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» Mots-clés : modeles transversaux, recherche, systeme
de mesure, dépistage, prévention

Introduction

Ce chapitre a pour vocation de vous faire entrevoir, a tra-
vers plusieurs domaines de recherche fondamentaux et
appliqués en lien avec le corpus des connaissances STAPS,
qu'il existe des interconnexions fortes entre ces domaines,
bien que parfois peu perceptible de prime abord, pouvant
déboucher sur des enjeux majeurs de santé publique.

Du controle moteur
a la réadaptation : exemple
de la marche humaine

La marche est un processus neuromoteur complexe néces-
sitant une longue période d'apprentissage (Delafontaine,
2018).

En effet, chez I'étre humain, l'analyse quantifiée de la
marche (AQM ) nous permet aujourd'hui de montrer qu'il
nous faut, en réalité, plusieurs années d'apprentissage avant
d'obtenir séparément une cinétique et une cinématique
stables avec patterns moteurs matures.

La cinématique est acquise vers l'age de 7 ans tandis que
les parameétres fonctionnels (spatio-temporels) ne sont
similaires a I'adulte que vers I'age de 12 ans (Gouelle et al,
2011).

L'AQM est considérée comme le standard mondial de
I'évaluation locomotrice, notamment en neuro-orthopédie
pédiatrique (Viehweger et al, 2008). Elle permet d'orien-
ter les décisions médico-chirurgicales et de réduire leurs
colits (Del.uca et al, 1997), notamment en permettant aux
chirurgiens de sélectionner le geste opératoire le plus adé-
quat pour une pathologie donnée.

Notre compréhension des mécanismes de la marche
humaine a permis de faire évoluer les théories du controle
moteur (exemple absence de propulsion de la jambe
d'appui correspondant en réalité a processus de freinage
du triceps sural; effet délétere de la thérapie manuelle sur
les ajustements posturaux anticipateurs (Ditcharles et al,
2017); notions empiriques de vertébres dites «pivot»
pour l'équilibre et la marche qui en réalité n'en sont pas;
possibilité d'avoir une sélectivité musculaire a I'examen
sur table qui est en réalité totalement différente lors de la
marche...).
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La locomotion peut également nécessiter une période
de réapprentissage comme en témoigne l'astronaute amé-
ricaine Christine Koch, premiére femme a avoir passé le plus
de temps en apesanteur dans la station spatiale internatio-
nale (328 jours dans [1SS). Ces premiers mots, aprés son
atterrissage dans les steppes du Kazakhstan en Asie cen-
trale, furent : «J'ai un peu de mal a retrouver mon équilibre »
et «J'ai di me réhabituer a marcher ».

La notion de «réadaptation a la gravité terrestre» est
donc fondamentale dans la rééducation de la marche. On
la retrouve par exemple : en postchirurgie multisite et en
postrhizotomie chez les enfants atteints de paralysie céré-
brale, ou encore chez le patient ayant subi une période
dalitement prolongé en réanimation apres un accident
vasculaire cérébral.

L'observation, l'analyse et la compréhension des phéno-
menes de désadaptations neurologiques et musculo-sque-
lettiques observables dans l'espace chez les astronautes
(Sylos-Labini et al, 2014) permettent la création de nou-
veaux modeles. Ces derniers sont transversaux et interdis-
ciplinaires pouvant, entre autres, étre corrélés avec les effets
du vieillissement et de l'alitement prolongé sur le controle
de I'équilibre postural et locomotion.

Ce processus favorise I'apport de nouvelles technologies,
a but thérapeutique et/ou fonctionnelle, venant compléter
la rééducation-réadaptation locomotrice, telles que :

* les exosquelettes d'entrainement a la marche avec
assistance électro-mécanisée type Lokomat® (figure 9.1)
permettant une réadaptation assistée avec rétro-feedback
et réalité virtuel chez le sujet hémiplégique (van Kammen
et al, 2019) ou chez l'enfant paralysé cérébrale (Ammann-
Reiffer et al, 2017);

* les exosquelettes portatifs de marche, avec intelligence
artificielle intégrée, permettant notamment aux sujets
paraplégiques de faciliter la réalisation d'une posture et une
déambulation bipédique;

* les tapis de marche avec allégement de poids du corps;
* lastimulation magnétique transcranienne afin de réduire
le freezing dans la marche du patient parkinsonien (Lee
et al, 2014) ou encore d'améliorer la plasticité cérébrale (Xu
et al, 2015).

Concernant l'optimisation des programmes d'activités
physiques adaptées, le développement de technologies
embarquées permet de sortir des laboratoires d'analyse du
mouvement (Delafontaine, 2019) afin d'évaluer : la marche
en milieu écologique (c'est-a-dire utilisation d'accéléro-
metre, de centrale inertielle miniaturisée, de capteurs de
pression portatifs, d'«eye-tracking»; voir Matthis et al,
2018), la synchronisation oculo-plantaire, les stratégies
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Figure 9.1

Entrainement de la marche sur exosquelette type Lokomat avec rétro-feedback.

motrices d'enjambement d'obstacle, le placement du pied
sur terrains variés, la coordination intersegmentaire des
membres inférieurs...

En effet, les troubles du mouvement touchent
aujourd'hui plus de 100 millions de personnes a travers le
monde, présentant un risque élevé de chute a leur domicile
et/ou au cours de leurs activités de la vie quotidienne.

Ces troubles sont souvent un précurseur puis un indi-
cateur de maladies évolutives, chroniques ou encore neu-
rodégénératives (exemple : sclérose en plaques, maladie
de Parkinson, fragilité du sujet 4gée, neuropathies périphé-
riques, problémes du pied diabétique...).

L'activité physique, notamment adaptée, joue un role
clé de santé publique (c'est-a-dire pour rappel, 20 % des
patients agés hospitalisés pour fracture du col fémoral
sur chute vont décéder a la suite de la perte locomotrice
engendrée par cette atteinte). Elle permettrait, plus spéci-
figuement, d'apporter des bienfaits en prévention primaire
(tableau 9.1), voire secondaire et tertiaire en oncologie par
exemple (figure 9.2).

Le saviez-vous

® En oncologie, l'activité physique adaptée améliore
significativement la santé mentale et physique des
malades au cours et a la suite de leur traitement.

® Le manque d'activité physique correspond au 4¢ fac-
teur de risque des maladies non transmissibles (WHO,
2009).

® La sédentarité est un facteur de risque indépendant
de l'activité physique.

Tableau 9.1. Effets positifs de I'activité physique en
prévention primaire

Pathologies métaboliques

« Limitation prise de poids et \| si prise en charge
nutritionnelle corrélée avec effet dose-réponse

« Prévention, voir disparition, du diabéte de type 2 avec effet
dose-réponse

Pathologies cardiovasculaires

- \{ incidence-morbidité-voir mortalité avec effet
dose-réponse

Oncologie

N\ du risque avec:

- Niveau de preuve élevé pour le cancer du sein (12 221 %),
colon (19 %), endometre (20 %), cesophage (21 %), vessie
(15 %), estomac (19 %), rein (12 %).

+ Niveau de preuve modéré pour le cancer du poumon.

+ Niveau de preuve limité pour le cancer de la prostate et des
ovaires.

Pathologies rhumatologiques

\\ douleur et / fonction pour :

« Lombalgie chronique

« Arthrose des membres inférieurs
« Rhumatismes inflammatoires

Pathologies psychiatriques et santé mentale

+ \\ risque démence

- /" capacités cognitives

« /" qualité de vie et sommeil
+ \\ de l'anxiété et dépression

Source : Module national activité physique adaptée du DES de MPR.
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Figure 9.2

Effets bénéfiques de I'activité physique en oncologie par le biais
d'exercices aérobies réalisés, d'intensité modérée a élevée et de
renforcement musculaire.

De la gériatrie a la médecine
spatiale : utilisation du modéle
d'alitement pour adapter
I'activité physique

La perte de la verticalisation du corps, ou encore de l'ap-
plication des contraintes gravitaires terrestres, se retrouve
dans des environnements variés. Ainsi, par exemple : un
patient dans le coma et alité en réanimation, une personne
agée ne pouvant plus sortir de son lit en postopératoire,
un individu présentant des troubles psychiatriques avec
clinophilie, I'astronaute en apesanteur dans la station spa-
tiale internationale sont autant de situations tres différentes
mais ayant pour point commun les effets de I'alitement.

Lorsque la force gravitationnelle est nulle, il est observé
de nombreuses modifications dans le corps humain. Chez
le cosmonaute par exemple, il est observé un aplatissement
des globes oculaires, une modification de I'expression de
certains génes de 'ADN, une perte de masse musculaire
et osseuse (122 % par mois avec une prédominance au
niveau des jambes et des lombaires), une hypercalcémie
favorisant I'apparition de calculs rénaux.
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Il parait donc indispensable de réfléchir, d'analyser et
concevoir des programmes d'activités physiques adaptées
en fonction des contraintes induites par le milieu dans
lequel se trouve le sujet afin de limiter par exemple les effets
néfastes de l'apesanteur, qu'ils soient cognitifs et/ou phy-
siques, comme illustré précédemment.

Le saviez-vous

Chez les cosmonautes, la déformation du tissu cérébral
induite par l'apesanteur peut perdurer jusqu'a sept mois
apres leur retour sur terre (Van Ombergen et al., 2018).

Capteurs, systemes de mesure
physique : du laboratoire

aux systémes de dépistage

et de prévention intelligents

Lorsque l'on parle de recherche, il est nécessaire de sappuyer
sur des données fiables, quantitatives et reproductibles. Dans
le cas contraire, les théories développées et les solutions étu-
diées seraient purement empiriques. Que dire d'un traite-
ment médicamenteux qui sappuierait sur un «ressenti» du
chercheur ou d'une méthode de préparation physique qui
prétendrait améliorer l'endurance sans pouvoir en quantifier
les benéfices (en termes de VO, par exemple).

Quels que soient les domaines de recherche et les appli-
cations ciblées, le chercheur s'appuie sur ses armes qui sont
la théorie (le modéle), la méthode et les mesures.

Cesdernieres sont obtenues a l'aide de capteurs de toutes
sortes, chacun ayant un usage bien précis en fonction de ce
que l'on souhaite mesurer. lls permettent de convertir une
mesure physique en un signal électrique que nous pouvons
exploiter dans un systeme ou enregistrer sous forme de
séries de données. Nous en sommes entourés dans notre
vie quotidienne, méme si la plupart du temps nous ne nous
en rendons méme plus compte.

Il serait difficile ici de dresser une liste exhaustive de
tous les capteurs existants mais voici les familles les plus
courantes que vous pourriez rencontrer ou étre amené a
utiliser au travers de quelques exemples :
® les capteurs de temps permettent une mesure précise
du temps écoulé : chronometre, horloge...;
® les capteurs de position donnent la position précise
d'un objet par rapport a une référence (position linéaire ou
angulaire);



9. Intérét des modeles transversaux de recherche vers le sport santé

® les capteurs de vitesse mesurent la vitesse d'un
déplacement;

* les accélérometres mesurent l'accélération selon les trois
axes de l'espace;

* les capteurs de pression qui existent sous différentes
formes qui permettent la mesure de pression atmos-
phérique, de la pression hydraulique ou de la pression
mécanique;

* les capteurs de gaz donnent acces la concentration d'un
gaz dans l'air ou dans un liquide (mesure O, CO,);

* les capteurs de champ électrique ou magnétique servent
a mesurer les courants électriques qui parcourent notre
corps via des électrodes... Idéal pour les applications médi-
cales et les cardiofréquencemetres;

* les capteurs de température : sondes, thermometres...

Ces capteurs existent sous différentes formes en fonc
tion de ['utilisation et des grandeurs a mesurer. L'important
est de connaitre leur existence afin de pouvoir sappuyer
dessus en fonction du besoin.

Leur mise en ceuvre tend sur des savoirs faire de l'ingé-
nieur mais heureusement aujourd'hui ces technologies
sont suffisamment matures pour étre utilisées par des pro-
fils venus de différents horizons.

Nous allons voir que l'utilisation de ces systemes
concerne un tres large spectre d'applications et que leur
connaissance peut vous ouvrir des voies dans les domaines
de la recherche en physiologie et de 'amélioration de la
performance.

Les tests en laboratoire

En laboratoire, le chercheur peut sappuyer sur toutes les
technologies existantes pour développer ses protocoles
d'études et valider ses modeéles. Les systemes de mesures
peuvent étre trés encombrants et complexes de mises en
ceuvre mais ce n'est pas ce qui compte ici, c'est 'acquisition
la plus fine et la plus fiable de série de données dans un
environnement contrélé afin de les interpréter pour com-
prendre un phénomene et faire progresser la connaissance.
Les données sont acquises de la maniere la plus brute puis
traitées par des programmes faits par le chercheur.

Un test d'effort est un exemple simple d'expérience de
laboratoire : Le sujet doit produire un motif d'effort bien
déterminé en termes de rythme, de durée, et d'intensité.
Ses parametres cardiaques sont mesurés avec un cardiofré-
quencemeétre, ses échanges gazeux avec des capteurs d'oxy-
géne et de gaz carbonique. Sa puissance musculaire peut
également étre enregistrée avec un capteur de puissance
(Wattmetre).

Le chercheur, en corrélant les données de plusieurs tests
d'effort et d'un protocole d'entrainement peut facilement
étudier et quantifier la réalité des bénéfices et sur quels
aspects ils sont observés (VO, _, puissance musculaire...).

2max

Sortir du laboratoire

La miniaturisation de |'électronique a permis l'intégration
de nombreux capteur dans des espaces tres réduit. Un télé-
phone portable ou une montre connectée contiennent
aujourd'hui communément un accélérometre, des capteurs
de température, de luminosité, de fréquence cardiaque...
Toutes ces fonctionnalités permettent aisément d'imagi-
ner sortir les expériences de I'environnement complexe et
normé du laboratoire.

Le but est d'acquérir des données fiables sur le terrain
afin daffirmer ou d'infirmer les hypotheses de modeles en
faisant sortir les patients du laboratoire.

Mais une minute ce n'est pas toujours si simple! Encore
faut-il que les capteurs miniaturisés qui vous intéressent
existent! Le cas échéant, il faudra se poser la question de
travailler avec des ingénieurs afin de les concevoir ou de
trouver des solutions adaptées.

Les systemes de dépistage de
prévention et de suivi intelligents

On peut aller encore plus loin dans l'intégration des tech-
nologies dans notre quotidien. La puissance des processeurs
permet aujourd'hui d'embarquer dans un petit volume sur
une personne tout le nécessaire en termes de capteur et de
méthode de diagnostic.

De la surveillance et l'alerte de chute pour les personnes
agées, du controle de la glycémie pour les diabétiques, en
passant par le gilet défibrillateur avec surveillance en temps
réel pour les insuffisants cardiaques... les applications sont
nombreuses.

Cependant, ce n'est que le début d'un domaine qui
devrait prendre une importance croissante dans les décen-
nies a venir avec le domaine des vétements connectés.

Le saviez-vous

De la cosmochimie vers la maladie d'Alzheimer : les
équipes de recherche de l'institut de physique du globe
de Paris et de la faculté de santé de I'université Paris-Cité
ont utilisé des outils, initialement dédiés a l'étude de
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la formation des planeétes, pour analyser le cerveau de
patients atteints de la maladie d'Alzheimer. Ils ont ainsi
découvert que le cerveau d'un patient atteint de cette
maladie est plus riche en isotopes légers du cuivre qu'un
cerveau sain (Moynier et al, 2020). Les chercheurs vont,
dans un futur proche, essayer de voir si ce type de modi-
fications pourrait étre retrouvé dans le sang et/ou le
liquide cérébrospinal afin d'envisager la création de test
de dépistage moins invasif. Cela pourrait ouvrir sur de
nouvelles pistes de traitement.

Dans ce cadre, une technologie innovante type semelles
plantaires connectées, comme proposé par la start-up
francaise FeetMe, permet d'analyser en temps réel et en
conditions de vie naturelles les parametres spatiotemporels
de marche. Cette technologie combine capteurs de pres-
sion, centrale inertielle et des algorithmes d'apprentissage
permettant une analyse de la capacité fonctionnelle du
patient. Elle permet un accompagnement en réadaptation
et lors de l'activité physique, chez les patients atteints de
troubles de la marche, par l'intermédiaire d'une plateforme
interactive. Les données de marche recueillies sont dispo-
nibles instantanément et exploitables facilement notam-
ment via une application smartphone.

Dans I'étude REHEARSE-FA, concernant la prévention du
risque d'accident vasculaire cérébral, il est proposé le dépis-
tage de l'arythmie cardiaque par fibrillation atriale®® via les
montres connectées type Apple Watch (Halcox et al, 2017).

Dans tous ces domaines, les technologies développées
dans les domaines de l'intelligence artificielle et plus parti-
culierement du machine learning sont en plein essor. Elles
permettent de s'adapter aux spécificités physiologiques de
chaque patient et, par exemple, de détecter quand «ses»
parameétres dérivent de «sa» normale, permettant en cela
une surveillance personnalisée, d'anticiper et de prévenir
des évolutions vers des pathologies plus graves.

De I'évaluation du scoring
a la prévention des blessures
chez le sportif

Effet de mode ou nécessité? L'analyse du scoring (fonctionne-
ment du systéme des scores en situation de compétition), et
plus généralement l'analyse data permet, dans un contexte

A noter qu'un quart des AVC liés & une fibrillation atriale sur-
viennent chez des patients dont I'arythmie était ignorée.
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compétitif et concurrentiel, de maximiser les possibles « béné-
fices marginaux», pour reprendre l'expression de Claude
Onesta (Agence nationale du sport, 2020, p. 51), directeur de
la cellule performance de I'Agence nationale du sport®".

Mais qu'est-ce qu'une modélisation? Il s'agit tout d'abord,
pour en réaliser une, de saisir les éléments caractéristiques
d'une activité et de ses regles en compétition : pour chaque
sport, on nomme ces éléments la logique interne (Parlebas,
2005). Celle-ci précise, par exemple pour le karaté (Frigout
et al, 2017, 2019), les logiques d'acteurs (combattants,
arbitres, juges), de temps, d'espaces de regles et de scoring
(points et pénalités). Son étude nous permet de proposer
une modélisation de l'activité (pour s'entrainer/pour com-
battre en compétition). La modélisation propose donc, a
partir des éléments de logique interne, une «logique orga-
nisationnelle propre» (Parlebas, 2005, p. 11) résidant dans
quatre points (Parlebas, 2005, p. 16) : «Une description
simplifiée, une simulation opérationnelle qui expose une
dynamique de fonctionnement, un traitement objectif des
données, et éventuellement une prédiction, une mise en
ceuvre d'expérimentations en situation de terrain ».

Dans l'exemple d'analyse du scoring dédiée uniquement
aux pénalités en compétition de karaté présentée dans le
tableau 9.2 (Frigout, 2017) se lisent deux probléemes dis-
tincts, en lien avec la prévention des blessures.

Les éléments de scoring, ici pour un seul sport (le karaté),
révelent combien le lien est en fait indiscutable, entre
modélisation et prévention. La régle analysée et comprise
donne des modélisations possibles pour mieux s'entrainer
et performer — ici en combat. Et ce, dans une regle ou les
coups doivent étre maitrisés, mais ot finalement porter un
coup permet de gagner du temps, de déstabiliser I'adver-
saire, de le forcer a changer de stratégie (sur une mauvaise
gestion émotionnelle et donc une mauvaise prise de déci-
sion). Et tout cela, sans que le corps arbitral soit formé a
gérer un TKO (Technical Knockout) (hors-combat) debout
(une personne devant étre « comptée», comme en boxe
anglaise), et puisse reprendre le combat, ni qu'aucun maté-
riel connecté (gants, protéges poings et pieds, plastrons)
ne puisse détecter/enregistrer des données au service de
la prévention. Ainsi, comme le présente le chapitre sur la
prophylaxie (voir chapitre 4), I'entrainement, au fait de la
logique interne et d'une modélisation établie, doit mettre
en ceuvre un travail spécifique de prévention des blessures
adapté a chaque discipline sportive.

1 www.agencedusport.fr/sites/default/files/2022-01/ANS_
HP_2021_AmbitionBleue.pdf
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Tableau 9.2. Pénalités de contacts et de comportements interdits en lien avec la victoire.

Pénalités 0 1 2 3 4 Commentaires
Catégorie 1 264/253 45/56 12/17  |6/6 3/0 p = 0,17. Relation non significative avec le Khi2, mais relation
(Contacts) NS NS* NS NS PS du nombre de pénalités avec la victoire.

*Sur le groupe senior international uniquement :

14/23

TS
Catégorie 2 154/140 155/169 | 87/107 [39/69 |6/0  |p <007
(Comp. NS NS PS TS S Parmi les 6 disqualifiés, 2 le sont pour mise en danger
Interdits) (mubobi) ayant entrainé une blessure.

Le tableau 9.2 présente, pour l'activité karaté en compétition, les observations d'éléments de scoring liés aux pénalités (contacts excessifs et
comportements interdits). On notera les éléments de significativité pour les séniors internationaux avec la nécessité, pour s'associer a la victoire, de
porter au moins 1 coup par combat (pour au moins 56 combattants), et la mise en danger (mubobi) sur les pénalités de catégorie 2 (pour au moins

2 combattants).

NS = non significatif; PS = peu significatif; S = significatif; TS = trés significatif.

Les résultats présentent le nombre de combattants impliqués sur la typologie spécifiée de pénalité. Le perdant est indiqué avant le symbole /, et le

vainqueur est placé apres.

Et que dire d'un sport qui connait depuis plusieurs
décennies des études poussées sur sa modélisation, son sys-
teme des scores, ses game-books, la violence de ses contacts
physiques — le football américain, et pour lequel rien ou
presque n'est fait en matiére de prévention des blessures, ce
qui conduit des contingents entiers de sportifs quadra ou
quinquagénaires a mourir de blessures traumatiques non
dépistées, ni analysées, et encore moins encadrées par un
systeme préventif structuré (Omalu et al, 2010).

Le saviez-vous

La Fédération anglaise de football vient d'interdire le jeu
de téte en match pour les joueurs de moins de 12 ans.
Le but est d'éviter de potentielles microlésions liées aux
microtraumatismes cérébraux répétés induits par le jeu
de téte sur un cerveau d'enfant en pleine croissance.

Conclusion

L'interdisciplinarité est une source d'enrichissements intel-
lectuels et professionnels indéniable. Les différents exemples
cliniques et les divers modeles transversaux de recherche
décrits dans ce chapitre doivent ouvrir votre raisonnement
vers un modele cognitif «arborescent» au service de vos
patients, athlétes, et de tous ceux que vous croiserez lors
de votre carriere afin de leur proposer la meilleure prise en
charge possible sans oublier la philosophie du «cure and
care».

p
QuIZ

QM 1

L'apesanteur peut induire chez le cosmonaute :

A un aplatissement des globes oculaires

B une perte de masse osseuse de 1a 2 % par mois
C une augmentation de masse musculaire

QCM 2

L'activité physique :

A entraine une prise de poids et un diabete de type 2
B limite le risque de développer certains cancers

C améliore la qualité de vie du patient ayant un cancer

QM 3

Parmi les découvertes scientifiques récentes, lesquelles
sont vraies?

A Le tissu cérébral du cosmonaute n'est modifié par
I'apesanteur

B Le cerveau d'un patient atteint de la maladie d'Alzhei-
mer est plus faible en isotope cuivre qu'un cerveau sain

C La montre connectée Apple Watch a montré son effi-
cacité dans la prévention des accidents vasculaires céré-
braux d'origine cardio-embolique

QM 4

L.a modélisation du score en recherche permet :

A de maximiser les bénéfices marginaux d'une prépara-
tion sportive compétitive

B de ne plus avoir aucun lien avec la pratique de l'activité
C de prévenir les blessures en sintégrant notamment

dans I'analyse data
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