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systeme MsrPQ comme un facteur de
virulence important mais de fonction
inconnue [11]. Notre étude a donc cla-
rifié cette fonction inconnue et ce sys-
téme étant spécifique aux bactéries, fait
émerger MsrPQ comme une potentielle
nouvelle cible anti-bactérienne. ¢

How bacteria resist to bleach: a new
way of repairing oxidized proteins
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Vers un nouveau paradigme

en kinésithérapie ?
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> Uune des caractéristiques de la kinési-
thérapie et de la revalidation! physique est
qu’elle implique une participation active
des patients, d’une part lors des séances
avec le kinésithérapeute, mais aussi et sur-
tout lors de la réalisation d’exercices qu’ils
doivent effectuer a domicile. €n effet,
pour assurer une bonne évolution clinique,
la prescription d’exercices a effectuer a
domicile en complément des exercices
effectués lors de la thérapie en cabinet

! Réadaptation.
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Figure 2. Modéle d’action du systéme MsrPQ. l'enve-
loppe cellulaire d’une bactérie a Gram négatif, compre-
nant la membrane externe, I'espace intermembranaire
(périplasme) et la membrane interne, est représentée.
A gauche, la présence de radicaux libres induit un
stress oxydatif qui endommage les protéines de I’enve-
loppe et, en particulier, les résidus méthionine qui sont
transformés en méthionine sulfoxyde (représentés sous
forme d’écrou rouge). Le systeme MsrPQ, ancré a la
membrane interne et alimenté par les électrons de la
chafne respiratoire, réduit les méthionines sulfoxyde et

répare ainsi les protéines (& droite).
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est indiquée? pour la prise en charge de la
grande majorité des pathologies [1]. Ces
recommandations sont relativement bien
suivies par les kinésithérapeutes puisqu’on
estime que 86 % des patients recoivent des
exercices a effectuer chez eux. Par contre,
seulement 48 % des patients effectuent
réellement ces exercices, et encore pas
totalement puisque le taux moyen d’exer-
cices réellement effectués est de 33 %

? Vade-mecum de kinésithérapie et de rééducation fonc-
tionnelle.

par rapport & la prescription [2]. Ce faible
taux de participation n’est malheureuse-
ment pas le seul probleme des exercices
a domicile. Un autre probleme est qu’ils
se font sans surveillance. Cette absence
de controle peut méme mener a un effet
pervers si les patients n’effectuent pas
correctement les mouvements en induisant
des postures vicieuses ou des mouvements
parasites. Des solutions doivent donc étre
développées afin d’augmenter le taux de
participation des patients tout en leur per-
mettant un contrdle des exercices afin d’en
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assurer la bonne réalisation. De maniére
peut-étre quelque peu surprenante, il
apparait que l'utilisation des jeux vidéo
dans la revalidation pourrait s’avérer utile
pour augmenter la motivation des patients
[3]. Une nouvelle tendance, basée sur
I'utilisation de jeux vidéo actifs, a émergé
il y a quelques années et arrive actuel-
lement a maturité. Les appareils utilisés
pour contrdler les jeux, principalement la
Nintendo Wii Balance Board™ et la caméra
Microsoft Kinect™, pourraient en effet
étre utilisés comme outil d’évaluation et
d’analyse du mouvement pour en contréler
la bonne exécution [4]. Aprés avoir exposé
les tenants et aboutissants de I'utilisation
de cette nouvelle technologie dans la
revalidation, nous discuterons de la place
du kinésithérapeute et du médecin de
médecine physique et de revalidation dans
le traitement.

Lévolution et la validation

de la technologie

Une chose surprenante dans ce domaine
est que le matériel utilisé n’a pas été congu
originellement pour la revalidation. Déve-
loppé dans le cadre des jeux, ces appareils
ont ensuite fait 'objet de nombreuses
études visant a en valider I’utilisation
dans le cadre de certaines applications
cliniques. &n paralléle, des logiciels ont
été développés pour répondre aux besoins
et aux exigences du monde clinique. Nous
nous limiterons ici a la présentation de
la Kinect™ [5] et de la Balance Board™
[6], bien que les smartphones et autres
gyroscopes et accélérometres puissent
également étre utilisés pour contrdler les
jeux et corriger les mouvements effectués
par les patients.

La caméra Kinect™

Cet appareil est constitué d’un microphone
et de deux caméras couplées - une caméra
vidéo standard et une caméra infra-rouge
utilisée pour détecter les formes et dis-
tances des objets. Il s’agit d’un systeme
de capture de mouvement sans néces-
sité de poser des marqueurs sur le sujet,
celui-ci se plagant devant le capteur et
étant détecté automatiquement. Luti-
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lisation de cette caméra a été validée
en comparant les résultats obtenus avec
ceux de systémes optoélectroniques (avec
marqueurs) utilisés quotidiennement
en pratique clinique. Cette validation a
visé des mesures anthropométriques, des
mesures d’angles (goniométrie) et cer-
tains parametres relatifs a I"analyse de la
marche. Concernant I'utilisation des jeux,
une étude récente a validé Iutilisation
de la Kinect™ pour effectuer le suivi des
patients lorsqu’ils réalisent des exercices
de revalidation [5].

La Balance Board™

La Balance Board™ est une plateforme
de force rectangulaire comprenant aux
quatre coins quatre capteurs de force. La
combinaison des différents signaux enre-
gistrés par ces capteurs permet d’obte-
nir le déplacement du centre de pression
de la personne se tenant debout sur la
plateforme. De nombreuses études ont
été effectuées pour valider cet appareil
en comparant les résultats obtenus avec
ceux acquis avec une plateforme de force
standard. L’équilibre statique ainsi que
dynamique peuvent étre testés avec des
sujets sains mais aussi chez des patients
(par exemple des patients atteints de la
maladie de Parkinson, des patients lom-
balgiques, ou des cas de revalidation aprés
reconstruction des ligaments croisés). Une
étude vient de valider I'utilisation de cette
plateforme de force pour I'enregistrement
du centre de pression et de différents
parametres cliniques qui en dérivent lors
de la réalisation d’exercices de revalida-
tion contrdlés par la Balance Board™ [6].

Quelles sont les implications pratiques ?
Nous avons vu que les appareils utilisés
fournissaient, dans une certaine limite
bien entendu, des résultats satisfaisants
et similaires aux gold-standards utilisés
en clinique. Cela offre donc de nouvelles
perspectives pour la revalidation. Uavan-
tage majeur est que ces appareils, couplés
a des logiciels proposant des exercices
de revalidation, fournissent un feedback.
Celui-ci peut se faire en temps réel pour
corriger les mouvements du patient et

augmenter la proprioception (c’est-a-dire
la maniére dont le patient percoit le corps
dans 'espace) ou apres la réalisation de
I’exercice (ou de la session d’exercices)
pour avoir un apercu global ainsi qu’'une
vision de I'évolution temporelle. Mais ces
informations peuvent, et doivent, éga-
lement étre utilisées par le clinicien en
charge du patient. Ces mesures permettent
en effet un suivi quantifié et objectif de
I’évolution des patients. Il s’agit donc
de données précieuses pour adapter le
traitement (comme les types d’exercices,
leur durée, leur intensité, etc.) en fonction
des capacités actuelles du patient et ainsi
maximiser les bénéfices de Iintervention.
Force est de reconnaitre que pour diverses
raisons (manque de temps, manque de
moyen technologique, absence de forma-
tion adéquate, etc.), I’évaluation fonc-
tionnelle quantifiée des patients est trop
souvent négligée en kinésithérapie.

Les systemes d’analyse du mouvement
couplés aux exercices de revalidation
offrent donc de nouvelles possibilités
pour les cliniciens : un suivi régulier des
patients, une évaluation quantifiée auto-
matisée et donc totalement objective,
des mesures effectuées dans I'environne-
ment naturel du patient (ce qui contraste
grandement avec les analyses du mou-
vement classiques effectuées dans des
couloirs de marche, le patient étant en
sous-vétements avec des marqueurs collés
sur le corps), le tout pour un colit bien
moindre (& peine plus de 100 € sont néces-
saires pour I'un ou 'autre de ces appareils,
auquel il faut tout de méme ajouter le prix
des logiciels de capture et d’analyse des
résultats, ce prix étant variable selon le
concepteur).

Ces nouvelles perspectives impliquent
également de nouvelles responsabilités
pour les professionnels de santé impliqués
dans la prise en charge de ces patients.
Quelles sont les nouvelles responsabilités
impliquées par ces nouveaux systémes ? La
Figure 1 schématise les différents acteurs
de la revalidation. Les bases de données,
couplées a un mécanisme de création de
scores et de rapports d’évaluation fonc-
tionnelle, occupent une place primordiale
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Figure 1. La communication entre les différents acteurs de la revalidation. Les lignes pointillées

représentent les moyens de communication classiques et conventionnels et les lignes continues

ceux utilisés par la (télé)réhabilitation. On observe la position centrale de la base de données et
des outils d’analyse de ces données (d’apres [8]).

au centre du processus de I’échange d’in-
formation entre les acteurs concernés.
Cela va, et doit, mener a des change-
ments au niveau de la prise en charge des
patients.

Un nouveau rdle

pour les cliniciens ?

Le processus de revalidation pouvant étre
long, la quantité de données récoltées
durant les exercices effectués tout au long

de ce traitement

(=») Voir la Synthése
de S. Van Sint Jan
etal.,m/sn°5,

mai 2013, page 529

devient rapidement
importante. De plus,
des données pro-
venant de I'examen
clinique et des examens complémentaires
peuvent également s’ajouter au dossier
(7] (=9).

La prise en compte de I’ensemble de ces
données hétérogenes requiert donc du
clinicien une expérience importante afin
de traiter son patient au mieux. Dans ce
contexte, I'apport des nouvelles techno-
logies, notamment avec les techniques de
data mining®, est crucial. Ces techniques

3 Techniques d’extraction des connaissances.
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permettent d’analyser un grand nombre de
données et de variables afin d’en retirer les
informations les plus pertinentes.

Les cliniciens doivent-ils donc s’inquiéter
d’étre relégués au second plan suite a
I'essor de la technologie ?

Heureusement non ! Tout aussi perfec-
tionné que soit un systéme d’analyse de
données, il est toujours tributaire de la
qualité des entrées qu’il recoit. Or la majo-
rité des systemes technologiques vise a
quantifier le mouvement, alors qu’une part
importante de la kinésithérapie consiste
a juger et améliorer la qualité du geste.
examen clinique rigoureux, alliant pal-
pation et mobilisation, est toujours indis-
pensable a la bonne prise en charge du
patient.

Un dernier point a aborder, et non des
moindres, est de déterminer dans quelle
mesure ces systémes sont capables de
travailler seuls. Nous avons vu que s’il
était impossible pour I’étre humain de
traiter et d’analyser toutes les données
collectées, c’est aisément possible pour
des ordinateurs. Mais est-il réellement
responsable de confier la responsabilité de
la configuration des exercices de revali-

dation a des machines sans assurer aucun
contrdle ? Certainement pas : les machines
ne nous contrdlent pas (encore). Faut-il
négliger totalement la technologie sous
prétexte que la kinésithérapie est une
profession manuelle basée sur le ressenti
du clinicien ? Certainement pas non plus.
Le dernier mot restera au clinicien qui se
basera sur sa propre expérience clinique
et sur les nouvelles informations obtenues
pour guider au mieux son patient.

€n conclusion, dans le futur le clinicien
sera amené a travailler de pair avec la
technologie pour assurer un suivi du
patient, ce qui permettra une adaptation
continue du traitement aux besoins des
patients. Tout le challenge consistera donc
a trouver le bon équilibre entre utilisation
et acceptation de la technologie et rela-
tion humaine centrée sur le patient. ¢
Towards a new paradigm

in physiotherapy?
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