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L'EDITO DE LA REDAC'

Salut a toi, lecteur de notre cher BDK'!

C'est avec plaisir que nous te présentons le 3éme numéro de notre
mandat. Au travers de ces pages, tu pourras découvrir de nombreux domaines et
sujets qui rythment actuellement le monde de la kinésithérapie étudiante.

Tu pourras donc lire des articles a propos de différentes associations,
comme celle du Congres HOPE, ou celle de Kinés du Monde, et découvrir leurs
projets.

Tu pourras aussi te tenir informé de I'état des lieux des colts des études
de kinésithérapie. Si c'est un sujet qui t'interesse, tu retrouveras une carte de
France référencant tous les IFMK, et une représentation de leurs frais d'inscription
!

Mais si tu préféres ce magazine pour ses cotés ludiques, nous avons
réservé pour toi une double page de jeux, afin de t'occuper entre deux cours,
ou entre deux révisions de fin d'année. Tu pourras aussi trouver un petit album
photo, résumant quelques uns des derniers événements FNEK, parce que la
FNEK, c'est d'abord un réseau !!!

Alors nous espérons que ce numéro te plaira, et que tu y trouveras ton
bonheur,
Tres bonne lecture a toi !

Les Léomie



LE MOT DU PRESIDENT

B onjour a tous !
On continue I'année avec ce nouveau numéro du BDK !

Apreés |I'Assemblée Générale de Mi-Mandat a Brest qui a été I'occasion de
faire un premier bilan de notre année, et le WEFKIF ou vous avez pu vous faire
former en Ile de France, nous sortons a peine de I'Assemblée Générale de Paris !

Au travers de ces pages, vous aurez tout le loisir de découvrir ce qu'il se
passe actuellement dans le monde de la kinésithérapie étudiante. Le monde, c’est
bien le mot ! De l'international bien sir, mais également des sujets plus “classiques”
tels que le financement de la formation, les actions solidaires et bien d'autres...

Vous étes de plus en plus nombreux a vous intéresser aux différentes
problématiques de notre profession et notre formation, cela fait vraiment plaisir
a voir ! N'hésitez pas a vous rapprocher de votre responsable FNEK dans votre
BDE si vous souhaitez avoir plus d'informations sur comment s’investir pour faire
progresser notre formation !

J'espere vous voir en événement FNEK trés prochainement !

Louis DREUX,
IFMK Laval, K3
Président
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FNEK

TOUT SAVOIR SUR

CONGRES HOPE

Le Congres HOPE vient puiser ses origines en
2011 avec les IKEE'S — Inter Kinés Ergos des Etudiants
Solidaires — organisés par la FNEK & I'UNAEE — Union
Nationale des Associations des Etudiants en Ergothérapie
- L'événement aura rassemblé une quarantaine
d'étudiants en kinésithérapie et en ergothérapie, ainsi
qu'une dizaine d'associations de patients, échangeant
autour de la solidarite.

Suite a cet événement est née la volonté d'aller
plus loin, avec davantage d'associations, davantage
de filieres représentées, et de nouveaux intervenants,
autour de nouvelles réflexions. Ainsi, les 24, 25 & 26
février 2017, la ville de Lyon a accueilli la premiere
édition du Congres HOPE — Handicap, Ouverture d'esprit,
Pluriprofessionnalité, Etudiant — qui connut un franc
succes.

Le congres HOPE se base sur 4 grands axes :
- le handicap,
- l'ouverture d'esprit,
- la pratique interprofessionnelle
- le monde étudiant.

L'objectif étant de regrouper différents acteurs du
monde de la santé : associations de patients, étudiants,
professionnels, institutions, etc., autour de ces sujets et de
faire naitre des situations d'échange entre les différents
protagonistes.

La prochaine édition du congrés HOPE se
déroulera fin février/début mars 2019 sur 3 jours : du
vendredi au dimanche, avec différentes interventions ;
formations théoriques, tables rondes, débats, groupes de
travail, etc.

Ces formations seront animées par des
associations de patients, des professionnels de santé,
des institutions, ou encore des étudiants de différentes
filieres. A la suite de ces journées de formations et
d’'échanges, le Congres se poursuivra par des temps tout
aussi importants de cohésion au cours des soirées, dont
un gala le samedi soir.

Pour parvenir a ses objectifs, s'appuyant sur
la belle réussite de I'édition 2017, le nouveau bureau
a notamment grandement développé deux poles : la
communication avec les filieres de santé ainsi que la
relation avec les associations de patients.
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Le congrés HOPE est une association qui a
pour objectif de dépasser les clivages disciplinaires et
professionnels dans un esprit d'ouverture d'esprit, et donc
de réunir. En rassemblant des étudiants des différentes
filieres en lien avec la santé, ceux-ci, futurs professionnels,
seront donc amenés a apprendre a mieux se connaitre, a
se faire confiance et in fine, espérons-le, a mieux travailler
ensemble.

Il est donc primordial pour le Congres HOPE de
pouvoir compter sur le soutien des différentes fédérations
de filieres, telles que la FNEK et son réseau associatif
pour travailler de concert a la construction de la nouvelle
édition.

Le pole relations intervenants est riche de 9
étudiant.e.s et jeunes professionnel.le.s représentant 6
filieres dans le champ de la santé. Ceux-ci sont chargés de
contacter les associations de patients et les professionnels
qui interviendront lors du prochain congrés HOPE. C'est
donc grace a eux que vous aurez la chance de rencontrer
des experts, des usagers de la santé, des associations de
patients, de parents et des institutions, tous passionnés
et qui n‘attendent que vous pour enrichir les débats qui
VOus seront proposeés.

Différentes salles thématiques vous seront proposées,
vous permettant :

- de découvrir les différentes filiéres en interaction
avec le handicap, celles avec lesquelles vous serez amenés
a travailler,

- de vous mettre en situation de handicap,

- de découvrir le handicap, vu a travers le prisme
de la culture, autour de tableaux, de photos et de vidéos.

Un programme riche et diversifié vous attend
donc en 2019'!

Si vous avez des contacts d'associations de
patients ou des domaines de handicap que vous
souhaitez voir abordés au congrés, envoyez nous un mail
a coordination.intervenants@congres-hope.org .

L'ensemble du bureau du Congres
HOPE prépare activement la prochaine
édition de lI'événement, et espére voir la
filiere kinésithérapique représentée en
nombre !

Ludivine LAVOIE
IFMK Orléans, DE
Présidente du congrés HOPE



VIE ETUDIANTE

ZOOM

ATTENDS UNE MINUTE ...
LES ETUDES DE KINE, POURQUOI

SI CHERES ?

Les frais de scolarité en kinésithérapie vont de
184€ pour une dizaine d'instituts a plus de 9000€ pour
d'autres...

Comment expliquer de telles différences
?

Pour comprendre, il faut commencer par parler
du financement de notre formation.

La région, chargée du financement, recoit de
I'argent de la part de I'Etat, dont une partie est réservée
aux Formations Sanitaires et Sociales, qu'elle répartit entre
chacune d'elles. La loi I'oblige a en financer certaines,
comme la formation en soins infirmiers par exemple.
Cependant, elle n'a pas I'obligation de financer nos IFMK
et distribue ses subventions aux autres FSS selon ses choix
politiques.

En effet, laloi dit que les régions doivent participer
au financement des IFMK publics (sans fixer le montant
de cette participation) et peut participer lorsqu'ils sont
prives.

"Wait, ca veut dire quoi?" Concretement, ¢a veut
dire que quelque soit le statut de I'IFMK, les régions font
ce gqu’elle veulent en fonction des choix politiques qu’elles
font.

Ainsi, la Région Grand-Est a décidé d'investir
dans notre formation, et finance en quasi-intégralité tous
les IFMK, méme Nancy (PBNL) dont les frais de scolarité
s'élevent a 744€. Au contraire, la région Bretagne se
désinvestit, faisant de Brest I'TFMK public le plus cher de
France (6184€ I'année).

De tels frais ont de fortes conséquences sur la vie
étudiante et sur notre formation ! De nombreux étudiants
sont obligés d'avoir un job en plus de leurs études, alors
que d'autres vont devoir s'endetter sur plusieurs années
: c'est un poids constant sur les épaules d'un étudiant ,!...
Au point de ne plus avoir le choix de I'orientation apres le
diplome!

C’est bien beau tout ¢a, mais qu’est-
ce que ¢a change pour toi ?

Et bien devoir payer des frais de scolarité si élevés
pour devenir kinésithérapeute, ce n'est pas normal... Et
nous ne sommes pas les seuls a le penser ! Le probleme,
c'est que peu de monde connait cette problématique.
Donc parles-en autour de toi, dis haut et fort que NON,
ce n'est pas normal de s'endetter de plus de 50 000€
pour devenir professionnel de santé ! Il faut débanaliser
la situation !

De nombreux projets se sont montés, a travers différentes
régions, pour dénoncer la situation et faire baisser les frais
de scolarité. N'hésite pas a les contacter pour avoir plus
d'informations ! Ca a déja fonctionné ailleurs (remember
Nancy), pourquoi pas chez toi ?

Les étudiants kinés disent NON aux frais de scolarité
excessifs et comptent bien se faire entendre !

Blandine CUVILLIER
IFMK Lille, K3
VP Stratégie de

Financement de notre Formation



VIE ETUDIANTE
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FRAIS DE SCOLARITE
EN KINESITHERAPIE




FNEK

L'INTERVIEW

SNIFMK

Quel est votre parcours ?

J'ai obtenu mon dipléme d'état de masseur-
kinésithérapeute en 1982 puis le dipléme de moniteur
cadre en masso-kinésithérapie a I'école de Bois-Larris en
1986. Auparavant j'avais passé un DSU de biomécanique
en 1985 a l'université de Créteil. En 2011, je suis retourné
sur les bancs de l'université pour obtenir un master
2 en organisation sanitaire et sociale a l'université de
Lorraine.

Pendant 32 ans, j'ai travaillé a I'hopital en étant
kinésithérapeute (spécialité respiratoire et rhumatologie)
puis cadre avant d'encadrer un péle au CHR de Metz
Thionville. J'ai aimé I'hopital, une belle école de vie, et
j'avoue mal vivre le malaise actuel de cette institution.

Dés 1986 je suis devenu enseignant vacataire a
I'institut de formation en masso-kinésithérapie (IFMK)
de Nancy. Jai également été rédacteur en chef de
Kinésithérapie la Revue qui a noué un partenariat avec la
FNEK. A ce titre, le BDK m’avait fait déja fait I'honneur de
ses colonnes. Et, Depuis ao(t 2014, j'ai pris la succession
de Raymond Cecconello a la direction de ITFMK de

Nancy.

o

Pourquoi avez- vous souhaité de devenir
président du SNIFMK ?

Fin 2017 je souhaitais m'engager plus activement
au sein du SNIFMK et je me suis présenté aux élections du
Conseil d'Administration. J'ai été élu mais un concours de
circonstance m'a conduit a prendre des responsabilités
plus importantes que je ne I'imaginais.

at

A

En effet la mise a jour de l'article L.4125-2 CSP stipule
que « Les fonctions de président, de vice-président, de
secrétaire général, ou de trésorier d'un conseil de I'ordre
sont incompatibles avec :

1°  L'une quelconque  des
correspondantes d'un syndicat professionnel ;

2° L'une quelconque de ces fonctions dans un

autre conseil. »
Comme le Président sortant Philippe Sauvageon
était secrétaire général du CRO PACA, il ne pouvait se
représenter. La situation était similaire pour la trésoriere
Elisabeth Crouzols (vice Présidente du CRO Auvergne
Rhone Alpes) et pour Jean Marie Louchet (président du
CRO Pays de la Loire).

De ce fait, nous avons convoqué un Conseil
d'administration (CA) pour réaliser des élections. Jai
décidé de me présenter bien conscient de la difficulté du
mandat qu’avait mené avec une grande efficacité mon
prédécesseur, mais surtout dans l'optique de fédérer les
énergies pour aller plus loin.

fonctions

Fap

Quels sont vos chantiers prioritaires ?

2018 correspond a l'achevement de la 3éme
année et a la mise en place de la quatrieme et derniére
année. La publication du rapport Le Bouler et la création
du service sanitaire devront étre pris en compte
permettant de renforcer l'universitarisation des études
et I'obtention du Master sans oublier I'ouverture vers les
autres formations médicales et paramédicales.

Nous devrons dans un second temps faire
évoluer la maquette de formation en tenant compte de
I'évaluation du cursus.

11 J)'ai décidé de me présenter

bien conscient de la difficultée
du mandat [...] mais surtout dans
I'optique de fédérer les énergies
pour aller plus loin."”



Quelles sont vos attentes de la FNEK ?

Un hopital qui ne prendrait pas en compte le
patient poserait probléme. De maniere similaire, un IFMK
n'a aucune raison d'étre sans les étudiants.

Au méme titre qu'au niveau local, le directeur
doit s'appuyer sur les élus du conseil pédagogique, au
niveau national, la FNEK est le partenaire incontournable
de tous les IFMK. La fédération s'est structurée de
maniéere tres professionnelle et apporte une expertise de
qualité. La complémentarité avec le SNIFMK sera d'une
grande richesse et permettra aux tutelles d'aborder les
dossiers avec sérénité.

Notre complémentarité doit reposer sur la
fougue de votre jeunesse et de votre motivation et sur la
sagesse de notre expertise. Nous souhaitons poursuivre
un partenariat actif en matiére de gouvernance, de
formation, et d'universitarisation des études. Nous
souhaitons travailler en collaboration pour la liberté
d'installation, les conditions d'acces aux études, mais
aussi pour obtenir un quota adapté aux besoins.

e

Comment voyez-vous le partenariat avec la
FNEK ?

Nous envisageons un partenariat :

- Constructif et force de proposition :

- Pour les dossiers concernant
I'universitarisation des études et les dipldmes (DE et
master)

- Pour la gouvernance  des
établissements en tenant compte des contraintes
budgétaires

- Pour défendre la place du MK dans les
orientations nationales des politiques de santé.

- Dynamique et moderne :
- En s'appuyant sur la maitrise des outils
de communication

- Innovant et ambitieux en phase avec les
orientations du rapport Le Bouler :

- En préparant lavenir par une
formation en mouvement permanent (accés direct,
pratiques avancées, création du métier de technicien en
physiothérapie....)

- En créant des pdles de recherche
permettant aux professionnels d'actualiser leurs
connaissances

- En envisageant |'aprés master avec une
filiere doctorale.

Tl Notre complémentarité

doit reposer sur la
fougue de votre jeunesse
[...] et sur la sagesse de
notre expertise”

Comment voyez vous |'aprés mandat ?

J'avoue trés sincérement que je n'ai jamais
réfléchi a I'aprés d'une fonction ou d'un mandat. Je vis le
quotidien a fond, bien conscient qu'a tout moment, les
choses peuvent s'arréter pour des raisons multiples.

Chaque étape de ma vie professionnelle
m’'a permis de découvrir des gens fantastiques,
la kinésithérapie m'a donné des opportunités
extraordinaires, et ce mandat ne semble pas déroger a
cette regle.

Pour répondre plus précisément a votre question,
je ferai comme a chaque fois que j'ai arrété une fonction
: faciliter et permettre une transition sereine, transmettre
les informations comme mon prédécesseur l'a fait,
accompagner I'équipe qui prendra la suite et surtout

continuer a étre un acteur positif et constructif.

Pascal GOUILLY
Président du SNIFMK
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VIE QUOTIDIENNE

FOCUS

KINES DU MONDE

Depuis 30 ans, Kinés du Monde (KdM) -
association de solidarité internationale regroupant un
ensemble de bénévoles des métiers de la rééducation, a
pour mission de faciliter I'acces aux soins de réadaptation
auprés des plus vulnérables dans le monde entier, y
compris en France.

Notre mission générale est d'améliorer la qualité
de vie des personnes en situation de handicap et/ou de
précarité, de maniére durable.

“Former pour mieux soigner” est lactivité
principale des expatriés-volontaires de KdM en partenariat
avec les structures locales. La coopération mise en place
par KdM est axée sur l'apprentissage réciproque des
compétences.

Organisation et financement de nos missions :

Pour pérenniser nos actions, il est aussi nécessaire de
sensibiliser les populations notamment sur le théeme
du handicap, ainsi que le personnel soignant sur les
indications a la rééducation, et si nécessaire, d'équiper
les structures en matériel issu de fabrication locale.

Les projets sont élaborés “sur mesure”, ils
répondent a la demande d'un ou plusieurs partenaires
locaux et a la réalité du terrain. Les missions peuvent
prendre diverses formes et peuvent étre de durée variable
en fonction de la demande et du contexte. La majorité des
projets dure plusieurs années et voit plusieurs expatriés-
volontaires se succéder sur des périodes de 6 mois.

s Salicitation de KOk par uhs dvuchers locela @ camTe de redduzation, hinitdin, SEescirtion ...
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Actuellement, des projets sont en cours au
Vietnam, au Bangladesh, au Haut-Karabagh, au Cameroun,
au Sénégal et en France. Un deuxieme projet débutera au
Cameroun en 2018. Deux sont en cours d'écriture apres
la mission exploratoire effectuée en 2017 en Thailande et
en Cisjordanie.

En septembre prochain, un nouveau projet
débutera au Cameroun pour douze mois. Ce projet
compte trois partenaires locaux : deux structures de soin
(PromHandicam et la Fondation Ad Lucem au Cameroun)
et une structure de formation en masso-kinésithérapie
(Institut des Sciences et Techniques Appliquées a la
Santé).

Deux volontaires kinésithérapeutes vont se
succéder sur des missions de 6 mois. Ils seront mobiles
puisqu'ils interviendront dans cinq localités différentes de
I'Ouest du Cameroun. Les objectifs de ce projet sont de
renforcer les compétences des thérapeutes en exercice,
de sensibiliser le personnel hospitalier a la rééducation,
d'accompagner I'aménagement de plateaux techniques
et d'accompagner les formateurs au sein de l'institut de
formation.

En France aussi, nous répondons a l'appel de
partenaires. Depuis 2016, des actions sont menées
a Grenoble et a Paris pour permettre un accés a la
rééducation aux personnes vivant dans la précarité et
sans acces a une couverture sociale.

VIE QUOTIDIENNE

Enfle de France, KdM a signé une convention avec
le Samu Social de Paris (SSP). Le SSP est présent, depuis
1993, auprés des personnes sans domicile et victimes
d'exclusion. Au sein de centres d'hébergement du SSP
; médecins, infirmiers, travailleurs sociaux, animateurs
accueillent ce public ayant besoin de soins. Mais ces
personnes sont confrontées a une absence totale de soins
de rééducation. A ce jour, cinq rééducateurs bénévoles
interviennent dans deux centres du SSP.

L'année 2018 débute par la signature d'une convention
de partenariat entre KdM et la FNEK. Ce partenariat
permettra de faire découvrir KdM a la population
étudiante. Des bénévoles Kinés du Monde seront
présents en avril au Week end de Formation a Grenoble
organisé par la FNEK. Ce sera |'occasion de vous présenter
I'association et d'échanger avec vous !

Kinés du Monde dépend financiérement de la générosité
de tous. Par vos dons c'est vous qui nous aidez a
pérenniser nos actions et a entreprendre de nouveaux
projets ! Alors adhérez*, engagez-vous et donnez*
un peu, beaucoup, encore... a Kinés du Monde, tout a
I'honneur de la profession !

Comment nous soutenir ?
* 'adhésion et le don ouvrent droit a une déduction fiscale
de 66%, un recu fiscal vous sera adressé.

12
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LE GSSK

O Qu'est ce que le GSSK ?

Le GSSK... Ca te dit quelque chose ?
Ces 4 lettres signifient "Guide de Survie du Stagiaire Kiné",
et nous sommes presque slrs que tu l'as déja croisé.

Ce guide a pour vocation de permettre a I'étudiant
un accés rapide a des éléments de pathologie et de
bilan, une sensibilisation a une kinésithérapie basée sur
les preuves, une rééducation centrée sur le patient, et un
embryon d'aide a la décision kinésithérapique.

Il convient d'emblée de préciser que ce guide n'a
pas pour objet d'étre exhaustif, il ne constitue pas une base
suffisante justifiant une dispense des cours, il n'est en aucun
cas un résumé de moyens tels que peuvent le proposer
certains ouvrages. S'agissant de rappels de cours, il ne se
substitue ni au prof en IFMK, ni au tuteur sur le lieu de stage.

Ce GSSK est découpé en 5 parties : le bilan général,
les domaines cardio-respiratoire, neuro-musculaire,
gériatriaque, et musculo-squelettique.

Chaque domaine comprend des fiches pathologies,
des bilans spécifiques (par domaine ou par pathologie),
et des fiches rééducation regroupant des altérations de
fonctions.

A partir des données reccueillies par le bilan, la
connaissance de la pathologie, et la prise en compte du
projet du patient, il est alors possible de proposer au patient
une prise en soin adaptée a ses déficiences, et a ses besoins.
Tout ceci a l'aide de techniques de rééducation basées sur
les preuves.

O Que contient-il ?
O Les fiches bilans :

Bilan général :
Le bilan général est I'un des éléments essentiels permettant
d'établir une prise en soin adaptée aux besoins du patient.
Il permet de recueillir des données a l'aide d'échelles et de
cotations non spécifiques a un domaine ou une pathologie.
On peut y retrouver le bilan de la douleur ou encore le bilan
goniométrique.

Les spécificités du bilan par domaine :
Elles regroupent les éléments de bilan que I'on retrouve

dans certains domaines spécifiques. On retrouvera par
exemple le bilan de la spasticité dans les spécificités du
bilan neurologique, ou encore le bilan auscultatoire dans
les spécificités du bilan pneumologique.

Les spécificités du bilan par pathologie :
Elles regroupent des cotations, des échelles ou des éléments

de bilan que l'on retrouve uniquement dans certaines
atteintes ou pathologies. On peut penser au score de
Constant pour I'épaule douloureuse, ou encore a I'échelle
de Leriche et Fontaine dans le bilan de I'artérite oblitérante
des membres inférieurs.

O Les fiches pathologies :

Les fiches pathologies contiennent des
rappels de physiopathologie ou d'anatomopathologie,
d'épidémiologie, d'étiologie, de pronostic, de clinique et
abordent des éléments du traitement médical ou chirurgical.

La connaissance de la pathologie est primordiale, et
doit étre associée aux données recueillies par le bilan afin
d'établir un plan de traitement adapté.

O Les fiches rééducation :

Ces fiches proposent une cartographie des
possibilités qui s'offrent aux kinésithérapeutes en fonction
de telle ou telle pathologie.

Ces possibilités sont matérialisées sous forme d'objectifs.

Ces objectifs ont été élaborés par rapport a
de possibles altérations de structure ou de fonction
(dysfonction). Ils s'inscrivent dans le domaine du possible et
non du protocole : ils ne sont pas a appliquer
systématiquement, mais s'entendent comme un choix
possible. Ils doivent étre ajustés en fonction des données
recueillies par le bilan.

Pour chaque objectif sont proposés une série non
exhaustive de moyens permettant d’améliorer la structure
ou la fonction.

Seulement dans I'optique ou il s'agit d'un guide de
“survie” seuls les objectifs ont été retranscrits dans les fiches
de rééducation.
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O Des preuves dans le GSSK :

L'EBP (Evidence Based Practice) est la résultante du
croisement de 3 grands piliers :

- les données scientifiques,

- I'expérience clinique

- et les aspirations du patient (cf. la kinésithérapie
basée sur les preuves).

Afin de sensibiliser les étudiants a I'EBP, éclairer leur
raisonnement clinique et les conforter dans leur pratique,
nous avons introduit tout au long du guide des données
issues de la recherche.

Ces données concernent principalement les niveaux
de preuves (modérés a élevés) de certaines pratiques, mais
aussi la validité de certains tests. Ces recommandations
sont principalement issues de données de la littérature de la
meilleure qualité possible (ex : HAS, JOSPT, etc.)

O Limites et précautions d’utilisation

Le GSSK offre une approche théorique décortiquée
(probléme, objectifs, moyens) apportant certes un intérét
didactique, mais ce raccourci pédagogique est a utiliser
avec précautions car il est a adapter au contexte du patient
(ex : polypathologie) qui est lui peu systématisable comme
les modélisations théoriques proposées par le GSSK.

De plus, le GSSK n’évoque pas ou peu le contexte
situationnel, soit différencier une hospitalisation de long
séjour d'une prise en charge en cabinet libéral par exemple.

Les conditions contextuelles sont la principale limite
du GSSK.

Par le caractéere de “survie” qui été choisi, le GSSK
doit étre lu avec précaution. Car I'erreur serait de considérer
les fiches de rééducation composées d'objectifs et de
moyens comme des protocoles, en dépit de toute prise en
compte des données recueillies a I'aide du bilan, du contexte
situationnel, du patient et de ses attentes.

Comme évoqué dans l'introduction de chapitre, le GSSK ne
remplace pas un cours, et ne se substitue pas au tuteur.

Il permet cependant un accés rapide a la pathologie,
a des éléments de bilan et a une arborisation d'objectifs
thérapeutiques, tout en amenant I'étudiant a approfondir
ses recherches, car le GSSK est loin d'étre exhaustif et
suffisant dans les domaines qu'il traite. Il est avant tout un

guide de survie.

L'AVIS DE LA FNEK

Ce n'est pas le role d'un étudiant ni d'un
jeune DE de rédiger ce genre de guide. Pourtant
ceci n'existait pas auparavant. Nous avons donc
pris l'initiative d'écrire un guide de survie, rédigé
PAR les étudiants POUR les étudiants (toi), et

relu partiellement par les sociétés savantes que
sont la Société Francaise de Physiothérapie et ses
associations partenaires.

Mais nous espérons sincérement qu'un
jour, un guide soit rédigé par les sociétés savantes,
coordonné par la FNEK et relu par les étudiants !

Le Bureau National de la FNEK
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Effet d'un programme avec
exercices pliométriques vs.
proprioceptifs sur la stabilité
dynamique de basketteurs amateurs

®

CrossMark

Impact of a plyometric versus proprioceptive exercise
program on dynamic stability in recreational basketball
players
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RESUME

Objectif. — Le but de notre étude est d'évaluer l'effet d'un programme d'entrainement pliomé-
triqgue ou proprioceptif sur la stabilité dynamique de sujets atteints d'instabilité fonctionnelle de
cheville.

Méthode. — Répartis aléatoirement, 30 basketteurs amateurs avec instabilité fonctionnelle de
cheville ont complété I'étude dans un groupe témoin (n = 11), pliométrie (n = 9) ou proprioception
(n=10). La stabilité dynamique a été mesurée a l'aide du Star Excursion Balance Test avant et
aprés un programme spécifique de 4 semaines.

Résultats. — Contrairement au groupe témoin, les groupes pliométrie et proprioception obtien-
nent un méme gain significatif de la stabilité dynamique.

Discussion et conclusion. — La littérature montre que la pliométrie permet également une
augmentation de la puissance musculaire. Par conséquent, cette technique pourrait étre un
traitement de choix de l'instabilité fonctionnelle de cheville chez le sportif.

Niveau de preuve. — |l (essai contrélé randomisé de faible puissance).

© 2017 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

SUMMARY

Aim. — The aim of our study was to compare the effect of a plyometric versus proprioceptive
training program on dynamic stability in subjects with functional ankle instability.

Methods. — Thirty recreational basketball players with functional ankle instability were rando-
mized between control (n = 11), plyometric (n = 9) and proprioceptive exercise groups (n = 10).
Dynamic stability was evaluated from the Star Excursion Balance Test before and after a specific
4-week program.

Results. — The plyometrics and proprioception groups showed similar significant increase in
dynamic stability, unlike the control group.

Discussion and conclusion. — The literature shows that plyometrics can also increase muscle
power. Therefore, it could be a very useful rehabilitation technique in athletes with functional
ankle instability.

Level of evidence. — Il (randomized controlled low-power trial).

© 2017 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

http://dx.doi.org/10.1016/j.kine.2017.02.129
© 2017 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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INTRODUCTION

Les entorses de la cheville font partie des blessures les plus
diagnostiquées en sport [1,2], plus encore dans les sports
avec sauts et changements de direction, comme le basketball
par exemple. Dans un grand nombre de cas, une entorse de la
cheville aigué induit une instabilité chronique de cheville, aug-
mentant le risque de récidive [1]. Cette instabilité chronique est
attribuée a une instabilité mécanique de cheville, produite a la
suite de changements anatomiques observés aprés une
entorse de la cheville et/ou a une instabilité fonctionnelle de
la cheville [1]. Cette instabilité fonctionnelle de la cheville (IFC),
a l'origine de troubles de I'équilibre, est due entre autres a des
déficits de proprioception de la cheville, de coordination neu-
romusculaire ou encore de force [1]. Si le traitement de repos,
glace, compression et élévation (« RICE ») a longtemps été
considéré comme un traitement standard pour toutes les
entorses aigués de la cheville [3], il ne peut suffire pour pallier
a ces déficits. Pour diminuer le risque de récidive, il est pri-
mordial d'inclure progressivement dans le traitement des exer-
cices de mobilité [4].

Ainsi, des exercices de stabilisation et d'équilibre statique ou
dynamique, regroupés communément sous le terme d'entrai-
nement proprioceptif, sont quasi systématiquement et pro-
gressivement incorporés dans le traitement des entorses avec
des résultats convaincants [4]. Ces exercices requiérent un
contréle postural permanent qui stimule les afférences sen-
sorielles. Par conséquent, la capacité d'un individu a intégrer
les signaux sensoriels en provenance des mécanorécepteurs
pour déterminer les positions et mouvements des segments
corporels dans I'espace est améliorée [5]. In fine, ces stimu-
lations répétées liées a l'entrainement proprioceptif contri-
buent a améliorer la stabilit¢ dynamique [6-10], ce qui
diminue le risque d'entorse de la cheville [11,12].
L'entrainement proprioceptif n'est pas I'unique moyen permet-
tant d'améliorer la stabilit¢é dynamique. De récentes études
montrent ainsi que, chez les basketteurs sains, un programme
de pliométrie améliore la stabilit¢ dynamique [13,14]. La
pliométrie se réfere a la réalisation d'exercices dynamiques
composeés d'un cycle étirement-raccourcissement. En d'autres
termes, les exercices pliométriques sont composés d'un bref
étirement du complexe musculotendineux alors que le muscle
estdéja activé, suiviimmédiatement d'une contraction concen-
trique puissante du méme muscle. L'énergie élastique stockée
dans les muscles et tendons durant I'étirement est utilisée pour
produire une plus forte contraction concentrique durant la
phase finale du cycle étirement-raccourcissement [15].
Concretement, la pliométrie inclut des exercices de saut et
de rebond réalisés de maniére explosive. Outre les bénéfices
largement démontrés sur la puissance musculaire [16], ces
exercices permettraient également d'améliorer la propriocep-
tion globale [17]. Bien qu'elle soit moins fréquemment incor-
porée dans un programme de rééducation aprés entorse de la
cheville que I'entrainement proprioceptif, cette technique de
renforcement musculaire pourrait dés lors étre un outil
de rééducation efficace pour les sportifs atteints d'entorse
de la cheville.

C'est pourquoi I'objectif principal de notre étude est d'évaluer
I'effet d'un programme de pliométrie sur la stabilité dynamique
de la cheville chez des basketteurs présentant une instabilité
fonctionnelle de cheville ; et de comparer cet effet a celui
obtenu aprés un entrainement proprioceptif. Pour ce faire,
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les sujets de notre étude ont réalisé un test d'équilibre dyna-
mique avant et aprés avoir suivi un programme d'entrainement
spécifique de pliométrie ou de proprioception de 4 semaines.

MATERIEL ET METHODES

Population

Les sujets volontaires ont préalablement répondu au question-
naire Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) [18]. Cet outil,
destiné a évaluer la gravité d'une IFC, est composé de 9 items
portant sur la douleur et le degré d'instabilité ressentis dans
différentes situations. Le score maximal est de 30 points et un
score égal ou inférieur a 27 indique la probabilité d'étre atteint
d'IFC [18]. A partir des résultats au CAIT, 44 basketteurs
amateurs avec IFC ont été inclus dans I'étude et tous ont
signé un formulaire de consentement approuvé par le comité
d'évaluation institutionnel de la haute école Louvain-en-Hai-
naut. Les sujets ont certifié ne pas souffrir d'autres blessures
récentes ou de pathologies chroniques invalidantes les empé-
chant de suivre le programme. L'échantillon a été stratifié
d'abord en fonction du genre et ensuite en fonction de I'impor-
tance de I'lFC (faible, moyenne ou forte). Les sujets de ces
différentes strates ont alors été répartis aléatoirement dans un
groupe témoin (CTRL), pliométrie (PLIO) ou proprioception
(PROPRIO). Quatorze sujets n'ont pas terminé I'étude dont
6 pour cause de blessure survenue en dehors du travail
speécifique et 8 pour un manque d'assiduité aux séances
d'entrainement. Au final, 30 participants dont 14 hommes et
16 femmes (&4ge =22,2 +4,0 ans ; taille=1,76 £ 0,11 m ;
masse = 74,3 + 18,0 kg) ont réalisé entierement le protocole
dans les groupes CTRL (n=11), PLIO (n=9) ou PROPRIO
(n=10). Les participants étaient majoritairement droitiers
(n=27) et pratiquaient tous plus de 4 h d'activités physiques
par semaine.

Procédures

Tous les sujets ont participé a un programme d'entrainement
(CTRL, PLIO ou PROPRIO) pendant 4 semaines. Pour
chaque groupe, un test d'équilibre dynamique (Star Excursion
Balance Test) a été réalisé avant (PRE-test) et aprés (POST-
test) le programme d'entrainement spécifique (Fig. 7).

Programme d'entrainement

Dans le cadre de I'étude, tous les participants ont réalisé
2 entrainements d'une durée de 1 h30 par semaine pendant
4 semaines. Ces entrainements consistaient en un entraine-
ment habituel de basketball (CTRL), avec incorporation d'exer-
cices de pliométrie (PLIO) ou de proprioception (PROPRIO).
La durée destinée aux exercices spécifiques était en moyenne
de 15 minutes.

L'entrainement pliométrique a été construit a partir du pro-
gramme développé par Miller et al. [19]. Onze types de sauts
différents ont été réalisés durant 'ensemble du programme :
e pieds joints de gauche a droite ;

® en hauteur ;

vers l'avant au-dessus de plots ;

en longueur ;

latéraux au-dessus d'une barriére ;

vers l'avant pieds joints ;

latéraux au-dessus d'un plot ;
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e en diagonale ;

e en longueur avec sprint latéral ;

e vers l'avant sur un pied ;

e |atéraux sur un pied.

L'intensité des exercices augmentait progressivement pen-

dant les 4 semaines ainsi que le volume d'entrainement qui

allait de 90 a 140 contacts pied-sol par session.

L'entrainement proprioceptif est inspiré du programme

d'entrainement de I'équilibre proposé par McGuine et Keene

[11]. Sept exercices différents ont été inclus dans le pro-

gramme du groupe PROPRIO :

* maintien de I'équilibre en position unipodale ;

e mouvements de balancier en équilibre unipodal ;

e squat unipodal ;

e sauts latéraux de part et dautre d'une ligne avec

stabilisation ;

sauts bipodaux sur place ;

e vers |'avant en diagonale ou dans un carré imaginaire avec
réception unipodale ;

e stabilisation.

La difficulté de ces exercices a été croissante au fil des

semaines :

pied a plat vers pointe de pied ;

stable vers instable ;

statique vers dynamique ;

yeux ouverts vers yeux fermés ;

Savoirs
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e déplacement dans I'axe vers multidirectionnel ;

e exercice simple vers multitache.

Les exercices étaient effectués a raison de 30 secondes pour
chaque jambe et un temps de repos de 30 secondes était
accordé entre chaque exercice. Lors des exercices, la parti-
cipation et la concentration du sujet étaient primordiales, car la
cheville était placée dans des situations de plus en plus
complexes, avec un risque accru de déstabilisation. Le sujet
devait rechercher pour chaque situation une fixation parfaite
de sa cheville et de son pied.

Evaluation de la stabilité dynamique

Afin de comparer l'effet des 3 programmes mis en place, nous
avons évalué la stabilité dynamique des sujets a l'aide du Star
Excursion Balance Test (SEBT, Fig. 1 et 2) avant et apres les
4 semaines d'entrainement. Pour la mise en place du test, une
droite partant du centre d'un cercle et graduée chaque centi-
métre a été tracée tous les 45 degrés de maniére a dessiner
8 directions :

® antérieure ;

antéro-médiale ;

médiale ;

postéro-médiale ;

postérieure ;

postéro-latérale ;

Ouestionnalne Cumberiand Ankle fastabity Toal
Groupe contrdls Groups pliomiétris Groupe proprioception
[CTRL, n=14) {PLIC, n=15) [PROPRIC, n=14)

PRE-test (semaine 0] Sior Excwrsion Solonce Test [3 eaals)

4 semaines d'entrainement, I x 1h30 J sem

pliorftrio + baskatball

propricteption + baskatball

POST-test {semalne 4): Shar Excursion Selonee Tesf (3 esssls)

=11 =3

=10

Figure 1. Protocole expérimental. Le contenu des entrainements est détaillé dans le texte.
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Direction antérieure

Figure 2. lllustration du Star Excursion Balance Test. Les directions
évaluées lors de notre étude (antérieure, postéro-latérale et
postéro-médiale) sont indiquées par un trait continu. Un exemple
est représenté sur la figure pour la direction antérieure avec un
pied d'appui gauche. Le résultat correspond a la distance mesurée
entre les 2 cercles pleins.

o |atérale ;

e antéro-latérale (Fig. 2).

Le pied d'appui sert de référence pour le nom des directions.
Le test consistait a placer un pied en appui de telle sorte que
son centre géométrique corresponde a lintersection des
lignes. Avec le pied mobile, le sujet devait effleurer la droite
graduée le plus loin possible dans la direction évaluée tout en
maintenant le pied d'appui immobile (Fig. 7). Il était alors
demandé de se stabiliser, de maintenir la position 3 secondes
afin de pouvoir noter la distance parcourue (représentée par
les 2 cercles pleins sur la Fig. 2) et enfin de ramener le pied
mobile au centre du cercle. Les sujets ont réalisé le test a pieds
nus, mains positionnées sur les hanches. La stabilité dyna-
mique a été évaluée uniquement dans les directions :

e antérieure ;

® postéro-médiale ;

e postéro-latérale (cf. Fig. 2).

Pour la direction postéro-latérale, le sujet devait passer la
jambe mobile derriére la jambe d'appui. Les sujets effectuaient
d'abord 4 fois I'exercice dans les trois directions sur chaque
appui de maniére a se familiariser avec le test. Aprés 5 minu-
tes de repos, ils réalisaient a nouveau 3 fois le test pour
chacune des 3 directions sur un appui. Un autre temps de
repos de 5 minutes était accordé avant la réalisation de cette
séquence sur l'autre appui.

Traitement des données

Pour chaque direction et chaque appui, la distance des
3 essais obtenue lors du test SEBT a été moyennée de
maniére a obtenir une distance par direction et par appui.
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Cette distance a ensuite été normalisée en fonction de la
longueur du membre inférieur de chaque sujet (mesurée de
I'épine iliaque antéro-supérieure a la malléole interne). Le
score final est donc une moyenne des 3 essais exprimée
en pourcentage de la longueur du membre inférieur (MI) :

Score SEBT (%)

_ (distance 1 + distance 2 + distance 3) + 3 100
N Longueur Ml

Pour chacune des 3 directions du c6té avec IFC et du coté
sain, la différence entre le score SEBT final et le score SEBT
initial a été calculée pour chaque sujet. Un score négatif
indique une détérioration de la stabilité dynamique et inverse-
ment, un score positif indique une amélioration de la stabilité
dynamique.

Analyse statistique

Toutes les analyses statistiques ont été accomplies a l'aide du
logiciel SigmaPlot® (Systat Software, San Jose, CA). Les
données initiales ont été comparées entre les groupes a l'aide
d'un test x° pour le genre et la latéralité et d'une analyse de la
variance (Anova) a un facteur pour I'age, la taille, le poids et le
nombre d'heures de sport par semaine. Enfin, pour chaque
direction étudiée, une Anova a 2 facteurs (pied d'appui et
groupe expérimental) a été utilisée pour comparer I'évolution
du score SEBT. La méthode Holm-Sidak a été choisie afin de
tester les comparaisons multiples. Le seuil de signification « a
eté placeé initialement a 0,05.

RESULTATS

Aucune différence n'a été observée entre les groupes au
niveau des caractéristiques principales de la population. Les

Tableau I. Données initiales au Star Excursion Balance
Test en fonction des groupes.

Score SEBT (% longueur du membre inférieur)

Ant. Postéro-méd. Postéro-lat.

CTRL

IFC 746 +4,7 81,5+9,3 77,4+ 11,3

Sain 76,1 £5,7 83,8 +£8,7 80,4 +£9,7
PLIO

IFC 70,8 + 6,2 78,4 +6,2 70,8 +9,2

Sain 73,7 +5,6 81,3+75 76,6 + 9,6
PROPRIO

IFC 746 + 34 82,3+4,8 76,0 + 6,8

Sain 78,3+ 5,1 86,6 + 5,4 81,9+6,9

Les scores sont présentés moyenne =+ écart-type dans les directions anté-
rieure, postéro-médiale et postéro-latérale pour les groupes témoins (CTRL),
pliométrie (PLIO) et proprioception (PROPRIO). Le pied d'appui pour la réalisa-
tion du test est celui du coté avec instabilité fonctionnelle de cheville (IFC) ou
celui du coté sain (Sain).
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Figure 3. Evolution des résultats au Star Excursion Balance Test
aprés 4 semaines d'entrainement pour les groupes témoins
(CTRL), pliométrie (PLIO) et proprioception (PROPRIO) dans les
directions antérieure (en haut), postéro-médiale (au centre) et
postéro-latérale (en bas). Les barres noires et grises représentent
les résultats pour le test réalisé avec le pied avec IFC et le pied
sain, respectivement, comme pied d'appui. * = significativement
différent du groupe CTRL. # = significativement différent entre les
2 cotés.

valeurs initiales au test SEBT étaient également similaires
entre les groupes dans les 3 directions évaluées (Tableau I).
L'évolution des scores au test d'équilibre dynamique est syn-
thétisée dans la Fig. 3. Les résultats ont montré un effet
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significatif du groupe (p <0,001) pour les 3 directions éva-
luées. Plus précisément, le score SEBT du groupe CTRL est
resté stable du PRE- au POST-test pour un appui du c6té avec
IFC ou du cbté sain dans chacune des directions avec une
évolution du score inférieure a 1 % (de haut en bas, partie
gauche de la Fig. 3). Comparativement a ce groupe témoin,
nous avons observé une amélioration de la stabilité dyna-
mique pour les groupes PLIO et PROPRIO dans les 3 direc-
tions et quel que soit le pied d'appui (p < 0,001 sauf pour le
coté sain du groupe PROPRIO dans la direction antérieure ou
p =0,045) : respectivement +3,6 + 3,4 et +4,2 + 3,1 % du coté
avec IFC et +4,1 £ 2,7 et +1,9 + 2,0 % du c6té sain pour la
direction antérieure (Fig. 3, en haut), +7,3 + 3,7 et +7,8
=+ 3,8 % du cbté avec IFC et +6,7 4,3 et +5,7 + 3,7 % du
cOté sain pour la direction postéro-médiale (Fig. 3, au centre)
et+9,2 +6,2et+8,8 & 3,8 % du coté avec IFC et +5,8 + 4,2 et
+5,7 + 3,4 % du c6té sain pour la direction postéro-latérale
(Fig. 3, en bas). Aucune différence n'a été observée entre les
groupes PLIO et PROPRIO quels que soient la direction et le
pied d'appui évalués (p = 0,607). Les sujets du groupe PLIO
ont augmenté leur score SEBT autant du c6té avec IFC que du
coté sain pour les directions antérieure et postéro-médiale
(p =0,649 et 0,488) alors que I'augmentation est plus impor-
tante du co6té avec IFC pour la direction postéro-latérale
(p <0,001). Les sujets du groupe PROPRIO ont moins amé-
lioré le score SEBT du cbté sain que du coté avec IFC dans les
3 directions (p = 0,013, 0,012 et < 0,001, respectivement).

DISCUSSION

L'objectif de cette étude était de comparer I'effet de la pliomé-
trie a celui de I'entrainement proprioceptif sur la stabilité dyna-
mique de basketteurs amateurs avec instabilité fonctionnelle
de cheville. L'amélioration des résultats observés au Star
Excursion Balance Test aprés un programme de 4 semaines
démontre une augmentation similaire de la stabilité avec ces
2 types de programme. L'entrainement proprioceptif et la plio-
métrie apparaissent donc comme des outils efficaces qui
devraient permettre de diminuer le risque de récidive d'entorse
de la cheville.

Evaluation de la stabilité dynamique

Le Star Excursion Balance Test est un test de terrain utilisé
pour identifier les déficits d'équilibre dynamique chez, entre
autres, les patients atteints d'instabilité chronique de cheville
[7,8]. Il quantifie de maniere valide et fiable la stabilité dyna-
mique, a condition de minimiser linfluence de certains
facteurs comme la longueur du membre inférieur, le position-
nement lors du test, l'effet d'apprentissage et la fatigue
[7,20,21]. Afin d'éviter ces erreurs de mesures ou d'interpréta-
tion, nous avons pris différentes précautions :

e normalisation du score SEBT ;

e consignes systématiques concernant la position a adopter et

a reproduire lors de I'exécution du test ;

e réalisation de plusieurs essais dans chaque direction et
planification d'un temps de repos entre chaque direction.
Une grande redondance a été observée entre les résultats de
certaines des 8 directions du test SEBT [21]. Les directions
postéro-médiale et postéro-latérale, ou les changements
semblent étre plus importants [7], sont les plus fréquemment
évaluées [6,22]. La direction antérieure est également
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abondamment utilisée [6,7,22], parfois comme moyen de fami-
liarisation [22]. C'est pourquoi les sujets de notre étude ont
réalisé, comme recommandeé [21], le test uniquement dans les
directions antérieure, postéro-médiale et postéro-latérale.
Plisky et al. [23] ont montré qu'une faible distance atteinte
dans ces directions augmente la probabilité de subir une
blessure au niveau du membre inférieur pour une population
de basketteurs. Le test SEBT est donc un bon outil de dépis-
tage pour identifier les sujets a risque d'entorse de cheville.

Population

Nous avons sélectionné notre population sur base du ques-
tionnaire CAIT qui est un outil simple, valide et fiable pour
dépister les individus atteints d'IFC [18]. Les scores initiaux
obtenus au SEBT par nos sujets (en moyenne 73, 81 et 75 %
pour les directions antérieure, postéro-médiale et postéro-
latérale) confirment que nos sujets ont les caractéristiques
d'une population avec IFC. En effet, la littérature montre
que les individus ayant déja subi une ou plusieurs entorse
(s) de la cheville obtiennent un score au SEBT compris entre
68 et 80 % pour la direction antérieure [6,7,10,20,22], entre
80 et 90 % pour la direction postéro-médiale [6-8,10,20,22] et
entre 73 et 80 % pour la direction postéro-latérale
[6,7,10,20,22]. Conformément a la littérature [7,8,22], nous
avons également observé des valeurs plus élevées pour le
c6té sain.

Programme de proprioception

Notre étude confirme qu'un programme d'entrainement de
I'équilibre réalisé pendant 4 semaines suffit a augmenter la
stabilité dynamique de sujets avec instabilité fonctionnelle de
cheville. Concrétement, nos sujets ont augmenté leurs scores
SEBT du c6té avec IFC d'environ 4, 8 et 9 % dans les direc-
tions antérieure, postéro-médiale et postéro-latérale. Ces
résultats sont en accord avec ceux observés précédemment
pour une méme population et un méme type d'entrainement ou
le gain observé est de 4 a 6 % dans la direction antérieure
[9,10], de 4 a 9 % dans la direction postéro-médiale [6—10] et
de 4 a 12 % dans la direction postéro-latérale [6,7,10].
Cette augmentation de la stabilité dynamique observée aprés
I'entrainement proprioceptif pourrait s'expliquer par plusieurs
mécanismes. Tout d'abord, la réalisation d'exercices avec
équilibre précaire encourage la stimulation des mécanorécep-
teurs musculaires et articulaires et I'intégration de ces signaux
sensoriels [4,5], plus encore si les exercices sont réalisés en
I'absence de vision. Il a été observé qu'un entrainement de
I'équilibre réalisé sur la cheville stable entraine une améliora-
tion du contréle postural sur la cheville blessée controlatérale
[22]. Cela suppose que le traitement central de l'information
sensorielle afférente et la réponse efférente sont en effet
modifiés aprés un entrainement de I'équilibre. Ensuite, Sefton
et al. [8] ont observé qu'une amélioration de la stabilité dyna-
mique était associée a une meilleure excitabilité du pool des
motoneurones du soléaire et également a une inhibition preé-
synaptique plus adéquate. Ces changements devraient per-
mettre une meilleure intégration du réflexe d'étirement lors du
contréle de l'équilibre. Enfin, Eils et Rosenbaum [24] ont
observé une amélioration du temps d'activation des muscles
court et long fibulaire aprés un programme d'entrainement de
I'équilibre.
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Lallittérature montre que I'entrainement proprioceptif n'améliore
pas uniquement la stabilité dynamique. Il permet également
d'améliorer la proprioception consciente de la cheville [8,24], le
contrble postural statique [6,24] ou encore le score de fonc-
tionnalité de la cheville [6]. Aprés un programme de proprio-
ception réalisé sur une saison, certains auteurs ont pu mettre
en évidence une diminution du risque d'entorse de la cheville
[11,12]. Il semble donc opportun de continuer a intégrer ce type
d'exercices lors de la rééducation aprés entorse de la cheville.

Programme de pliométrie

Nos résultats montrent qu'un programme de pliométrie réalisé
pendant 4 semaines permet d'augmenter la stabilité dyna-
mique autant que la proprioception. Les basketteurs du groupe
PLIO ont ainsi augmenté leurs scores SEBT du cété avec IFC
d'environ 4, 7 et 9 % dans les directions antérieure, postéro-
médiale et postéro-latérale. Ces augmentations du score
SEBT sont légerement supérieures a celles observées pré-
cédemment aupres de basketteurs sains [13,14], ce qui pour-
rait s'expliquer par les valeurs initiales plus faibles observées
pour notre population avec IFC. De maniére intéressante,
certains auteurs ont montré que cette amélioration de la sta-
bilité dynamique observée aprés un programme de pliométrie
persiste a long terme [14].

Les mécanismes permettant d'améliorer la stabilité dynamique
aprées un entrainement de pliométrie pourraient étre d'origines
diverses. Tout d'abord, la nature dynamique des exercices de
pliométrie nécessite un certain contréle de I'équilibre, amélio-
rant celui-ci chez les patients avec IFC [25]. Les mécanismes
détaillés préecédemment pour expliquer l'efficacité d'un entrai-
nement de proprioception pourraient donc aussi étre a I'origine
des modifications liées a la pliométrie. Ismail et al. [17] ont
d'ailleurs observé une amélioration de la proprioception glo-
bale aprés un entrainement de pliométrie de 6 semaines.
Ensuite, la littérature montre qu'un entrainement de pliométrie
modifie les propriétés mécaniques du complexe musculoten-
dineux des fléchisseurs plantaires notamment en modulant la
raideur et en permettant une meilleure transmission de la
tension musculaire [26,27]. La raideur se définit par la force
exercée divisée par le changement de longueur des structu-
res. Si la raideur est augmentée, cela pourrait améliorer la
capacité a produire efficacement une force et contribuer a la
stabilité articulaire. La vitesse maximale de raccourcissement
[28] et le schéma de recrutement des unités motrices [29] sont
également améliorés. Ces changements de la fonction neu-
romusculaire sont susceptibles de favoriser la coordination
neuromusculaire et ainsi un meilleur équilibre dynamique.
Outre les améliorations observées sur la stabilité dynamique
[13,14,25], bon reflet du risque de récidive d'entorse [21,23],
un programme de pliométrie permet aussi d'améliorer la per-
formance fonctionnelle aprés une entorse de la cheville [17].
La pliométrie est également connue pour augmenter l'agilité et
la puissance musculaire [16], deux facteurs clés de la per-
formance dans de nombreux sports. C'est pourquoi elle pour-
rait devenir un outil trés intéressant dans le traitement de
I'entorse de la cheville permettant d'une part une diminution
du risque d'entorse de la cheville et d'autre part une augmen-
tation de la performance sportive. Au vu des sollicitations
importantes que puisse entrainer la pliométrie, nous recom-
mandons toutefois d'augmenter progressivement l'intensité et
la durée des séances d'entrainement et de toujours les pré-
céder d'un échauffement adéquat.
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CONCLUSION

L'objectif de cette étude était d'évaluer I'impact d'un pro-
gramme de proprioception ou de pliométrie sur la stabilité
dynamique de basketteurs avec instabilité fonctionnelle de
cheville. Nos résultats montrent que ces 2 types de pro-
gramme induisent des augmentations similaires de cette
stabilité dynamique aprés 4 semaines d'intervention, ce qui
devrait diminuer le risque de récidive d'entorse de la cheville.
Il est donc primordial d'inclure des exercices proprioceptifs
et/ou pliométriques lors de la prise en charge de patients
souffrant d'entorse de la cheville. Au vu des bénéfices physi-
ques qu'elle apporte, la pliométrie pourrait méme étre un
outil plus adéquat pour les sportifs lorsque la puissance
musculaire développée par les membres inférieurs est un
facteur clé de la performance. Notons toutefois que nous
n'avons pas évalué la puissance musculaire et qu'il serait
nécessaire de le faire lors d'études ultérieures. Tout comme
il serait intéressant de réévaluer la stabilit¢ dynamique plu-
sieurs mois apres la fin du programme d'entrainement afin de
constater si les gains observés sont maintenus sans un travail
spécifique.
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Points a retenir

e Un entrainement classique de basketball de
2 x 1h30 par semaine n'engendre aucune améliora-
tion de la stabilité dynamique chez des basketteurs
amateurs avec instabilité fonctionnelle de la cheville.

® |nclure 15 minutes d'exercices de proprioception par
entrainement permet d'augmenter la stabilité dyna-
mique de basketteurs avec instabilité fonctionnelle
de la cheville.

® | a pliométrie engendre un gain aussi important de
stabilité dynamique que la proprioception.

® | a pliométrie permettrait de diminuer le risque
d'entorse de la cheville autant qu'un entrainement
de l'équilibre et a l'avantage pour le sportif
d'engendrer en plus une augmentation de la puis-
sance musculaire.
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France distribueront des coupons d’une valeur de 2€ a l'entrée des
magasins Carrefour et Carrefour Market participants afin d’inciter les

consommateurs a valider ce coupon en caisse.

Depuis 2002, plus 1,5 millions d’euros ont été récoltés grace a cette opération qui mobilise
chaque année pres de 800 bénévoles dans toute la France. Depuis 2017, Marc-Olivier Fogiel,
parrain de la FRC, apporte son soutien médiatique au Neurodon.

LE DON PAR SMS :

Afin d’élargir le périméetre du Neurodon et toucher un public nouveau, la
FRC Neurodon a mis en place le don par SMS. Il suffit d’envoyer NEURODON
au 92 229 afin de faire un don de 2€ au profit de la recherche, qui sera prélevé

sur la facture téléphonique. Il est également possible d’effectuer un don sur le
site internet de la FRC : frcneurodon.org.

En 2017, ce sont plus de 117 000 € qui ont été collectés durant la semaine du Neurodon dans
les seuls magasins Carrefour. La FRC espére qu’une large diffusion de ce numéro court
permettra d’augmenter la collecte.

Fédération pour la Recherche sur le Cerveau — Neurodon | 28 rue Tronchet - 75009 PARIS
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ETUDIANTS EN SANTE

‘ RESPONSABILITE CIVILE
—_/ PROFESSIONNELLE -
PROTECTION JURIDIQUE

COMPLEMENTAIRE SANTE

A partir de

‘ ASSURANCE®
— ET FINANCEMENT
AUTOMOBILE®

Des solutions
sur-mesure

‘. ,, ‘ ASSURANCE MULTIRISQUE

HABITATION
TOUTE UNE LIGNE D'OFFRES

A partir de

Nous agissons toujours

dans votre intérét. @) PRET érupianTs

Service gratul
3233 g prix apgpel I

ou 017114 32 33 - etudiant.macsf.fr

Rejoignez plus de 90 000 étudiants en santé sur : facebook.com/etudiantsensante

Suivez-nous sur : twitter.com/EtudiantsSante et instagram.com/etudiantsensante n y 'O '

(1) Offre valable sur un contrat MACSF Générique Responsable jusqu'au 31/12/2017, sous réserve dévolution des taxes, pour un étudiant en médecine de moins de 41ans, pour un étudiant en chirurgie-dentaire de moins de 36 ans,
et de moins de 31 ans pour les autres études. (2) Sous réserve d'acceptation du dossier par MACSF assurances. (3) Avec Club Auto MACSF clubauto-macsf.com, 0805051006, service et appel gratuits, sous réserve d'acceptation
du dossier par MACSF financement, MACSF assurances et MACSF prévoyance. Vous disposez d'un délai de rétractation de 14 jours concernant le financement. (4) Tarif 2017 pour 1 ou 2 piéces. (5) Sous réserve dacceptation du
dossier par notre partenaire financier et MACSF prévoyance. L'assurance emprunteur Déces, Incapacité, Invalidité est exigée par le préteur. Vous pouvez souscrire une assurance équivalente auprés de 'assureur de votre choix.

Un crédit vous engage et doit étre remboursé. Vérifiez vos capacités de remboursement avant de vous engager.

MACSF assurances - SIREN n° 775 665 631 - MACSF prévoyance - SIREN n° 784 702 375 - SAM - Entreprises régies par le Code des assurances - MACSF financement - 343 973 822 RCS NANTERRE - SIREN n° 343 973 822 -
Société de financement - SA a Directoire et Conseil de Surveillance au capital de 8 800 000 € - Sieges sociaux : Cours du Triangle - 10 rue de Valmy - 92800 PUTEAUX - MFPS : Mutuelle Francaise des Professions de Santé -
Ne immatriculation 315 281 097 - Mutuelle régie par le livre Il du Code de la mutualité. Sieége social : Cours du Triangle - 10 rue de Valmy - 92800 PUTEAUX.
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FSO i  Masseurs-Kinésithérapeutes
EF8¥ sy Devenez ostéopathes

Institut de Formation Supéreumns en Ostéopathie

CUne formation en 4 ans agrées par le ministers des affames sociales
g1 dhe L santeé, réservide aux professionnels de sants
= Une géquipe pédagogique pluridisciplinaire expérimentsée.
« Un matérel paédagogigue performant.
» Des stages en centre d'application pratique htmdtﬁtéﬂpaﬂrlu
situé & Paris dans le 15é6ma,
« Des stages extemes encadrés

102 formations Post Graduees

FORMATION

118 bis. rue de Javel - 75015 PARIS

(S 20 FTE ED
ol /756835 -

ifsodEefom.r - wwwafomtr




CHAINE
Leader thermal en France, résolument
gngage dans le développement des activités
de soins et de santé de ses 20 établissements.

Privilegiant la qualité de ses prestations
soins et leur environnement, le respect de |

personne et la recherche on bien-étre, la

¥

Chalme Thermale du S et Un - acteur

dynamigue de la santé en France

Intégrez une équipe pluridisciplinaire
dispensez des soins thermaux tel que massage
sous l'eau, plscine de mobillisation, animez des

atellers ou des séances d'ETP

Vous étes titulaire du diplome d'état
Masseur-Kinésithérapeute H/F

possibilité de CDI sur certains sites

A

THERMALE

DU SOLEIL

S ——, 1T

CLINEA recrute
des Masseurs-Kinésithérapeutes H/F
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Mod clivigue dhpoient d'une Sjulpe plsrblhciplinalre fofmes 81 3 un plalesd techinigue Modeme.
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REJOIGMEZ-NOUS !

L# Grnupe progese § ses kinduthirageades des carripres mofaaeries dans lesgusiles chacun peul & epanuuin




Le Groupe Hospitalier Les Cheminots
MCO, S5R - 193 lits et places, certifiés V2014 (91)

RECRUTE 3 MASSEURS-KINESITHERAPEUTES H/F

w Dont un poste 3 temps partiel 50%. Poste 3 pourvolr en COI ou en CDD longue durée.
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INSTITUTION MAURICE COUTROT [APAIH)
15 mvenue de Verdun- 93140 BONDY- 01 48 47 1500

Direcieur 0 LFEMMANMT | Meédecin MPR | 0L M WIROTILS

Un poste de kinésithérapeute est a pourvoir a institution Maurice Coutrot a Bondy des que possible.

V' inetthirion Maurion Coutrot § Boody acremilie 8% enfsnts of adolesoents en extermat dame sme erobe spécialiste avec om scolaritd adaptée powr des enfanta
portrrs e divwrs Randicam ©ofrébeo-| o [Infimits Mokrice Cangbrale, traamatisme orieien, AV, ), paraplépes. myopatiees.

Cinsmtuiion comporte un pdle icolaine |srsrigrants de Pduamon nanonals) e b matemelle au bacoslauriat, un pdle dducafif, ot on pible msdaca |mbdacing
infumnidres, kindsithivapeatsy, argothirapdie, orthophonis, prychomobicien, wep-APA, peychologuei, apparnillsurs déachiy] dont e rdle jant
iiualynt los spoiude loncrionnelles of comporteremisles des endunts ot de led scoompagrees svrc leur families dony loun propets pldagogioes, dduceil ot
e,

Les conditions | bemns péed, CDUL 75 hewres (32,5 hewnet aue de), consention collective de 1966 g

POSTE DE KINESITHERAPEUTE

Faindre e DR AW WIROTIUS - 06 87 48 37 09 ou M. L FEMMAMI - 01 48 47 15 00
Contacts ; direcHon@apajh-coutrot.fr - jeanmichel wirotius@yahoo.fr

MASSEUR-KINESITHERAPEUTE
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CenTie o' ACCUENR
ET OE 5_I'l|1i‘i: HOSPITALIERS
e NANTERAE our s

Prisentation de 'Etablivsement ;

Le CASH de Mamens remplit une double mitshon sec un e hospitalies
ctimipsd de A4S0 B et places (epoupand ine ofee de médecies (122 D),
clatmedrgos (25 li8), de 550 {30 il de’ papchianre (59 lite ot places], une UISLD
GO i) et s EMPAD | 103 W), ainai qu'un pdie eooueil, ' habergement #1 de
rireitinn sociale motamiment o bes personres s bl (550 B ed placesd,

£m 2077 Petadiliseeneni a rialise 11 79 dioun sur sex pdles 0D,

Exstibierment partie mi GHT Sod Vsl 'Oie, Nord Haits ile Seine. b CASH et
chincernd fiar b mise &h e cinoele 8 laomotialisetiin de la Bnction achad
iia riveeina dia terriiiee. L ¢ hangeminis oeganistionees et die praiguss indaits
tont wn enjgeu impantant pmir e prochain Mo B pealsle b= CASH =0
bs-meme dam un cantexte de form changements passés et b venir qui suppose
wn {ravall importar de securidion de won ditull de ls commande ot de s
approy mnnerenls en panilléte dobjectih Féoonomies sur b achaly imaorits
dan e codre i san plan d'actiona COPERRID,

Pescripthon

Actreit pricipales -

o herued ol prive-en charge des personnes. (agenty. pabiseiy, usagers, efc.), dam
o domaine

=+ Aol ercatlrement #f stmmpagierrent pédagoginue de personives [agents,
d etuntianty, vhagiaies. |

« Bifan linipue ofon patient, wpeérfque au domeine [Entietienfexamen, recoeil
o rmation, travsl de yymifdse, estituton..|

= Conseidl et etharatinn thempeutiques. relatify § son domaine dactivie,

= Elaharatian du prajet de soimi et du plan du traitement di patient,

e [a penérhe.

Contact : Merci de creer votre dossier de candidature sur le lien suivant : hitp recrutemenL.ch-nanterrefr/of re-emplod- 24.html-o=5

= Erablinaerieerd s buaitnalinn ef e en cuvie de procddines, it olen, comignes,

wpecifigues b oo domaine.

= P aliation i'sudes #f de travais de ischinche dans son demane

= Ritilration fe soim spdciliquin b e domaine dinkevention

s R daction de compie-rend b relatih s abseryatiom /s intereerliona, dens son
domaine dactivite

= Surveillance de léat de wemd den perinnnes (patienia enfanty Bz dans san
clairaing dirdaniiion

» Vel wpecificge i som domaine dsctivité

Compeétenoes :

= Concevair o1 conduiie im propt de soem, dans san dormans de compéience

= [FEfinir et metine e ceusie les 10im ot activites thivapeutiqies sdapds.s patient,
Fetet iy b son dommane de ompétence.

= Etfunitet; towrseller le patient et son entourigs taim | cathe du projet de soina

= Elabarer ot fonmaliser un dagnostic sanbe de La peramme, relatif & son domaine de
cOmpEEnce.

= Evaluen les prafgques profesminnnelles de soins dans son domaine de compéeice
= Stirnibes bes capacies aflectves intslectiels, prahamuivices & sodabkes dire
FHEENNE.

& Tramneerer an envoir-Leive, une pratigue piofsaionnelles
= Tramiiler en Squipefen igsea.

= Litiisei mmm“mummmﬁunt:m
wpécifiqued & som métior. x

Profil du candidat recherche |
Cipiteme £t de masseur kingésitherapeute

4

N EmGOmMEUNnL

Le Centre Hospitalier Intercommunal de Créteil
TN (40, avenue de Verdun, 94440 Créteil)

NETEI Recherche pour un poste a pourvoir au 1" juin 2018

un masseur kinésithérapeute
Possibilité de travail a temps plein ou temps partiel

=
m
o
m
m
=
=2
=
(=]
m




Le Cantre Framqals Galionddec est un étahlissement de salns de sulte et de réadaptation geré par
Fhssociation d'Hyghéne Sockale de la Sarthe

Nous recherchons 2 masseurs-kinésithérapeutes en (DI

PAYS DE LA LOIRE

Winieh st inligie b e ipaige dynamigue de
LR masspery-Ginesithérapeute

L& CHI CASTELSARRASIN MCHSSAL (B2 - Tarn ﬂﬁumlmhﬂﬁmwﬂmde Santé situé & 30 mn de
TOULOUSE 495 lits (Chirurgie - Médecine-S5R - Pdle personnes Agies) ainsi qu'un service
d'Urgences/SMUR - prés de 650 agents

Poste 3 pourvolr Immédiatement & Temps Complet avec possibilité COI et logement gm.ult
pendant trols mois

Renselgnements : Sylvie DELPECH - Cadre de Sante

au 05 63 32 88 42 oL mail s.delpechinch-cm fr

Candidature & adressar i 'adresse sulvante ;

CHI CASTELSARRASIN MOISSAC Direction des Ressources Humaines Bd
Camille Delthil - 82201 MOISSAC

OCCITANIE

Les atablissements 55K de 'UMT-Mutualité Terres d'oc recrutent

Des Masseurs-Kinésithérapeutes H/F

Postes & pourvoir immiédiatement & temps complet {CD1 ou CDD) = CCHST (FEHAP) - 38,75 hMhebdomadaires
21 jours de BT, 30 jours de conges anniuels

EMAF D'k CAPA de Walene d Albigeals
(701 Iy e Tomslouna) {35 lorn A lbi)
111l & pleces - menitom de speciafies : affection de 'sppareil i it - menkion de spécialing | sffections de In Fersonne Agee:

lecomote, sffection du sptbme renivus, sffsction de lifenonne Poly pethologigus, dipesdanis ou § igue de diperdands.
Apde Puly pathologiyue. dépendante m b isque de dépendance .

1 BAZET-BALETTE - Candow e ribfecluation - (5 63 45 70 70 Cabbyiiies LAUTH - Lo di deducatoon - 0563 53 70 70

Candidatures d adresser par mail a ; catherine.espitaliendumt-terresdoc.fr




L'umitd de soins Ausgusta Priault - Cmid Rougs fringados, & Migesnis (R3] en Bousrgngne | Th de Park
recherche pour som service de 5o de Suite ot de Bdadsptation 30 it

Un ou Plusieurs Masseurs-Kinésithérapeutes H/F
pour un temps plein ou temps partiels et activité libarale sur site

Lemsbracr médhosie m o el fom parne des saise e on mekserem de e emaee, 4 i
thowis irasaileres pu quemadeen s sen J e e de iedducaian e de s Bmamse eeuilenapees [0S side sonna el prEORTITRHT T, gt e
Ay brtre, o parrseedmr v pn pladeau e S de peedusatien mn peul #ee ppnl vel e yips me llerale

Prafd
Trinikare du digpbiene o Lt de munarur kmesitheapele, v diooly poor 1e Eeie wcnl B sy L
= Ry b Pyt i o Finlyigwrs i,

- Knatieen pobetabivren i crwwc bt it bt el (G Jimnd el b et hgen
+ sl i

- Pisligrgras.

- L mpasratits o prypaniiatrm o8 die ropurei

R rruneration .
Ly pipveeman colerive COL TN ® i iemy parisd

Le Centre Hospitalier Intercommunal Aix-Pertuis

Esvewe | | el & : .
“w  Recherche un MASSEUR-KINESITHERAPEUTE pour son pole gériatrie

L Cemire Roger Dudquesne el e des Srobs dies du pole Perte

nfsiatrie. || #5t conytilud g ki ien du 55R périatrique S Cender Roger Dusquoinae, win prendrer en Charge bes patieali m évaluant s capadiii

« \in S5 de &3 Bes dan 4 By seins palltify mestTiEy, senuitiven, semumielley #f ognitive de |4 peranne gl sy que wen ssfonemie, e TRaleant ke Bian

« Ui LSO de 70 liin Disgnestinue Manso-Kindsmherapinue en lien ave et projets du patisst, de wn esisurage. de Taguipe plurldicipinaie

» U EHPRL de 64 lity o pn S agrtam b s of Beddmigies de i ielatih b wn domaine de oom péteno

AnLE
kimre BOST Pascale Cadre Superieur da hanie - Cemire Roger Doguene - 1_Chemin de L Yeme Hoes - 1 5960 Als-en-Povence
B, DA 33 5580/ 04 42 11 ¥1 1) phist@ch-abh

Centre Haapitahier Interoommanal Ain-Pertuls - fvenue des Tamana - 1361 A -en-Provence (pden 1

Le Centre Hospitalier de BRIGNOLES (Var)
recrute 1 Masseur kinésith érape Ute Temps Plein ou Temps Partiel

Le Centre Hospitaller Jean Marcsl disposs de touibes e discipliney MCD et d'un ssiics d Ungencss gn cours de recondiruction pour
COnTH fspriALgy  ceuslic en J0VE 38 000 passages anruels, || st intégré dans un ensemble hnpitalier de 763 its o 980 sgents
7 i La commund de Brignobes, Capilale du Centre Var, binéfick danve situstion géographicue priviligise e diatdgique, Ceal ke careiow
BRIGNOLES =i voles de copmunication sibue sr Fase de ks oute nationale 7 comme de |'sutoroute AL et benéficis d'une itustion partsoullere -
A% mingies dis boed de met, 45 minutes d'Rb-en-Provence; Th de Maneille. Th de Mioe & & Th30 de la frontiée Ballenne
La cormerming de Brigrwoles dispene dure piscine intercomminale, de plusieurs alles de cingma .
Le poate de masedr kindsithérapeats qui vous wra proposé, wus permettn de prendre en chamge bey patienis de diffénents services :
imedecineg, chinurgie, malemibé, und de soins continus, soins de suite ef de idadaptation,

. - - - -, . A

Les candbdatures sont § adresser § Uadresse sulvanis ©

Monsimir le Direcheur - @5 boulevard loseph Monnier - C5 1030 - 83175 BRIGRNOLES cedey
Pour toul renssignement, n'hisiie pads b contscber :

Madame POHSSON - Direcirlioe des Ressoupces Humasines - Tl 04 94 72 66 09

Madame FaY - Direcirice des Solog - Tl ;04 84 72 67 66

4 LE CENTRE HOSPITALIER DXAJACCIO
CENTES REEHUTE

HOSPITRLIEE

wusme - DES MASSEURS KINESITHERAPEUTES (H/F)
(Corse Du Sud) A temps plein en CDI

Vous aver un dipdme d'Etat de masseur kinésithérapeute ou une dquivalence
pour les dipiémes des Etats appartenant & I'Unlon Européenne,

LES CANDIDATURES DOIVENT ETRE ADRESSEES A :
Monsbeur ANDREAMI Directeur des Sains jolgnabile
au 04 95 3991 10- g.andreani@ch-ajacclofr

Centre hospitaller d'Ajsccio - Direction dies Soins
47, avenue impératrice Eugénle - 20303 AJACCID
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VOTRE RESEAU SOCTAL PROFESSTONNEL DE A SANTE
DES MILLTERS D'OFFRES POUR VOUS

RENDEZ-VOUS SUR WM AESEAUPROSANTE 1} 2P
INSCRIPTION GRATUTTE
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r“ La médicale

assure les professionnels de santé

POURQUOI PAYER SARCP?

COTISATION OFFERTE

pour tous les étudiants

! \2 med\ca\e p‘us

RESPONSAB\L\TE CIVILE

PROFESS\ONNE\-‘—E

/
La carte « la médicale Plus »

=+ Responsabilité Civile Professionnelle

=+ Protection Juridique
+ Capital Invalidité Professionnelle

La Médicale Par téléphone:

T | 0 969 32 4000 JEed
Assureur spécialisé des professions
médicales, a vos cotés pour vos besoins Retrouvez-nous sur : lamedicale.fr

en assurance (Automobile, Habitation,
Complémentaire Santé...) You( B || % @LaMedicale
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