-
ture de la fosse cranienne postérieure vers I'arriere.

» l|'angle occipito-pétreux (OP):

C'est I'angle formé par le vestibion droit, le corps du
sphénoide et la protubérance occipitale interne. Il cor-
respond a la moitié de I'angle bipétreux dans le cas de
symétrie de la fosse cranienne postérieure.

| > Figure 5:

angle bi-pétreux (en
rouge) (B2P)

angle occipito-pé-

E treux (en bleu) (OP)
55.4 °(3D)

116.4 © (3D)

La divergence cranio-faciale (DCF) traduit la déformation
du crane sur I'axe sagittal. Cet angle a été défini en sé-
guence «coupes fines T2 » sur une coupe axiale oblique
paralléle au plan vestibien, ou I'on visualise Opisthion, Ba-
sion et les bords latéraux du foramen magnum. La diver-
gence cranio-faciale correspond a un angle formé entre la
face (ligne rostrum sphénoidale - septum nasal) et la fosse
cranienne postérieure (ligne basion-opisthion).

P i

ETH¢

,..

|

> Figure 6:

du foramen magnum

Dans le plan sagittal médian, orthogonal au plan vestibien,
nous effectuons 2 mesures d'angulation en séquence T1.
Ces angles traduisent le degré de brisure du crane, qui
évolue avec I'dge de I'enfant:

» L'angle sphénoidal de la base du crane (ONN) : a
été mesuré a partir du nasion (N), le centre de la selle
turcique (S), et de basion (B). Il correspond a I'angle de
flexion des fosses craniennes antérieure et moyenne.

» L'angle clivo-foraminal (SBO) correspond a
I'angle de flexion des fosses craniennes postérieure et
moyenne : entre le clivus et le foramen magnum. ||
est mesuré a partir du centre de la selle turcique (S), le
basion (B), et I'opisthion (O).

> Figure 7:

angles sphénoidal
(jaune) et clivo-fora-
minal (vert)

divergence cranio-faciale (DCF), dans le plan
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b) Données de flux:

L'outil de mesure permet d'obtenir les débits sanguins ca-
rotidien interne et jugulaire au cours du cycle cardiaque,
ainsi que les oscillations de LCS dans I'aqueduc de Sylvius et
de la jonction cranio-rachidienne en C2-C3. A ces étages,
les données de débit concernant le LCS sont trop proches
de zéro, nous avons donc étudié le Stroke Volume Moyen
qui correspond au volume oscillatoire de LCS. Pour le débit
vasculaire, un contréle podal a permis de synchroniser
les prises de mesures en fonction de périodes du cycle
cardiaque. On a ainsi enregistré les cycles durant deux
minutes, relevant 32 prises de mesures différentes pour
chaque individu, afin d'avoir un cycle cardiague moyen
correcte.

—— 3 / RESULTATS —

Les parametres morphométriques n’apportent pas de
connaissances supplémentaires a ce qui est dit dans la lit-
térature. Les résultats sont surtout descriptifs, reflétant la
déformation cranienne: les PFO présentent les caractéris-
tiques d’'un dolicocéphale, a I'inverse les BP présentent les
caractéristiques d'un brachycéphale (angle bipétreux ou-
vert...). Ces résultats viennent la plupart du temps nous
apporter des complément d‘information qui permettent
le diagnostic de plagiocéphalie ou de non-plagiocéphalie.

Pour I'étude de I'indice cranien (0,86), I'indice d’asymétrie
(1,02) et I'angle clivo-foraminal (139°), les groupes « sus-

pect» et «témoin» ont des moyennes similaires, contrai-
rement au groupe «plagiocéphale», qui s'éloigne des
valeurs théoriques ou de la norme établie (respectivement
0,89; 0,97; 145°).

L'étude des angles bipétreux (116°), occipito-pétreux
(57°) et sphénoidal (134°), démontre que les moyennes
de tous les groupes sont similaires. La encore, malgré le
faible nombre de cas dans le groupe «plagiocéphale »,
la dispersion des valeurs des sujets du groupe témoin est
souvent plus forte que le groupe suspect.

L'étude de la divergence cranio-faciale obtient les mémes
résultats: les moyennes des groupes « témoins » (1,84) et
«suspect » (1,56) restent proches, quand le groupe « pla-
giocéphales » (2,43) présente des valeurs plus élevées.

Les résultats de I'étude des flux ont permis de mettre en
évidence des tendances intéressantes. L'observation de la
répartition des sujets par groupes « patho plagio », «témoin
non plagio» et «témoin plagio» ne montre que peu de
différence. La tendance reste homogéne quel que soient
le groupe, pour tous les types de débit artériel ou vei-
neux, ainsi que pour le Stroke Volume moyen étudié. Les
groupes étant de petits effectifs et le nombre de sujets
peu équitable, I'analyse statistique a été plus pertinente
pour mettre en évidence I'impact de la plagiocéphalie sur
I"hydrodynamique intra-cérébrale.

L'étude a été orientée afin d’'observer s'il existe un lien
entre les courbes de flux et la latéralité du méplat. Ceci a

> Figure 8: plans de coupe en IRM de flux: coupe sagi-
talle T1: en vert, plans de coupe pour les acquisitions du
LCS; en rouge, plan de coupe vasculaire cervical.
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> Figure 9: b) image IRM de flux a I'aqueduc de Sylvius
présentant en son centre en hypersignal I'écoulement du
LCS. ¢) image IRM de flux du sinus veineux sagittal. d)
image IRM de flux artériel et veineux. e) IRM de flux des
espaces sous-arachnoidiens C2-C3, acquisition des flux
du LCS.



permis de mettre en évidence des différences sur le débit
artériel: les sujets plagiocéphales présentant un méplat
a gauche voient leur débit carotidien interne diminué du
c6té homolatéral a ce méplat (ou un augmentation de ce
débit du coté controlatéral) dans 70% des cas. Les sujets
présentant des méplats droits présentent indépendam-
ment des différences de débit carotidien homolatéral ou
controlatéral.

Le test de Khi ¥ démontre une tendance non significative
(p=0,10) en ce qui concerne le débit artériel en général.
En revanche, il existe un lien significatif entre la latéralité
du méplat et la diminution du débit jugulaire, quel que
soit le coté du méplat (p=0,02).

Ces derniers résultats sont trés encourageants, compte
tenu du faible effectif.

—— DiscussioN —

Les résultats en terme de morphométrie mettent en évi-
dence des phénomeénes que l'on s'attend a retrouver,
notamment en ce qui concerne les angles bipétreux, occi-
pito-pétreux, et la divergence cranio-faciale. En revanche,
au vue des résultats obtenus pour les index craniens, il
semblerait que tous les individus de I'étude soient clas-
sés dans la catégorie brachycéphale, méme au plus jeune
age, ce qui parait contradictoire avec les données de la lit-
térature. Par ailleurs, la population dont on dispose n’est
pas représentative de la répartition de la latéralité qui est
ici majoritairement gauche, alors que les données épidé-
miologiques font état d'une prévalence droite. Les résul-
tats obtenus en terme de morphométrie ont été réalisés
a partir d'IRM, plus de précision dans les mesures aurait
été permise par l'utilisation de scanner. L'IRM n'étant
pas ionisante, il est plus facile d’en prescrire pour les
nourrissons, comparé au scanner ou a la radiographie.
Ces derniers seraient plus pertinents pour cet aspect de
I"étude, mais sont moins accessibles. Par ailleurs, I'lRM
morphologique peut étre couplé a un IRM de diffusion
pour I'étude des flux. A noter que la validité inter- et
intra-opérateur reste a évaluer sur ces prises de mesures
morphométriques.

L'étude des flux ne permet pas encore de donner des ré-
sultats significatifs. Malgré tout, des tendances donnent
déja une idée du comportement des flux jugulaire, caro-
tidien et de LCS dans les premiers mois de la vie dans
un contexte de déformation craniofaciale positionnelle. Il
reste a définir si les variations de flux observées se répar-
tissent en faveur d'une augmentation du débit controla-
téral au méplat, ou en faveur d'une diminution du débit
du c6té homolatéral.

Le biais le plus important réside dans la grande inéga-
lité des groupes. L'existence d'un groupe «suspect» est

particulierement handicapante pour |'étude, et les cas
de ce groupe méritent d'étre répartis dans les groupes
«plagiocéphales » et « témoins ». Il serait bon d’établir cli-
niguement les diagnostics par une équipe d'experts. Un
plus grand nombre de sujets serait également un point
important a développer.

Par ailleurs, il serait intéressant d'observer le comporte-
ment de I'hydrocéphalie chez I'adulte, afin de décrire une
norme et de pouvoir comparer les résultats obtenus avec
cette norme. Une étude est en cours pour compléter ces
données.

—— CONCLUSION ——

Cette étude vise a objectiver I'impact potentiel de la pla-
giocéphalie sur I'hydrodynamique cranio-rachidienne, a
partir d'IRM morphologique et de flux, dans une popula-
tion pédiatrique.

Les résultats mettent en évidence une corrélation entre la
latéralité du méplat et une variation du débit vasculaire
pour les enfants plagiocéphales, en comparaison avec les
enfants non plagiocéphales. Les débits a la fois carotidien
et jugulaire sont moins importants du c6té du méplat.
D’autre part, le recrutement et les diagnostics posés de-
mandent a étre affinés, afin de travailler sur des groupes
mieux définis: les cas de plagiocéphalies doivent étre dia-
gnostiqués, et les sujets «sains» mieux définis. L'étude
devra également s'étendre aux adultes afin de déterminer
si une norme existe, et si la débimétrie intracanienne varie
en fonction de I'age et de la croissance.

—— CONTACT —

Mme Claire Guessard
osteo.claireguessard@gmail.com
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Concept PNF: traitement actif indirect
de la ceinture scapulaire et enregistre-
ments électromyographiques (EMG)
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—— RESUME —

Le concept PNF est un ensemble de techniques de facilita-
tion neuromusculaire par stimulation ou inhibition simul-
tanée des récepteurs sensitifs et sensoriels du corps. Les
principes de traitement et de facilitation du concept per-
mettent d'une part un travail indirect et d'autre part un
travail direct de la partie concernée du corps du patient.
L'efficacité de ce concept appliqué pour un traitement
indirect a été vérifié grace a I'enregistrement EMG des
muscles trapéze ascendant, deltoide médial et deltoide
antérieur pour la rééducation d'un patient de 33 ans a la
suite d’une réinsertion du supra-épineux par arthroscopie
en mai 2010. D'autres schémas appliqués pour un travail
indirect ou direct peuvent aussi étre utilisés lors des diffé-
rents stades de la rééducation.

—— 1 / INTRODUCTION ——

Le concept PNF (facilitation proprioceptive neuromusculaire)
selon Kabat-Knott-Voss est un concept physiothérapeutique
orienté vers les propres ressources du patient (approche
positive).

Travaillant activement avec le patient et contre résistance
manuelle du thérapeute (prise lombricale), le thérapeute
stimule la perception du patient et ainsi son apprentissage
moteur. En fait ce concept regroupe un ensemble de tech-
niques de facilitation neuromusculaire par stimulation ou
inhibition simultanée des récepteurs sensitifs du corps .

Il repose sur 3 piliers:

a) Les principes de traitement: |'évaluation du patient,
le plan et la construction du traitement

b) Les principes de facilitation

) Les techniques spécifiques du concept

Il peut étre appliqué pour toutes les pathologies et dans
tous les domaines de la physiothérapie: neurologie, or-
thopédie, traumatologie, médecine du sport, etc. autant
en phase aigué qu'en rééducation plus tardive. Dans tous
les cas, le thérapeute respecte les caractéeres physiques et
psychiques ou émotionnels du patient, son age et en cas
d'opération, les protocoles post opératoires et les contre-
indications prescrites par les chirurgiens.

Le concept PNF permet une rééducation globale ou plus
spécifique en vue de la rééducation d'une zone précise,
la ceinture scapulaire dans le cadre de cette étude. Le
traitement peut étre conduit de maniere directe ou indi-
recte. L'objectif de cet article est de présenter, grace a
I'enregistrement EMG des muscles trapeze ascendant,
deltoide médial et deltoide antérieur, I'effet d'un travail
indirect sur I'activité de ces groupes musculaires. Diffé-
rents schémas de PNF ont été appliqués chez un patient
qui a subi une réinsertion du muscle supra-épineux par
arthroscopie et d'étudier quelques possibilités supplé-
mentaires.

—— 2 / PRISE EN CHARGE
DU PATIENT —

En se basant sur une évaluation précise du patient
selon les critéres de la Classification Internationale du
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fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF), de la
goniomeétrie, du testing musculaire, des tests validés et
du raisonnement clinique, le thérapeute établit en col-
laboration avec le patient un programme de traitement
personnalisé.

L'approche globale et positive de la prise en charge du pa-
tient tend a stimuler ses ressources et sa motivation pour
la rééducation. Ainsi, en utilisant d'une part les potentiels
physiques et émotionnels du patient et d'autre part en
travaillant sans créer de douleurs, le thérapeute va gagner
la collaboration du patient. Un programme d’exercices a
domicile, utile et facile a intégrer dans sa vie quotidienne,
va compléter la prise en charge et permettre au patient de
participer activement a sa rééducation.

Les résultats des recherches sur I'apprentissage moteur © &
7 ont montré I'importance et la nécessité de la stimula-
tion des trois niveaux du systéme neuromusculaire afin de
réapprendre des mouvements et gestes bien coordonnés:
le SNC (Systéme Neurologique Central), le tronc cérébral
et le niveau spinal. (Tableau 1).

e Systeme nerveux central (SNC): Cortex cérébral :
activités volontaires pour les mouvements et la posture

e Tronc cérébral: équilibre et activités posturales,
stimulation visuelle et vestibulaire, tonus musculaire

e Spinal: stimulation de la stabilisation de I'épaule par
voie réflexe

> Tableau 1: apprentissage moteur selon 3 niveaux
(Lebhart et al.)

Le concept PNF permet au physiothérapeute d’établir
un traitement sur la base de ces connaissances. Selon
la pathologie et les problémes du patient, le thérapeute
cherche a stimuler le systeme nerveux central et péri-
phérique dans le but de lui faire réapprendre des gestes
et activités non douloureux et coordonnés. Ainsi le thé-
rapeute cherche la ressource optimale pour le patient
sans provoquer de douleurs: utilisation des propriocep-
teurs et extérocepteurs en alternance ou ensemble.

Cedi inclut le travail en chaine ouverte et fermée dans
différentes positions articulaires, la stimulation ma-
nuelle des récepteurs superficiels (cutanés) et profonds
(musculaires, auditifs, visuels) et I"étirement musculaire
afin de stimuler ou inhiber les récepteurs sensitifs du
corps ),

Pour mobiliser les ressources du patient, le thérapeute
va commencer par un travail indirect (travail contre résis-
tance a distance) pour stimuler par irradiation (propulsion
de I'activité musculaire) les groupes musculaires a traiter.
Dans cet article, une possibilité de traitement indirecte
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avec enregistrement des activités musculaires par EMG
sera présentée.

Le travail indirect:

Il s'agit d'un travail a distance contre résistance qui fait ap-
pel a la propagation de la réponse musculaire provenant
des parties les plus fortes vers les parties les plus faibles du
corps . La recherche en biomécanique ¥ a montré que
I'effet de I'irradiation est dépendant de la constitution et
de la condition du patient. Pour cette raison le thérapeute
cherchera les possibilités de facilitation individuelles pour
chaque patient afin d’obtenir une irradiation précise et
ciblée.

Sur l'initiative de M™ Irmgard Feldmann-Krim (PT, PF,
Assistante IPNFA) et en collaboration avec les Hopitaux
Universitaires de Genéve (HUG), I'étude EMG suivante a
pu étre réalisée en juillet 2010 avec un patient présentant
une réinsertion du muscle supra épineux par arthroscopie
a la 8¢ semaine postopératoire.

2.1. Présentation du patient:

Le patient, agé de 33 ans, a été victime d'une chute a ski
fin janvier 2010 et souffrait d'une Iésion de la coiffe des
rotateurs. Malgré les traitements conservateurs en ostéo-
pathie et en physiothérapie les douleurs et les limitations
articulaires sont restées importantes.

Le 14.05.2010, une réinsertion du supra-épineux par
arthroscopies de I'épaule droite a été pratiquée.

Traitement post chirurgical:

Port d'une écharpe pendant 6 semaines postopératoire,
mobilisation progressive passive a sec et en piscine selon
un protocole de rééducation standard.

Au moment de I'enregistrement de I'EMG la mobilité ac-
tive sans résistance a été autorisée dans toutes les ampli-
tudes en respectant la douleur.

Avant le début de I'étude, le patient a été informé du
déroulement et des modalités de I'étude et a signé un
formulaire de consentement éclairé.

2.2. Déroulement de |'étude:
2.2.1. Tests:

Tous les tests de mobilité ont été effectués activement en
position assise avant et aprés I'enregistrement EMG. Pen-
dant les tests le patient était filmé de face et de dos afin
d’'analyser également les mouvements des omoplates et
des clavicules.



Pour notre étude, nous nous sommes intéressés a l'in-
fluence d'un traitement indirect sur les mouvements ac-
tifs de la ceinture scapulaire, plus précisément de I'épaule
opérée. Pour cette raison, nous n‘avons — dans le cadre de
cette étude — testé que la mobilité active. Bien entendu,
lors de I'évaluation et de la prise en charge du patient les
tests articulaires passifs sont également exécutés et régu-
lierement documentés.

L'évaluation de la mobilité a été effectuée bilatéralement
au moyen d’'une batterie de «tests rapides» (Tableau 2).

e Flex: Elévation des bras vers le plafond avec
extension des coudes.

e Abd: jusqu‘a la verticale avec extension des coudes.

e Rot med: les deux mains derriére le dos avec flexion
des coudes.

e Rot lat: les deux mains derriére la téte avec flexion
des coudes.

e Rot. lat et med: bras collés contre le corps avec
coudes en flexion a 90°

> Tableau 2 : les test rapides

L'observation et I'analyse de la mobilité étaient ciblées
sur la symétrie, la fluidité (coordination intra- et inter-
musculaire), I'amplitude et la vitesse des mouvements.

—— 3 / EMPLACEMENT
DES ELECTRODES ——

L'enregistrement EMG a été effectué grace a trois élec-
trodes placées sur les muscles trapéze ascendant, deltoide
médial et deltoide antérieur du c6té opéré.

—— 4 [ SCHEMAS ET POSITIONS
DE DEPART CHOISIs ¢omos 1-9)

Les positions de départ et les schémas indirects ont été
choisis selon notre expérience clinique et leur fréquence
d'application dans notre pratique. Pour I'enregistrement
EMG les schémas ont été effectués 3 a 4 fois avec une
résistance manuelle constante.

—— 5/ RésuLTATS —
5.1. Enregistrements de 'EMG

Globalement on peut constater que l'activité dans les 3
muscles testés est la plus importante dans la position assise

Ry
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> Photo 1: on demande au patient de lever le bassin
droit contre résistance. Lors de cet exercice
['EMG montre une activité du M. trapeze et
du M. deltoide médial.

Remarque: la photo montre la position de départ pour
I'exercice.

rapezius Asc. (owen) (V)
I i i
=

Deltoideus Anterior (v) T
I i I

Deltoigeus Medius (V)
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> Photo 2: on demande au patient de lever le bassin
gauche contre la résistance manuelle du
thérapeute. L'EMG montre une activité au
niveau du M. trapéze, surtout au début de
I'activité.

Remarque: la photo montre la position d'arrivée de
I'exercice.
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> Photo 3: on demande au patient de freiner la descente
des 2 genoux pour obtenir un travail excen-
trique. L'EMG montre une activité de M.
trapeze et du M. deltoide médial. En deman-
dant au patient de faire le méme exercice en
concentrique, I'EMG montre une légere acti-
vité au niveau du M. trapéze et une grande
activité au niveau du M. deltoide médial.

Remarque: la photo montre la position de départ de
I'exercice.
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> Photo 4: on demande au patient de bouger son Ml
gauche contre résistance dans le Schéma:
Flex / Add / Rot lat avec Flex du genou et Ext
/ Abd / Rot med avec Ext du genou.
L'EMG montre une activité du M. trapeze lors
du schéma de flexion du M. deltoide lors du
schéma d'extension.

Remarque: la photo montre la position de départ pour le
schéma: Flex / ADD / Rot lat.

Tranezius Asc. (V)
0010001 o o000
T | I

Deltoideus Medius (V)
I I |

les deux schémas du MS gauche Flex / Abd /
Rot lat et Ext / Add / Rot med sont appliqués
en utilisant la technique d'inversion dyna-
mique. L'objectif est la mise en charge du
cOté atteint; le patient se tient a la table pro-
voquant la stimulation d'une activité dans le
MS droit. L'EMG montre surtout une activité
du M. trapeze et du M. deltoide antérieur.

la photo montre la position de départ pour le
schéma de Flex / Abd / Rot lat.

> Photo 5:

Remarque:

et debout avec un appui des membres supérieurs soit en
uni - ou bi manuelle, en ventral ou latéral (photos 6-9).
L'auteur se pose la question de savoir si | ‘EMG enregistre
déja une activité par le simple fait que le patient est en
contact avec la surface de la base de sustentation ou s il
s'appuyait sur ses mains.

En décubitus dorsal, les schémas de rotation du tronc vers
le c6té opéré (photo 1) montrent également une grande
activité dans les 3 muscles. Il est intéressant de constater
gue ce sont surtout les muscles trapeze et le deltoide anté-
rieur qui travaillent lors d’une facilitation a distance et lors
d’un travail excentrique.
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Transzius Asc. (ower) (V)
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on demande au patient d'avancer et de recu-
ler sa fesse gauche contre résistance. Le thé-
rapeute applique une coaptation sur I'épaule
droite du patient. Le patient tient les deux
batons dans les mains, les coudes en flexion.
L'EMG montre une activité du M. trapeze et
du M. deltoide antérieur.

la photo montre la position de départ de
I'exercice.

> Photo 6:

Remarque:

> Photo 7: on demande au patient de lever son bassin
droit contre résistance. Il se tient aux batons
avec les coudes en flexion. Le thérapeute ap-
plique une coaptation sur I'épaule gauche du
patient. L'EMG montre une activité dans les
trois muscles.

Remarque: la photo montre la position de départ de
I'exercice.

En exercant les schémas du membre supérieur controlatéral
(photo 5) avec Ext / Add / Rot med. et Flex / Abd / Rot lat.
et 'application de la technique de I'inversion dynamique on
provoque une légére mise en charge sur le coté atteint ainsi
qu'une irradiation dans les 3 muscles ciblés.

L'application des schémas Flex / Add / Rot lat. et Ext / Abd /
Rot med. du membre inférieur opposé (photo 4) provoque
peu d'activité dans le M. trapéze lors de la Flex et Ext, mais
une grande activité dans le M. deltoide lors du schéma en Ext.

Lors des exercises de pont (photo 1 et 2) avec Rot I'EMG
montre surtout une activité lors de la rotation vers le



Deltoideus Anteror (v)  Trapezius Asc. (ower) (V)

Deltoideus Medius (V)

> Photo 8: le patient est debout, appuyé avec les deux
bras contre le mur, les deux jambes en fente.
On lui demande de plier et tendre les genoux
(travail concentrique et excentrique du 4ceps)
contre la résistance du thérapeute au niveau
du bassin. Lors de cet exercice, le patient doit
contréler la positon des omoplates, épaules
et coudes. Selon les possibilités du patient et
la prescription médicale, les patients peuvent
charger plus ou moins leurs MS. L'EMG montre
une forte activité dans les 3 muscles.

Remarque: la photo montre la position d‘arrivée de
I'exercice.

c6té sain mais pas du tout lors de la rotation vers le
cOté opéré.

5.2. Les tests rapides:

Aprés un «traitement indirect», les mouvements du pa-
tient sont plus rapides, plus fluides et plus coordonnés,
témoignant donc d'une amélioration de la coordination
intra- et intermusculaire et par conséquence d'un meil-
leur contréle moteur. Nous avons également observé une
amélioration de toutes les amplitudes testées. Subjective-
ment, le patient avait I'impression que son bras était plus
léger et que les amplitudes de mouvements étaient plus
grandes.

—— 6 / DiscussioN —

L'EMG a démontré qu’un travail indirect selon le concept
PNF avec des schémas, des techniques et des positions
choisis judicieusement permettent de faciliter les contrac-
tions musculaires spécifiques dans le membre supérieur
lésé et influencent I'amplitude, le rythme et la coordina-
tion intra- et intermusculaire des mouvements testés. Par
le choix des diagonales et des techniques du concept PNF
le thérapeute peut cibler précisément un groupe muscu-
laire a travailler.

Le résultat de cette étude est intéressant pour la pratique
des physiothérapeutes. Il montre d'une part que le trai-

i h ”‘ .‘ | ”
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> Photo 9: on demande au patient de faire un pas en
avant et en arriere avec la jambe droite. Le
thérapeute donne une coaptation au niveau
de la créte iliaque gauche et facilite avec la
main droite le schéma du bassin du c6té droit
en élévation antérieure et élévation posté-
rieure. L'EMG montre une forte activité dans
les trois muscles.

Remarque: la photo montre la position de départ de
I'exercice.

Deltoideus Anterior (V) Trapszius Ase. Qowen) (V)
I

Daltoideus Medius (V)

tement indirect est efficace et d’'autre part que le choix
précis des schémas et des positions de départ ainsi que
I'application des techniques différentes permettent au
thérapeute de cibler précisément un groupe musculaire et
de le travailler a distance.

Mais les résultats ne peuvent pas étre généralisés.
L'étude est réalisée avec un patient jeune, collaborant et
sportif sans comorbidités ni effets secondaires a la suite
de I'opération. L'enregistrement EMG a été réalisé lors
d'une séance et en un aprés-midi a 8 semaines posto-
pératoires. Lors de chaque séquence d’enregistrement,
les schémas ont été effectués contre une résistance
constante et de méme intensité. Il serait intéressant de
savoir et d'étudier si les mémes schémas appliqués et
exercés plus tard dans la réhabilitation donneraient les
mémes résultats.

Il serait également intéressant d'évaluer si I"application
des mémes mouvements a distance mais sans résistance,
par exemple dans le cadre d'un programme a domicile,
donnerait les mémes résultats. Si le résultat était posi-
tif, il pourrait étre intéressant pour motiver le patient a
s’entrainer en dehors des séances de physiothérapie et
ainsi obtenir des résultats plus rapides afin de retourner
au travail ou de reprendre ses activités quotidiennes plus
rapidement. Une étude a plus long terme pourrait nous
donner des résultats sur I'efficacité du travail indirect a
long terme sur les mouvements actifs et sur I'amplitude
passive de la ceinture scapulaire.
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Davantage de recherches sont nécessaires pour étudier
les similitudes et différences d‘irradiations et leurs résul-
tats chez des patients plus agés ou plus jeunes, présen-
tant d’autres constitutions et conditions physiques, ou
souffrant d'autres comorbidités ou des pathologies diffé-
rentes de celles des domaines musculo-squelettiques, par
exemple neurologiques centrales (AVC, SEP...) ou péri-
phériques (polyneuropathie...).

—— 7 / AUTRES POSSIBILITES
DE TRAVAIL —

7.1. Travail indirect

Malheureusement nous n’avons pas pu continuer notre
travail avec ce patient sur le long terme et effectuer des
enregistrements dans d‘autres positions de départ.

Mais I'expérience clinique a montré que le travail dans la
position quadrupédique donne également d’excellentes
possibilités de travail indirect. Cette position demande
au patient de se stabiliser activement au niveau de la
ceinture scapulaire avec un centrage précis de la téte
humérale dans la fosse glénoidale. Cette position per-
met en outre une activité des muscles du tronc et des
membres inférieurs, ainsi qu’un travail des muscles cer-
vicaux contre la gravité en controlant I'alignement de la
téte. Ce travail de stabilisation et de contréle musculaire
peut étre amélioré en appliquant la technique de sta-
bilisation inversée. Si le patient a des problémes pour
trouver la bonne position de centrage de la téte humé-
rale et le contréle moteur, I'application de la technique
de réplication peut étre la technique de choix. Diminuer
la base de sustentation par exemple en exécutant un
schéma du membre inférieur du c6té controlatéral en
Ext / Abd/ Rot med avec Ext du genou ou Flex / Add /
Rot lat. avec Ext du genou augmentera I'activité et le
contréle moteur dans la ceinture scapulaire et les bras.
En ajoutant la technique de renversement dynamique
pour ce membre inférieur, on visera une augmentation
de la proprioception, du travail sensoriel et des réactions
d'équilibre provoquées par les mouvements d'une part
et par la diminution de la base de sustentation d'autre
part.

Le transfert de quatre pattes a assis sur les talons avec
une résistance au niveau du bassin et en appliquant la
technique de renversement des agonistes permettra de
travailler la flexion bilatérale des deux membres supé-
rieurs en chaine fermée. En demandant au patient de
s'asseoir a droite ou a gauche le thérapeute ajoutera le
travail des abducteurs, des adducteurs et des rotateurs
des membres supérieurs ainsi que les mouvements des
omoplates.
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La progression du traitement par une diminution- ou l'ins-
tabilité de la base de sustentation (photo 10) stimulera le
travail inter- et intramusculaire, I'agilité et les réactions
d'équilibre du corps entier du patient.

Afin de rendre le traitement plus intéressant et plus efficace,
le choix d’autres positions de départ et d'autres activités
dépendra de I'objectif visé par le patient (sport, profession,
hobby, occupation), et le thérapeute ainsi que du but du
traitement (mobilité, stabilité, réactions d'équilibre etc.) visé.

7.2. Travail direct

Progressivement le thérapeute visera un travail direct et
spécifique des muscles de la ceinture scapulaire a I'aide
des trois piliers du concept, a savoir ¥:

1. les principes de traitement (approche positive, choix et
changement de position, nombre de répétitions, chan-
gement de contexte, etc.)

2. les principes de facilitation (outils pour la facilitation:
intensité de la résistance, choix des schémas et de la
diagonale, coaptation, traction, stimulation visuelle,
tactile et auditive, etc.)

3. les techniques spécifiques pour les agonistes, anta-
gonistes, régulation du tonus musculaire, d'étirement
musculaire, endurance, coordination, apprentissage
moteur...

> Photo 10: travail d'irradiation sur le membre supérieur
droit: le patient s'appuie sur une base de
sustentation instable, il léve le bassin et le
thérapeute applique une résistance dans le
schéma du membre supérieur en Ext / Abd
/ Rot. médiale. Pour stimuler davantage la
stabilité et le travail musculaire du tronc, le
thérapeute peut ajouter une coaptation en
fin d'amplitude soit au niveau du membre
supérieur en direction de I'omoplate, soit au
niveau du membre inférieur en direction de
la hanche.



Ainsi le physiothérapeute proposera une prise en charge glo-
bale et individualisée du patient selon les criteres de la CIF:

— au niveau lésionnel: gain d’amplitude, renforcement
et étirement musculaire, coordination intra- et inter-
musculaire, antalgie, endurance (entrainement cardio-
vasculaire) stabilité;

— auniveau de I'activité : initiation et recherche de gestes
précis, appréhension, travail des transferts, si néces-
saire dans le cadre de la pathologie de I'épaule;

— au niveau de la participation: travail dans différents
contextes et environnements: hygiene posturale, gestes
professionnels, adaptation des moyens auxiliaires. Ce
dernier critére n’est pas seulement lié au PNF, mais de-
mande un travail pluridisciplinaire et en réseau.

—— 8 / CONCLUSION —

Le concept PNF, en mobilisant les ressources intrinseques
du patient, est idéal pour une prise en charge globale du
patient ainsi que pour la rééducation active d'une région
plus spécifique telle que la ceinture scapulaire. Les enregis-
trements EMG ont démontré I'efficacité de ces techniques
sur les muscles trapéze ascendant, deltoide médial et del-
toide antérieur. La combinaison du traitement indirect et
direct lors de la méme séance et sur plusieurs séances per-
met une prise en charge trés complete et de contourner
une fatigue musculaire et ainsi encourager le patient. Bien
entendu le travail avec le concept PNF n’exclut pas de trai-
ter la fonction articulaire par exemple avec de la thérapie
manuelle, ainsi que I'application de Tape ou I'utilisation de
I'électromyostimulation en dehors du traitement physiothé-
rapeutique, de I'entrainement musculaire sur des machines
de renforcement ou lors des activités sportives et de loisirs,
ou encore |'application de glace etc.
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— RESUME —

Le massage des pieds a visée réflexe, plus connu sous la ter-
minologie de «réflexologie podale (ou plantaire)», est une
trés bonne technigue adjuvante de la masso-kinésithérapie.
Elle permet la réalisation, non seulement de traitements de
fond, mais encore et surtout de traitements dits sympto-
matiques. Ainsi, les domaines et les situations de son appli-
cation sont tres étendus: traumatologie, médecine interne,
gynéco-obstétrique, pédiatrie, réanimation, etc. Soulignons
ainsi que ce type de massage pourra s'appliquer a tous les
ages de la vie. Au dela de la prise en charge de la dou-
leur, il nous permet de stimuler, d'activer diverses fonctions
de I'étre humain. Il est tres efficace aussi pour ses effets de
détente, de relaxation, de levée de tensions, tant chez des
patients stressés (physiqguement, viscéralement), que chez
des sujets pris en charge pour sevrage d'addiction, par
exemple. Grace aux recherches et aux écrits du Professeur
Jean BOSSY et de ses éleves, les principales bases neuro-
physiologiques des massages dits réflexes ont été posées.
Mais, comme nous le soulignions dans un article récent, de
nombreuses recherches doivent encore étre menées pour
gue les effets des massages soient enfin reconnus.

—— INTRODUCTION ——

Comme nous I'écrivions dans un article paru dans le pré-
cédent numéro de «Mains Libres»”: «tous les massages
engendrent des effets réflexes ». L'effet réflexe est I'objec-
tif principal de la « réflexologie ». Elle fait partie intégrante
des «massages dits réflexes», donc du vaste domaine des
réflexothérapies. Pour ce qui concerne la technique pro-
prement dite, objet de cet article, il existe de trés nombreux

ouvrages dits «de vulgarisation »; mais nous conseillons
au lecteur de se reporter d'abord a ceux cités en réfé-
rences 7. Rappelons que les bases des réflexothérapies,
en langue francaise, ont été décrites principalement par
le Professeur Jean BOSSY (1929-2009) dans de nombreux
articles, mais surtout lors de la publication de son ouvrage
«Bases neurobiologiques des réflexothérapies » ; Madame
le docteur D. Pradal-Prat © |ui a succédé au sein du CHU
de Nimes (France).

—— MA DEFINITION DU MASSAGE
REFLEXE : COMMENTAIRES ——

Elle a été donnée récemment 7, mais se retrouve dans un
article antérieur ©. Reprenons-en certains passages. La ré-
flexologie s'utilise « a visée thérapeutique ou non». C'est
ce «ou non» qui fait les beaux jours de certains instituts
(qui ne sont de physiothérapie!) du fait des effets de dé-
tente importants.

Méme si d'aucuns proposent I'utilisation de stylets, nos
«stimulations sont réalisées manuellement ».

Comme pour tout massage, il ne faut pas oublier la pos-
sibilité de «réponses localisées» a I'endroit méme de la
stimulation. Ainsi, nous pourrons voir apparaitre des rou-
geurs, voire une paleur (retard de revascularisation).

La réflexologie a pour but «d'exercer une action favo-
rable ». Des situations d'échec existent, des effets défavo-

rables aussi! Par cette technique aussi, nous ne pouvons
garantir un résultat positif.

—— RACCOURCI HISTORIQUE ——

Nous pourrions remonter dans le temps, certes, mais
I'origine de la réflexologie varie selon les auteurs! Disons

Mains Libres n® 1. 2015 . www.mainslibres.ch . 23 .



simplement qu'elle est tres ancienne, donc avant notre
ére ! Plus prés de nous, pour son «renouveau » d'abord,
puis son « développement », citons Eunice Ingham (1889-
1974) V¥ puis, en Europe, Henri J. Culioli (dans les années
1970), H. Marquardt ), sans oublier «le grand maitre
belge » des réflexothérapies, Mathias Gans (t 1985), que
de nombreux auteurs oublient de citer, alors qu'il a été
leur formateur !

—— LES BASES —

Les bases neurophysiologiques les plus récentes du mas-
sage réflexe en général, dont la réflexologie, ont été tres
bien présentées par le Prof. Jean Bossy (Nimes) “ %'V que
tous les auteurs citent régulierement, ainsi que Madame
Pradal-Prat ', comme Madame H. Wardavoir “ 219, Ce
théme ne faisant pas partie de cet article, nous renvoyons
le lecteur aux quelques références bibliographiques pré-
citées, en précisant que bien d'autres, de langue étran-
gere, existent aussi. Soulignons que la réflexologie est en
partie basée sur |'organisation transversale segmentaire
(métamérique de base L4, L5, S1), longitudinale aussi (en
particulier du fait des collatérales des racines L4, L5 et S1),
sans oublier les organisations inter-segmentaires et supra-
segmentaires. (Nous renvoyons le lecteur aux diverses réfé-
rences citées). Comme nous |'avons fait dans I'article cité
nous insistons sur I'importance de la formation réticulaire
du tronc cérébral, lieu de convergence de toutes les voies
sensorielles, formation considérée comme étant le centre de
la vigilance, ce qui explique, en partie, la désactivation et la
baisse de vigilance, plus ou moins rapide, pendant comme
aprés une séance de réflexologie. Cela explique aussi son
utilisation croissante en «soins » de bien-étre !

—— POINT DE VUE PRATIQUE
ET DEMARCHES (¢3) ——

Le choix de la réflexologie par le physiothérapeute se
fait en tenant compte des circonstances particulieres du
patient (enfant, personne agée, patient en réanimation,
etc), comme de la plainte premiére éventuelle. Il sera
précédé par un bilan tout a fait classique faisant ressortir
I'histoire du patient, c'est évident. Mais, parfois, faute de
relation orale possible avec le patient (enfant, patient en
fin de vie, etc ...), le traitement pourra débuter sans bilan
des zones podales, mais en tenant compte uniquement
de I'objectif fixé.

—— LE BILAN SPECIFIQUE ——

Le bilan, en réflexologie, sera toujours bilatéral (mais un
pied aprés l'autre), et dépendra de la plainte. Ce bilan
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se fera par appareil ou systéeme (digestif, locomoteur, ...).
Pour sa réalisation, nous nous appuierons sur les « carto-
graphies » des pieds.

Voici des exemples partiels de cartographies (fig. 1, 2, 3).
Soulignons que diverses cartographies existent, mais, quelles
qu'elles soient, il y a toujours une correspondance moyenne
dans tous les cas.

ceinture
scapulaire

ceinture
scapulaire

scapulo- —,
humérale

dessin F.Z. 2015

vue plantaire
(C = cervical, Th = thoracique, L = lombaire, S = sacré, Co = coccygien)

> Figure 1a: appareil locomoteur, faces plantaires

pelvis pelvis

scapulo-humérale

Dessin F.Z. 2015

wue latérale

(C = cervical, Th = thoracique, L = lombaire, S = sacré, Co = coccygien)

> Figure 1b: appareil locomoteur, faces latérales et
médiales (partiel)

- 2015

Dessin F.Z.

) Figure 2: appareil respiratoire, faces plantaires



hypophyse

- 2015

dessin F.Z.

Y Figure 3: glandes endocrines, faces plantaires

Le thérapeute recherchera la présence de points doulou-
reux ou zones sensibles. Pour ce faire, il écrasera les tissus,
point par point. (fig. 4)

La présence de points douloureux ou zones sensibles peut
étre le reflet d'une pathologie, d'une souffrance d'un or-
gane, mais aussi celui d'une simple surcharge passagere
(digestion difficile, par exemple, apres le repas).

> Figure 4: recherche de points douloureux

Les points douloureux retrouvés apparaissent quand il y
a probléme, méme passager, et disparaissent dés la fin
du dysfonctionnement, en général. Mais ils peuvent étre
aussi des points « mémoires », comme |'expression d'une
prédisposition.

Le lecteur imaginera assez facilement la difficulté a po-
ser un diagnostic lorsque la pratique de la réflexologie
est récente! il est toujours global et comprend plusieurs
séquences.

Lorsque le probléme est aigu, les points douloureux sont
en général exquis.

Comme toujours, ce bilan spécifique au niveau des pieds
sera accompagné d'un interrogatoire du patient!

Il appartiendra ensuite au thérapeute de « comprendre le
résultat du bilan » pour pouvoir fixer des objectifs de trai-
tement.

En effet, des symptomes identiques peuvent avoir des
causes différentes. Citons un symptéme courant: la cépha-
lée. (fig. 5, 6, 7).

0

) ceinture
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, scapulaire
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> Figure 5: céphalées: zones symptomatiques = la téte

zones causales: |'appareil locomoteur

reins,

dessin F.Z. - 2015

> Figure 6: céphalées: zones symptomatiques: la téte
zones causales: I'appareil urinaire

téte

|

dessin F.Z. - 2015

> Figure 7: céphalées: zones symptomatiques: la téte
zones causales: foie, estomac
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->» L'application pratique

Les techniques mises en ceuvre pour le traitement sont
des techniques de massage tout a fait classiques: pon-
cage des points douloureux, pressions glissées profondes,
frictions planes superficielles ou profondes, étirement des
tissus, effleurages.

Le choix des manceuvres dépendra bien entendu de leur
localisation, mais aussi de la morphologie du pied (petit
pied, pied plat, ...).

La facon d'appliquer les manceuvres dépendra de I'objec-
tif fixé a I'issue du bilan, en jouant sur I'intensité et la
fréquence d'application des manceuvres.

Deux cas se présentent :

** s'il faut: calmer, lever des tensions, avoir un effet an-
talgique, endormir, détendre: les manceuvres seront
douces (pas de douleur) donc d'intensité faible, et
appliguées a fréquence lente.

** ¢'il faut: activer, réveiller, stimuler, exciter: les ma-
nceuvres seront appuyées (avec légéres douleur par-
fois), et appliquées rapidement.

Comme pour toutes les réflexothérapies, I'application se
fera toujours en bilatéral, de facon symétrique, méme sur
un pied sans point douloureux. Autant que possible, nous
travaillons sur les 2 pieds en méme temps.

= Les traitements

De facon classique, ils sont constitués de 12 a 15
séances de 30 minutes environ chacune, 2 ou 3 fois par
semaine, lorsqu'il s'agit d'un traitement de fond. Ce
nombre est nécessaire car les problemes évoqués par le
patient sont souvent anciens. Précisons a ce sujet qu'il
est normalement nécessaire de refaire une (des) série(s)
de rappel 3 a 6 mois apres, afin d'obtenir une stabilisa-
tion des effets.

Lorsqu'il s'agit d'un traitement symptomatique (cas fréquent
en adjuvant de la physiothérapie), une ou deux séances
suffisent en général.

Efficace en toute saison, la réflexologie I'est beaucoup plus
au printemps et en automne, périodes optimales pour
influencer le neuro-végétatif.

=» Des exemples © 419

* Constipation passagere (fig. 8): massage rapide et

appuyé pendant 10 minutes de tout le cadre colique +
le plexus solaire.
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cadre colique

C photo f. zimmermann

> Figure 8: constipation passagere

* Reflux gastro-cesophagien (fig. 9): massage lent et
doux: plexus solaire, cesophage, cardia, estomac pen-
dant 15 a 20 minutes.

> Figure 9: reflux gastro-cesophagiens

* Douleurs vertébrales (fig. 10): massage lent et doux
pendant 20 a 30 minutes de la colonne vertébrale, la
ceinture scapulaire (proposition non exhaustive)

> Figure 10: douleurs vertébrales

* (Céphalées: téte, nuque, colonne cervicale + appareil
en cause (digestif, uro-génital, ORL, ...) (cf: fig. 5, 6, 7
ci-avant)

NOTA: le lecteur pourra trouver bien d'autres exemples
dans les références bibliographiques déja citées ainsi
qu'en (16, 17, 18).



—— REMARQUES / SYNTHESE ——
* |e pied peut étre sensible parce qu'il y a un probléme local.
* |a sensibilité du pied varie au cours de la journée.

* |a sensibilité du pied d'un patient peut varier d'un jour
a l'autre; en cause: la fatigue, le climat, I'alimentation,
I'activité physique, la station debout prolongée, ...

* le thérapeute doit étre attentif aux réactions du patient,
pendant le traitement; mimique, soupirs, gestes d'im-
patience, douleur signent un éventuel probleme.

* |'apparition d'une transpiration spontanée (en particulier
aux mains) signe une grande sensibilité neuro-végétative
(donc prudence pendant le traitement).

* une sensation de froid (frisson = spasme vasculaire) signe
un dépassement des limites de possibilité réactionnelle
du patient.

* en cas de trouble ou de probleme, le thérapeute doit
garder son calme, effectuer un travail de détente: effleu-
rages doux des pieds, action douce sur le plexus solaire,
et arréter la séance.

* s'enquérir des éventuelles réactions entre les séances. Si
elles sont désagréables (douleurs, troubles du sommeil,
diarrhées, ...), diminuer le temps de traitement, espa-
cer les séances. Mais les réactions peuvent aussi étre
fort agréables: meilleure qualité du sommeil, calme,
détente, amélioration du transit intestinal, ...

—— INDICATIONS PRINCIPALES
ET CONTRE-INDICATIONS —

Parmi les indications les plus classiques, citons les troubles
du transit intestinal, les céphalées, les tensions musculaires,
les douleurs vertébrales, les reflux gastro-cesophagien chez
les nourrissons, les troubles du sommeil, etc. Les contre-in-
dications sont essentiellement locales: poussée inflamma-
toire, traumatisme, artériopathie, mal perforant plantaire,
etc. Nous évitons aussi les pathologies suivantes en phase
initiales ou aigués: infarctus du myocarde, colique néphré-
tique, par exemple.

—— EN CONCLUSION —

Comme pour toutes les thérapies manuelles réflexes, la
prise en charge du patient est globale. Méme lorsque
le traitement est symptomatique, I'action au niveau des
pieds pourra influencer les viscéres sous-diaphragma-

tigues (intestins, appareil urinaire, etc.) du fait de la rela-
tion directe du pied avec les segments L4, L5 et S1.

Nous espérons que les physiothérapeutes ne se substitue-
ront jamais au médecin en promettant la guérison par la
réflexologie !

Nous rendons le lecteur attentif au fait que cette technique
de massage est (malheureusement) largement utilisée par
certaines sectes, dans des situations et des contextes par-
ticuliers.

—— CONTACT —

Francois Zimmermann
Adresse: 3, rue de I'lsére / (F) 67800 HOENHEIM
E-mail: reflexo.bgm.zim@orange.fr
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—— RESUME —

En 2011, la Croix-Rouge Francaise a cédé le fonds docu-
mentaire de la prestigieuse Ecole des Cadres de Kinési-
thérapie «Bois-Larris» a I’Association pour la Promotion
des Professions Para-Médicales (A-3PM) de Berck-sur-Mer,
qui gere la banque de données internationale en Masso-
Kinésithérapie / Physiothérapie (MK-P): KINEDOC.org. Ce
fonds est notamment constitué par les mémoires des étu-
diants cadres formés depuis 1968, qui représentent une
inestimable valeur scientifique, technique et historique
pour la profession.

805 mémoires inédits ont été numérisés; 750 d'entre
eux sont déja téléchargeables gratuitement au sein de
KINEDOC.

" http://www.a-3pm.org
2 Institut de Formation en Masso-Kinésithérapie
3 http:/Awww.ifmkberck.com

Ces travaux de partage favorisent I'accés a l'information
scientifique et/ou professionnelle, et contribuent au déve-
loppement de la Kinésithérapie / Physiothérapie a I'échelle
internationale.

Niveau de preuve: non adapté

—— INTRODUCTION ——

Durant I'été 2011, la Croix-Rouge Francaise (CRF) a
cédé a I'Association pour la Promotion des Professions
Para-Médicales (A-3PM)' qui gére I'lFMK? de Berck-sur-
Mer3 |'ensemble des mémoires des étudiants cadres de
I'Ecole des Cadres de Kinésithérapie (ECK) de «Bois-
Larris » (.,

Considérant la grande valeur scientifique et patrimoniale du
fonds constitué pendant des années, il est apparu néces-
saire de préserver ce capital et de le rendre accessible au
plus grand nombre.
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L'objectif de cette étude était d'indexer l'intégralité des
mémoires récupérés pour ensuite les diffuser gratuitement
au sein de la banque de données KINEDOC (http://Awvww.
kinedoc.org).

Kinedoc.org

KINEDOC.org est la banque de données documentaires
francophones de la Masso-Kinésithérapie/Physiothérapie
(Figure 1).

KINEDOC z

> Figure 1: logo de Kinedoc.org

Ouvert en 2009 [2], KINEDOC.org (www.kinedoc.org)
est un dispositif gratuit de coopération internationale
destiné a mutualiser le savoir en Masso-Kinésithérapie /
Physiothérapie (MK-P). Il est constitué d'une base biblio-
graphique et textuelle accessible sur Internet, alimentée
en permanence grace a de nombreux partenariats institu-
tionnels et par des indexeurs bénévoles répartis sur plu-
sieurs continents.

Quatre grands types de documents intéressant la MK-P
sont indexés:

¢ les publications blanches (articles de périodiques a
comité de lecture, recommandations professionnelles,
ouvrages),

¢ |a littérature grise (mémoires, théses, etc.);

e les actes de congres (résumés des interventions, dia-
poramas);

¢ les textes officiels législatifs et réglementaires.

La finalité de Kinedoc est de faciliter I'accés a I'information
scientifique et/ou professionnelle, contribuer a I'amélio-
ration continue des compétences des kinésithérapeutes/
physiothérapeutes, et valoriser la production scientifique
francophone.

Kinedoc fonctionne selon les principes de responsabilité
partagée et désintéressée, avec les valeurs suivantes:

e bénévolat;

® engagement;

e transparence;

e mutualité.

—— L"ECOLE DES CADRES
« Bois-LARRIS » —

L'école des cadres «Bois-Larris» (ECK) est une institution
prestigieuse dans I'histoire de la profession (Figure 2), qui
s'est particulierement illustrée en matiere de:
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e formation initiale des cadres kinésithérapeutes;
e formation continue des professionnels de terrain;
e structuration et diffusion des savoirs professionnels.

Inauguré en 1967 a Lamorlaye, prés de Chantilly, par la
Croix Rouge Francaise*, I'Institut International de Formation
des Cadres Masseurs-Kinésithérapeutes « Bois-Larris» ' a
été dirigé par Eric VIEL (1931-2008) de 1969 & 1996.

En 1970, la collection «Monographies de I'école des
cadres de kinésithérapie de Bois-Larris » est éditée par les
éditions Masson; elle deviendra « Monographies de Bois-
Larris» en 1981 2.

En 1985, la banque de données en rééducation REDATEL
(Rehabilitation Data Telematics systems) est créée en par-
tenariat avec la Faculté de médecine de I'Université Ca-
tholique de Louvain (UCL) en Belgique ©.

Depuis 1967, les étudiants cadres kinésithérapeutes
produisent des mémoires issus de leurs travaux de re-
cherche. Ces mémoires présentent une inestimable va-
leur scientifique, technique et historique pour la profes-
sion. Explorant I'ensemble des domaines intéressant la
Masso-Kinésithérapie / Physiothérapie (MK-P), ils relatent
d'investigations anatomiques et biomécaniques, d'expé-
rimentations cliniques, de stratégies thérapeutiques, de
démarches organisationnelles, d'expériences pédago-
giques, etc.

> Figure 2: logo de I'école des cadres « Bois-Larris »

4 http://www.croix-rouge.fr



—— MATERIEL ET METHODE ——

Les objectifs généraux de la démarche entreprise dés
2011 étaient:

— Conserver et faire partager ce fonds unique;
— Offrir une matiere accessible a la recherche:
e Recherches historiques,
e Recherches sociologiques,
e Recherches scientifiques.
Les objectifs contributifs spécifiques de cette étude étaient:

— Récupérer I'entiereté du fonds documentaire;
— Numériser I'ensemble du fonds documentaire;
L'indexer au sein de Kinedoc.org.

Le projet a été planifié et structuré par I'équipe de pilo-
tage de Kinedoc pendant plusieurs années en respectant
la norme Qualité NF Z42-013, selon trois principaux axes
d’investigation et d’action:

— 04/08/11: enlevement du fonds physique sur le site de
«Bois-Larris» a Lamorlaye, par une société spécialisée,
partenaire du laboratoire L3I de I'Université de La
Rochelle et I''lRCOM-SIC, rattaché au CNRS:

e Volumétrie: 126 volumes originaux de belle reliure;

e Poids total: 180 Kg;

e Stockage dans un lieu tempéré (température entre
15 et 20° Celsius et hydro + 20 a 30 %) sur des
rayonnages métalliques;

e Protection du fonds par une assurance profession-
nelle spécifique.

— 2011-2012: numérisation du fonds par la société
spécialisée:

e Numérisation en 256 nuances de gris codé sur 8 bits;

e Résolution optique native: 300 dpi;

e Encapsulage: format JPEG « 70 »;

e Enrichissement automatique d'une « reconnaissance
optique de caracteres» (OCR) corrigée, par la suite
logicielle ABBYY® FineReader Professional 10;

e Format de sortie: PDF;

e Nommage des fichiers selon le gabarit intuitif inté-
grant I'abréviation de I'institut de formation, I'an-
née codée sur 4 chiffres et le nom patronymique de
I'auteur: « BL_année_Auteur » (ex: «BL_1815_Na-
poléon »);

e Livraison sur serveur FTP (File Transfer Protocol).

— 2012 - 2014: Indexation au sein de Kinedoc par le
réseau de MK-P bénévoles (Encadré 1), notamment:

e |'équipe principale constituée de:

m 6 MK-P Cadres diplédmés de I'ECK «Bois-Larris »,

m 1 MK-P MSc «Rééducation et Ingénierie médi-
cale»,

m 1 documentaliste-formatrice de
Berck-sur-Mer (A-3PM),

m ['administrateur de la littérature grise de Ki-
nedoc.org,

m le webmestre-facilitateur de Kinedoc.org;

* a laquelle se sont associés les étudiants de 1% et
2¢ année de I'lFMK de Berck-sur-Mer, dont la for-
mation a la documentation comprend un exercice
d'indexation bibliographique (les étudiants de 1¢®
année n'indexaient que des mémoires comportant
déja un résumé rédigé). Chaque notice indexée
par des étudiants était vérifiée par I'équipe de Ki-
NEDOC.org, et si nécessaire corrigée systématique-
ment.

I'IFMK  de

—— RESULTATS —

Caractérisation quantitative du fonds

805 mémoires originaux et inédits ont été précautionneu-
sement récupérés et numérisés par le prestataire profes-

sionnel spécialisé.

Parmi ces documents, divers doublons ont été identifiés
et éliminés.

Le fonds obtenus présente au final les caractéristiques sui-
vantes (Tableau 1):
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> Tableau 1: distribution des mémoires numérisés par année et par institut de formation
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— 791 mémoires:
e 531 de I'ECK «Bois-Larris » (Lamorlaye);
* 146 de I'Institut National de la Kinésithérapie (INK)
a Paris;
104 de I'ECK / IFCS Montpellier;
10 autres (Paris 6 et Aix-en-Provence).

— Quantification:
e 23177 pages au total;
e Moyenne: 29,30 pages par mémoire;
e Médiane: 26 pages.

— Période couverte: de 1969 a 2001. A noter que les
années 1970 a 1976 ne sont pas représentées.

Les travaux d’indexation ont déja permis de mettre en ligne
750 mémoires qui sont dés-a-présent téléchargeables
gratuitement (texte intégral) au sein de KINEDOC.org.
Approche qualitative

Il n’était initialement pas prévu d'analyser les contenus.
Une premiére approche a cependant été menée afin de

«se faire une idée » du contenu des mémoires numeérisés.
Cette approche superficielle a emprunté trois directions:

— Sémantisation par nuage de mots a
des mémoires,

— Explicitation par extraction et quantification des themes
et domaines traités;

— Exploration par l'iconographie.

a partir des titres

Sémantisation par nuage de mots

Le titre de chague mémoire a été saisi sur un tableur. L'en-
semble a été intégré dans le célébre générateur de nuages
de mots en ligne: Wordle™ . Le résultat est présenté dans
la Figure 3.

Explicitation des thémes et domaines

26 thémes d’investigation ont été définis pour étre in-
dividuellement attribué a chacun des mémoires numé-
risés :

Le résultat global est présenté dans la Figure 4. Tous les
mémoires ont pu étre caractérisés (N=791). On percoit
spontanément un intérét plus important pour la réédu-
cation (22%), la physiologie (17 %), le matériel (16%) et
la technologie de base (10%); la qualité - I'évaluation
(1%) et I'éducation du patient (2%) n'étaient pas encore
des thémes porteurs durant la période considérée.

Anatomie Bilan-évaluation Chirurgie Diagnostic
Education du patient Ergonomie Formation — pédagogie |Hygiéne — prévention
Imagerie Internet Législation — Management —

réglementation organisation

Communication Matériel, électro-

service — industriels Méthodologie

— gestion physiothérapie (recherche, statistique, etc.)
Morphologie Pathologie — Pharmacologie Physiologie —
traitement médical biomécanique
Profession Qualité — évaluation Réadaptation — Rééducation
des pratiques réinsertion
Sémiologie Société Sport Technologie de base
> Tableau 2: les 26 themes d'investigation
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22% Communication

4%

Réadaptation .
1% . Matériel
° Electro-Physiothérapie
Physiologie 16%
Biomécanique

17%

Internet : 0 %

Législation : 0 %
Anatomie : 1 %

Qualité — Evaluation : 1 %
Sport: 1%

Education du patient : 2 %

N =791

> Figure 3: nuage de mots obtenu a partir des titres des
mémoires numeérisés (source : Wordle ™)
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> Figure 4: répartition numérique des themes traités au
sein des mémoires numMérisés



26 domaines médicaux ont été définis pour étre indivi-
duellement attribué a chacun des mémoires numérisés:
Le résultat global est présenté dans la Figure 5. Un do-
maine médical a été attribué a 522 mémoires (66%). On
percoit spontanément un intérét plus important pour
I'orthopédie (34%), la neurologie (20%), la pneumologie
(9%); la gériatrie (1%), I'oncologie (0%), le vestibulaire
(0%) n'étaient pas encore des themes porteurs durant la
période considérée.

Exploration par I'iconographie

Les 791 fichiers ont tous été parcourus dans une curiosité
relevant les figures les plus saillantes et significatives du
travail des étudiants cadre et de la période concernée.
Cette extraction a suivi 5 axes d'intérét:

— Expressions graphiques insolites;
— Instruments de mesure;

— Montages notoires;

— Chiffres et graphes;

— Complexités

Le résultat révéle les efforts pour reproduire les données,
construire des graphes manuellement — bien avant la
généralisation des tableurs et logiciels de statistique — et

donc toute I'ingéniosité pour transmettre des idées et
expliquer les résultats observés.

—— REsuLTATS —

Les relevés réalisés ne peuvent en aucun cas étre assimilés
a une analyse du contenu. Il ne s’agit que d'un premier
apercu spontané qui mérite d'étre complété par des
études approfondies.

Cet apercu manifeste I'étendue et la richesse du fonds
ainsi mis a disposition de tous.

Les travaux écrits de fin d'études des cadres MK a I'ECK
«Bois-Larris » integrent depuis 1968 I'investigation selon
une démarche scientifique. L'hypothése est soumise que
ces travaux sont fondateurs d’'un mouvement soutenant
la pratique fondée sur des données probantes ou Evi-
dence-Based Practice (EBP) en France et dans la plupart
des pays francophones®. Outre les problématiques dé-
gagées, les questions de recherche explorées, les hypo-
theses testées et les données produites, I’ensemble de
ces travaux de recherche constitue aussi un matériel de
recherche pour I'histoire, la sociologie, la formation et
I'épistémologie en MK-P.

Amputation Bralure Cardiologie Chirurgie abdominale
Dermatologie Divers autres Douleur Esthétique
Gériatrie Main Maladie générale Maxillo-facial
(myopathie, diabéte,
hémophilie, etc.)
Neurologie Oncologie Orthopédie Pédiatrie
Pneumologie Posturologie Psychologie — Réanimation
psychiatrie
Rhumatologie Soins palliatifs Traumatologie Uro-gynécologie
Vasculaire — Vestibulaire
lymphologie
> Tableau 3: les 26 domaines médicaux

Esthétique : 0 %
Maxillo-facial : 0 %
Oncologie : 0 %
Soins palliatifs : 0 %
Vestibulaire : 0 %
Bralologie : 1 %
Gériatrie : 1%
Réanimation : 1 %

Vasculaire Amputation
4% 3% o
Traumatologie Cardslf/zlogue
4% o
Rhumatologie
5%

Douleur
3%

Pneumologie
9%

Pédiatrie
3%

Neurologie
20%

Orthopédie
34%

N = 522

> Figure 5: répartition numérique des domaines médi-
caux traités au sein des mémoires NnUMErisés

Pour les chercheurs en MK-P, ces mémoires constituent
un gisement de questions de recherche a explorer par
prolongement ou inspiration. Ils contiennent tres proba-
blement de nouvelles hypothéses a tester avec les facilita-
tions qu’offrent les technologies présentes et a venir.

Pour le directeur de travail écrit (DTE) accompagnateur
d'étudiants ou cadres MK dans la production de leur Travail
Ecrit de Fin d’Etudes (TEFE), la méthodologie et la structura-
tion synthétique de la plupart de ces travaux peuvent servir
de support-exemple pour faciliter la problématisation et la
production de certains mémoires.

Pour la profession, la capitalisation et I'accessibilité du
patrimoine des connaissances en MK-P constituent des
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processus forts de maturation de notre discipline. La pos-
sibilité de relier ces connaissances a I'aide d'un moteur
de recherche performant anime indéniablement I'intelli-
gence coopérative de notre métier.

Pour le professionnel, se connecter a tout moment et gra-
tuitement a la pensée écrite en MK-P est un moyen concret
pour faciliter des décisions kinésithérapiques éclairées.
C'est aussi un moyen de développement professionnel
véritablement continu, au sens qu'il ne dépend plus seu-
lement des Organismes de Développement Professionnel
Continu 7 (OGDPC) et de leurs programmes. Le profession-
nel peut construire des réponses par lui-méme face a des
situations cliniques aussi complexes que singulieres.

L'enjeu de la mutualisation du savoir MK et de la facilité
de son acces n'a jamais été aussi fort pour contribuer a
I'amélioration continue de la qualité des soins et de la
formation en MK-P.

Le chantier partagé de numérisation-indexation-téléver-
sement intégral des mémoires de fin d'études de I'ECK
«Bois-Larris» est une pierre importante qui vient d'étre
apportée a I'édifice. Il correspond a I'intérét croissant pour
la littérature grise en recherche scientifique et en éduca-
tion dans le monde . Il faut maintenant que s'étende le
mouvement international d‘indexation-téléversement en
accés intégral et gratuit des mémoires en MK-P franco-
phone. Chaque institut, université, société savante, labo-
ratoire peut contribuer gratuitement et rejoindre le réseau
d’'indexation KINEDOC.org (Encadré 1).

Car la présente démarche s’inscrit dans une préoccupa-
tion documentaire qui concerne chacun des acteurs de la
profession, et qui bénéficie des remaniements de I'évolu-
tion numérique en cours 19,

> Figure 6: quelques figures illustrant des instruments de
mesure
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—— CONCLUSION ——

Loin d’un élan nostalgique et au-dela de I'émotion provo-
guée par l'estime confraternelle, la démarche ici présentée
révele un réel intérét stratégique pour la profession, en
termes de conservation du patrimoine communautaire
et de valorisation d'une richesse pédagogique et scienti-
fique inestimable.

Elle ouvre diverses perspectives de recherches:

— analyse sémantique, historique et sociologique des
contenus;

— caractérisation du type de travaux réalisés;

— détermination du niveau de preuve scientifique de ces
travaux;

— contribution aux revues de littérature thématiques.

Elle manifeste un génie qui appartient a la profession,
quel que soit le pays, quelle que soit la langue et quel que
soit le niveau scientifique.

Elle s'inscrit dans une dimension humaine de progression
collective et de partage.

Elle était donc nécessaire.
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Encadré 1. KINEDOC cherche bénévoles.

Vous souhaitez contribuer a la valorisation de notre patrimoine professionnel ?

La banque de données documentaires francophones de la Masso-Kinésithérapie/Physiothérapie, http:/Avww.kinedoc.org,
cherche des volontaires pour contribuer aux grands chantiers d'indexation des mémoires et articles, et intégrer la com-
munauté internationale des indexeurs.

Il faut moins de 5 minutes pour indexer un mémoire qui contient déja un résumé. Il en faut un peu plus pour rédiger le
résumé et indexer les textes qui n'en ont pas ; pour cela il est préférable d'étre kinésithérapeute.

Il n"est pas nécessaire de se déplacer (tout se fait a distance), ni de s'engager sur une cadence ou une longue durée
puisque les articles peuvent étre indexés individuellement et quand vous le pouvez. Un accompagnement est proposé

lors des premieres indexations.

Pour faire ceuvre utile, contactez le webmestre de Kinedoc: webmaster@kinedoc.org
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Arthroplastie de |'épaule:

le point en 2014

M. OZTURK, G. CUNNINGHAM, N. HOLZER ET P. HOFFMEYER

Rev. Med Suisse 2014; 10: 2398-402 du 17 décembre 2014

L'évolution de la prothétique de I'épaule a abouti au déve-
loppement de trois types d'implants majoritairement utilisés:
hémiarthroplastie, prothése totale et prothese totale inversée.
Il n"existe actuellement pas de consensus définitif concernant
les criteres d'indications pour chaque type d'implant.

Cette revue de la littérature a pour but d'identifier et cla-
rifier ces indications. L'hémiarthroplastie, historiquement

le premier implant largement utilisé, a cédé beaucoup de
terrain a la prothese totale et ne reste indiqué que dans
certaines situations particulieres. La prothése totale ana-
tomique est majoritairement utilisée lors d’omarthrose
centrée, alors que la prothese inversée est indiquée dans
les situations ou la fonction de la coiffe des rotateurs ou
de tubérosités est compromises.

Amputations du membre inférieur:
indications, bilan et complications

M. ZINGG, J.-D. NICODEME, I. UCKAY, A RAY, D. SUVA
Rev Med Suisse 2014 ; 10 : 2409-13, 17 novembre 2014

Une amputation du membre inférieur est pratiquée la plu-
part du temps suite a une insuffisance artérielle (92% des
cas) ou un traumatisme (7%). Le choix du niveau d’ampu-
tation a pour objectif d’optimiser les chances de guérison
et la fonctionnalité du membre concerné.

Les amputations préservant le pied permettent de
conserver au maximum la mobilité du patient, au prix
d'une cicatrisation parfois lente et laborieuse. Apres

une amputation en dessous du genou, 60% des pa-
tients parviennent a se mobiliser de maniére autonome.
Ce chiffre tombe a 20% en cas d'amputation au-dessus
du genou.

Les complications post-opératoires ne sont malheureuse-
ment pas rares, en particulier les douleurs et les contrac-
tures et doivent faire I'objet d'un bilan et d'une prise en
charge spécialisés.

Prise en charge initiale de l'incontinence uri-
naire chez la femme par |'interne généraliste

J. RENARD, C. E. ISELIN
Rev Med Suisse 2014 ; 10 : 2322-7, 3 décembre 2014

L'incontinence urinaire est une pathologie fréquente
chez la femme. Elle se subdivise en trois sous-classes
étiologiques principales (causes génito-urinaires, causes
systémiques, causes potentiellement réversibles), cha-
cune avec des symptdmes, causes et traitements spé-
cifiques. En raison de sa présentation clinique parfois
hybride, son diagnostic peut apparaitre au premier
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abord complexe, raison pour laquelle le praticien géné-
raliste a tendance a adresser directement ces patientes
au spécialiste. Cependant, dans la majorité des cas,
une premiére investigation simple et rigoureuse permet
d’orienter rapidement la prise en charge et d'offrir un
traitement initial adapté sans avoir recours a un avis
spécialisé.
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PLUS DE DETENTE, PLUS DE BIEN-ETRE
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Le stress physiologique apparait toujours lorsque notre systéeme nerveux se voit déséquilibré. Toute pensée
pesante, déja, actionne un flux d'informations déclenchant un déploiement d'hormones qui sollicitent le systeme
nerveux et peuvent, entre autres, contracter aussi la musculature. Par ailleurs, nous exercons de plus en plus
d'activités assises, une position pour laquelle I'étre humain n'est pas fait. Des muscles atrophiés ainsi qu'une
mauvaise posture provoguent des tensions au niveau de la nuque et des épaules. Ces troubles, a leur tour,
entravent la circulation, la musculature se noue davantage, ce qui se traduit par une circulation négative.

Les célébres Power Tapes du Japon rompent cette spirale de maniére ciblée lorsqu'ils sont collés sur la
zone de tensions. lIs stimulent le réseau électrique du corps et peuvent ainsi agir sur les « troubles »

physiques globaux.

EXPERTISE ET MATERIEL DE QUALITE
A VOTRE SERVICE

Cardio
Ultrason
Musculation
Cryothérapie
Onde de choc

Electrothérapie
Pressothérapie
Thermo et laser
Mobilier de cabinet
Rééducation périnéale

N’hésitez-pas a nous contacter pour tous renseignements

E-mail : michel@solomedical-ra.com
Tel : 0033 6 12 08 63 76
WWW.SOLOMEDICAL-RA.COM

Stress et activités assises se traduisent par des tensions.

Les professionnels de la santé sont unanimes sur le fait que des
‘ facteurs de stress sont a I'origine de presque toutes les pathologies.

Power Tapes (70 piéces)
CHF 19.90 seulement

N° d'art. XEPT7200
Code pharma 5378482

Le premier test saura
déja vous convaincre.

TITAN TAPES
LE PRODUIT MIRACLE
VENU DU JAPON -

»é Produits disponibles en pharmacie et en
< droguerie (indication du code pharma)

Votre revue: un trait d'union entre
la physiothérapie et I'ostéopathie!

Abonnez-vous!
8 numéros par an: 105.- CHF / étranger: 120.—- CHF

Votre formation continue a petit prix!
www.mainslibres.ch
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Organisation de soins a domicile privée a Mies,
met au concours un poste de physiothérapeute
a temps plein ou partiel,
pour des traitements ambulatoires sur site,
ainsi qu'au domicile des clients.

Veuillez envoyer votre dossier de candidature
avec documents usuels a info@proxim-aid.ch




AU POINT-REPOS D'UN MONDE
TOURNANT, I'art et la philosophie de
I'ostéopathie

@

Auteurs:

Robert LEVER (traduit de I'anglais par Pierre TRICOT)
Edition: Sully, 2014 (pour la traduction francaise)
ISBN: 978-2-35432-088-1

Bien qu’existant depuis 1874, date a laquelle A. T. Still
énonca les principes fondamentaux de |'ostéopathie, ce
concept cherche encore actuellement a trouver ses fon-
dements.

Robert Lever, apres plus de 40 ans de pratique de |'ostéopa-
thie, se pose encore cette question en 2013, lorsqu’il écrit
« At the still point of the Turning World », qu’est-ce que
I'ostéopathie? A. T. Still, aprés sa «découverte» de I'os-
téopathie, a proposé a ses successeurs de «creuser» et
nombreux sont ceux qui se sont lancés dans cette quéte
pour approfondir la signification de leur science ou, pour
certains, de leur art. Robert Lever fait partie de ces infati-
gables chercheurs. La pratique de I'ostéopathie implique
un large éventail de savoir-faire, appartenant en propre a
chaque praticien et complétant les bases scientifiques qui
la sous-tendent. Dans cet ouvrage, Robert Lever fait une
synthése entre la connaissance scientifique, I'intuition du
praticien et son échange avec le patient. Selon lui, cette
synthese, en développant en détail les valeurs de I'holisme,
du vitalisme et des différents principes ostéopathiques,
donne sa profondeur a I'art ostéopathique de la guérison.

L’auteur: Robert Lever est un ostéopathe de renom en
Grande-Bretagne qui a fait profiter ses patients de son
expérience de plus de 40 ans d’une une pratique holis-
tique de I'ostéopathie. Depuis 1975, il enseigne les prin-
cipes de I'ostéopathie a I'European School of Osteopathy
de Maidstone (GB) qui lui a décerné la médaille du mérite
pour son enseignement de ['ostéopathie. Il a été confé-
rencier dans de nombreux congres a travers le monde
Jjusqu’en 2011, date de sa retraite. Il écrit ensuite I'ou-
vrage que nous présentons ici: « At the still point of the
Turning World ».
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Medical 3 Esthetique

A votre service depuis plus de 20 ans

Maitrise fédérale en électronique
Délais d’intervention express

95% des réparations faites sur site
Aucun intermédiaire

Réparation multimarque

Réfection de skai

Vente de tables de traitements

Vente matériel physiothérapie

Soutra—076/363 35 70—info@soutra.ch

Wwww.soutra.ch

Venez découvrir notre nouveau
Site internet vous y trouverez
foutes les informations produits
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La séparation entre assurance
maladie de base et assurances

complémentaires:

une vaste rigolade!

YVES LAREQUI

Physiothérapeute-Ostéopathe (Lausanne)

Cela aurait d( provoquer I'effet d'une bombe atomique,
un séisme sans précédent dans la planete santé suisse!
Au lieu de cela, qu‘a-t-on vu ? — Quasi rien; ou si, un petit
entrefilet dans le journal Le Courrier, rien dans les grands
quotidiens de droite.

Les partisans de la caisse publique I'avaient pourtant ar-
demment critiquée et combattue et tout le monde s’ac-
cordait a dire (a droite comme a gauche) que la sépara-
tion entre |'assurance maladie de base et les assurances
complémentaires était indispensable.

Mais grace a une juriste de |'association Pro Mente Sana
(association romande de défense des droits des malades
psychiques) ", le voile a été levé. En effet, un arrété du
Tribunal Fédéral (TF) du 30 octobre 2014 “ a «auto-
risé indirectement les assureurs privés a accéder a des
données médicales qui ne leurs sont pas expressément
communiquées». Le TF a considéré que des lors qu'une
société d'assurance maladie de base et qu'une société
d’'assurances complémentaires privée s'administrent en
commun, sous la méme raison sociale, le contenu des
factures des assurés de I'une devaient étre connues de
I'autre. Et tant pis si cela est contraire a la protection des
données et de la sphére privée et peu importe que les
deux sociétés soient distinctes et indépendantes |'une de
I'autre.

Et voila la justice suisse au secours de la grande « crapule-
rie assécurologique » au grand damne des assurés !

Pour Joy Demeulemeester, responsable politique de la
santé de la Fédération Romande des Consommateurs
(FRC), «Cette affaire confirme que les informations cir-
culent entre les assurances et, par sa décision, le TF en-
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courage cette pratique. En terme de protection des don-
nées, c'est une catastrophe ».

«L'histoire a débuté avec un assuré © souffrant de va-
rices, qui s'est vu diagnostiquer un probleme vasculaire
en décembre 2010. Quelques jours plus tard, il contracte
une assurance complémentaire pour des frais d’hopitaux
auprés du méme groupe (ndIr devinez lequel) que sa base,
affirmant qu'il n'avait pas suivi de traitement particulier
dans les cing années précédentes. Les problemes sur-
gissent au mois d‘avril: le patient s'étant fait opérer pour
ses varices, |'assurance complémentaire I'accuse d'avoir
menti au moment de remplir le questionnaire de santé et
refuse de payer certains frais d’hospitalisation.

Le litige remonte jusqu’au TF qui admet les torts de |'assu-
ré. Toutefois, le tribunal reléve que les factures avaient été
envoyées a |'assurance de base au moment du diagnostic.
La base et la complémentaire indique I'arrét, «recoivent
leur correspondance a la méme adresse, partagent les
mémes numéros de téléphone et usent d'un papier a en-
téte commun». Résultat : le TF estime que « les docu-
ments que des tiers adressent a I'une d'elles, tels les fac-
tures des fournisseurs de prestations, sont accessibles aussi
al'autre». Et ceci méme si «I'organisation ainsi établie (est)
éventuellement inconciliable avec le régime légal de la pro-
tection des données dans I'assurance maladie» .

De leur c6té, les assureurs maladie sont ravis (on le se-
rait a moins!); le porte-parole de santésuisse, Christophe
Kaempf, déclare a ce sujet que I'important est que «la
protection des données soient assurées entre deux assu-
reurs maladie indépendants » et que si la population esti-
mait qu'il y avait un probléme a ce que les informations
circulent entre |'assurance de base et I'assurance com-
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plémentaire, elle ne plébisciterait pas un modéle ol une —— REFERENCES ——

entité qui assure les deux services.
1) Communiqué de presse de Pro Mente Sana Romandie du 28.11.14,

N’empéche que pour qu’un modeéle soit plébiscité par la Shirin Hatam, juriste.

population, il faut au moins que cette derniére soit au 2) Tribunal Fédéral, 4A_294/2014, Arrét du 30 octobre 2014, 1ére
courant de ce dont on parle et a quoi correspond ledit Cour de droit civil, Mmes les juges Klett, présidente, Hohl et Kiss.
«modele». Nous avons affirmé dans une précédente 3) Fédération Romande des Consommateurs, La séparation entre assu-
édition de Mains Libres © que les fondements de la dé- rance de base et complémentaires est un leurre, 03. 12. 2014.

mocratie sont basés sur la possibilité de la population
d’effectuer « UN CHOIX ECLAIRE ». Or la nébuleuse des
assurances maladie et des assurances complémentaires
fait tout afin que la citoyen-assuré n'ait pas les moyens de 5) Larequi Y., Assurances maladie vs caisse publique : entre « syn-
compréhension nécessaires pour étre capable de faire ce drome de Stockholm » et « industrie du mensonge », Mains Libres
choix éclairé. Rappelez-vous...le Syndrome de Stockholm. N2 G

4) Laura Drompt, Le tribunal fédéral confirme le jeu des vases commu-
nicants, Le Courrier, 4 décembre 2014.

Il devient donc urgent d'isoler totalement les compagnies
d’assurance maladie de base des autres assureurs privés.
Le Parlement devra se saisir de ce dossier en ce début
d'année.

Nous suivrons ce dossier bien évidemment...
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Pouce douloureux - Rhizarthrose

COMMENT FONCTIONNE L'ORTHESE POUCE SOUPLE ?
QU’EST-CE QUE —
LA RHIZARTHROSE 2 [ S8 oot | oorduce
RHIZARTHROSE | RHIZARTHROSE | RIZOARTROSI  #
DAUNERGANDAGE mggFS%?JEPE FESSIBRE POLLICE 1
EPITHELIUMFLEX® H
La rhizarthrose touche principalement
la femme apres 50 ans et débute le plus
souvent par la main dominante mais les
deux mains peuvent aussi étre atteintes.
Son évolution par crises provoque de
douloureuses poussées inflammatoires
et  aboutit progressivement  a
I'enraidissement et a la déformation du |
pouce. Il devient peu a peu impossible
de saisir un objet entre le pouce et
I'index ou les autres doigts.

L'alignement des os du pouce va limiter les forces s'exercant sur I'articulation
trapézo-métacarpienne et soulager la douleur.

Pendant la journée, le pouce semble au repos alors qu'il bouge sans

cesse avec le déplacement des mains dans I'espace. Lorthése souple va
maintenir le pouce et le Ter métacarpien sans les immobiliser. Ce maintien
proprioceptif va aider a absorber les micro-mobilisations traumatisantes et
limiter ainsi les poussées inflammatoires douloureuses.

Le port pendant la journée de I'Orthése pouce souple EPITACT®, aide a Lorthése EPITACT® a un effet antalgique en maintenant la chaleur locale

soulager les douleurs articulaires a la base du pouce (rhizarthrose), en grace aux propriétés de son tissu et de son tendon en silicone Epithelium

limitant les micro-mobilisations passives traumatisantes. Contrairement Flex®.

a’ux ortheses rigides, !’Orthése pouce souplg EPITACT® es.t congue pour Mesurez e contour de votre poignet

s'adapter aux contraintes de la vie quotidienne. Elle n'intégre aucun ‘Vlgend,U,e (Si vous hésitez entre 2 tailles, choisissez la plus petite)

«scratch» agressif risquant d'abimer les vétements. Fine et discrete, A 3 <O 149em M 15 <O<169cm L 17<O<19em

elle vous permet de continuer a porter votre montre ou vos bijoux. ORTHESE POUCE PHARMACODE PHARMACODE PHARMACODE
MAIN DROITE 5995708 5995720 5995743

Disponible en pharmacies et drogueries MAIN GAUCHE 5995714 5995737 5995766
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Distributeur en Suisse:

>< smith&nephew BSN...c. D

La douleur disparait...
...presque d’elle-méme

Un plaisir
a utiliser.

Leukotape®K

Favorise la guérison naturelle
lors de douleurs musculaires,
nerveuses, vasculaires et de
Mmaux de téte.

» Technique neuroproprioceptive
» Soulage la douleur

» Favorise le mouvement

Smith & Nephew Schweiz AG

Advanced Wound Management

Niederlassung Tél. +41(0)32 624 56 60 supplier of | @swis, Q5
Glutz Blotzheim-Strasse 1 Fax +41(0)32 624 56 81 PP olilmplc
4502 Solothurn www.smith-nephew.ch association



MEDIDOR

HEALTH CARE ¢ THERAPIE
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L'interface intuitive ainsi que I’écran tactile et inclinable con-
ferent a I'Intelect® Neo une grande simplicité d’utilisation. Il
est possible de faire évoluer I'Intelect® Neo grace a ses mo-
dules préts a I'emploi pouvant s’ajouter a tout moment.

Applications possibles
électrothérapie .
ultrason
thérapie combinée (ultrason + électro)
SEMG
thérapie laser

Informations produit détaillées 3
sur www.medidor.ch TVA excl.

MEDIDOR AG

Eichacherstr. 5 - CH-8904 Aesch/Zurich

Tél. 044 739 88 11 (francais) - Fax 044 739 88 00
mail@medidor.ch - www.medidor.ch




