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Introduction  :  La  thérapie  par  le  miroir  montre  des  résultats  prometteurs  dans  le  traitement  de  la  douleur  du  membre
fantôme,  mais  elle  manque  de  preuves  solides  [1-2].  Pour  combler  cette  lacune,  nous  avons  réalisé  une  revue
exploratoire  visant  à  analyser  de  manière  exhaustive  l'ensemble  des  interventions  de  thérapie  miroir,  à  recueillir  des
détails sur le contenu des séances et à formuler des recommandations pour les recherches futures.

Matériel  et  méthodes  :  Nous  avons  effectué  des  recherches  dans  sept  bases  de  données  incluant  CENTRAL,
Clinicaltrial.gov,  Cochrane  Database  of  Systematic  Reviews,  Physiotherapy  Evidence  Database  (PEDro),  PubMed,
ScienceDirect,  and  Scopus.  La  recherche  a  été  réalisée  de  1995  à  mai  2023.  Deux  évaluateurs  indépendants  ont
sélectionné,  évalué et  extrait  les données des articles éligibles.  Les articles,  indépendamment de leur  type d'étude,  ont
été  considérés  comme  éligibles  s'ils  décrivaient  l'utilisation  de  la  thérapie  par  le  miroir  comme  intervention  pour  le
traitement  de  la  douleur  du  membre  fantôme.  Deux  relecteurs  indépendants  ont  sélectionné  les  articles  et  extrait  les
données.

Résultats  :  Au  total,  44  articles  ont  été  inclus,  comprenant  16  essais  contrôlés  randomisés,  14  études  de  cohorte
prospectives,  15  rapports  de  cas  et  trois  protocoles.  Ces  études  ont  collectivement  impliqué  942  patients,  dont  70  %
étaient des hommes. L'amputation du membre inférieur représentait 88 % des patients inclus, principalement attribuée à
un  traumatisme.  L'intensité  de  la  douleur  a  été  principalement  évaluée  par  une  échelle  visuelle  analogique  (61  %).
Cependant, il y avait une absence notable de descriptions détaillées concernant les séances de thérapie par le miroir, en
particulier  en  ce  qui  concerne  le  nombre  d'exercices,  la  durée  par  exercice  et  les  répétitions.  En  général,  les  séances
duraient  15  minutes  chacune,  réalisées  une  fois  par  jour.  Les  exercices  se  concentraient  principalement  sur  des
exercices moteurs ciblant la partie distale du membre.

Discussion /  conclusion  :  La  pratique de la  thérapie  par  le  miroir  a  montré  une hétérogénéité  significative,  caractérisée
par une description insuffisante et un manque de protocoles standardisés, ce qui peut contribuer au faible niveau global



de  preuves.  Combler  ces  lacunes  dans  la  description  de  la  pratique  et  la  standardisation  est  crucial  pour  améliorer  la
reproductibilité et renforcer la base de preuves pour la prescription de la thérapie miroir.
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Introduction : La maladie de Parkinson idiopathique (MPI) est une maladie neurodégénérative entrainant des symptômes
moteurs  et  non  moteurs  évoluant  dans  le  temps  (1).  Incurable,  ses  traitements  symptomatiques  sont  médicamenteux,
chirurgicaux  ou  rééducatifs.  La  kinésithérapie  a  démontré  son  efficacité  dans  le  maintien  des  capacités  fonctionnelles
des patients et dans la prévention des chutes (2). Notre objectif est d’évaluer l’efficacité de la kinésithérapie sur le risque
d’une première hospitalisation pour chute et de décès.

Matériel et méthodes : Pour ce faire nous avons réalisé une étude épidémiologique sur cohorte rétrospective suivi entre
2012 et 2019. Nous utilisons le Système National des Données de Santé (SNDS) qui est une base de données médico-
administrative exhaustive.  Il s’agit de la première étude évaluant l’efficacité de la kinésithérapie dans le cadre d’une MPI
à aussi grande échelle en France.

Résultats  :  Après  avoir  inclus  282.285  sujets.  Nous  avons  regroupé  les  sujets  en  trois  groupes  selon  le  nombre  de
séances  hebdomadaires  réalisées.  A  faible  dose  la  kinésithérapie  est  associée  à  une  diminution  de  16%  du  risque
d’hospitalisation  pour  chute  (HR = 0,84 ;  IC95% = [0,81-0,86],  p-value <  0,0001)  et  de  14% du risque de décès (HR =
0,86 ; IC95% = [0,86-0,89]).

Discussion  /  conclusion  :  La  baisse  de  la  mortalité  des  personnes  atteintes  de  MPI  est  possiblement  associée  à  la
prévention des chutes par la kinésithérapie à faible dose (3 et 4). Notre étude met aussi en évidence une prise en charge
rééducative principalement curative et non préventive malgré les recommandations. La valorisation de nouveaux modes
de prises en charges et d’une évaluation kinésithérapique dès le diagnostic (5) est essentielle afin d’améliorer la qualité
des soins des patients, d’améliorer leur survie.
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Introduction  :  L’antéprojection  de  tête  et  l’activité  corticale  respiratoire  sont  des  mécanismes  adaptatifs  connus  pour
faciliter  la  conduction  de  l’air  dans  les  voies  aériennes  supérieures  (VAS).  La  collapsibilité  des  VAS  à  l’éveil  dans  le
syndrome d’apnées obstructives du sommeil  (SAOS) pourrait  impliquer  de telles compensations et  expliquer  l’altération
de l’alignement postural et du couplage posturo-ventilatoire (CPV). La correction de la collapsibilité des VAS, que ce soit
par un dispositif  médical porté la nuit  ou par rééducation myofonctionnelle, diminue le nombre d’événements obstructifs
mais  pourrait  également  avoir  un  effet  à  l’éveil,  sur  la  ventilation  et  le  contrôle  postural.  Notre  hypothèse  est  que  la
correction  de  la  collapsibilité  des  VAS  à  l’éveil  améliorerait  l’alignement  postural  et  le  CPV  des  patients  SAOS.  Nous
avons utilisé l’action mécanique immédiate d’une orthèse d’avancée mandibulaire (OAM) sur les VAS pour observer une
modification de l’alignement postural et du CPV à l’éveil chez des patients atteints de SAOS.

Matériel  et  méthodes  :  18  patients  SAOS  traités  efficacement  par  OAM  ont  été  appariés  à  18  sujets  contrôle.  Nous
avons  réalisé  une  radiographie  biplanaire  EOS  pour  évaluer  l’alignement  postural  et  une  analyse  quantifiée  du
mouvement  (AQM)  pour  mesurer  le  CPV  par  l’amplitude  de  la  courbe  cinématique  articulaire  moyenne  au  cours  d’un
mouvement ventilatoire. Les patients SAOS réalisaient les mesures avec et sans OAM en bouche.

Résultats : La stabilisation des VAS par OAM 1) diminuait significativement la cyphose thoracique médiane (52 [48 ;64]
vs  52  [47  ;60])  et  rétablissait  des  corrélations  physiologiques  entre  incidence  pelvienne  et  courbures  rachidiennes  ;  2)
augmentait significativement le rapport Ti/Te (0,7 [0,7 ;0,9] vs 0,8 [0,8 ;1,1]) ; 3) avait tendance à augmenter le CPV au
niveau du  tronc  (0,2  [0,2  ;0,5]  vs  0,4[0,3  ;0,6]°)  ce  qui  rendait  le  CPV significativement  plus  grand que dans  le  groupe
contrôle (0,2 [0,1 ;0,2] vs 0,4[0,3 ;0,6]°).

Discussion  /  conclusion  :  Cette  étude  met  en  lumière  le  lien  entre  propriétés  mécaniques  des  VAS  et  CPV  impliquant
des mécanismes structurels et sensoriels dans le SAOS. L’augmentation de la différence entre groupe SAOS et Contrôle
en  termes  de  CPV  par  l’OAM  est  cohérente  au  vu  de  la  modification  du  profil  ventilatoire  par  l’OAM.  Ceci  soutient  la
pertinence  de  la  prise  en  charge  des  troubles  fonctionnels  à  l’éveil  spécifique  au  SAOS  et  propose  une  preuve  de
concept innovante en faveur de mécanismes d’actions à l’éveil dans la rééducation myofonctionnelle du SAOS.
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