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Equilibre, posture et locomotion
Evaluations et traitements en complémentarité
interprofessionnelle :

51¢ Journée de I'Institut National de la Kinésithérapie / 1¢¢ journée interprofessionnelle

A — Programme détaillé

DUREE

Une journée en présentiel :
- 7 heures de formation

INTERVENANTS

» Romain ARTICO (Kinésithérapeute, PhD, enseignant chercheur bi-appartenant ARS ile
de France-ENKRE)

Alice BELLICHA (MCF, Université Paris-Est)

Simone BIRNBAUM (kinésithérapeute, PhD)

Arnaud DELAFONTAINE (Kinésithérapeute, interne en médecine, PhD)

Sébastien DITCHARLES (Kinésithérapeute, PhD, enseignant chercheur bi-appartenant
ARS file de France-ENKRE)

Damien DRICOT (kinésithérapeute du sport)

Arnaud FOISY (Podologue, PhD)

Tarek HUSSEIN (Kinésithérapeute, PhD, enseignant chercheur bi-appartenant ARS ile
de France-ENKRE)

Serge MESURE (MCF, HDR, Kinésithérapeute)

Antoine PERRIER (Podologue, PhD)

Pierre PORTERO (Professeur des universités, Kinésithérapeute)

Antoine PRADEL (Podologue, PhD)

Maud PRADINES (kinésithérapeute, PhD)

Julie SOULARD (Kinésithérapeute, MSc, PhD Sdt)

Grégory VIGNE (Docteur en Sciences du Sport)

Eric YIOU (MCF, STAPS Orsay biomécanique)
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1) OBJECTIFS
Généraux :

L’intention générale du projet, du point de vue de la pratique libérale et institutionnelle est,
pour les professionnels formés (médecins, ergothérapeutes, podologues, masseurs-
kinésithérapeutes) :
- de comparer ses prises en charge aux pratiques factuelles
- d’acquérir ou de perfectionner ses techniques professionnelles appliquées aux
pathologies étudiées lors de cette journée et donc,
- d’'améliorer I'offre de soins, de par la qualité de la prestation mais aussi du plus grand
nombre de professionnels formés (accés aux soins)
- de 'amener a mobiliser, en situation de soins, différents savoirs et capacités conformes
aux données actuelles de la science et aux publications et recommandations de 'HAS :
e savoir de connaissances
e savoir de techniques pratiques
e savoir-faire opérationnel
e savoir relationnel
Par ailleurs, il est nécessaire de sensibiliser le professionnel au contexte socio-économique
de la santé afin qu'’il intégre I'aspect économique dans sa réflexion au quotidien lors des
prises en charge des patients.
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Spécifiques :

e Acquisition de connaissances actualisées portant sur la physiologie et la
physiopathologie du contrble de I'équilibre, de la posture et de la locomotion

e Compréhension des facteurs et mécanismes pouvant affecter I'équilibre, la posture
et la locomotion

e Apprentissage collaboratif entre les professionnels de santé

e Mieux connaitre la complémentarité des pratiques des professions de santé
concernés
Maitrise des méthodes d’évaluation de la posture, de I'équilibre et de la locomotion
Connaissances des moyens mis en ceuvre selon les pathologies et les besoins

2) RESUME
Séance pléniere

e Méthode expositive (ou magistrale) : le conférencier donne son cours théorique, lors
de la partie cognitive.
De facon complémentaire, durant le temps de questions/réponses
o Méthode expérientielle : modéle pédagogique centré sur I'apprenant et qui
consiste, apres avoir fait tomber ses croyances, a l'aider a reconstruire de
nouvelles connaissances.

Déroulé
1 journée (7h00)

Matinée — Conférences pléniéres
8h00 — Accueil participants

8h30 —

Evaluation instrumentée de la marche : Intéréts et perspectives en pratique clinique ?
Julie Soulard (Kinésithérapeute, MSC, PhD Sdt)

Les tests cliniques, classiquement utilisés en pratique, tels que le test de 10 métres ou de
6 minutes, bénéficient du développement récent de capteurs inertiels embarqués. Ces
capteurs permettent la quantification objective de la marche dans un environnement
écologique. Quels sont les intéréts de I'évaluation instrumentée de la marche pour les
chercheurs et les cliniciens, et quelles perspectives pour son utilisation en pratique
clinique ;

9h00 - Initiation de la marche avec enjambement d'obstacle : effet de la hauteur, de la
distance et du type de pose de pied, Eric Yiou (Maitre de Conférence Universitaire,
STAPS)

L'initiation de la marche est une tache fonctionnelle permettant d'investiguer les capacités
d'équilibration dynamique. Cette présentation portera sur les capacités d'adaptation
posturale lorsqu'une contrainte environnementale (obstacle a franchir) et une contrainte
interne (type de pose du pied) sont imposés aux sujets.

9h30 -

Post-effet biomécanique immédiat des vibrations corps entiers sur l'initiation de la marche
des sujets agés et jeunes : étude randomisée contrblée avec placebo, Arnaud
Delafontaine (Kinésithérapeute, interne en médecine physique et réadaptation, PhD)
Les vibrations corps entiers sont utilisées en médecine physique et en rééducation afin
d'améliorer I'équilibre postural. Cette étude évalue I'effet des vibrations corps entier sur le
contréle de I'équilibre postural lors de l'initiation de la marche chez le sujet jeune adulte et
agé.
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10h00 —

Le controle postural, oculomoteur et la perception de la verticalité, Arnaud Foisy
(Podologue, PhD)

Le role des afférences plantaires dans le contrdle postural, oculomoteur et la perception de
la verticalité sera présenté dans une synthése de plusieurs études. Les résultats ont montré
que la stimulation des afférences cutanées plantaires par des inserts fins (3 mm
d’épaisseur) améliore le contréle postural, modifie certains parametres du contréle
oculomoteur (vergence, phories horizontales) et influence la perception de la verticalité
chez des sujets jeunes et sains, et ce de maniére spécifique en fonction de la zone plantaire
stimulée.

10h45 -11h15 — Pause, Visite des stands

11h15 - Posture et équilibre : Adaptabilité des Ajustements Posturaux Anticipateurs face
aux différentes contraintes : pression temporelle, fatigue musculaire et avancée en age.
Romain Artico, Sébastien Ditcharles et Tarek Hussein (MKDE, PhD, enseignant
chercheur bi-appartenant ARS ile de France-ENKRE).

La capacité Posture-Cinétique (CPC) est définie comme la capacité du SNC de développer
des ajustements posturaux et des stratégies posturales face aux perturbations induites par
le mouvement volontaire. Nous étudions l'adaptabilité du systéme postural (Ajustements
Posturaux Anticipateurs) face aux différentes contraintes spatio-temporelles (pression
temporelle, fatigue musculaire) ainsi que l'effet de I'avancée en age sur la gestion de la
stabilité posturale.

11h45 —

Pourquoi et comment faire évoluer les protocoles de rééducation apres plastie du LCA ?
Damien Dricot (Kinésithérapeute du sport).

Les protocoles de rééducation actuels, basés sur des données temporelles, ne permettent
pas l'adaptation et la quantification de I'évolution propre a chaque patient. Et si nous
utilisions des données fonctionnelles ? Selon les études, 15 a 20% des plasties du LCA
auront une chirurgie dans les 5 ans. Quelles en sont les raisons ? Pouvons-nous agir pour
tenter de diminuer ces statistiques ?

12h15 - Le réentrainement de I'équilibre dynamique pour optimiser le retour au sport aprés
plastie du LCA, Grégory Vigne (Docteur en sciences du sport)

Le travail d’équilibre, notamment dynamique, est un élément indispensable a recouvrir pour
envisager un retour au sport plus sécuritaire. Dans le schéma actuel de prise de décision
du retour au sport, peu de critéres fonctionnels sont utilisés afin d’évaluer le niveau de
récupération du contréle neuromusculaire. Cependant, il s’agit d’un facteur de risque
clairement identifié dans la rupture du ligament croisé antérieur. Un continuum dans la prise
en charge allant de la chirurgie au retour au sport doit étre mis en place afin de retrouver et
perfectionner ses schémas moteurs.

12h45 - Pause déjeuner
Aprés-midi — Conférences pléniéres (3h15)

13h45 — Effets a long terme de I'auto-étirement dans les Contrats d'Autorééducation Guidée
(CAG) sur la vitesse de marche dans la parésie spastique. Pierre Portero (Pr, Université
Paris-Est)

Les soins de thérapie physigue conventionnelle ne permettent pas de proposer d'effectuer
des étirements quotidiens de longue durée sur une longue période de temps. De plus,
l'efficacité des étirements a moyen terme est controversée, et les effets a long terme restent
inexplorés. Cette étude a permis d'évaluer les changements d’extensibilité de 6 muscles du
membre inférieur, dont le triceps sural, et la vitesse de marche aprés un an et plus d’un
programme quotidien d’auto-étirements dans les CAG, chez des patients atteints d'une
hémiparésie ou d’une paraparésie spastique depuis plus d'un an. |l s'agit ensuite de tenter
d'établir un lien de causalité entre les résultats obtenus a I'échelle du complexe muscle-
tendon et de la vitesse de marche.
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14h15 -

Analyse de l'activité physique et la capacité physique chez des sujets obéses. Alice
Bellicha (PhD, Université Paris-Est)

Cette présentation sera l'occasion de présenter des méthodes de mesure de l'activité
physigue et de la capacité physique applicables aux sujets obéses en pratique clinique et
en recherche, et de décrire les résultats obtenus avec ces méthodes.

14h45 —

Locomotion et myasténie, Simone Birnbaum (Kinésithérapeute, PhD)

Les derniers travaux permettent de mieux comprendre /’effet positif de I'entrainement sur
la qualité de vie des patients atteints de myasténie. A partir de ces données, il est possible
de concevoir les traitements rééducatifs.

15h15-15h45 Pause Visite des stands

15h45 —

Influence de la maladie musculaire sur la maladie neurologique et sur la fonction dans
I'hémiparésie chronique Maud Pradines (Kinésithérapeute, PhD).

L'idée globale de cette présentation est de relater les explorations effectuées aux membres
supérieur et inférieur sur 6 muscles-clés, au travers d'indicages cliniqgues quantifiés,
évaluant d'une part les liens existants entre I'affection musculaire et I'affection neurologique,
et d'autre part, la contribution de cette affection musculaire sur la fonction, notamment celle
du membre inférieur : la locomotion, dans I'hémiparésie chronique.

16h15 — Evaluation de la posture et de la locomotion du patient post-AVC, Serge Mesure
(kinésithérapeute, MCF, HDR, Aix-Marseille Université)

La connaissance des données posturographiques et locomotrices des sujets présentant un
AVC est une source d'informations importante dans la prise en charge thérapeutique de
ces patients. L'utilisation des référentiels sensoriels en fonction de la Iésion cérébrale sera
aussi discutée pour permettre une sollicitation plus précoce et efficace de cette population.
I'application pratique comme référence de nos données fondamentales, une suite logique
dans le travail de recherche scientifique.

16h45 —

Approche podologique en neuro-orthopédie. Antoine Perrier (Podologue, PhD)

Cette présentation explorera par la biomécanique, I'exploration fonctionnelle et 'examen
clinique la prise en charge du patient souffrant de conséquences neuro-orthopédiques
touchant le membre inférieur et nécessitant une approche spécifique prenant en compte la
singularité de sa structure squelettique, les variations de fonctionnement de son systeme
musculaire et les spécificités liées aux variations neuro sensitives.

17h15: Posturologie & Biomécanique : Approche podologique, Antoine Pradels
(Podologue, PhD)

L’objectif de cet exposé est de présenter, aux vues des derniéres avancées scientifiques et
technologiques, la prise en charge des douleurs et dysfonctions de I'appareil locomoteur
par le podologue. Nous évoquerons la podologie-posturologie dans le cadre d’une prise en
charge globale et pluridisciplinaire du patient, le bilan du podologue et les différentes
indications des semelles ortho-posturales.

17h45 — Conclusion générale

Fin 18h
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3) METHODOLOGIES

+ Analyse par « pré-test » avant la formation

* Partie présentielle d’'une durée de 7 h comportant des échanges sur les résultats des
grilles pré-tests, d'un face a face pédagogique de 7 h d’enseignement cognitif, selon les
méthodes pédagogiques décrites ci-dessous, principalement centré sur les problémes
ou lacunes révélés par les prétests et d'une préparation des post-tests.

* Analyse par « post-test »

B — Méthodes pédagogiques mises en ceuvre

Les différentes méthodes pédagogiques sont employées en alternance, au fur et a
mesure du déroulement de la formation :

e Méthode expérientielle : modele pédagogique centré sur l'apprenant et qui
consiste, apres avoir fait tomber ses croyances, a l'aider a reconstruire de
nouvelles connaissances.

e Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la
partie cognitive

Afin d’optimiser la mise en ceuvre de ces méthodes, les supports et matériels mis a
disposition sont :

- Projection PPT du cours, polycopié et / ou clé USB reprenant le PPT

C — Méthodes d’évaluation de I’action proposée

e Evaluation pré et post formation présentielle
e Questionnaire de satisfaction immédiate
e Questionnaire de satisfaction a distance
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