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Lise Ealtie "\ Rééducation de la marche des patients amputés /@
Lisa.baltus@ /] . s a B . N 2 16 Mars 2024
Py de membres inférieurs (MI) : Revue systématique

" Introduction:Plus le niveau d’amputation est élevé, plus les conséquences fonctionelles (douleur, boiterie, psycho-
social, etc.) et le codt énergétique de la marche augmentent (figure 1). Les paramétres biomécaniques de la marche
sont impactés (figure 2-3). Quels sont les protocoles de rééducation les plus efficaces sur les parametres de marche
chez les patients amputés de membres inférieurs ? On hypothétise qu’il existe des protocoles ayant un impact

__statistiquement significatif et un intérét clinique pertinent sur la marche des amputés de membres inférieurs.
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Fi&“gu re 1:Niveaux d’amputation et colts énergétiques de la marche Figure 2-3:Modifications biomécaniques de la marche
(Augmentatlon. D|m|nut|0n. )

(1 Méthode: PRISMA et GRADE ont été utilisées. Les bases de données N
MEDLINE, Cochrane Library, PEDro et Science Direct ont été analysées.
Parmi les 6338 articles apparus, 12 essais controlés randomisés ont été P
inclus dans cette revue, publiés entre 2002 and 2021 (figure 4).

\Mots-clés : Amputés, Membre Inférieur, Thérapie par I'exercice, Marche.

Adultes amputés des M, tous
niveaux et toutes étiologies, avec
prothése, unilatérale ou bilatérale

Protocole de rééducation de la
marche
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/ Resultats: Les protocoles duraient entre 3 jours et 12 semaines. Les
échantillons étaient de 15 a 154 amputés. Certains protocoles d’exercices
non-spécifiques sont apparus plus efficaces que ceux avec la WiinWalk,
facilitation neuromusculaire par la proprioception, renforcement des
abducteurs de hanche, double tache. Les parametres de marche étaient: S
vitesse, cadence, distance, longueur et largeur de pas, appuis. 4

[ Discussion: 3 ECR étaient statistiquement significati’s (en bleu) et cliniquement pertinents (en jaune). Schafer et al. }
et Gailey et al. avaient 6/10 sur I'échelle de qualit¢ PEDRO, Almeida et al obtenait 7/10. ROB2 moyen a élevé.

Sans protocole de marche

Parameétres de marche

Essai Controlé Randomisé ECR

Figure 4 : PICOS de la question scientifique
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(" Conclusion: Une rééducation de la marche, a raison d’1 heure 2 fois/semaine, regroupant un travail: musculaire des
membres inférieurs et du tronc, cardio-respiratoire, de I'équilibre, de la mise en charge et des parcours de marche
semblent efficaces. Limites: lls manquent de précision dans la posologie des exercices. Les échantillons sont petits.

\_Seul Gailey et al. propose un protocole personnalisé dépendant de TAMPPRO. AMSTAR-2 de 12,5/16.

1) Aimeida et al. A low-cost easily implementable physiotherapy intervention clinically improves gait implying better adaptation to lower limb prosthesis: a randomized clinical trial. Sci Rep. 27 oct 2021.
2) Schafer et al. A personalised exercise programme for individuals with lower limb amputation reduces falls and improves gait biomechanics: A block randomised controlled trial. Gait Posture. juin
2018.3) Gailey et al. Effectiveness of an Evid: Based Amputee R ilitation Program: A Pilot Randomized Controlled Trial. Phys Ther. 18 mai 2020.




Enquéte sur l'influence de l'utilisation des réseaux
sociaux sur lI'image du corps des jeunes agés de
16 a 35 ans. Comparaison entre différents groupes
cibles : danseurs, mannequins et sédentaires.

Boscic K. (Kinésithérapeute, service de psychiatrie, Hopital Brugmann), Noel J. (Kinésithérapeute, service de médecine interne, Hopital Erasme),
Evers L. (Kinésithérapeute, Hypnose-Relaxation, Hopital Erasme), Prof. Foucart J. (PhD, UR en psychophysiologie de la Motricité, FSM, ULB)

1. Introduction

Lomniprésence des réseaux sociaux améne de nombreux débats. Avec ces milliards de consommatedirs, les réseaux sociaux sont de-"

venus un sujet géopolitique et de santé publique majeur. La littérature scientifique nous informe que I'utiisation des réseaux sociaux a
une influence négative sur fimage du corps, particuliérement sur les plateformes avec une publication massive de photos présentant

En paralléle, les
développements des troubles de [image du corps**. Cependant, peu de

aug\

mi
isque. En effet, on remarque que la littérature sur e sujet intégre souvent un échantillon de population non spécifique et peu d' ctados
tentent d'apporter des arguments de la véracité scientifique des groupes a risque pour le développement des troubles de limage du
corps; Lobjectf de cette étude est dévaluer influence de utlisation des réseaux sociaux su es facteurs psychologidues associés &

Réseaux sociaux
Platlormes déchangedecontenus enligne ave n -
bllc restreint et/ounon, en :m\u\tanenu non ‘uti

Image du corps

Limage du corps est « image de notre propre corps que
nous formons dans notre esprit, (..}, Ia fagon dont notre
corps nous apparait 4 nous-mémes () » . Limage du
corps est une construction multi-facettaire qui représente
lapensée, lapparence et attractivité de son propre corps*®

Critéres d'inclusion
« Les danseurs rofessionnels et professions
de sexe iem\mn ma,cuhn etneutre,

éminin,

danseur et non-mannequin de
sexe féminin, masculin et neutre.

3. Resultats

Les résultats ne mettent en é f des réseaux so-
ciauxet i .On

constate tout de méme un IMC supérieur (p = 0,005) chez le groupe GC en comparaison au groupe
GDM. O poids, tout groupe

confondu (p = 0,017). Et, P
groupe GC (p = 0,001) Les partcipants sont de sexe féminin,
plusrepr

Bibliographie

Py e e

5 DT
& oena e, o

i wtenen | e

7 o Senor, (568 Liags ducops. G des 7 Vbt e 8 Vo . (950, Tichctn

& o om0 sy e et Sy S S

e kAt ey o Syt Coroion

Danseur, mannequin et I'image du corps
Certains auteurs décrivent une prévalence plus élevée des troubles alimentaires chez les danseurs et
les mannequins®®, Ces données traduisent une plus grande vulnérabilité a l'insatisfaction corporelle
pour les danseurs et les mannequins”.
Le type et le niveau de danse ont un impact différent sur I'image du corps. La littérature met en évi-
dence unepus bl satfaton corporlls chs e danseurs do bl avances que dbutans
andis que les danseurs contemporains avancés ont une satisfaction corporelle plus élevée que leu
homologues débutants’
Certaines études momr:nl que, malgré une insuffisance pondérale significative, les mannequins ne
rés nt pas une différence significative sur le développement de trouble alimentaire®, Les man
image du corps positive, une mameme satisfaction corporelle et estime
it que les manneqmrw de sexe fér nln pr ssentent des taux plus élevés
d" por(urbduon de l'mage corporelle, de probléme d'apparence dysmorphique, de déj
stress et de déficience fonctionnelle. Cevlams auteurs expliquent qu H estdifficile de tirer des conclu-

sions définitives sur lincidence des problémes d'image du corps chez les mannequins en labsence

de données plus complétes’

2. Méthodologie

116 sujets agés de 16 & 35 ans ont participé a fétude. 64 sujets ausein du groupe expérimental (31 danseurs et 33
(=GDM) et t GO). Le recrutement du groupe expérimental s'est

essentiellement fait par bouche & orellle dans les lieux de danse et de mannecquinat a Bruxelles et Paris. Les par

pants ont répondu, luant les fact associés a limage du
corps. lis ont également été quesnonnes surla fréquence de leur utilsation des réseaux sociaux et sur les types de

iy S oA soar
pour échantillon lon le test de

Facteurs psychologiques
associésal'image ducorps
La satisfaction corporelle (QSCPGS16)

La perception globale de soi (QSCPGS16)
Lestime de soi (RSE17)

La dépression (BDI-SF18)

Lanxiété (STAI-Y219)

Les comportements aimentaires

et conclusion

T-Student

4. Discussion

Par manque do valeur ignificative, o ne paut étabir delien enire e réseaux sociaux ot

gmupes, tel quun IMC plus faible chez le groupe GDM sont des données insuffisantes pour

conclure d' P
1
des problémes d'i \mage G corps chez es danseurs ot esn mannequms Ce travail st le

incidence
promior, &
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4 poser cette q

peut étre considéré comme un état des lieux sur la stuation et e ostimé comme uno .mmducuon a
de futures recherches sur e sujet. Lanalyse de ltilisation des réseaux sociaux est complexe. Limpact

de leurs utilisations est préoccupant pour la santé mentale et la recherche doit continuer a amener des

pistes de réflexion pour la gestion de cette problématique.
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CErasme Etude des effets d’'un programme de relaxation par réalité Erasme I- m
e —— virtuelle sur le stress, I'anxiété, et le bien-étre corporel des !q
étudiants -

Anne BOGARD, Chloé SAUVAGE, Michel DUCHENE
Hépital Erasme — Université Libre de Bruxelles, Service de Kinésithérapie

Objectif

Evaluer au sein d’une population étudiante I'effet d’'un programme de relaxation par
réalité virtuelle (RV) sur le stress, I'anxiété et le bien-étre corporel

Méthode & Population

29 sujets sains randomisés en deux groupes: Evaluation: pour les deux groupes avant et aprés
G RV: 8 sé d laxati RV de 15 les 8 séances par questionnaires:
roupe RV: 8 séances de relaxation par e . PSS-10 (stress)

minutes chacune réparties sur un mois. Chaque
séance est une plongée contemplative au sein d’'un
environnement naturel (forét ou plage)

« HAD (anxiété)
+ QSCPGS (bien-étre)

. . . o + EQ-5D (qualité de vie)
(_Eroup’e co_ntrole. 8 sear)ces de 15 minutes d’activité - QSP (satisfaction face a la RV)
libre, réparties sur un mois

Résultats

= T EEaE
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S

3 ™ T2

|
|
‘\
S
QSCGPS Score total
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Graphiques: Evolution des résultats entre les deux groupes de la PSS-10 (Graphique 1), du score Anxiété de la HAD (Graphique 2), du score total du QSCPGS (Graphique 3), et de I'EQ-
VAS (Graphique 4) avant (T1) et aprés intervention (T2)

> Stress et anxiété: pas de différence significative en intra-groupe ni en inter-groupe
> Bien-étre et qualité de vie: augmentation significative des résultats au sein des deux groupes mais pas de
différence inter-groupe

Discussion

Explications possibles face a cette absence de résultats:

« Un groupe contréle dont les sportifs ne sont pas exclus, malgré les bienfaits du sport sur la santé mentale et
le bien-étre (McMahon et al., 2017)

« Un programme trop court, ou trop peu dense (Gonzalez-Valero et al., 2019)
» Un outil qui semble plus intéressant pour gérer une situation de stress aigue, que chronique
* Un programme tres contemplatif, manquant d’interactions (Liszio et Masuch, 2019)

* La RV est utilisée seule, sans autre technique de relaxation

Conclusion

La relaxation par RV ne semble pas offrir d’effet rémanent sur le stress et 'anxiété. Malgré ces résultats, la RV
est percue positivement par les participants, ce qui pourrait améliorer efficacement 'adhérence des sujets face
a des techniques de relaxation déja éprouvées (Modrego-Alarcon et al., 2021). De futures études sont
nécessaires pour étudier les bénéfices de la RV en association avec des techniques telles que I'hypnose ou la
méditation dans la gestion du stress et de I'anxiété.




Le corps comme moyen d‘expression du traumatisme
en Afrique Subsharienne : scoping review
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J. Cikuru (Phd Student), Prof. A. Blavier (U Liége), Prof. P. Kaganda ( UEA, Bukavu),
- Prof. J. Foucart (F.S.M., U.L.B).

Introduction Méthodologie

Depuis plusieurs décennies, les Etats Africains ont dii faire face a des
guerres répétées. Ces violences constituent des événements
potentiellement traumatiques qui impactent le psychisme et le corps
des victimes [1]. Celles-ci conduisent a différentes formes des
blessures physiques ou psychiques qui peuvent engendrer un trouble
de stress post traumatique (TSPT). Les souvenirs traumatiques
réactivés prennent des lors la forme d’une intrusion et des sensations
corporelles signalant la présence de danger méme dans des situations
paisibles [2]. Le but de cette scoping review est de mettre en
exergue la question de 1’expression traumatique en Afrique
subsaharienne.

Une recherche a été réalisée sur ScienceDirect, Cairn.info, SAGE
Journals, Google Scholar, APA PsycNet, Springer Link, PubMed et
ProQuest. Les mots-clés suivants ont été utilisés a la fois en anglais et
en frangais : « expression traumatique en Afrique » ou « trauma
expression in Africa », « violence sexuelle en Afrique » ou « sexual
violence in Africa », « Stress post-traumatique en Afrique » ou « PTSD
in Africa », « viol en Afrique » ou « rape in africa », « traumatisme et la
culture en Afrique » ou « trauma and culture in Africa ». Atrticles entre
2016 et 2023.

Résultats:

Expression corporelle du traumatisme
Searching for articles through databases

DECISION TREE ~ PRISMA Flow chart Selon les articles, les symptomes relevés chez les victimes des éveénements
M potentiellement traumatiques en Afrique sont les mémes que ceux décrits dans le

Articles identified in databases.

Identification

(8053)

ScignceRireet (n=51), Caim.info
(n=345), SAGE Joumals (n=12),
Google Scholar (n=5290), APA
Bsyghlet (1=1760), Springer Link
(n=75), PubMed (n=498)
ProQuest (n=22)

Rejected articles:

Any publication outside of
2016-2023 (n=4499)

Any medical article and other
reasons (duplicates)
(n=3137)

]

Selected articles for analysis

articles rejected after reading
the title and summary (n =247)

(N=417)

Selected articles based on the
relevance of ftle and summary
(N=170)

!

Aticles rejected because they focus
on North Africa (n=37) or study cases
of chidren (n=42)

Articles selected as they focus
on adults in sub-Saharan Africa
(N=91)

Articles rejected as they are
not original studies (n=64)

DSM V en lien avec le TSPT. Cependant, un autre type de symptome plus
spécifique est relevé et se centre sur I’expression somatique. Il s’agit des
syndromes allant de la maladie organique incompréhensible en passant par toutes
les séries d’affections somatiques comme infections intestinales, angines, perte des
dents et des cheveux, céphalées, atteintes oculaires, perte d’odorat, rhumatismes,
torticolis, atrophie musculaire, sifflements d’oreille et otites. Les angoisses
extrémes se caractérisent également par des signes physiques tels que les
palpitations, 1’hypersudation et les tremblements. Ces symptdmes somatiques
s’expliquent par le fait que les symptomes plus psychologiques (reviviscences,
cauchemars, ...) sont compris dans la conception africaine non pas comme liés au
traumatisme mais comme des attaques de sorcellerie faites par ’ennemi, d’autant

plus lorsqu’il n’y a aucune cause médicale détectée par le médecin. Ces
symptomes psychologiques ne pouvant étre reconnus, 1’expression somatique
semble étre une expression plus culturellement acceptable mais complique la prise
en charge du traumatisme. La signification des symptomes liés au TSPT se définit
donc a I’intérieur des structures anthropologiques africaines dans lesquelles ils ont
été produits et ne sont pas mis en lien avec le traumatisme.

(

feview of iterature (n=27)
- Case studies (n=22)
- Original observational studies (n=5)

g Articles retained for the narrative

Conclusion

Cette recherche fait ressortir le besoin d’intégrer la santé mentale dans le modele explicatif africain ou le traumatisme s’exprime par
le corps. Les victimes présentant les symptomes du TSPT s’appuient sur des représentations spirituelles de la souffrance qui n’a pas
d’explication logique et/ou physiologique. La compréhension des symptomes de TSPT par ces patients ne tient pas compte des
processus mentaux de la pathologie mais elle est attribuée a la souffrance du corps et a un état d’esprit qui n’est pas calmé par la
peur de la mort[3]. La prise en charge doit donc tenir compte de ces conceptions culturelles du patient et lors de symptomes
somatiques inexpliqués, investiguer le possible lien avec des psycho-traumatismes.
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Revue de la Littérature
Intérét de Phydrothérapie dans la rééducation de la marche, de
P’équilibre et de la force des patients Parkinsoniens

Coeckelberghs Gaél!, Questienne Claire?, Sauvage Chloé, PhD'?

1. Faculté des Sciences de la Motricité, Université Libre de Bruxelles (ULB), Bruxelles, Belgique
2. Service de kinésithérapie, Hopital Erasme, HUB, Bruxelles, Belgique

Introduction

La maladie de Parkinson (MP) = la 2éme pathologie neurodégénérative la plus commune.
Plusieurs traitements médicamenteux existent et ’activité physique est recommandé comme stratégie
supplémentaire (Petzinger and al., 2013).

Obijectif Méthode

. . 9 r A
Déterminer Pintérét de Equation booléenne
l’hydrothérapie dans la rééducation de (parkinson) AND (hydrotherapy OR aquatic therapy) AND (gait OR walk OR
ambulation OR locomotion OR balance OR strength)

la marche, de Péquilibre ct de la force ‘/l\. 871 recherches
de patients Parkinsoniens. el

PubMed [ScienceDirect Cochrane Library

37 articles| 803 articleg 31 articles

Résultats

Sélection sirbase du titre "des critéres supplémentaires

2 études analysaient I’effet de ’hydrothérapie

(+ vérifications des|doubles Téférences)

VS Peffet d’un traitement exclusivement M

7 1 18 articl
médicamenteux.

4 études comparatent les effets de Sélection sur base de la IeL:mve compléte des articles

l’hydrothérapie VS une thérapie « +de la qualité méthodologique (score PEDro 26)
classique » réalisée hors de ’eau. <_) m)
1 étude comparait 2 méthodes de thérapies
aquatiques différentes. Figure 1 : diagramme de flux PRISMA
- Effets positifs sur la - Effets positifs sur - Effets positifs sur la mobilité
marche dans 6 études sur 1'équilibre dans 5 études sur fonctionnelle dans 6 études
les 7 les 7 sur les 7
(da Silva and al., 2018 via TUG et DGI ; (dela Cruz and al., 2017 (1) ; Kurt and al., 2018 (da Silva and al., 2018 via TUG et FTSTS ; Zhu
Zhu and al., 2018 via TUG et FOGQ ; de la ; da Silva and al,, 2018 ; Zhu and al., 2018 ; and al., 2018 ; de la Cruz and al., 2017 (1) et (2) ;
Cruz and al., 2017 (1) et (2) ; Kurt and al, Palamara and al., 2017 via BBS) Kurt and al., 2018 ; Palamara and al., 2017 via
2018 ; Palamara and al., 2017 via TUG) TUG)

Discussion/ Conclusion

Notre revue de la littérature a démontré que ’hydrothérapie apportait des résultats positifs
similaires voire méme supérieurs a ceux d’une thérapie conventionnelle dans la rééducation de
la mobilité fonctionnelle, de la matche et de I’équilibre des sujets Parkinsoniens




EFFET DU VOLUME ET DE L'INTENSITE DE LEFFORT EN ENDURANCE ET
EN FORCE SUR LA CAPACITE D’EFFORT DES PATIENTS EN READAPTATION
CARDIOVASCULAIRE.

Y. HELMI', A. GILLETZ3, P. VAN DE BORNE3.
1Université Libre De Bruxelles, - Bruxelles (Belgique), 2Erasme University Hospital, Service de Cardiologie, 3Département De Kinésithérapie Université
Libre de Bruxelles

Introduction

La réadaptation cardiaque est une composante essentielle des soins pour les patients atteints de maladies cardiovasculaires, car elle favorise la prévention

secondaire de la maladie en plus d’autonomiser les patients. L'objectif de cette étude est de comprendre les effets du volume et de I'intensité de I'effort en
endurance et en force lors de la réadaptation cardiovasculaire chez les patients souffrant d’insuffisance cardiaque ou de cardiomyopathie ischémique. Nous

cherchons a identifier et a mettre en évidence les parameétres d’entrainement qui permettent d’augmenter la VO2 max.

éthodologie
71 sujets en Réadaptation cardiaque

Paramétres mesurés : F.c + Temps + charge mobilisée par les membres

Caractéristiques Participants (n=71) 1)EC
Ratio H/F 66/5 - Intensité moyenne =
! F.c moyenne de chaque séance
Age (annees 628 ité =
% famees Endurance intnsis moyennean 4 e e =
Taille (cm) 17216 F.c Max
Poids (Kg) 84412 2) Temps d’entrainement
Temps total - Temps moyen
BMI  (Kg/m?) 28+3
VO2 %VP 72413
Fg max 132417 Résistance 3) Charge
Y (Masse * Nbr répétitions)
SV1en %VO2 max | 7218
Puissance (watt) 7314

71 sujets atteints d'insuffisance cardiaque ou de cardiomyopathie ischémique ont participé a un programme de réadaptation cardiaque de 12 semaines, au
cours duquel ils s’entrainaient trois fois par semaine. Le programme comprend une premiére phase d’entrainement en endurance, qui consiste en du
vélo, du tapis de course et du rameur, suivie d'une phase de renforcement des principaux groupes musculaires, avec une charge égale a 70% de 1RM.

Chaque patient a effectué un test d’ergospirométrie avant et apres la réadaptation pour mesurer la VO2max acquise.

Résultats
Intensité Totale Intensité Moyenne |Intensité Moyenne
(Fc/min) (Fc/min) en % Fc Max
Gain de Vo2 Max P=0,043 P<0,001 P<0,001
(ml/kg/min) R=0,241 R=0,397 R=0,481
__ 60 __ 60
c Y =0,002715*X + 2,483 . c Y = 5,814e-005*X + 7,466 .
£ . € .
S 40 S 40- :
< <
E E
o o 204
g g
c
2 o
-20 T T T T & -20 I T T
0 2000 4000 6000 8000 10000 0 100000 200000 300000 400000
Volume moyen membres Inf (kg) Vol Membre Inf total (kg)

Nos résultats montrent que 'augmentation de la VO2 max est corrélée a I'intensité totale et moyenne de I'entrainement (p<0,001). Lentrainement en
résistance des membres inférieurs semble étre significativement corrélé a I'augmentation de la capacité aérobie (p=001), contrairement aux

membres supérieurs. Aucune corrélation n’a été observée pour les parametres d’age, taille, sexe, temps d’entrainement et de spécificité de 'entrainement tels

Conclusion

que le vélo, rameur ou le tapis.

Nos résultats montrent que I'augmentation de la VO2 max est significativement corrélée a I'i ité des entraf ts en endurance proches de la
fréquence cardiaque maximale accompagné d’entrai en résistance des membres inférieurs.
En pratique, les patients participants a ces progr doi étre ibilisés a I'i ité de travail et au volume pour améliorer I'efficacité du

traitement.



1. UCLouvain, Institute of Experimental and Clinical Research.

3. UCLouvain, Institute of Mechanics, Materials and Civil Engineering

Introduction

Assessing performance during functional tasks is part of the guidelines in the
rehabilitation of ACL patients?.

Asymmetries between lower limbs have been reported during the forward reach
of the SEBT (FR)?, the single leg hop for distance (SH) and the vertical hop (VH).
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Studies3 indicate asymmetries in peak knee flexion, knee range of motion (ROM)
probably due to compensatory strategies.

The movement quality during those tasks seems also important! but its
quantification is challenging for clinicians in their practice.

The quick development of artificial intelligence and deep neural networks for
human pose detection could help us.

\..
X
"

) human pose detection?

Can we measure the performance and the joint
kinematics based on a smartphone video using

2. UCLouvain, Institute of Information an Communication Technologies, Electronics and Applied Mathematics
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Enhancing ACL patient assessment: Smartphone-based performance
and joint kinematics evaluation with artificial intelligence
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{ Materials and methods |

Subjects and acquisition

Work coordinate system
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Force platform

6 healthy males in their twenties / 10 reflective markers / 10x : VH ; SH ; FR

Simultaneous acquisition by 8 Vicon cameras and a smartphone (iphone11)
Data analysis

Coordinates of anatomical landmarks on the video with OpenPifPaf 4

Scaling (pixels to meters) using anthropometric data of the thigh segment

Computation of joint kinematics based on the coordinates

Synchronization of joint kinematics from both systems for comparison
Outcomes and statistics

Accuracy of the markerless angles with RMSE

Agreement for the performance, Peak knee flexion and knee ROM
with 1€C(2,1) and Bland-Altman (AMD-LAO)
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ICC = Intraclass Correlation Coefficient ; AMD = Average Mean Difference ; LAO = Limit of Agreement (95%) ; RMSE = Root Mean Squared Error ; SD = Standard Deviation

[ Discussion and conclusion |

The smartphone based-method could provide clinicians with valuable insights into joints kinematics during functional tasks with mean RMSE below 5°.

Excellent agreement of the markerless system with the gold standard motion capture system for the measurement of performance, peak knee flexion and knee ROM.

AMD are below 5° but the confidence interval (LAO) remains too broad for clinical application without additional considerations.

Findings similar to other studies using other human pose estimation neural networks and looking at other tasks such as squats® or running®.

The method yields promising results and should be tested on a wider range of population and on actual patients.

1. We can measure the performance and the joint kinematics
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La pratique d’une activité physique est recommandée dans le contexte de la prévention primaire et secondaire des maladies chroniques (Classe 1A).
Lintensité de l'entrainement peut étre prescrite sur base d’une ergospirométrie et des paramétres qui en découlent, dont la fréquence cardiaque
maximale mesurée ou la consommation d’oxygéne. Mais la prescription de l'intensité de l'entrainement peut aussi se faire par la perception de Ueffort via
’échelle de Borg (Pellicata 2021 Hansen 2022).

Tenle? st warves oty HYPOTHESES / 0BJECTIFS [#2
Intensity VO, max (%) HRmax (%) HRR (%) RPE scale Training zone

(]
Low intensity, lght exercie <40 <55 <40 10-11 oot L " N .
e Py s g . J_Q@_I:yp_oj_hb_s_e_ lintensité de lentralnem(.ant
High intensity 70-85 75-90 70-85 14-16 Aarcbic + lactate atteinte par le patient sur base de la perception
Very highintense exercise 85 2% 85 17-19 Aerobic + lactate + anserobic d’entrainement (RPE scale et OMNIrest)
Reproduced with permasson from reference.”” correpond elle aux intensités d’effort obtenues
vo,

sur base d’une ergospirométrie (goldstandard)?

« 2éme hypothése : RPE percue par le patient
Q est elle différente en fonction de la pathologie

et/ou du sexe.
e

Echelle de Borg
(Rating of Perceived
Exertion (RPE) Scale)

« Un test de haute intensité (4 min & 16/20 Borg )
« Un test d'intensité continue modérée (4 min & 12/20 Borg)
« Un entrainement en résistance (10 rep & 7/10 Omni-Res)

Cawuree oo

Pour les i la i (FC), la

L'étude adopte une approche méthodologique rigoureuse, utilisant une ETUDE CROISEE

RANDOMISEE en double aveugle avec quatre groupes distincts (30 sujets/groupe) : CITEIED 6D ffevzl (I8 (& exfivetien @n @res (Exe) 6f (i Evsn

artérielle seront recueillies.

N o N Pour les exercices de résistance, le poids total soulevé sera recueilli.
* Patients cardiaques coronariens

* Patients atteints de polyarthrite rhumatoide La FC, la charge de travail, la SpO2 et l'échelle de Borg seront
* BPCO comparées pendant la séance dentrainement d'endurance aux
= Un groupe de contréle parametres obtenus pendant 'ergospirométrie.
CONCLUSION ET PERSEPTIVES =
« Comprendre la relation entre l'évaluation de leffort percu et lintensité objective de l'entrainement (chez des patients Références : N
présentant diverses pathologies). . :m:.:?:n Hansen 2022 \\

« Orienter les professionnels de la santé dans la prescription d'entrainements personnalisés.
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Introduction

La maladie de Parkinson (MP) est une maladie neurodégénérative dont la prise en charge requiert une combinaison de thérapie médicamenteuse et de rééducation. Dans ce contexte, la technologie de réalité virtuelle
(VR) est proposée comme un nouvel outil de rééducation avec une possible valeur ajoutée par rapport aux approches traditionnelles. La VR pourrait optimiser potentiellement 1’apprentissage moteur dans un
éalisation des activités de la vie quotidienne en reproduisant des scénarios proches de la réalité.

environnement sdr et contribuer a améli I’indép pour la

Objectifs

Notre objectif principal était de déterminer, par le biais d’une revue de littératur
patients Parkinsoniens. L objectif secondaire était d’anal 3

Méthodes

Nous avons utilisé I’équation booléenne suivante : (Parkinson disease) AND (Virtual reality) AND (Balance) sur 3 moteurs de recherche : Pubmed, PEDro, Cochrane. Cette recherche a permis d’identifier au total 198
articles parmi lesquels 6 répondaient & nos critéres de sélection (Figure 1). Les 6 essais portent sur 263 personnes atteintes de MP. 5 études ont comparé deux groupes : un groupe expérimental (VR combinée ou non a

une thérapie conventionnelle [PT]) et un groupe contrdle (thérapie i Ile [PT)). 1 étude it 3 groupes : un groupe VR, un groupe VR+PT, un groupe PT (Santos et al. 2019).
Figure 1. Study design Figure 2. Diagramme de Flux Prisma
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Résultat

liés & I’équilibre, la majorité de 8 1 s que ce soit lors d’une analyse 4 court terme en post thérapie ou lors du follow- up 4 plus long terme. Les résultats semblent
n de la VR et la PT a un impact plus important que la VR s quilibre des patients Parkinsoniens.
ala QDV, les auteu rdent sur le fait que I'entrainement, qu'il soit en VR ou par PT, augmente la QD' atients atteints de la MP.

Figure 4. QDV

Eiudos

“Sanos efaL. 2070

Pazzagia et a1, 2020

Kashiotol, 2022

Yangetal 2016

Gandofet a1, 2017

Fengetal, 2019

IR Uce | |
RHEH  EHEH z -
w66y w6y I l
sisa(4s)  4965(659) X | |

ST € 29 ez e swtos T 20 61 poal AT, 20 P PRGN T, 20 et e oo eTaL 0
prétest ® Posttmt APollowup “Prétest EPasttest Folowup
w ©
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SD: marge d'erreur; p=0.005. **
gative; EP: erreur positive; FU: follow-up.

Conclusion
Les patients ayant utilisé la VR dans la rééducation de 1'équilibre ont bénéficié¢ d’amélioration significative de leur équilibre ainsi que de leur QDV. Néanmoins, il est

important de noter que la VR doit étre utilisée en complément de la thérapie physique traditionnelle pour obtenir les meilleurs résultats. La VR, en tant que technologie
innovante, pourrait offrir de nouvelles approches pour aider les patients 4 mieux gérer leurs symptomes, a améliorer leur équilibre et  renforcer leur autonomie.

alexandre.leng] hubruxelles.be
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Association between a healthy lifestyle behavior and musculoskeletal
pain: a national cross-sectional survey.
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INTRODUCTION METHODS
+ Numerous studies have evaluated the association between some lifestyle factors (c.g., + Belgian adults from the general population have been recruited using non-probability
physical activity, sleep, stress) and the presence of musculoskeletal pain. sampling since November 16, 2023.
. However, the vast majority of them studied only one lifestyle factor at a time, included . Presence of musculoskeletal pain in the last 30 days was determined using closed questions
specific populations (e.g., workers, nurses), or did not use validated questionnaires. (neck and low back pain) and the Temporomandibular Disorders Pain Screening
+ Very few studies to date have investigated the combination of several lifestyle factors. questionnaire (temporomandibular pain).
. The assessment of a single factor does not correspond to reality, in which factors combine . Lifestyle behavior included 6 lifestyle factors, assessed through closed questions or validated
to form an overall lifestyle, which can be more or less healthy. questionnaires: leisure-time physical activity (European Health Interview Survey — Physical
. Lifestyle factors often co-occur and may cause synergistic effects, thus assessing them in Activity Questionnaire), sleep (Pittsburgh Sleep Quality Index), stress (Perceived Stress
ination rather than independently might better reflect the real-life situation. Scale — 10), weight (body mass index), nutrition (daily consumption of fruits and
vegetables), and smoking (closed questions).
. Each lifestyle factor was classified as either healthy (1 point) or unhealthy (0 point) based on
(inter)national recommendations and classifications. Healthy lifestyle behavior was the sum
of these points with a range of 0~6 points (higher scores indicating healthier lifestyle).
Aim: To determine the association between a combination of lifestyle factors . Multiple logistic regression analyses were performed to determine the association between a
(liTstyle behavim-) and the presence of musculoskeletal pain (neck pain, low healthy lifestyle behavior and each musculoskeletal pain (SPSS, version 27). Analyses were

back pain, temporomandibular pain), in the Belgian adult population also stratified by sex. Results are presented using odds ratios (OR) and their 95% confidence
’ E : intervals (CI).

Research ethics approval obtained from the Ethics Committee of the Cliniques universitaires Saint-Luc and

Université catholique de Louvain (B4032023000028).

Protocol registered on ClinicalTrials.gov (NCTO6019403).

RESULTS
. To date, 994 complete responses have been obtained.
*  Most respondents are females (n = 683, 68.7%), people from Wallonia (n Table 1b. Pain and lifestyle characteristics of the study sample.
=911, 91.6%), and white-collar workers (n =472, 47.5%).
+ The prevalence of neck pain, low back pain, temporomandibular pain, and Characteristics Total sample (n = 994)
multisite pain are 17.3%, 18%, 15.6%, and 12.7%, respectively. N (%)
. Please refer to the following tables for sample characteristics (Tables la
and 1b) and multiple logisti ssion analyses (Table 2). Presence of pain in the last 30 days
Neck pain 172(17.3)
Low back pain 179 (18.0)
Temporomandibular pain 155 (15.6)
Table 1a. General characteristics of the study sample. Multisite pain (Z 2 pains) 126 (12.7)
Characteristics Total sample (n = 994) Healthy lifestyle factors
N (%) Physical activity (2 150 min/week leisure physical activity and 2 2 days/week strength training) 241 (24.2)
Weight (18, <25) 549 (55.2)
Age in years (mean £ standard deviation) 39.35 £16.46 Stress (PSS-10 £ 13) 307 (30.9)
Nutrition (2.2 servings of fruits and z 3 servings of vegetables per day) 144 (14.5)
Sex Smoking (nonsmokers) 711 (71.5)
Female 683 (68.7) Sleep (PSQI £ 5) 428 (43.1)
Male 311(31.3)
Healthy lifestyle behavior (mean £ standard deviation) 239213
Region Healthy lifestyle behavior (score)
Wallonia 911 (91.6) © (1)
ikt 51(5.1) ; g;g g;?)
Brussels-Capital 32(3.2) 5 5
_ 4 141 (14.2)
Professional status 5 S4(54)
Employed (white-collar workers) 472 (47.5) 6 6(0.6)
Employed (blue-collar workers) 26 (2.6)
Self-employed 96 (9.7)
Homemaker (female and male) 6(0.6)
;?;edneﬁmyed 2;3 E;;’ n)n Table 2. Multiple logistic regression analyses showing the association between a healthy lifestyle
Retired 91 92) behavior and the presence of musculoskeletal pain (neck, low back, temporomandibular, multisite).
Temporary work incapacity 16 (1.6)
Permanent work incapacity 9(0.9) Model 1 Model 2
Other 30(3.0) Musculoskeletal pain Sample Cases/Total (Unadjusted) (Adjusted*)
Education level OR (95%CI) OR (95%CI)
No diploma 4(04)
Primary education 4(0.4) Neck pain All 172/994 0.681 (0.592-0.782) 0.894 (0.749-1.067)
Secondary education 250 (25.2) Females 147/683 0.695 (0.593-0.814) 0.943 (0.772-1.152)
Short higher education 381 (38.3) Males 25311 0.679 (0.492-0.937) 0.695 (0.456-1.059)
Long higher education 320 (32.2)
Doctorate 35(3.5) Low back pain All 179/994 0.751 (0.658-0.857) 1.058 (0.894-1.252)
Females 142/683 0.765 (0.655-0.893) 1.068 (0.877-1.301)
Civil status Males 37311 0.752 (0.578-0.979) 1071 (0.752-1.524)
Married 306 (30.8)
Legal or de facto cohabitant 174 (17.5) Temporomandibular All 155/994 0.732 (0.636-0.843) 0.791 (0.666-0.939)
Widowed 23(23) pain Females 122/683 0.728 (0.616-0.861) 0.770 (0.629-0.942)
Separated/Divorced 74(7.4) Males 33311 0.779 (0.592-1.025) 0.933 (0.656-1.327)
Single 417 (42.0)
Multisite pain All 126/994 0.657 (0.560-0.770) 0934 (0.769-1.135)
Females 108/683 0.676 (0.564-0.809) 0.993 (0.798-1.236)
Males 18/311 0.630 (0.429-0.925) 0.751 (0.453-1.245)
CONCLUSION *Adjusted for age, sex (except for stratified analyses), region, education level, professional status, civil status, work-related physical

activity, sedentariness, social support, anxiety, depression, perceived health status, presence of other musculoskeletal disorders in the
last 12 months, presence of chronic pathologies in the last 12 months, other musculoskeletal pains (neck, low back, or

. L . temporomandibular pain, depending on the outcome).
Our results provide new data on the associations between a healthy lifestyle mporomandibular pain, depending on the outcome).

behavior and the presence of various loskeletal pains. In djusted models,

results showed that a healthier lifestyle, indicated by having a higher lifestyle score,

was associated with lower odds of all pains. In adjusted models, the associations Would you like to take part in this study?
differed according to pain and sex. For both sexes, a one-point increment in the

lifestyle score was associated with lower odds of neck pain, temporomandibular It's easy, just scan this QR code!

pain, and multisite pain. Males had lower odds of neck pain and multisite pain than Or go to this LinkedIn profile to access the link! \»
females, and females had lower odds of temporomandibular pain than males.
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Introduction

La prise en charge médicale est en perpétuelle évolution. Les recherches et les innovations nous apportent de nouvelles médications et de nouveaux moyens de soigner. Parmi ces nouveaux
moyens, nous pouvons voir émerger de nouvelles approches centrées sur le patient. Il est cependant extrémement difficile d’arriver a percevoir ou comprendre tout ce qui a trait aux souffrances
de celui-ci.

Pour faire face a cela, les praticiens de santé, peuvent recourir a une des facultés qui leur sont innées, 'empathie. Comprendre et reconnaitre les émotions de l'autre en s’identifiant a celui-ci,
est une force dans le domaine médical. En effet, il semble que développer une approche thérapeutique empathique favorise la compl\ance au traitement (Rakel et al., 2009; Hoja et al. 2011).

Par conséquent, il est intéressant de se demander comment dispenser un tel traitement ou bien, simpl son ie. Or, il est décrit dans la littérature que
I'empathie chute durant les cursus médicaux et paramédicaux (Yucel, 2022; Serrada Tejeda et al., 2022). Et alors que certaines recherches tentent de remédier a ce probléme par des méthodes
d’enseignement novatrices, d’autres tentent de décrypter les sources de celui-ci.

A ce jour, énormément de paramétres ont déja été décelés ou plutdt ciblés mais bien qu’identifiés, ils sont encore sujets a discussion et a découverte. Un, parmi les plus déterminant, est le « Soi
» (Jobling & Alberti, 2022). La connaissance et I'écoute de son propre corps, I’ « intéroception », en fait partie intégrante. Les études du lien entre ce facteur et 'empathie sont récentes et donc
peu nombreuses mais elles tendent & suggérer qu'il existe. Une étude récente menée par Raimo et al. (2022), a permis de mettre en évidence que I'attention portée 4 la représentation des états
internes du corps , pouvait moduler positivement tous les niveaux d’empathie.

Lobjectif de notre étude a pour but de déterminer si des liens peuvent étre établis entre les différentes facettes de I'intéroception, la pratique d'activités intéroceptives ou artistiques et
I'empathie.

Méthodologie

La population de notre étude est constituée d’étudiants en kinésithérapie, volontaires de premiére année (BA1) et de derniére année (MA1) faisant partie de la Faculté des Sciences de la
Motricité (FSM) de I'Université Libre de Bruxelles (ULB) en Belgique. Ont été inclus dans I’étude tous les étudiants de BA1 primo arrivants dans le cursus et n‘ayant pas suivi de cursus médical par
le passé, et les étudiants de derniére année du cursus de kinésithérapie de I'ULB. Ont été exclu de I'étude les étudiants présentant un trouble ou atteinte diagnostiquée impliquant la perception
de leur corps ou celui des autres.

Ceux-ci ont rempli un questionnaire anonyme, en ligne, compl it le i ire MAIA-2, M al of Interoceptive Awerness 2 (Melhing et al., 2018) établissant le
score d'intéroception et I'échelle d'empathie de Jefferson (JSE), Jefferson Scale of Empathy, établissant le score d'empathie ainsi qu'une question sur la pratique d’une activité "intéroceptive" et
une question sur une pratique artistique éventuelle.

L'analyse des résultats s'est réalisée a I'aide des tests corrélation Matrix pour lier les scores du MAIA-2, de ses sous-échelles et la JSE et sur la comparaison de moyenne (Independent samples T—
Student), pour constater des différences entre les scores d’empathie ou d’intéroception associés avec I'année d’étude, I'activité « intéroceptive » ou artistique pratiquée et I'activité spécifique
pratiquée.

Résultats

Graph 1 Graph 2

. 138 réponses complétes ont été enregistrées, 47 provenant de BAL et 91 de
ceux de MAL.

Nous avons objectivé une corrélation entre intéroception et empathie (p=0,005 ;
r=0,236), ainsi qu'un meilleur degré d'empathie chez les MA1 que chez les BA1
(p=0,048).

Q-qpiot

% W Par ailleurs, les personnes pratiquant une activité intéroceptive et artistique
&’ % montrent plus d'empathie, par rapport a ceux pratiquant une seule de ces deux
g & 10 activités ou ceux n'en pranquant pas (p=0,/ 027)
E De fagon plus ciblée, les é du yoga/pilates/qi-gong ou le
& dessin ont une meilleure |nterocept|on (p-O 039 ; p=0,| 031)
@ . . En revanche, seuls les étudiants pratiq la i ég!
® c . " possédent une meilleure empathie (p=0,01).
M M Pour finir, les corrélations entre Ilnterocepnon qui |nﬂuent le plus les scores
2 1 0 1 2 2 3 4 5 jie sont la " i (p=0,011), I' "autorégulation"
Theoretical Quantiles Score Prise de conscience

(p 0,016) et, loin devant, la "prise de conscience" (p<0,001).

Graph 1: Droite de régression linéaire pour la corrélation entre les scores du questionnaire MAIA-2 et les scores de la JSE chez les MA1

Graph 2 : Droite de régression linéaire pour la corrélation entre les scores du sous-groupe « Prise de conscience » du questionnaire MAIA-2 et les scores de la JSE dans 'échantillon total

Discussion et Conclusion

Les résultats que nous avons obtenus viennent soutenir un lien bien présent entre empathie et intéroception mais par une corrélation positive faible. Nos résultats indiquent que la part de degré
d’empathie expliquée par I'intéroception prend une valeur de 5,5% (R2). Ce score peut paraitre, de premier abord, relativement faible, mais compte tenu du grand nombre de déterminants par
lesquelles 'empathie se définit (Jobling & al., 2022), I'intéroception en est certainement un des plus importants.

Nos observations sur la comparaison des moyennes de la JSE de nos BA1 et MA1, viennent en opposition avec beaucoup d’études sur le sujet (Neumann & al., 2011 ; Yucel & Acar, 2016). En
effet, nous constatons que les etudlants de Master se déclarent comme plus empathiques que ceux de premiére année. Ces résultats pourraient s’expliquer par la mise en place, au sein de la
faculté, de dispositifs d’ appl favorisant effi 1t le dével empathique. De plus, un volontariat plus prononcé chez les Masters que chez les premiéres année,
influengant les niveaux d’empathie (Esquerda & al., 2016 ; Assing Hvidt & al., 2022) pourrait également étre la cause de telles constatations.

Concernant I'intéroception, nos résultats n’indiquent pas de différence au questionnaire MAIA-2 entre les MAL et les BA1, nos deux groupes ont, par conséquent, une intéroception considérée
comme similaire. Celle-ci n’influence donc pas la différence des scores pour I'empathie entre les étudiants de BA1 et de MA1. Notons toutefois que les scores au questionnaire MAIA-2 sont plus
élevés que ce que I'on peut trouver dans la littérature (Melhing et al, 2018). Cette différence pouvant s’expliquer par le degré élevé de pratiques intéroceptives réguliéres dans notre population.
Si I'on compare les sous-échelles du MAIA-2 a la JSE, nous constatons une corrélation hautement significative pour I'échelle «prise de conscience» et significative pour I'échelle «conscience
émotionnelle» et «autorégulation» . A I’heure actuelle, nous ne pouvons pas corréler nos résultats a d’autres études.

En conclusion, malgré la contrainte d'une population restreinte, notre étude a réussi a établir un lien significatif entre I'empathie et I'intéroception. Par conséquent, nous soutenons que cultiver
la conscience de soi a travers des exercices d'intéroception réguliers peut améliorer le développement de I'empathie. Il serait bénéfique de recommander ces pratiques au sein des programmes
X i médical et édical, ce qui pourrait accroitre I'empathie au sein du corps médical et, en définitive, conduire a de meilleurs résultats thérapeutiques.
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) Méthodologie
Introduction

La République Démocratique du Congo (RDC) est confrontée a une crise prolongée , L . S . . .
caractérisée par des conflits armés, ayant des conséquences dévastatrices sur sa Leg bases des données blbylographlc!ues utilisées étaient cairn, African :]oumal
population, en particulier sur les enfants. Ces derniers subissent des traumatismes online, PubMed et Science Direct. Les termes MeSH relatifs au
psychiques et physiques, qui affectent leur développement psychomoteur (Bihabwa| |Psychotraumatisme et au développement psychomoteur ont €t croisés pour
Mahano et al., 2019). Les traumatismes affectent, plus particuliérement, leur| |identifier les articles pertinents. Les mots clés choisis ont inclu des termes tels
capacité a réguler leurs émotions, leur communication, et leur coordination motrice.| |que « psychomotor disorder », « development psychomotor disorder » ou
Le corps des enfants traumatisés est vécu comme une souffrance, entrainant une| |handicap psychomoteur en Afrique et « Psychological Trauma in Africa » ou
désorganisation motrice qui altére leur qualit¢ de vie (Mestre, 2021). Afin de| |traumatisme psychique en Afrique « Children ».

surmonter les traumatismes et développer leur résilience, les enfants ont besoin de| |Seuls les articles publiés entre 2013 et 2023 ont été inclus dans la revue, et les
soutien. Cependant, dans le contexte des traumatismes de guerre en RDC, les publications concernant des enfants 4gés de 6 a 12 ans ont été privilégiées. Cette

enfantsAsont SoRe fSOIAeS @k T famllle Cif COTIIANTELS, €D (I SEEe leur| |ranche d'age a été choisi en raison de nombreux aspects du développement
traumatisme. De ce fait, il est essentiel de mener des recherches approfondies sur g 2 A8
moteur qui se déroulent pendant cette période.

I’impact de ces traumatismes de guerre sur le développement psychomoteur des

enfants en RDC.
; Troubles du développement psychomoteur aprés un
Résultats: traumatisme
| enifcation s atce v s bes des domnes
ARERE DECISIONNEL
(2] [ Avcictes dentifies - 31.692 N Nos résultats soulignent que le trouble de stress post traumatique peut avoir des conséquences profondes sur le
é Afiicain Joumal online= A",’_i‘:’,::;:: :“'.8 f,(»’mm ~alable pour leur développement psychomoteur des enfants Romano (2018). Plus précisément, 4 troubles ont été mis en évidence : les
g B e soaeissicat deus fois (@ troubles de la régulation tonique, des troubles du schéma corporel et de I'image du corps, des troubles spatio-temporels
= =s620) ainsi que les conséquences psychosociales.

Asticles rejetés 039 )
Nous avions rejeté ceux qui ne parlaient pas des
enfants dgés de 64 12 ans.

Les troubles de la régulation tonique peuvent se manifester par une hypervigilance, une anxiété, des difficultés a
controler les émotions et une mauvaise qualité de sommeil. Les enfants peuvent également présenter des difficultés a

reconnaitre et a sentir certaines parties de leur corps, ainsi que des douleurs musculaires. Quant aux troubles spatio-
e o o ot 2 temporels, ils peuvent se traduire par une désorientation, une difficult¢ a distinguer la droite de la gauche, ou a se

sress post traummatique sur le développement 5 ;
e Tt représenter une distance (Pat-Horenczyk et al., 2015).

articles.

s e o1 Sur le plan psychosocial, les enfants victimes de stress post-traumatique peuvent développer des troubles relationnels
icles rejerés R . . e . A .
Rewon 1 1es événements traumatiques ne et sociaux, des troubles d’humeur, des troubles alimentaires et addictifs, ainsi que des difficultés de concentration et
sépondaient pas aux critéres du DSM v et s . . . P L . . .
v d’attention. Ces conséquences peuvent entrainer une détérioration de la qualité de vie et une perte de conscience de soi
(Mazoyer et al., 2017) .

Reason 2: Ne traitaient pas les troubles de

suite au
wanmarisme
fricles setenvs - pour Remon . 1o s e 11 est donc crucial de prendre en compte ces enjeux dans 1’accompagnement des enfants exposés a des événements
énude. ason 3: les érudes o’ éraient pas des énades N g . X N , N N
f (@=23) des cas, des études prospectives et de méta- traumatiques, en leur offrant un soutien appropri¢ pour les aider a surmonter les séquelles psychomotrices et a
anlyses X . - .
Erudes des cas (a=1), reconstruire sur des bases solides sur le plan du développement psychomoteur (Hameury & Rossetti, 2022) .
‘Erudes prospectives (n=4)
Méta-analyses (a=1),

Discussion et Conclusion

Cette revue narrative a examiné I’impact du traumatisme psychologique sur les dimensions psychomotrices des enfants victimes de la guerre. Les résultats ont révélé que les
enfants souffrant de stress post-traumatique li¢ a la guerre présentent des troubles du développement psychomoteur, tels que des difficultés dans la régulation tonique, des, des
problémes liés a I’image du corps et au schéma corporel, ainsi que des troubles spatio-temporels et des conséquences psychosociales. Cependant, des limites méthodologiques
ont été identifiées dans les études consultées, telles que des échantillons de petite taille, I’absence de groupe témoin, des données rétrospectives et des biais de recrutement. De
plus, il n’y a pas de consensus sur la terminologie utilisée pour définir les troubles psychomoteurs, ce qui complique la synthése des données.

En termes d’implications cliniques, des thérapies sensorimotrices ont été utilisées pour aider ces enfants a se reconnecter avec leur corps et leurs sensations apres le
traumatisme. Une prise en charge psychomotrice est recommandée pour restaurer I’équilibre psychocorporel des victimes et les aider a s’adapter a leur environnement. En
somme, la revue narrative de la littérature a permis de sélectionner soigneusement les articles pertinents pour étudier la relation entre les troubles de stress post —traumatique et
les troubles de développement psychomoteur chez les enfants dgés de 6 a 12 ans. Notons également qu’en Afrique 1’expressivité corporelle est au ceeur des pratiques ethniques.
Les valeurs culturelles et traditionnelles encouragent en effet le peuple a exprimer la souffrance endurée et les angoisses provoquées par les affres des conflits armés a travers
des chansons et des danses. En RDC plus précisément, les chansons et les danses sont utilisées pour exprimer le chagrin, les angoisses, la tristesse mais aussi la joie pendant et
apres les événements.

En conclusion, il est primordial de sensibiliser les autorités a I’impact des guerres sur le développement des enfants et de mettre en place des moyens adaptés pour les aider a
surmonter les conséquences psychomotrices du traumatisme. Une attention particuliere doit etre portée a la prise en charge psychomotrice de ces enfants pour favoriser leur
développement global, prise en charge qui actuellement n’existe pas en RDC.
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Impact d’'une premiére cure* de chimiothérapie sur la vie quotidienne des patients
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Introduction:

La littérature scientifique décrit trés souvent I'impact global d’un traitement de chimiothérapie par les symptdmes ressentis par le patient.

Dyspnée, toux, nausées, perte d’appétit, fatigue ... sont trés souvent évoqués comme effets secondaires.

A notre connaissance une seule étude a analysé V) I'impact physique d’un traitement de chimiothérapie par I'intermédiaire du port d’un accélérométre
(SenseWear Armband ® BodyMédia).

But :
Mesurer les répercussions immédiates d’une premiere cure* d’un traitement oncologique de chimiothérapie sur la vie quotidienne du patient atteint
d’un cancer pulmonaire non a petites cellules et inopérable.

Hopital De Jour

P
" y d "
Bilan y Bilan
Eval Post Chimio Hosp 2 semaines | Wsl sortie | Eval Post Chimio HDJ 1 sem

*
Hopital Général

Matériel:
Bilan
I Eval de Base 1 semaine I

n = 8 patients

Sexe:1F-7H

Age:66.5+ 6.7
BMI:22.5+2.5

VEMS/CV : 75%

VEMS :72.6 +17.3

Fumeurs: ancien (6) — actif (2)

Protocole :

Résultats
2% P 8% P P
5 .
Parametres ase e (Base-GC) (BasevsGe) [ FC (Base-PC) (Base vs PC) (6Cvs Pe)
Allongé 504 + 126 615 + 152 234+142 <0.002 567 + 96 203+39.6 0.185 0.403
Sommeil 434 +118 531+ 147 245+204 <0.009 450 + 122 18.1+68.8 0.478 0.282
Nombre pas/J 2130+ 1282 1097 + 764 50.3+18.1 <0.001 1037+ 920 424489 0.0a1 074
TM6 (m) 425+ 143 396 + 146 -75+9,1 0,049 376 + 149 -10,1+24,8 0,283 0,626
Handegrip (kg) 211 31:10 49+68 0,077 30+11 59+83 0,082 09

La corrélation (r) entre le TM6/nombre de pas quotidien est de 0,677 (p=0,065) et de 0,755 (p=0,030) respectivement au bilan de base et de post grande chimiothérapie

Discussion :
Nos résultats montrent une perturbation importante du rythme de vie de nos patients pulmonaires soumis a un traitement de chimiothérapie.

h Les périodes allongées et de sommeil, sont augmentées de fagon hautement significatives mais sont dépendantes des produits anti-cancéreux
et de leur combinaison. Nos données, issues de l'accélérométre, vont dans le méme sens de la littérature en cas de leucémies aigues (1)

o
k Cette cure de chimiothérapie impacte séverement la déambulation du patient avec une diminution de 40 a 50% du nombre quotidien de pas
Le TM6 diminue significativement au cours de la chimiothérapie. Un TM6 < 400m est un indice de mortalité précoce @

"i La force de préhension diminue progressivement mais n’atteint pas un seuil significatif. Cette derniére est un bon prédicteur de mortalité )

Conclusion :

Le traitement de chimiothérapie du cancer pulmonaire inopérable impacte grandement I'activité physique de I'individu. Le sommeil et les périodes
allongées s’en trouvent augmentées alors que la force musculaire et la déambulation sont diminuées. Ces données nous font comprendre I'intérét
de la réhabilitation per et post-traitement oncologique.

Références :

1.Cereda E. et al Journal of Parenteral and Enteral Nutrition 2007 6(31):502-507
2. Kasymjanova G J Thorac Oncol. 2009 May;4(5):602-7

3.Hadzibegovic S. Journal of Cachexia Sarcopenia and Muscle 2023;14: 1682-1694

*une cure de chimiothérapie : enchainement d’une chimiothérapie hospitaliére de 2 jours a base de 2 médicaments anti-cancéreux (grande chimiothérapie)
(pex : cisplatine ou carboplatine/ novelbine) suivi 3 semaines plus tard d’une 2éme chimiothérapie avec un seul de ces produits (petite chimiothérapie) en
ambulatoire a I'Hopital de Jour (HDJ). 1 cycle de chimiothérapie est fait de 3 cures.
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Objectif

Discuter de l'efficacité du tape sur les douleurs de I'épaule chez les patients ayant subi un AVC. Déterminer le stade de 'AVC auquel il
serait préférable d'utiliser cet outil ainsi que le type de tape le plus efficace pour réduire la douleur (rigide, semi-rigide, élastique).

Méthode & Population

Utilisation d’une équation booléenne : (« stroke » ou « hemiplegic ») AND (« Taping » ou « tape » ou « strapping » ou « kinesiotape »)
AND (« shoulder pain ») sur les moteurs de recherche PubMed, ScienceDirect, PEDro et Cochrane library. Cette recherche a permis
d’identifier 9 articles répondant aux critéres de sélection.

Protocoles
Huang et Huang et Kalichman | Pillastrini et | Yang et al., | Chatterje Hochs- Heo et Comley-
al., al., etal., al., 2018 etal, prung et al., white et al.,
Tape rigide — Strappal ® Tape semi-rigide— tensoplast ® 2016 2017 2016 2015 2016 2‘;'1"7 2015 2018
Type de Kinesiotape | Kinesiotape | Kinesiotape | Kinesiotape | Kinesiotape Rigide Kinesiotape | Rigide | Semirigide
tape
Fréq./ Tous les 3. Tous les 3]. Durant24h | 4x/semaine | 5x/semaine | 3x/semaine | éx/semaine, | Tousles3 | Tousles 3j
durée Durant 3 Durant 3 Mesures durant 4 durant 4 duranté | jour off jours Deux groupes
semaines,] | semaines, 1 | pré/post semaines. + | semaines.+ | semaines. | durant 4 durant8 | intervention:
jouroff +TT | jouroff+1T | infervention+ | TTconven- | TTconven- | +1T semaines.+ TT | semaines+ | (tape
Tape élastique — kinesiotape ® conven- conven- Trconven- | tionnel tionnel conven- conven- i longitudinal
tionnel tionnel tionnel tionnel tionnel. conven- | vstape
Ensuite, TT tionnel circulaire)dur
conven- ant2
tionnel semaines. +
uniquement. TT conven-
tionnel
Contréle | Placebo +TT | Placebo +TT / Tlconven- | Placebo +TT | TTconven- | TTconven- | TT T conven-
. o conven- conven- tionnel conven- tionnel tionnel conven- | tionnel
Résultat significatif (p<0,05) tionnel tionnel tionnel tionnel
I: intensité
Huang et Huang et Kalichman | Pillastrini et | Yang et al., Chatterje Hochs- Heo et al., Comley-
al., al., etal., al., 2018 etal, prung et 2015 white et
2014 2017 2016 2015 2016 al., al.,
2017 2018
Outil de EVA NRS + SPADI EVA EVA NPRS EVA EVA EVA Ritchie
mesure articular
de la D+ index
Effet sur la | Limitationdu | | Intensité * | Intensité * | Intensité * | Intensité * | Intensité*
D+ dev.d'une NRS et SPADI pour groupe | pour groupe pour pour groupe
EHD * pour groupe intervention, | intervention, groupe inter-vention
intervention Pas de et placebo intervention Pas de
170%a 87% ( différence (sem 4) Pas de différence
sem 3)de pour groupe | |lintervention | différence pour groupe
patients EHD contréle > | Iplacebo | pour contréle
au groupe groupe
placebo VS contréle
inchangé:
intervention

Discussion
La majorité des études suggerent un effet positif du kinesiotape sur I'épaule douloureuse chez les patients post-AVC, que ce soit en termes
de diminution de l'intensité de la douleur ou a titre préventif a moyen-long terme. Cependant, des doutes persistent quant a son efficacité a
trés court terme.
Diverses techniques de pose de tape ont été employées avec des montages variés, et une grande disparité a été observée dans le matériel
utilisé selon les études. Cette syntheése n'a pas pu établir de supériorité entre les techniques de placement de tape ou les types de tape chez
les patients hémiplégiques souffrant de douleurs a I'épaule.

Conclusion

La littérature actuelle semble recommander l'usage du tape pour traiter 'EHD. La variabilit¢é méthodologique des études et la modeste
qualité de certaines d'entre elles appellent néanmoins a la prudence dans l'interprétation des résultats, mais la facilité d'application, le colt et
la liberté de mouvement qu'il offre soutiennent I'utilisation de cette méthode en complément de la prise en charge conventionnelle.

. Lmtlcuss ctal.*The Caiforia Ti-Pull Taping Method inthe Treatment of Shoulder Subluxation Afer Stroke: A Randomized Clincal Tral”, North American Jousnal of Medical Sciences, 84, 175-82: 2016
al., al of Physiotherapy, 74.1 (2018)

y Taping on Hemmlrm Shoulder Pain and Functional Outcomes in Subacute Stroke Patents: A Randomized Controlled Studs', European Journal of Physical and Rehabiltation Medicine, 52.6 (2016),

ing for Stroke Patients with Hemiplegic Shoulder Pain: A Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled Study’, Journal of Rehabilitation Medicine, 49.3 (2017)

the Application of Inelastic Taping on Shoulder Subluxation and Pain Changes in Acute Stroke Patients’, Journal of Physical Therapy Science, 27.11 (2015)

tal., ‘Short- and Medium-Term Effect of Kinesio Taping or Electrical Stimulation in Hemiplegic Shoulder Pain Prevention: A Randomized Controlled Pilot Trial’, NeuroRehabilitation, 41.4 (2017)

* Kalichmanet al, ‘Effect of Kinesio Tape Application on Hemiplegic Shoulder Pain and Motor Ability: A Pilot Study’, Journal of Rescarch. Zeitschrift Fur
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Introduction

La douleur est une source d’anxiété pour laquelle les patients viennent consulter. Il arrive
souvent que la douleur et la nociception soient confondues. La nociception fait partie du
systéme somatosensoriel qui est a la base de la perception de la douleur. Tandis que la
douleur résulte de I'interprétation consciente et subjective de I'information nociceptive,
cela est donc un processus complexe de perception (Ruelle-Le Glaunec et al., 2021).
Lesprit, la cognition et les émotions du patient jouent un rdle crucial dans les résultats
thérapeutiques obtenus (Benedetti, 2013). La douleur pergue par un sujet semble pouvoir
étre modulée par I'effet placebo (Berna et al., 2009). Ce dernier peut découler du toucher
et de la communication, et plus particulierement des messages que le thérapeute donne a
son patient. Des professionnels de santé, tels que des ostéopathes et des
kinésithérapeutes utilisent d’une part le toucher comme moyen de réconfort, de
communication et d’expression et d’autre part la communication qui permet, si elle est
bonne, d'améliorer les symptomes douloureux des patients (Mistiaen et al., 2016).

—
Matériel et méthode

Echantillon : 140 sujets sains (ratio homme-femme respecté) agés entre 18 et 35 ans et ne souffrant pas de pathologies pulmonaire, métabolique, circulatoire et/ou
cardio-vasculaire, ni de Iésion cutanée sévére au membre supérieur dominant.

Matériel : Le CPT a été utilisé. Cet outil fiable permet d’induire de la douleur et donc de mesurer la tolérance et le seuil de la douleur. Il est composé d’une bassine
contenant 15L d’eau ainsi que de deux générateurs pour maintenir le flux d’eau constant et pour générer du froid. La température de l'eau est a 1°C. UEVA a été utilisée
afin que le sujet puisse évaluer sa douleur maximale ressentie. De plus, un questionnaire a été rempli par les sujets : le MAIA. Ce dernier est un instrument d’auto-
évaluation englobant a la fois la conscience intéroceptive et proprioceptive, aussi bien d’un point de vue neuroscientifique que psychologique (Mehling et al., 2012).
Méthode: Lors des deux expériences (TO et T1 a une semaine d’intervalle), les sujets réalisent le CPT suivi d’une évaluation de leur douleur maximale ressentie sur I'EVA.
En TO, ils passent le CPT et remplissent le questionnaire MAIA. En T1, ils sont répartis par randomisation en 7 groupes : un groupe contrdle (ni pré-conditionnement, ni
toucher, ni communication), un groupe communication, un pré-conditionnement et communication, un toucher, un pré-conditionnement et toucher, un toucher
massage et un pré-conditionnement et toucher massage. Le pré-conditionnement consiste a expliquer au sujet, au préalable du CPT, les bienfaits des différentes
modalités sur la gestion de la douleur. En ce qui concerne les statistiques, le test de Wilcoxon pour échantillons uniques a été utilisé pour I'analyse de la douleur entre TO
et T1 pour chaque groupe individuellement. Pour I'étude des modalités, avec ou sans pré-conditionnement, sur I'EVA, le test de rang de Kruskal-Wallis a été utilisé.
Tandis que pour I'influence des sous-facteurs du MAIA sur I'EVA, le test des corrélations de Spearman a été utilisé.

Résultats
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Aucune modalité, avec ou sans pré- La douleur a tendance a diminuer entre TO et T1 pour Il existe une corrélation négative entre la douleur
conditionnement, ne semble avoir d’effet supérieur chaque groupe individuellement sauf pour les groupes et deux sous-facteurs du MAIA (noticing et
sur la gestion de la douleur (p=0,09). “toucher” et “massage” ou les p-valeurs du delta EVA ne attention regulation). Lintéroception semble
sont pas statistiquement significatives. avoir une réle dans la diminution de la douleur.

Discussion et Conclusion

Malgré le fait que certains auteurs (Field, 2014; Field et al., 2010) aient démontré les bienfaits du toucher, cette étude n’a pas permis de mettre en évidence une
meilleure gestion de la douleur lorsque le sujet se faisait toucher. La courte durée de I'experience pourrait étre un frein a I'établissement d’un réel lien de confiance
entre I'expérimentateur et le sujet. De plus, la communication, qui permet I'extériorisation de la douleur et de la “mettre en mots” (Cosnier, 2003), ne semble également
pas avoir d’effet sur la gestion de la douleur. Différentes raisons pourraient expliquer cela, notamment le facteur hasard. En effet, il est possible que les participants
sélectionnés aient les mémes caractéristiques ou qu’ils comportent un seuil de douleur similaire. D’autre part, Selon Jepma & Wager (2015), 'effet placebo sera d’autant
plus modulé positivement si le conditionnement est accompagné d’attentes positives. Dans cette expérience, les sujets sont plutdt confrontés a des attentes négatives
puisqu’ils savent qu’ils vont recevoir un stimulus douloureux. Cela pourrait donc réduire Iefficacité du pré-conditionnement.

Néanmoins, la douleur a tendance a diminuer entre TO et T1 pour chaque groupe individuellement mettant en evidence un probable effet d’habituation. Les résultats
soulignent une corrélation négative entre la douleur et deux sous-facteurs du MAIA (noticing et attention regulation) soulignant I'importance d’avoir conscience de ses
sensations corporelles (Mehling et al., 2012). Au plus une personne est consciente de ses sensations corporelles et au plus elle arrive a les controler, au moins elle
ressentira la douleur comme intense.

Notre étude, constituée d’un échantillon de sujets sains, semble plafonner. Le pré-conditionnement ne semble pas permettre une meilleure gestion de la douleur, par
contre avoir conscience de ses sensations diminuerait la douleur pergue. Les sujets sains seraient moins réceptifs au conditionnement car ils n’attendent pas
désespérément d’amélioration de leur douleur, ce qui semble s'opposer a ce que I'on retrouve chez des patients douloureux chroniques. Etant donné I'utilisation de la
communication, du toucher et du pré-conditionnement par le kinésithérapeute et l'ostéopathe, il serait intéressant d’approfondir des recherches afin de mieux
comprendre leur intérét en pratique clinique.
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IMPACT DE L’ACTIVITE PHYSIQUE SUR LES DOULEURS LOMBO-PELVIENNES, LES
CROYANCES DE LACTIVITE PHYSIQUE ET LE RESSENTI EN POST-PARTUM IMMEDIAT

Auteurs : Van Lil E.L,, Forton K., Garnir R.%, Parein M.!, Lamotte M.?
Institutions : Hopital Universitaire de Bruxelles (Erasme), Service de kinésithérapie
Objectif iE._} 2 > :
Primaire: évaluer les effets de I'activité physique (AP) sur les douleurs lombo- 3 -l
pelviennes ressenties en post-partum immédiat (PPI). L e 3
Secondaires : évaluer 'influence des croyances liées a I'AP et le ressenti émotionnel .
en PPI. = |1 [ |

Matériel et méthodes

89 participantes primipares recrutées en post partum immeédiat (février a mai 2023) a la maternité de I'Hopital Erasme (age 25 £ 5 ans, date de

terme 38 £ 2 semaines). Questionnaire rempli en rétrospectif de la grossesse reprenant :

* Questionnaire mondial sur la pratique d'exercice physique (GPAQ) : évalue la pratique d’AP durant les trois trimestres de grossesse et catégorise
les patientes en 3 groupes : AP sédentaire, modérée et élevée.

* Questions sur les croyances par rapport a I’AP, le ressenti a I'accouchement et les douleurs lombo-pelviennes (évalués avec EVA et ressenti de
I'état général)

Variables T Ty Résultats _
Sédentaire 35 39% o Le nombre de femmes enceintes sédentaires augmente
AP au premier trimestre Modérée 33 37% entre le premier et le troisiéme trimestre de grossesse
Elevée 21 24% (p=0,013).
Sédentaire 40 45%
AHeuderismeltimestis Modties 22 ol o Les croyances liées a AP durant la grossesse sont, dans
Elevée 20 22% oas
- 'ensemble positives.
Sédentaire 47 53%
AP au troisiéme trimestre Modérée 28 31% .
Elevée 14 16% o La pratique d’une AP pendant la grossesse diminue la
Non 5 5,6% perception de la douleur au niveau pelvien en PPI
T IO PR G oui a4 04% (p=0,048) Cependant, les femmes avec un plus haut
Non 7 8,9% niveau d’AP sont celles ressentant le plus de douleurs en
Impact bénéfique de l'AP pour U'enfant Oui 72 91% PPI (p=0,002).
Pas de réponses 10
Non 48 91% o Les femmes ayant pratiqué une AP durant celle-ci
Saciminuellaciicilationlplacentair Oui 5 9,4% décrivent un meilleur état général physique en PPI
Pas de réponses 36 (p=0’045)'
AP pendant la grossesse entraine des fausses Non 39 44%
couches Oui 48 56,2% Lien AP/
AP pendant la grossesse entraine un Non M 46% Variables Catégories Effectif | Pourcentage | DouleurPPl
accouchement prématuré Oui 48 54%
_ Non 82 94% )
AP pendant grossesse entraine un retard de Lombaire
oui 5 5,7%
croissance de l'enfant dans l'utérus .
Pas de réponses 2
Non 76 85% Pelvienne
AP réguliere pendant la grossesse est nocive X
Oui 13 15%

Tableau 2 : Douleurs lombaire et pelvienne ressenties en PPI (n=
89)

Tableau 1 : AP durant les différents trimestres de grossesse et croyances
courantes sur I’AP pendant la grossesse

0.20 — S 2
g
w 015 g Il est primordial de soutenir et
3 _é d’informer les patientes sur les
8 o £ bénéfices de commencer ou de
s poursuivre une activité
005- - physique lors de la grossesse.
Non
B Oui
0.00

4 6 8
Niveau d’activité physique global (3 trimestres)

Graphique 1: Lien entre les douleurs lombo-pelvienne en PPI et le niveau
d’activité physique global durant toute la grossesse.

Conclusion

o |l existe un lien significatif entre les douleurs lombo-pelviennes en PPI et I'AP totale durant la grossesse. La pratique
d’une AP permettrait de diminuer I'intensité et la gravité de ces douleurs, sauf en cas de pratique élevée d’AP.

o La majorité des participantes ont des croyances positives concernant I'AP durant la grossesse.

o |l existe un lien significatif entre le ressenti physique en PPI et I'AP totale. Les participantes ayant pratiqué une AP durant
leur grossesse se sentent, en général, mieux physiquement.
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Objectif

Analyser la reproductibilité et la corrélation des tests 2MWT et BMWT chez les patients ayant subi un AVC et
évaluer les facteurs prédictifs de la distance.

Population et méthode

29 patients (23 & et 6 Q) ayant fait un AVC, endéans les 3 mois, ont participé a 2 séances de tests espacées de 1 a 3
jours, ainsi que 29 sujets sains matchés en age et en sexe. -

Par séance : 2MWT et 6BMWT (ordre de passation aléatoire). | %ot y
But : parcourir la plus grande distance pendant le temps imparti.
Parameétres : FC, SpO, (pré- et post-effort), distance parcourue, nombre de pas.
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Graphique 1: Comparaison de la distance de Graphique 2 : Corrélation de la distance parcourue entre le 1¢
marche lors du 2MWT entre les 2 échantillons (sujets 2MWT et le 16 6MWT - Excellente reproductibilité :
sains vs patients) ’
| o 2MWT : ICC = 0,905
o weasms 6MWT : ICC = 0,970
2 T o e

>Age et BMI influencent la
distance au 2MWT

Patierts

Sujetssains

- Age influence la distance au
6MWT

- Différence significative pour la distance - Forte corrélation de la distance
parcourue, la vitesse et la FC post-effort entre entre le 2MWT et le BMWT
les 2 échantillons ->r=0,947

Discussion
+ Augmentation significative de la distance lors de la seconde passation (Fulk et al., 2008) > familiarisation au test
» Excellente fiabilité test-retest (Liu et al., 2008)
» Corrélation élevée entre les 2 tests (Kosak & Smith, 2004)
+ Age et BMI influencent la distance au 2MWT (Bohannon et al., 2015) et I'age et le poids influencent le BMWT (Enright & Sherrill,
1998) > age est le principal facteur ; pas d’influence des caractéristiques de 'AVC dans notre étude

Conclusion

Les résultats ont montré que le 2MWT est une bonne alternative au 6MWT de par la corrélation élevée entre les 2 tests. Il présente des
avantages non négligeables (moins chronophage, moins énergivore). Cependant, d’autres études, avec un échantillonnage plus large,
sont nécessaires afin de le définir comme le Gold Standard de I'évaluation fonctionnelle de la marche du patient ayant fait un AVC.
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