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IntroductionIntroduction

�� Le passage d’une thérapeutique biomécanique Le passage d’une thérapeutique biomécanique 

segmentaire à une thérapie posturale neurosensorielle segmentaire à une thérapie posturale neurosensorielle 

se comprend grâce à un recul historiquese comprend grâce à un recul historique

�� Il faut s’arrêter à l’évolution de la thérapeutique et de Il faut s’arrêter à l’évolution de la thérapeutique et de 

la recherchela recherche

Plan de la présentationPlan de la présentation

1.1. IntroductionIntroduction

2.2. Perspectives historiques et conceptuellesPerspectives historiques et conceptuelles

3.3. Modèle intégrateur et univers scientifiquesModèle intégrateur et univers scientifiques

4.4. Présentation de résultats intégrant les Présentation de résultats intégrant les 

approches biomécanique et neurosensorielleapproches biomécanique et neurosensorielle

Distance sociale Distance sociale 
recherche/threcherche/théérapeutiquerapeutique

�� La recherche, moyen de développement des La recherche, moyen de développement des 

connaissances, évolue selon le niveau de ces connaissances, évolue selon le niveau de ces 

connaissancesconnaissances

�� Empirique Empirique →→ DescriptiveDescriptive →→ ExpExpéérimentalerimentale

�� Objectif de la rechercheObjectif de la recherche

�� Décrire puis ultimement comprendre des Décrire puis ultimement comprendre des 

phénomènesphénomènes

�� La thérapeutiqueLa thérapeutique

�� Régler un problème de santéRégler un problème de santé

Distance scientifique Distance scientifique 
biomécanique/neurophysiologiebiomécanique/neurophysiologie

�� Biomécanique Biomécanique ⇒⇒ empirisme et descriptionempirisme et description

�� Description des phénomènes physiques (cinétique Description des phénomènes physiques (cinétique 

et cinématique) associés à la fonctionet cinématique) associés à la fonction

�� Neurophysiologie Neurophysiologie ⇒⇒ ththééories et hypothories et hypothèèsesses

�� Compréhension des mécanismes neurologiques Compréhension des mécanismes neurologiques 

responsables de la fonctionresponsables de la fonction

Besoin de validationsBesoin de validations

�� Le développement de thérapeutiques et celui Le développement de thérapeutiques et celui 

de la recherche sont intimement reliés à cause de la recherche sont intimement reliés à cause 

du besoin de validationsdu besoin de validations

�� Toute approche clinique ou thérapeutique doit Toute approche clinique ou thérapeutique doit 

faire l’objet d’une validationfaire l’objet d’une validation

�� La validation demande une connaissance La validation demande une connaissance 

approfondie des objets à validerapprofondie des objets à valider
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Approche scientifique etApproche scientifique et
approche cliniqueapproche clinique

�� Approche scientifiqueApproche scientifique

�� Du simple au complexeDu simple au complexe

�� De la description biomDe la description bioméécanique canique àà la comprla comprééhension hension 

neurophysiologique)neurophysiologique)

�� La recherche expérimentaleLa recherche expérimentale

�� Développement des connaissances par la vérification d’hypothèsesDéveloppement des connaissances par la vérification d’hypothèses

�� L’approche clinique a plus en commun avec L’approche clinique a plus en commun avec 

l’empirisme qu’avec la recherche expérimentall’empirisme qu’avec la recherche expérimental

�� Elle a donc été attirée naturellement à la Elle a donc été attirée naturellement à la 

biomécaniquebiomécanique

Langage communLangage commun

�� Le langage commun qui existe entre la Le langage commun qui existe entre la 

thérapeutique fonctionnelle et la biomécanique thérapeutique fonctionnelle et la biomécanique 

a été le catalyseur du développement d’une a été le catalyseur du développement d’une 

approche biomécanique segmentaire empreint approche biomécanique segmentaire empreint 

d’empirismed’empirisme

�� Cependant, la validation est basée sur la Cependant, la validation est basée sur la 

connaissance et non la descriptionconnaissance et non la description

DangersDangers

�� Vouloir pallier trop rapidement un manque de Vouloir pallier trop rapidement un manque de 

connaissanceconnaissance

�� Planer au dessus du fossé de l’ignorance!Planer au dessus du fossé de l’ignorance!

�� Application trop rapide et inadApplication trop rapide et inadééquate de la quate de la 

recherche exprecherche expéérimentale rimentale àà un questionnement un questionnement 

ththéérapeutiquerapeutique

�� Concept de populationConcept de population

�� Connaissance nConnaissance néécessaire cessaire àà ll’é’énoncnoncéé dd’’hypothhypothèèsesses

Erreur historiqueErreur historique

�� Les cliniciens ont fait appel à la science et la Les cliniciens ont fait appel à la science et la 

recherche expérimentale a répondu à l’appelrecherche expérimentale a répondu à l’appel

�� Les thérapeutes ont dû réduire la portée de leur Les thérapeutes ont dû réduire la portée de leur 

questionnement afin de respecter la validité questionnement afin de respecter la validité 

interne nécessaire à la vérification interne nécessaire à la vérification 

expérimentale d’une hypothèse, tout en expérimentale d’une hypothèse, tout en 

sacrifiant la validité externe nécessaire au sacrifiant la validité externe nécessaire au 

développement de thérapeutiques efficacesdéveloppement de thérapeutiques efficaces

Le défiLe défi

�� Concilier le réductionnisme biomécanique à Concilier le réductionnisme biomécanique à 

l’holisme neurophysiologique sousl’holisme neurophysiologique sous--jacent la jacent la 

thérapeutique fonctionnellethérapeutique fonctionnelle

�� Intégrer l’approche scientifique préconisée en Intégrer l’approche scientifique préconisée en 

recherche à l’approche clinique, dans un recherche à l’approche clinique, dans un 

contexte d’une thérapie fonctionnellecontexte d’une thérapie fonctionnelle

But de la présentationBut de la présentation

�� Offrir un modèle conceptuel intégrateurOffrir un modèle conceptuel intégrateur

�� Présenter des résultats issus d’une approche Présenter des résultats issus d’une approche 

neurocinétiqueneurocinétique, intégrant la neurophysiologie , intégrant la neurophysiologie 

et la biomécaniqueet la biomécanique
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Modèle conceptuelModèle conceptuel

Stimulus

�� Système comportemental biophysiqueSystème comportemental biophysique

Input Output

Système Actions,
Réactions,
Adaptations

Système comportemental Système comportemental 
biophysiquebiophysique
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Électromyographie Électromyographie cinésiologiquecinésiologique
Maintenant inclus dans la biomécaniqueMaintenant inclus dans la biomécanique

Univers interneUnivers interne
+europhysiologique+europhysiologique
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Relation Relation mécaniquemécanique--neuroneuro lors de la lors de la 
position statique du genouposition statique du genou
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P P < 0,05< 0,05

P P < 0,05< 0,05

Relation Relation mécaniquemécanique--neuroneuro lors de lors de 
l’extension dynamique du genoul’extension dynamique du genou
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RlationRlation mécaniquemécanique--neuroneuro lors de la lors de la 
position dynamique du genouposition dynamique du genou
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Relation Relation mécaniquemécanique--neuroneuro lors de lors de 
Vibrations Manuelles SegmentairesVibrations Manuelles Segmentaires
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Relation Relation mécaniquemécanique--neuroneuro lors de lors de 
stimulations à la face plantaire du piedstimulations à la face plantaire du pied
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