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Ce travail a été réalisé par une étudiante de 'IFMK de Montpellier,

en stage au cabinet de Mathias Willame, qui s’est interrogée sur la place

du masseur-kinésithérapeute dans la prescription d’activité physique
comme stratégie non médicamenteuse pour le traitement des affections
de longue durée (ALD). Nous sommes fiers de publier le fruit de sa réflexion.

PRESCRIPTION D’ACTIVITE
PHYSIQUE ADAPTEE
LA PLACE DU KINESITHERAPEUTE

Présentation du cabinet Human Physio

Clest justement le pari que sestlancé Mathias
Willame en fondant Human Physio en 2011.
Kinésithérapeute ostéopathe, titulaire d'un DU

des pathologies rachidiennes, il aimaginé et créé

un espace otune équipe interdisciplinaire aideles
patients aréaliserleurs objectifs de vie. Aujourd hui,
ce sont 5 secrétaires, 6 masseurs-kinésithérapeutes
et 4, préparateurs physiques qui associent leurs
compétences et travaillent ensemble dans laméme
structure [6].

Lors du premier rendez-vous, un des masseurs-
kinésithérapeutes réalise un bilan APA (mis au point
par Mathias Willame, qui peaufine cet outil depuis de
nombreuses années) et met en place un projet théra-
peutique en fonction des objectifs du patient. Dans la
stratégie de soins, la kinésithérapie etl'activité phy-
sique sont complémentaires, la pratique sportive ne
se substitue pas alarééducation. C’est en fonction de
ce bilan, qui met en avant les capacités du patient, que
le masseur-kinésithérapeute dirige celui-civersdela
rééducation et/ou de la préparation physique, ouune
activité physique de son choix.

La préparation a P’activité physique

Michel Pradet a défini en 1996 la préparation phy-
sique comme “T'ensemble organisé et hiérarchisé
des procédures d'entrainement qui visent au déve-
loppement et al'utilisation des qualités physiques
dusportif. Elle doit apparaitre de fagon permanente
aux différents niveaux del'entrainement sportif et
se mettre au service des aspects technico-tactiques
prioritaires de l'activité pratiquée”. Il ne faut pas en
avoir peur, cestunvéritable outil ala santé.

Dansle cadre d'une maladie chronique, la prépara-

tion physicque nous aide a développerle muscle et les
capacités cardio-vasculaires du patient. Le travail
musculaire tend avaloriser 'hypertrophie sarco-
plasmique etun travail d' endurance. Les exercices
d’hypertrophie sarcoplasmique vont épuiserles
réserves en glycogene, afin quelles soient resyn-
thétisées en plus grande quantité et ainsi permettre
une augmentation de volume. Le travail d’endurance
musculaire correspond ala faculté del'organisme
amaintenirune intensité donnée en fonction du
temps.

Tout comme des sportifs de haut niveau, valeur chére
aMathias Willame, les patients recoivent des soins
avant ouapres les séances dans le souci d'optimi-
serle suivi, la personnalisation et'adaptation des
protocoles thérapeutiques. Ces soins permettent
surtout aux patients de supporterla charge de travail
nécessaire alamise en jeu des effets thérapeutiques
delapréparation physique sans se blesser. Le point
fort de ces soins ? Lamain, parle toucher etle mas-
sage. Elle estun outil simple d’évaluation. Les effets
physiologiques dumassage surla peau, le systeme
musculo-squelettique, la circulation, la douleur,
l'anxiété etle stress, le systéme cardio-respiratoire
sont bien connus [7]. Il est utilisé pour échauffer,
préparerle corps a se mouvoir, notamment en aug-
mentantla perméabilité des capillaires et provoquant
une vasodilatationlocale, qui améliore la vasculari-
sation pour apporter de 'oxygeéne au tissu. Le muscle,
dans sa composante élastique, peut étre comparé a
delapate amodeler: onvalutter contre les contrac-
tures, l'adhérence des fibres aux fascias, relacherles
fibres musculaires, quivont ensuite se remodeler, se
reconstruire lors du travail musculaire. Le massage
pré-sport est avant tout un diagnostic palpatoire, qui
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Dans le cadre de votre pathologie, auriez-vous

R.

a
Fig. 5.

fait du sport sans étre suivi par un kiné ?

" Qui ®Non

Pensez-vous que le kinésithérapeute est dans son
réle quand il prescrit de I'activité physique ?

= Qui ®Non

Fig. 7.

Quels sont pour vous les points forts de la collaboration
kinésithérapeute/préparateur physique ?

= Le bilan réalisé avec le kiné qui oriente la séance de préparation physique

® | es soins encadrant |'activité physique

= Le suivi qui entretient |a motivation pour continuer la pratigue sportive
L'adaptation du protocole lors des staffs interdisciplinaires

® Je ne sais pas

Fig. 6.

permettra aumasseur-kinésithérapeute de donner
desindications et orienter la séance de préparation

physique.

L’activité physique accompagnée,

puis en autonomie

Nous différencions l'activité physique adaptée, qui est
l'adaptation d'un sport au potentiel réel du patient, de
la préparation physique.

Lactivité physique en autonomie est 'objectif ultime
de nos prises en charge, mais il nécessite parfoisune
étape supplémentaire : 'accompagnement. Il permet
de préparer le patient, mais aussi de lui faire gagner
en conflance avant de se lancer dans sa pratique auto-
nome. C'est dans cet esprit que depuis 3 ans le cabinet
Human Physio est partenaire du Nimes Urban Trail
autravers d'une section sport santé. L'idée est de pré-
parer le patient a réaliser un nouveau défi, pour qu’il
prenne conscience de son nouveau potentiel acquis,
et qu’il évolue vers une pratique en autonomie.

Dans cette phase, la place du masseur-kinésithéra-

peute est primordiale : il assure, avec les coachs et
les entraineurs, la continuité de la démarche parsa
disponibilité a soigner, arassurer autour des petits
bobos, mais aussi par sa capacité d écoute.

Limportance de la motivation

Au cabinet Human Physio, le suivi de lamotivation
des patients occupe une place trés importante dans
laprise en charge (photo 4, aetb). Avecle sport sur
ordonnance, le médecin traitant prescrit del'activité
physique, mais question est posée de sa capacité a
assurer le suivi. [In'est pas stir dutout que la prescrip-
tion soitune source de motivation suffisante pour
assurer laréussite d un programme d’activité phy-
sique réguliere alongterme. Orla motivation estun
élément essentiel pourla pratique sportive. Le Centre
derecherche pourl’étude etl'observation des condi-
tions de vie (Credoc) a mené une étude qualitative
quiamis en évidence que les 3 obstacles principaux
amenerune activité physique sontl'argent, le temps
etlamotivation [8]. La motivation du patient dépend
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Fig. 9.

elle-méme delattitude duthérapeute et du climat
motivationnel qu'il instaure. Le masseur-kinésithé-
rapeute, grace alarelation de confiance évoquée plus
tot, semble avoirune place privilégiée pour entretenir
cette motivation. C'est exactement ce qui s'est mis en
place chez Human Physio.

Qu’en pensent les patients ?

Nous nous sommes intéressés al'avis des patients.
Nous avons fait remplir 215 questionnaires a ceux

qui venaient au cabinet, qu'ils aillent en séance de
préparation physique ounon. 66 % de femmes et
34.% d’hommes, agés de moins de 18 ans a plus de

65 ans ontrépondus. 80,9 % d'entre eux sont touchés
parune maladie chronique. Il est intéressant de voir
que 41,34, % des patients ne savaient pas, avantleur
premier rendez-vous, que le cabinet associait kinési-
thérapie et préparation physique. Est-ce un manque
d’information de la part du cabinet ou est-ce dtiau
fait que nombreux sont ceux qui ne savent pas qu'une
collaboration entre ces 2 corps de métiers puisse

dos, des
membres
inférieurs

*Soins continus
pendant cette
phase pour éviter
le retour dans le
cercle viscieux

exister ? On remarque aussi que 50,84, % des patients
nauraient pas fait de sport sans étre suivis parun
kinésithérapeute (Fig. 5). Cette tendance se confirme
quand onvoit que 98 % pensent que le masseur-
kinésithérapeute est dans son role quand il prescrit
del'activité physique (Fig. 6).

Concernantles points forts de la collaboration, les
patients attachent une importance tres particuliere
aubilanréalisé avecle kinésithérapeute qui oriente la
séance de préparation physique (42,12 %). Viennent
apres les staffs (23,78 %), les soins (18,35 %) et enfin
le suivi (13,75 %). 2 % déclarent ne pas savoir, certai-
nement carils n'ont pas eul’'occasion de profiter de
cette collaboration (Fig. 7).

Auvude ces premiers résultats, il paraitlogique que
72 % des patients désirent continuerlactivité phy-
sique avecun suivialafin deleur prise en charge.
Lesréponses a ce questionnaire refletent le fait que
l'association kinésithérapie/préparation physicque

fonctionne trés bien aux yeux des patients, et quel'in-

terdisciplinarité est donc possible en exercice libéral.
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DOULOUREUSE

(mouvement, lésion, douleur)

y CATASTROP&I SM_E, ) PEUR FAIBLE

Vlaeyen JW et al. Pain 1995, 2000

2

Douleur aigué bréve :
‘cause unique

\ =
Douleur chronique :
douleur persistante rebelle

Photo 4a et b : Comprendre la douleur chronique pour mieux s’adapter,
travailler sur la motivation du patient, car ce type de prise en charge
s’inscrit dans le temps et est donc susceptible de rechute.

Cas pratiques patientsvers delactivité physique. Autravers de mon

La 1 partie de cet
article a été publiée
dans le Ka n°1537
du 7 février.

- Patient de 70 ans, lombalgique (discopathies
séveres) suite a une ablation du rein droit pour une
suspicion de cancer (Fig. 8).

- Patiente de 50 ans, opérée d une sleeve, lombal -
gique suite aune exérese d 'un kyste articulaire

L4Ls (Fig. o).

Conclusion

Lactivité physique n‘a plus besoin de faire ses preuves
entant quoutil thérapeutique. Cependant, les
médecins peinent ala prescrire. Il semblerait qu’ils
manquent d'informations surle sujet, et que lamise
en ceuvre sur le terrain soit complexe. Comment
assurerle suivi des patients, comment avoir une
évaluation efficace deslimitations musculo-squelet-
tiques, comment prévenirles risques liés a l'activité ?
Clestla que le masseur-kinésithérapeute entre dans
sonrole. Le fonctionnement du cabinet Human
Physio semble également montrer que le masseur-
kinésithérapeute, en collaboration avecle médecin,
aaussisa place pour diriger, suivre et régulerles

enquéte, j ai pu constater quaucun patient navait évo-
qué de blessures, ni darrét de la prise en charge par
une préparation physique inadaptée. C'est en grande
partie dtiala continuité entre 2 mondes reliés parun
objectif commun : le patient.
Plusieurs points restent tout de méme a régler. Tout
d’abord, il faudrait une validation d 'un bilan des
pathologies chroniques et métaboliques dansle cadre
delamise enplace d'un projet sport/santé dés le pre-
mier rendez-vous. Une autre étudiante de 'IFMK de
Montpellier, Camille Ferré, est justement en train de
mettre au point un bilan du core stability en collabo-
ration avec le cabinet dans le cadre de son mémoire.
Auniveaudel'enseignement, une formation complé-
mentaire surla douleur etles effets physiologiques
des différents types d activités physiques pourrait
donc étre nécessaire. Enfin, le dernier frein aune
pratique plus passive dusport sur ordonnance est que
le financement n'est toujours pas assuré.

CAMILLE SALLES ET MATHIAS WILLAME

7 MARS 2019 | N°1539 | WWW.KINEACTU.COM



