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Résumé
Le systéeme sensorimoteur évolue en fonction des activités sportives ou professionnelles
pratiquées (1-3). Des données manquent sur I'évolution estudiantine et professionnelle des
kinésithérapeutes a ce sujet. Un mémoire précédent s’y est intéressé grace a I'évolution des
capacités d’imagerie motrice (IM) explicite (4). Nous avons souhaité poursuivre ces
investigations avec I'lM implicite. Un travail décrivant la méthode avait fait I'objet d’un

mémoire en 2023 (5).

L’objectif de I'étude est d’évaluer I’évolution de la sensorimotricité chez les étudiants et les

dipldmés en masso-kinésithérapie.

Méthode : Apres I'obtention des obligations réglementaires, nous avons mené une étude
transversale. Les sujets devaient résoudre une tache de rotation mentale (RM) de segments
corporels. Nous avons comparé les temps de réponse (TR) entre les groupes d’étudiants en
premiére année d’école de masso-kinésithérapie (K2), en derniere année (K5) et les
diplomés (DE). Des tests de régression linéaire et de comparaison Post Hoc ont été réalisés
pour les images de pieds et de mains.

Les résultats n’ont montré aucune différence significative entre les K2 et les DE. Les K5 ont

été significativement plus rapides que les K2.

Conclusion : Ces résultats suggerent qu’il y a une amélioration de la sensorimotricité
seulement au cours de la formation. Pourtant, I'étude de Galllimard et al. sur le méme sujet
mais avec l'utilisation de I'lM explicite a montré une évolution entre les étudiants et les
diplémés (4). En comparant ces deux études, nous suggérons qu’il y a une évolution de la

sensorimotricité différente pendant les études et apres I'obtention du diplome (4).

Mots clés :

Apprentissage

- Imagerie motrice

- Masso-kinésithérapie
- Rotation mentale

— Sensorimotricité



Abstract
Sensorimotor system progress throughout the whole life according to sports or professional
activities practiced (1-3). There is a lack of data on the student and professional evolution of
the physiotherapist’s sensorimotricity. A previous study investigated this through the
evolution of explicit motor imagery abilities (4). We wanted to continue these investigations

using implicit motor imagery. A study describing the method was published in 2023 (5).

The aim of this study is to assess the sensorimotricity progress among physiotherapy

students and graduates.

Method : We got regulatory obligation and we conducted a cross-sectional study. Subjects
had to solve a mental rotation task of body segments. We compared the response time to a
mental rotation test between first-year students (K2), final-year students (K5) and graduates
in physiotherapy (DE). Linear regression and Post Hoc comparison tests were performed for
images of feet and hands.

The results showed no significant difference between K2 and DE. The K5 were significantly

faster than the K2.

Conclusion : This results suggest that there is an improvement of sensorimotricity during
studies but not after graduation. However, in her study about the assessment of
sensorimotricity  evolution  among  physiotherapy  students and  graduates
through explicit motor imagery, Gallimard showed there is an improvement of
sensorimotricity between students and graduates (4). By combining these two studies, we
suggest that there is an improvement of sensorimotricity that is different during study and

after graduation (4).

Keywords :
- Sensorimotricity
- Motor imagery
— Physiotherapy
- Mental rotation

- Learning



Liste des abréviations

AVC : Accident Vasculaire Cérébral

CM : Cours Magistraux

DE : Diplomé d’Etat en masso-kinésithérapie

IFMK : Institut de Formation en Masso-Kinésithérapie

IFM3R : Institut Régional de Formation aux Métiers de la Rééducation et de la Réadaptation
IM : Imagerie Motrice

K2 : Etudiant en premiere année d’école de masso-kinésithérapie
K5 : Etudiant en derniére année d’étude de masso-kinésithérapie
LAS : Licence avec option Accés Santé

MK : Masseur-Kinésithérapeute / Masso-Kinésithérapie

PACES : Premiere Année Commune aux Etudes de Santé

PASS : Parcours d'Acces Spécifique Santé

RM : Rotation Mentale

STAPS : Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives
UE : Unité d’Enseignement

TD : Travaux Dirigés

TR : Temps de Réponse
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1. Introduction

L'imagerie motrice (IM) est connue pour ses effets bénéfiques dans la rééducation.
Par exemple, dans leur revue de la littérature, Villa-Berges et al. ont montré que I'imagerie
motrice associée a la thérapie conventionnelle pourrait étre efficace pour la récupération de
la fonction motrice du membre supérieur chez les patients ayant subi un accident vasculaire
cérébral (AVC) (6). En revanche, utiliser I'lM pour évaluer le systeme sensorimoteur est une
notion moins répandue et assez récente. Ainsi, il nous semblait intéressant de développer

nos connaissances a ce sujet.

Le terme d’action « sensori-motrice » est utilisé dans la psychologie du
développement de Jean Piaget (7). L'auteur explique que ces actions, réalisées par I'enfant
provoquent une « interaction » entre lui-méme et les objets qui I'entourent. Cela lui permet
de différencier sa propre personne du monde et de son environnement (7). Au fur et a
mesure de son apprentissage, I'enfant enregistrera ces actions « sensori-motrices » et sera
capable de les réguler (7). Le systeme sensorimoteur évolue ainsi tout au long de la vie en
fonction des activités pratiquées. Par exemple, Martinez-Amat et al. ont évalué |'effet d’un
programme d’entrainement proprioceptif sur la stabilité posturale, la démarche et
I'’équilibre chez les adultes de plus de 65 ans (1). Les résultats ont montré que cet
entrailnement chez les personnes agées permettrait une amélioration de la démarche et de
I’équilibre (1). La pratique de la kinésithérapie est aussi une activité spécifique. Ainsi, ce
mémoire porte sur I’évolution de la sensorimotricité chez les étudiants et les diplomés en

masso-kinésithérapie.

La premiere étape sera de définir toutes les notions nécessaires a I'élaboration d’une
problématique constructive. Nous décrirons les études en masso-kinésithérapie, la
sensorimotricité et nous détaillerons les différents types d’imagerie motrice. Suite a la
description du protocole guidé par celui écrit par Maxence Brodu sur le méme sujet, nous
exposerons les résultats (5). Ensuite, une interprétation de ces derniers seront exposés et
nous les comparerons notamment a une étude proche, I'étude de Gallimard et al. qui a
utilisé un questionnaire pour évaluer les capacités d’'imagerie motrice explicite (4,8). Enfin,

les limites et les biais de I’étude seront identifiés.
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2. Cadre conceptuel

2.1. Les études en masso-kinésithérapie
2.1.1. L’acces aux écoles de masso-kinésithérapie

Les voies d’entrée dans les écoles de masso-kinésithérapie ont beaucoup évolué et sont
tres variées. Ces filieres demandent plus ou moins de pratiquer une activité sportive. A partir
de 1968, un concours d’entrée était nécessaire pour y étre accepté (9). Depuis la réforme
relative aux études de santé de 2020, I'accés aux écoles de masso-kinésithérapie a changé
(10). En effet, le concours de la premiére année commune aux études de santé (PACES)
présent depuis 2010 a laissé place a d’autres voies : la Licence avec option accés santé (LAS)
ou un Parcours d'accés spécifique santé (PASS) (10-12). Ces PASS ou LAS sont composés de
deux disciplines : la santé et un autre domaine (10,12). Il existe aussi depuis I'arrété du 2
septembre 2015 des conditions particulieres d’entrée dans une école de masso-
kinésithérapie (13,14). Elles sont nommées «passerelles». Les personnes dans cette situation
doivent détenir des diplomes précis dans le domaine de la santé (par exemple le diplome
d’infirmier, d’ergothérapeute, de psychomotricien), ou avoir une licence dans le domaine
des sciences, technologies et santé. Les titulaires de licences « sciences et techniques des
activités physiques et sportives » (STAPS) sont particulierement présents (13,14). De plus, il
existe aussi des conditions d’acceés particulieres pour les sportifs de haut niveau (14,15).
Toutes ces filieres sont donc tres différentes. Les étudiants qui viennent de STAPS,
LASS/PASS STPAPS ou ceux qui sont sportifs de haut niveau ont pratiqué beaucoup d’activité

physique avant d’entrer en masso-kinésithérapie.

2.1.2. Les compétences requises

Le masseur-kinésithérapeute est un professionnel de santé qui utilise des techniques
variées et adaptées pour contribuer a la rééducation des patients ayant des troubles de la
motricité ou des limitations de leurs capacités fonctionnelles (16). D’aprés le Décret n°2015-
1110 du 2 septembre 2015 relatif au diplome d'Etat de masseur-kinésithérapeute, onze
compétences sont a acquérir (17).
« 1. Analyser et évaluer sur le plan kinésithérapique une personne, sa situation et élaborer un
diagnostic kinésithérapique
2. Concevoir et conduire un projet thérapeutique en masso-kinésithérapie, adapté au patient

et a sa situation
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3. Concevoir et conduire une démarche de promotion de la santé, d’éducation thérapeutique,
de prévention et de dépistage

4. Concevoir, mettre en ceuvre et évaluer une séance de masso-kinésithérapie

5. Etablir et entretenir une relation et une communication dans un contexte d’intervention en
masso-kinésithérapie

6. Concevoir et mettre en ceuvre une prestation de conseil et d’expertise dans le champ de la
masso-kinésithérapie

7. Analyser, évaluer et faire évoluer sa pratique professionnelle

8. Rechercher, traiter et analyser des données professionnelles et scientifiques

9. Gérer ou organiser une structure individuelle ou collective en optimisant les ressources

10. Organiser les activités et coopérer avec les différents acteurs

11. Informer et former les professionnels et les personnes en formation ».

Aujourd’hui, cing années d’enseignement supérieur sont nécessaires pour acquérir
ces compétences et exercer ce métier (18). En effet, depuis la réforme de 2020, il faut faire
au moins un an d’université (LAS ou PASS) avant de pouvoir entrer dans un Institut de
Formation en masso-kinésithérapie (IFMK) (10,12). Ensuite, la formation dure quatre ans au

sein de I'lFMK (18).

2.1.3. Le programme de formation

Ces quatre années sont réparties sur deux cycles de deux ans au cours desquelles
nous retrouvons a la fois des cours théoriques et des stages pratiques (19). Tout au long de
ce parcours, les étudiants doivent valider des Unités d’enseignements (UE) qui leur
permettent d’obtenir des crédits ECTS nécessaires a I'obtention du dipldme. Ainsi, chaque
semestre vaut 60 crédits ECTS, il en faut donc 300 en totalité (60 la premiére année et 240 a

I'IFMK) (20).

Les UE du premier cycle correspondent notamment a I'apprentissage de la partie
théorique de la profession ainsi que de ses gestes et techniques fondamentales (21,22). Des
notions telles que l'anatomie, la physiologie, les sciences biomédicales et les sciences
humaines y sont fortement abordées et seront nécessaires aux développements du

raisonnement clinique (21,22). Le second cycle se rapporte alors a I'approfondissement des

3
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connaissances pour que |'étudiant soit en mesure de proposer une prise en soins réfléchie et
adaptée aux patients. Le développement de I'analyse et de I'amélioration de la pratique
professionnelle est tres important et est associé a des démarches de recherches (21,22). Les
UE spécifiques de chaque année sont précisées dans I’Annexe Ill de I'arrété du 2 septembre

2015 relatif au dipldme d’Etat de masseur-kinésithérapeute (Annexe 1) (21).

La formation de masso-kinésithérapie accorde une place trés importante a la
pratique (21,22). En effet, en parallele des cours magistraux (CM), les travaux pratiques, les
travaux dirigés (TD) et les stages sont nécessaires a I'apprentissage de la kinésithérapie (21).
Les travaux pratiques sont primordiaux pour s’entrainer et pour assimiler les différentes
techniques d’évaluation et de prise en charge en rééducation. Les stages permettent ensuite
aux étudiants de mettre en pratique, dans des situations réelles, les techniques et les
notions apprises. Ainsi, sept stages sont répartis au cours des quatre années de
formations au sein de I'lFMK (21) :

- Jlére année : un stage de 2 ou 3 semaines puis un stage de 3 ou 4 semaines

2éme année : 2 stages de 6 semaines chacun

3éme année : 2 stages de 6 semaines chacun

4éme année : Clinicat de 12 semaines

D’aprés I'Arrété du 2 septembre 2015 relatif au diplome d’Etat de masseur-
kinésithérapeute, durant les deux cycles, nous retrouvons donc 1 470 heures de stage et
1 085 heures de TD (Annexe 1) (21). D’autre part, les éléves ont aussi 3 220 heures de Temps
personnels ou ils doivent revoir la théorie et s’entrainer a pratiquer. En revanche, seulement

895 heures sont accordées au CM (Annexe 1) (17).

2.2. Llasensorimotricité
2.2.1. Définition

Selon Asan et al., pour produire un mouvement approprié, il faudrait que I'activité
des neurones des systémes sensoriels et moteurs soit liée (23). Ainsi, ils se sont aidés des
études de Wolpert et al. pour définir l'intégration sensorimotrice comme étant « le
processus d’incorporation des sensations relatives au corps et a I'environnement externe

pour faconner le mouvement » (23,24).



IFM3R - IFMK 2023/2024 Mémoire - UE28 Lise THOMAS

Dés lors, trois grands processus sont établis pour réaliser un mouvement: la
réception des informations grace aux entrées sensorielles permises par les récepteurs ;
I'intégration de ces informations grace a des mécanismes de traitement cérébraux; la
réponse/le mouvement grace aux effecteurs musculaires (25). Selon Vercher et Bourdin, les
récepteurs périphériques peuvent capter des informations sensorielles qui peuvent étre

otolithiques, vestibulaires, proprioceptives, tactiles, auditives et visuelles (26).

2.2.2. Apprentissage moteur et évolution de la sensorimotricité

Selon Jeannerod, I'apprentissage d’une action commencerait avant méme de réaliser
un mouvement. Il y aurait d’abord une étape d’activation inconsciente du systéme moteur
qui correspondrait a des phases cognitives d’observation, d’imagination et d’intention de
I'action en question (27). Cela permettrait de s’adapter a I’environnement et d’apporter des
informations sur les répercussions que pourrait avoir ce mouvement sur le corps et sur le

monde (27).

Paillard a décrit des mécanismes de contrOle proactif et rétroactif permettant le
développement moteur grace a des répétitions de mouvement (28). Ainsi, Jover et Assiante
interprétent les mécanismes de contrdle proactif décrit par Paillard comme correspondant a
des anticipations a partir d’expériences gardées en mémoire (28,29). C'est-a-dire qu’au
cours de son apprentissage, pour chaque tentative d’action, lI'individu aura identifié et
mémorisé les erreurs qu’il a commises lors de ces précédents mouvements. Cela lui aura
permis de se forger des représentations sensorimotrices. Ces représentations, ainsi
construites, de son corps en mouvement et de son environnement lui permettront de mieux

anticiper et planifier les essais suivants (28,29).

Les mécanismes de controle rétroactif de Paillard correspondraient a une réception
d’informations sensorielles captée directement au cours de I'action (28,30). Ces données
recueillies permettraient d’envisager les répercussions du mouvement et de l'ajuster
spontanément en s’adaptant aux contraintes et en corrigeant les erreurs (28,30). Ce
processus favoriserait aussi I'évolution des capacités motrices. Ainsi, les liens entre les

systémes sensoriels et moteurs seraient primordiaux pour obtenir des gestes précis et

5
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adaptés et pour apprendre de nouveaux mouvements. D’autres modeles décrits par Lebon
et al, comme les modeéles internes inverses et directs/prédictifs expliquent aussi

I'importance de cette relation pour construire un mouvement approprié (fig. 1) (31).

Conditions

initiales, Commande Mouvement
mouygmenl neuronale exécuté

désiré

o S 1. 1" Systéme
——> Modéle inverse | C P e e
’ biomécanique
A l

Copie
d'efférence
consequences
| < D sensorielles et
Modeéle prédictif dynamiques
Mouvement ﬁ
prédit

Comparateur

Boucle externe — Mvt désiré — Mvt réel

Boucle interne — Mvt désiré — Mvt prédit

Figure 1 : lllustration schématique du fonctionnement des modeles internes au cours
d'un mouvement - Extrait de Lebon et al (2013)

Le modele interne inverse va établir une commande motrice a partir de I'action
souhaitée ainsi que de la situation corporelle et environnementale présente (comme la
position et la vitesse du corps par rapport a ce qui I'entoure) (31). C'est-a-dire que ce sont
les entrées correspondant aux caractéristiques physiques et environnementales en lien avec
I'intention du mouvement qui se traduisent par une approximation de la commande motrice
(25,31,32). Par exemple, pour attraper un objet, le modéle interne va assimiler en entrée la
position ainsi que la vitesse présente a un instant donné et la trajectoire de la main prévue
pour pouvoir construire une commande motrice adaptée et produire le mouvement du bras
désiré (31,32). Dans leur étude, Shadmehr et al. ont observé la trajectoire des bras de
participants pour atteindre une cible (33). Durant cette étude, les sujets étaient soumis a un

champs de force perturbateur (33). Les auteurs ont observé que les trajectoires n’étaient pas
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bien définies dans les premiers essais et des erreurs ont été mises en évidence (33). Apres
plusieurs répétitions, les trajectoires sont redevenues de plus en plus précises et normales
(33). Cet effet pourrait étre expliqué par le modeéle inverse qui s’adapterait aux nouvelles
conditions pour estimer la commande motrice appropriée (31-33). Cependant, plusieurs
répétions seraient nécessaires pour que ce modeéle puisse assimiler le nouvel environnement

et ajuster la commande motrice (31-33).

Ensuite, le modeéle interne prédictif défini par Lebon permet au systéeme nerveux de
deviner et d’anticiper les répercussions sensorielles et motrices d’'un mouvement (31,32). Il
est divisé en deux parties : dynamique et sensoriel. Le modéle direct dynamique devine les
événements futurs (postures, vitesses) grace a une copie de la commande motrice prévue
par le modele inverse (31,32). Ensuite, en recevant les données du modele dynamique, le

modele direct sensoriel devine les répercussions sensorielles futures (31,32).

Pouvoir prédire et anticiper les répercussions d’'un mouvement grace au modele
prédictif permettrait une construction d’'une commande motrice plus appropriée. Dans leur
étude, Flanagan et al. ont montré que les personnes peuvent apprendre grace aux modeles
internes a deviner les répercussions de leurs actions avant de pouvoir établir la commande
motrice idéale (34). Ainsi, les modeles internes auraient un réle important dans
I'apprentissage d’un geste nouveau ainsi que dans lI'adaptation et la planification du
mouvement en fonction de la situation et de I'environnement. Les répétitions de
mouvements seraient primordiales pour obtenir une commande motrice et des actions liées
aux conditions du milieu. Les activités pratiquées et les entrainements spécifiques

pourraient donc influencer I’évolution des performances motrices et de la sensorimotricité.

En effet, Tseng et al. ont étudié I'effet de I'entrainement au piano sur les fonctions
sensorielles et motrices (2). Les résultats ont montré que les enfants qui jouent
régulierement du piano auraient de meilleures capacités proprioceptives ainsi que des
capacités de motricités fines plus élevées que ceux qui n’en jouaient pas (2). En outre,
Blanchet et Prince ont étudié le controle postural des adolescents pratiquant ou non des
sports de combats (comme le karaté ou le taekwondo) dans différentes conditions

sensorielles (yeux ouverts, yeux fermés, yeux fermés sur un plan instable) (3). Les résultats
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suggerent que I’entrainement au sport de combat améliore le « contréle de I’équilibre latéral
et l'intégration proprioceptive » (3). Dans leur étude, Vuillerme et al. ont comparé la capacité
des professionnels en gymnastiques et des professionnels en d’autres sports a tenir debout
dans la condition de vision ou de non-vision (35). Contrairement aux autres, les gymnastes
avaient la capacité d’utiliser rapidement les informations proprioceptives pour diminuer
leurs déplacements (35). Cela a montré qu’un entrainement régulier et spécifique permet
d’augmenter |'efficience des mécanismes d’intégration des informations sensorielles (35).
De plus, Dane et al. ont évalué I'acuité tactile des étudiants en chiropractie grace au test de
discrimination a deux points au niveau de l'index (36). lls ont montré que les étudiants
d’années supérieures avaient de meilleurs résultats que les étudiants de premiére année
(36). Les auteurs ont donc supposé que la répétition des techniques manuelles de

chiropractie a permis I'amélioration de la sensibilité des étudiants dans ce domaine (36).

Au contraire, lkeda et al. ont étudié les répercussions de l'inactivité physique des
membres inférieurs et de la réduction des mouvements sur le contréle postural statique
apres le retrait du platre chez les jeunes en bonne santé (37). Leurs résultats ont montré que
dix heures de restriction unilatérale des mouvements des membres inférieurs induit une

instabilité et une asymétrie du contréle postural (37).

L’évolution des performances motrices et de la sensorimotricité en fonction de
I'activité ou de l'inactivité physique est aussi liée a la notion de plasticité cérébrale. Ce
concept est donc nécessaire pour I'apprentissage moteur. Par exemple, Tyc et al. montrent
I'effet de la plasticité cérébrale suite a I’entrainement (38). Ainsi, ils ont étudié 'effet d’'une
activité sportive comme le volley sur la représentation du cortex moteur de certains muscles
(deltoide et extenseur radial) (38). Leurs résultats ont montré qu'un entrainement spécifique
a un domaine pouvait induire un élargissement et une réorganisation de la représentation

de certains muscles dans le cortex moteur primaire (38).

2.2.3. Evaluation de la sensorimotricité et Proprioception
Dans une revue systématique de la littérature, Horvath et al. cherchent a identifier
les méthodes pour évaluer ce qu’ils appellent «la précision proprioceptive » (39). La

proprioception serait la faculté de discerner les informations concernant I'état de I'appareil
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locomoteur notamment grace a différents types de mécanorécepteurs (comme les
corpuscules de Pacinian, Ruffini, Merkel, Meissner) (39). Par exemple, les fuseaux
musculaires renseignent sur la longueur ou la vitesse d’étirement musculaire, les organes
tendineux de Golgi informent sur la tension et sur la force de contraction. D’autres types de
récepteurs retrouvés dans la peau, dans les ligaments et dans les capsules articulaires

participent aussi a percevoir I'état dans lequel se trouve I'appareil locomoteur (39).

Dans une étude, Han et al. ont montré qu’une bonne capacité proprioceptive était
lige a la performance des sportifs de hauts niveaux et que |'amélioration de Ia
proprioception était en accord avec [I'entrainement spécifigue (40). Puisque les
performances motrices sont liées a une bonne perception de I'état de I'appareil locomoteur,

la proprioception semble étre un moyen d’évaluer le fonctionnement sensorimoteur (39,40).

Ressentir la position « statique » dans lequel le membre se trouve correspond a la
statesthésie (41). La kinesthésie se rapporte a la perception du « déplacement » des
segments de membres (41). Ces notions sont utilisées pour évaluer la proprioception. Outre
la proprioception, certains types d’imagerie motrice permettent d’évaluer Ia

sensorimotricité.

2.3. Imagerie motrice
2.3.1. Définition

Une image mentale correspond a une représentation de quelque chose grace a des
informations sensorielles (auditives, visuelles, olfactives, proprioceptives) gardées en

mémoire mais sans stimuli en temps réel de I’environnent (42,43).

L'imagerie motrice (IM) est incluse dans I'imagerie mentale. Elle peut étre définie
comme le fait de « s’imaginer une action sans I'exécuter physiquement » (44,45). Lorsqu’un
sujet décide consciemment de s’imaginer cette action, c’est de I'imagerie motrice explicite
(46). En revanche, c’est de I'imagerie motrice implicite lorsque le sujet n’a pas conscience

gu’il s'imagine bouger, c’est un processus inconscient (46).
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2.3.2. Imagerie motrice explicite
2.3.2.1. Généralités

Selon Jeannerod, il y aurait une « phase cachée » de l’action qui correspond a
I'intention, 'imagination de celle-ci avant qu’elle soit réalisée (27). Il décrit alors la « théorie
de la simulation » selon laquelle « les actions cachées » et les actions exécutées auraient des
similitudes/des ressemblances avec comme principale différence I'exécution physique de
cette action (27,44). Ce processus de simulation permettrait donc d’affiner le systeme
moteur interne pour lui permettre de s’entrainer a estimer I’action et a I'adapter au mieux a

I'environnement (27,44).

Ainsi, des études ont mis en avant des similarités fonctionnelles et structurelles entre
action imaginée et action exécutée. La « similarité fonctionnelle » peut étre mise en
évidence par des tests de chronométrie mentale, c’est-a-dire gu’il y aurait une concordance
entre le temps de réalisation d’une pratique physique et d’'une pratique mentale (47). Par
exemple, Decety et Michel ont comparé les temps nécessaires pour réaliser des
mouvements graphiques exécutés réellement ou mentalement (48). lls ont trouvé que les

temps de mouvements mentaux et réels étaient trés proches (48).

Par ailleurs, la similarité fonctionnelle est démontrée par |'activation du systéme
nerveux autonome (cardio-respiratoire) lors d’une pratique physique ou d’une pratique
mentale (47). Decety et al. ont étudié l'activité cardiaque et respiratoire au cours d’un
déplacement imaginé et réel (49). Les résultats ont montré que la fréquence cardiaque et la
ventilation pulmonaire augmentent pendant l'imagerie mentale du déplacement,
proportionnellement a la vitesse de marche imaginée (49). Ainsi, les auteurs suggérent qu’il
y aurait des similarités entre I'lM et la pratique physique au niveau des mécanismes
cérébraux qui permettent «la programmation du mouvement » (49). Ces structures
centrales anticiperaient les besoins énergétiques nécessaires au mouvement planifié,
comme si les activités mentales allaient réellement étre exécutées. Cela permettrait a

I'organisme de se préparer a I’action (47,49).

D’autre part, la mesure de l'activité cérébrale montre qu’il existe une activation de

structures neuronales commune entre lI'imagerie motrice et la pratique physique, cela
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correspond a la « similarité structurale » (47). Stippich et al. ont comparé I'organisation du
cortex sensorimoteur pendant I'imagerie motrice et I'exécution motrice (50). Les résultats
ont suggéré que le cortex sensorimoteur primaire était actif pendant I'imagerie et
I'exécution motrice (notamment le gyrus précentral). De méme, Gerardin et al. se sont
intéressés a I'implication de réseaux cérébraux lors de I'imagerie motrice et de I'exécution
motrice de mouvements de la main (51). lls ont montré que certains réseaux sont activés
dans les deux situations comme les zones pariétales bilatérales, les noyaux gris centraux et le

cervelet (51).

Ces similitudes structurales et fonctionnelles entre I'imagerie motrice explicite et le
mouvement réalisé physiquement pourraient expliquer I'amélioration de la performance
motrice suite a I'utilisation d’imagerie motrice (47). De méme, selon Lebon et al, les modeles
internes inverses et prédictifs décrits lors d’'un mouvement réel seraient actifs lors de

I'imagerie motrice mais avec une inhibition de la commande motrice générée (fig. 2) (31).

Conditions
initiales,
mouvement
désiré

——> Modéle inverse

Systéeme Mouvement

l [ biomécanique non execute

Copie
d'efférence
Pas de
€ I conséquences
Modéle prédictif 9

sensorielles et

dynamiques réelles

sensori

dynamiques prédite

Boucle externe — Mvt désiré — Mvt réel
Boucle interne  mEmE—p  Mvt désiré — Mvt prédit

Figure 2 : lllustartion schématique du fonctionnement des modéles internes au
cours de I'imagerie motrice - Extrait de Lebon et al (2013)

Guillot et al. ont étudié les effets de I'imagerie motrice (IM) pendant des séances
d'entrainement de tennis sur la performance des joueurs (52). La précision de la frappe et la

vitesse de la balle ont été évaluées (52). L'une des séances comprenait des exercices
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d’imagerie motrice pendant les phases de récupération, tandis que la condition contrble
comprenait des encouragements verbaux (52). Les résultats ont montré que l'intégration de
I''M aux séances d’entrainement a permis de développer la condition physique et de
préserver la performance des coups (52). De plus, Allami et al. ont mesuré le temps de
mouvements mis par les participants pour attraper un objet et I'insérer dans une fente avant
et apres entrainement (53). lls ont comparé les temps utilisés par le groupe de personnes qui
se sont entrainés uniquement en réalisant le mouvement physiquement et par les autres
groupes qui se sont entrainés a la fois a imaginer le mouvement et a l'exécuter
physiquement dans différentes proportions (53). Les résultats ont montré que la
performance était meilleure lorsque la pratique physique était associée avec la pratique
mentale avec un taux de pratique mentale élevée par rapport a la pratique physique seule
(53). Ainsi, les auteurs suggérent que la répétition mentale pourrait étre bénéfique pour

I'apprentissage moteur (53).

Différentes modalités peuvent influencer I'efficacité des pratiques de I'imagerie (54). On
parle d’'imagerie visuelle lorsqu’une personne s’imagine « voir un objet, une action ou une
scene » (54). L'imagerie proprioceptive/kinesthésique correspond a une imagerie au cours
de laquelle I'individu se représente les sensations dues a une action imaginée (54). Stinear et
al., ont étudié les modifications de |’excitabilité du cortex moteur entre ces deux types de
stratégies d’imagerie motrice lors de I'imagination de mouvement du pouce (55). Les
résultats ont montré que I'utilisation d’une stratégie kinesthésique aurait plus d’impact sur

I'excitabilité du cortex moteur que la stratégie visuelle (55).

Il existe aussi des perspectives différentes notamment pour la modalité visuelle. La
perspective externe signifie que la personne s’observe ou observe quelqu’un faire quelque
chose, c’est a la troisieme personne (54). En revanche, la perspective interne signifie que la

personne voit les modifications que provoquent ses propres mouvements imaginés (54).

Bien que l'imagerie mentale semble améliorer les performances motrices, il est
nécessaire que les personnes qui l'utilisent aient de bonnes capacités d’imageries motrices.
En effet, Ryan et Simon ont montré qu’avoir « des images mentales vives » permettaient

d’obtenir de meilleures performances apres une pratique d’imagerie motrice (56).
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2.3.2.2. Capacité d’imagerie motrice explicite et évaluation sensorimotrice

Bien que I'imagerie motrice soit utilisée pour améliorer des performances, certains
auteurs l'ont utilisée comme moyen d’évaluer la sensorimotricité. En effet, les similarités
fonctionnelles et structurelles entre actions imaginées et actions exécutées permettraient de
dire que le systéme sensorimoteur est impliqué (57). Ainsi, Gallimard et al. ont étudié
I’évolution de la sensorimotricité chez les étudiants et les diplomés en masso-kinésithérapie
en évaluant les capacités d’imagerie motrice explicite grace au questionnaire MIQ-3Sf
(Movement Imagery Questionnaire-3 Second French version) (4). Selon Robin et al., le MIQ-
3Sf serait valide et fiable pour 'examen des capacités d’imagerie motrice notamment dans le
contexte de réadaptation (8). C’est un questionnaire d’autoévaluation qui interroge les
participants sur leur facilité a se représenter mentalement des mouvements selon trois
modalités : visuelle interne, visuelle externe ou kinesthésique (4,58). Pour évaluer la
sensorimotricité, la modalité kinesthésique serait la plus importante a prendre en compte
(4). Leurs résultats n’ont montré aucune différence entre les étudiants et les diplomés pour
les modalités d’imagerie visuelle a la premiere et a la troisieme personne (4). En revanche, il
y avait une différence pour la modalité d’'imagerie kinesthésique entre ces deux groupes
pour le membre supérieur, le tronc et I'association du membre supérieur et du tronc mais
pas pour le membre inférieur (4). La comparaison entre les étudiants de premier et de
second cycle n’a montré aucune différence quelle que soit la modalité d’imagerie (4). Les
auteurs suggerent qu’il y a une évolution de la sensorimotricité entre les étudiants et les
diplémés en kinésithérapie (4). Ces résultats pourraient étre expliqués par la pratique et
I'entrainement quotidien de gestes et de techniques manuelles et positionnelles du

kinésithérapeute lors de ses prises en soins (4).

2.3.3. Imagerie motrice implicite

La rotation mentale (RM) est une forme d’imagerie motrice implicite : selon Hoyek et
al., c’est la faculté de « faire tourner mentalement une image en deux ou trois dimensions »
(59). Pour cela, il faut étre capable de se représenter cette image de facon précise et de
pouvoir la manipuler ou la modifier mentalement (59). Hiew et al. I'’énoncent comme étant
une capacité de la vie de tous les jours qui permettrait de choisir nos mouvements pour

prendre les objets dans la bonne orientation (60).
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2.3.3.1. Rotation mentale de stimuli non corporel

Shepard et Metzler ont décrit une tache de rotation mentale (RM) dans laquelle le
but est de définir le plus rapidement possible si deux objets tridimensionnels orientés
différemment sont identiques ou non (fig. 3) (61). lls ont montré que le temps de réaction du
sujet dépendait de la différence angulaire des objets (61). En effet, plus la différence
angulaire est grande plus le temps de réponse (TR) est long (61). Dans une autre étude,
Cooper et Shepard ont utilisé des lettres pour une tache de RM (fig. 4) (62). lls ont montré
que cette relation entre le TR et I'angle de rotation serait linéaire et qu’elle signifierait
I'utilisation d’une stratégie en imagerie visuelle (44,62). C'est a dire que le sujet tournerait

mentalement les figures pour les comparer (32,62).

NORMAL BACKWARD
R < a *
P & » *
-b d Y K

Figure 4 : lllustration de Stimuli de rotation mentale —
Extrait de Cooper & Shepard (1973)

Figure 3 : lllustration de Stimuli de rotation
mentale — Extrait de Shepard & Metzler (1971)

2.3.3.2. Rotation mentale de stimuli corporel/Test de reconnaissance de latéralité

Lors d'un test de rotation mentale (RM) de segments corporels/ test de
reconnaissance de latéralité, le sujet doit distinguer si I'image tournée selon différents
angles est un segment corporel (main ou un pied) droit ou gauche (46). Il doit déterminer la
latéralité (46). Dans une étude, Parson a mesuré le temps de réponse (TR) des sujets a un
test de RM de segments corporels (63). Il a noté que ce temps était plus long lorsque
I'orientation du membre sur I'image était dans une position difficile a mettre en place en
situation réelle (59,63). En revanche, des temps de réactions plus courts ont été identifiés

lorsque les images avaient une orientation simple avec une trajectoire de mouvement
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possible et facile a effectuer dans la réalité (59,63). Selon Parson et Fox, une augmentation,
non pas linéaire, mais exponentielle, des temps de réactions quand les images sont
orientées dans des positions anatomiguement et biomécaniquement contraignantes, serait
un signe que le sujet utilise une stratégie d’imagerie motrice (44,64). C’est-a-dire que les
sujets se représenteraient leur propre partie du corps se déplacer dans une autre position
pour pouvoir la comparer a l'image (63). Ainsi, le recours a une stratégie motrice

impliquerait le systéme sensorimoteur (46,63,64).

De la méme maniere, Petit et al. ont remarqué que les TR lors de la tache RM de
marteaux étaient plus courts que les TR des tests de RM de mains (59,65). La prise en
compte des contraintes articulaires et anatomiques lors des mouvements pour mettre nos
mains dans certaines positions justifierait cette différence (59,65). En revanche, des temps
longs ont aussi été retrouvés pour effectuer la RM du marteau dans les conditions dites
« impossibles » (59,65). La prise en compte implicite du réle de la main lors de I'utilisation

du marteau pourrait expliquer ce temps de réponse (59,65).

De plus, Ter Horst et al. ont appuyé I'hypothese de I'usage d’une stratégie motrice et
de lI'implication du systeme sensorimoteur lors d’'une autre étude incluant une tache de
rotation mentale (RM) de stimulus corporelle (66). lls ont étudié I'effet que pouvaient avoir
des rotations médiales ou latérales des stimuli sur les temps de réponse (TR) (66). Les TR
pour les rotations latérales étaient plus longs que pour les rotations médiales (44,66). Ainsi,
ces données soulignent encore I'impact des contraintes biomécaniques des stimuli sur le
temps de réponse a une tache de RM (44,66). Cet indicateur nommé « l'effet medial over
lateral » (MOLA) représente donc une des preuves de l'utilisation d’une stratégie motrice

(44).

Volkman et al. ont déterminé les représentations du cortex moteur primaire de
certains mouvements de la main droite et gauche (67). lls ont observé une asymétrie avec
une plus grande surface dans le cortex moteur opposé a la main dominante. Cette place plus
importante du cortex moteur de la main dans I'hémisphére dominant permettrait de
contenir un registre plus important d’habiletés motrices pour cette main dominante (67). De

méme, Civardi et al. ont évalué les asymétries fonctionnelles du cortex moteur sur
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I’hémisphere dominant par rapport a I'hémisphére non dominant chez des droitiers et des
gauchers (68). Pour les droitiers, les auteurs ont repéré une asymétrie au niveau du cortex
moteur entre la main dominante et la main non dominante alors que chez les gauchers ils
n’ont pas retrouvé cette latéralisation (68). Ce phénomene serait expliqué par une utilisation
et une capacité sensorimotrice plus développée pour la main dominante notamment chez
les droitiers (44). Dans leurs méta-analyses concernant la tache de RM, Jones et al. ont
trouvé des résultats concordants aux études précédentes (69). C'est-a-dire que les droitiers
reconnaissaient plus rapidement des images de mains droites que de mains gauches (69). En
revanche, cette différence de TR entre la main dominante et non dominante n’a pas été
retrouvée chez les gauchers (69). Ainsi, ce phénoméne appelé «effet de latéralité »

montrerait aussi le recours a une stratégie motrice (44).

De surcroit, I'implication d’un systéme sensorimoteur a aussi été montrée grace a
« l'effet de complexité motrice » (44). |l est illustré notamment grace a I'étude réalisée par
Gentilucci et al. ou les participants devaient déterminer la latéralité de membres supérieurs
tenant une balle de trois tailles différentes (70). lls ont trouvé des TR plus long lorsque les
images représentaient l'implication d’'un mouvement exigeant plus de précision. Ces
résultats concordaient avec les gestes de préhension de ces mémes balles vraiment réalisées

dans la réalité (70).

Enfin, les données en neuroimagerie qui ont montré I’activation de certaines zones
cérébrales ont confirmé les hypothéses d’utilisations de stratégies motrices. En effet, Kosslyn
et al. ont mis en évidence I'activation de certaines aires motrices cérébrales lors d’une tache
de rotation mentale de mains (comme le cortex moteur primaire, le cortex prémoteur et le
lobe pariétal postérieur) (71). En revanche, la rotation mentale d’objets/de cubes a montré
une activation dans le lobe pariétal mais pas dans les régions motrices frontales (71). Ainsi,
ces résultats suggerent que la RM de segments corporels mobilise des processus qui
organisent les mouvements moteurs alors que la RM d’objets ne le ferait pas (71). Plus
récemment, Hamada et al. ont trouvé des résultats qui renforcent I'hypothese d’implication
de processus moteur lors d’une tache de RM de mains. En effet, ils ont comparé I'activation
cérébrale lors d’'une tache de RM de mains et d’une tache d’imagerie motrice explicite (72).

Les données ont montré une activation commune dans les aires prémotrices bilatérales,
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I’aire motrice supplémentaire, 'aire d’association pariétale gauche et les aires visuelles des

deux cotés (72).

2.3.3.2.1. Rotation mentale et évaluation de la sensorimotricité

La tache de rotation mentale de segments corporels est utilisée dans la littérature
pour évaluer les répercussions d’'une maladie sur le systéeme sensorimoteur. Par exemple,
dans leur étude Haslam et al. ont étudié I'altération du schéma corporel suite a un Accident
Vasculaire Cérébrale (AVC) grace a une tache de RM de membres supérieurs (73). Les
personnes ayant subi un AVC avaient un TR plus long que les personnes n’ayant pas subi
d’AVC et les réponses ont été moins précises dans la reconnaissance de la latéralité des
images (73). Ainsi, la modification du jugement gauche/droite montrerait une altération du

schéma corporel.

D’autre part, Meugnot a étudié I'impact de I'immobilisation de courte durée d’un
membre sur le fonctionnement du systéme sensorimoteur grace a un test de latéralité (32).
Elle a montré que I'immobilisation d’'un membre supérieur provoquait le passage pour ce
membre d’une stratégie motrice a I'utilisation d’une stratégie visuelle (32). Cela montrerait
une modification du fonctionnement sensorimoteur apres une immobilisation. De plus, elle
a évalué I'amélioration des temps de réponse (TR) entre le test réalisé juste avant
I'immobilisation et le test réalisé juste aprés avoir retiré I'immobilisation (32). Il n’y a pas eu
d’amélioration des TR avant et aprés lI'immobilisation chez les personnes qui étaient
immobilisées du c6té de la main dominante. En revanche, il y a eu une amélioration entre les
deux tests chez les personnes ayant été immobilisées de la main non dominante (qui reste
une amélioration moins importante que dans le groupe contrdle) (32). Ces résultats
suggerent que |'absence de mouvement aurait plus d’impact sur la main dominante (32). Les
processus sensorimoteurs qui controlent la main dominante seraient donc plus affectés par

une restriction de mouvements et d’afférence sensoriels (32).
En outre, des données de la littérature suggerent que I'imagerie motrice implicite

peut apporter des informations sur des expériences sensorielles comme la douleur. En effet,

Coslett et al. ont étudié I'impact des douleurs de jambes sur les résultats de RM de pieds
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(74). Les sujets ayant des douleurs aux membres inférieurs avaient des résultats plus lents et

moins précis que les sujets qui n"avaient pas de douleurs (74).

2.3.3.2.2. Facteurs influengant les performances aux tests de rotation mentale

Certains facteurs peuvent influencer les résultats d’une tache de rotation mentale (RM)
de segments corporels. Par exemple, Karadi et al. ont retrouvé des différences significatives
entre les hommes et les femmes (agés de 20 a 23 ans) dans les performances de RM de
mains (75). Plus récemment, Mochizuki et al. ou encore Conson et al. ont aussi retrouvé une
différence dans le temps de réponse lors d’une tache de RM de main entre les hommes et

les femmes (76,77).

D’autre part, certains auteurs ont montré que I’dge avait un impact sur les performances
d’imagerie motrice implicite. Ainsi, Muto et al. ont comparé les résultats de RM de lettres,
de mains et de pieds de jeunes adultes (20 a 25 ans) par rapport aux personnes agées (60 a
87 ans) (78). Les adultes plus agés avaient une performance de RM plus faible pour tous les
stimuli (78). De méme, Saimpont et al. ont montré que les sujets agés étaient affectés lors

de tache de RM de membres supérieurs encore plus du c6té du bras non-dominant (79).

De plus, un entrainement ou une formation a I'imagerie motrice implicite aurait une
influence sur les capacités a réaliser un test de RM de segments corporels. En effet,
Berneiser et al. ont étudié I'effet de I'entrainement de la RM des mains (80). Leurs résultats
ont montré, qu’apres I'apprentissage, il y avait une augmentation de I'activation des cortex

moteurs (80).

Enfin, la position du sujet aurait aussi un impact sur ses compétences lors d’'une tache de
reconnaissance de latéralité de mains. Ainsi, De Lange a montré que la position des bras du
sujet avait une influence sur la tache de RM des mains (81). De méme, lonta et al. ont étudié
I'influence de la posture des mains sur les performances de RM des mains et des pieds (82).
Ils ont comparé les résultats de RM de mains et de pieds dans deux conditions posturales
différentes (I'une en position anatomique avec les mains sur les genoux, I'autre avec leurs

mains positionnées dans une posture inhabituelle avec des doigts emmélés derriere le dos)
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(82). Leurs résultats ont montré que la rotation mentale des mains, mais pas celle des pieds,

est influencée par les changements de position des mains (82).

2.3.4. Différences entre imagerie motrice implicite et explicite

Bien que le systeme sensorimoteur semble étre impliqué a la fois lors de I'imagerie
motrice implicite et explicite, certains auteurs rapportent des différences entre ces deux
pratiques. Brusa et al. ont comparé les représentations mentales des mains et des pieds
dans des taches d’'imagerie motrice implicite et explicite (83). Ces représentations étaient
différentes entre les mains et les pieds lors de I'IM implicite alors qu’il n’y avait pas de
différence lors de I'lM explicite (83). Les résultats suggérent qu’il y aurait une différence
dans cette représentation mentale qui dépendrait du degré de contrdle de I'action requis

(c’est-a-dire de la conscience ou non de vouloir imaginer le mouvement) (83).

De Vries et al. ont étudié la relation entre l'imagerie motrice implicite et I'imagerie
motrice explicite chez des patients ayant subi un AVC et chez des témoins sains grace a un
guestionnaire d'imagerie motrice et a une tache de rotation mentale de la main (84). lls ont
montré qu’il n’y avait pas de corrélation entre la tache de RM et I'imagerie motrice explicite

gue ce soit chez les témoins ou chez les patients (84).

De plus, dans la littérature I'lM explicite et implicite sont utilisées différemment.
L'imagerie motrice explicite est souvent pratiquée pour I'amélioration des performances
motrices. Ces progres, suite a la pratique de I'IM explicite, seraient expliqués par le fait que
cette méthode mettrait en jeux la planification des actes moteurs. Ainsi, Hanakawa et al. ont
observé l'activité cérébrale lors d’un tapotement physique ou mentale des doigts (85). Leurs
résultats étaient en accord avec le concept selon lequel I'imagerie motrice participerait aux

processus de planification et de préparation de I'action (85).

En revanche, I'imagerie motrice implicite serait plutét utilisée dans la littérature pour
évaluer la représentation du corps en mouvement/ du schéma corporel. Par exemple, Kim et
al. se sont servis notamment de I'imagerie motrice implicite pour évaluer la représentation

du schéma corporel des patientes aprés une mastectomie (86).
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3. Problématisation et hypotheéses

Comme expliqué précédemment, grace a la plasticité cérébrale, toutes les activités
pratiqguées (comme les répétitions d’actions et les entrainements spécifiques) influencent
I’évolution de la sensorimotricité et permettent I'apprentissage ainsi que I'amélioration des

performances motrices.

La kinésithérapie est une profession manuelle qui nécessite aussi un apprentissage et
un entrainement spécifique des gestes et des techniques. C’'est pourquoi, dans la formation,
une grande place est accordée a la pratique. Des tests diagnostiques, des mobilisations avec
prises manuelles ainsi que certaines techniques de massage doivent étre appris et peuvent
étre utilisés lors de la prise en soins de patients. De plus, tout au long de leur cursus, les
étudiants doivent développer leur sensibilité palpatoire pour acquérir un toucher

thérapeutique qu’ils utiliseront dans leur carriere professionnelle (87).

Notre question de recherche est donc de savoir comment évolue la sensorimotricité chez

les étudiants et les diplomés en masso-kinésithérapie.

En effet, des données manquent sur I’évolution estudiantine et professionnelle des
kinésithérapeutes a ce sujet puisque seule I'imagerie motrice explicite a été utilisée dans la
littérature pour évaluer I'évolution de la sensorimotricité chez les étudiants et les diplomés
en masso- kinésithérapie (4). Sachant que I'imagerie motrice implicite et explicite présentent
des caractéristiques différentes, nous utiliserons dans cette étude l'imagerie motrice

implicite avec une tache de reconnaissance de latéralité (83—86).

L’objectif principal est d’évaluer I’évolution de la sensorimotricité chez les étudiants
et les diplomés en kinésithérapie. Le second est d’évaluer la rapidité de cette évolution.
C’est-a-dire de savoir s’il y a une évolution au cours de la formation entre les étudiants de
premiére année et de derniere année, ou si le systeme sensorimoteur évolue seulement
apres le diplome. Indirectement, nous cherchons a savoir si les techniques de kinésithérapie
apprises pendant les études sont suffisamment pratiquées pour permettre un apprentissage

moteur et une modification de la sensorimoticité ou si ces dernieéres nécessitent d’étre
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utilisées plus fréquemment aprés le diplome pour avoir un impact sur la sensorimotricité

(selon I’hypothése d’une évolution).

Nous émettons les hypotheéses que les diplémés (DE) auront de meilleurs résultats
gue les étudiants en premiére année (K2) et que les étudiants en derniére année de masso-
kinésithérapie (K5). Nous supposons aussi que les K5 auront de meilleurs scores que les K2.
Ainsi, nous pensons que la sensorimotricité évolue positivement en fonction des années de
pratigue de la kinésithérapie, que ce soit pendant les études ou aprés I'obtention du

diplome.

4. Méthode

Les différentes étapes mises en place au cours de cette étude sont basées sur le
protocole décrit par Maxence Brodu pour son mémoire de juin 2023 suite a un appel a
projet de notre directeur de mémoire commun (5). C'est une étude transversale,
observationnelle et exploratoire. Nous évaluons I'évolution de la sensorimotricité chez les
étudiants et diplomés en masso-kinésithérapie grdce a un test de reconnaissance de
latéralité. Nous comparons les résultats des diplomés, des étudiants en derniére année de

masso-kinésithérapie et des étudiants en premiére année de masso-kinésithérapie.

Cette étude n’entre pas dans le cadre de la loi Jardé. En effet, elle ne s’intéresse pas a
une amélioration « des connaissances biologiques et médicales » et cible des évaluations
psycho-cognitives (88). Cette recherche a été approuvée en ce sens par le comité éthique du
CHU de Nantes, Groupe Nantais d'Ethique dans le Domaine de la Santé (GNEDS). La « Note
d’informations pour la participation a la recherche » détaille le traitement et les droits des

données des participants (Annexe 2).

4.1. Recrutement et population
La population cible est divisée en trois groupes :
1. les étudiants en premiere année de masso- kinésithérapie (K2) ;
2. les étudiants en derniére année de masso-kinésithérapie (K5) ;

3. les diplomés d’état en masso-kinésithérapie (DE).
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Les criteres d’inclusion sont soit d’étre étudiant en K2 ou en K5, soit d’étre diplomé en
masso-kinésithérapie. Les critéres d’exclusion sont soit d’avoir 80 % ou plus de réponses
fausses pour une des images, soit d’étre décrit comme outlier (c’est-a-dire ceux qui ont un
TR moyen qui est supérieur ou inférieur a 2.5 d’écart type par rapport a la moyenne
générale). Sélectionner seulement les étudiants de K2 au sein du premier cycle est justifié
par la volonté d’inclure des étudiants débutants qui n’ont pas beaucoup de pratique en
kinésithérapie. En revanche, n’inclure que les étudiants de K5 au sein du second cycle
permet d’avoir plusieurs années d’apprentissage de différence entre les groupes, avec des

étudiants qui ont plus d’expérience.

Le recrutement des étudiants a été réalisé au sein de I'Institut Régional de Formation aux
Métiers de Rééducation et de Réadaptation Pays de la Loire (IFM3R) de Saint Sébastien sur
Loire grace aux réseaux sociaux, aux connaissances, a une diffusion pendant les cours
magistraux, a des affiches exposées au sein de l'institut de formation et par la direction de
I'institut. Le recrutement des kinésithérapeutes diplomés a été fait de la méme maniére en
visant les cabinets, centre de rééducation et hopitaux. Ainsi, 42 étudiants en K5, 37 étudiants
en K2 et 51 DE ont passé un test d’'imagerie motrice implicite. Au cours de |'étude, 3
étudiants en K2 et 3 étudiants en K5 ont été exclus. Au final, 39 résultats de K5, 34 résultats

de K2 et 51 résultats de DE ont été pris en compte dans |'analyse des données.

4.2. Description et déroulement des tests

Les tests ont été réalisés en présentiel, avec un ordinateur sur le logiciel PsychoPy.
Pour les étudiants en K2 et K5, ils se sont tous déroulés dans une salle de I'lFM3R entre le 23
octobre 2023 et le 17 novembre 2023. Ceux pour les diplomés ont été réalisés du 9
novembre 2023 au 7 février 2024 dans des salles de certains cabinets et d’hdpitaux de
Nantes, de Vendée et de Caen. Selon Rulleau et al., il n’y aurait pas de variation du processus
d’imagerie motrice implicite en fonction du moment de la journée (44). C’est pourquoi nous

n’avons pas ciblé une heure précise pour tous les participants.

La premiere partie du test consistait a recueillir des informations sur les participants.
Tout d’abord, le nombre d’années de pratique de la kinésithérapie aprés le diplome a été

enregistré pour avoir une idée de I'expérience des DE. De plus, leur genre, leur age, leur
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latéralité et leur filiere pour accéder aux études de kinésithérapie ont été enregistrés.
Ensuite, des notions concernant les sports pratiqués ont été recueillis. Nous avons noté les
sports associés aux années pratique et au nombre de minutes par semaine d’entrainement.
Leurs niveaux concernant les différentes activités sportives ont aussi été enregistrés.
Ensuite, nous leur avons demandé s’ils ont déja fait ou non une formation sur I'imagerie

motrice.

La seconde partie du test correspondait a la tdche de rotation mentale de segment
corporel. C'est-a-dire que des images de pieds droits et gauches avec un angle de rotation
horaire ou anti-horaire de 120°, 80°, 40° et 0° leur ont été présentées sur I’écran de
I'ordinateur. De plus, des images de mains droites et gauches représentées en tenant une
balle d’'un diametre plus ou moins important, avec une rotation médiale ou latérale, ont
aussi été affichées (fig. 5 et 6). Les participants devaient alors définir le plus justement et le
plus rapidement possible si ces images étaient des pieds ou des mains droites ou gauches. Si
c’était une image droite, ils devaient appuyer sur la touche « p » avec un doigt de leur main
droite. Si c’était une image gauche, ils devaient appuyer sur la touche « z » avec un doigt de

leur main gauche. Toutes ces consignes étaient écrites sur I’écran de I'ordinateur.

Des consignes sur la position des participants durant le test ont été données pour qu’ils
soient tous dans les mémes conditions : « pieds au sol posés I'un a cété de I'autre » et leurs
mains devaient forcément étre sur la table, proches du clavier pour répondre. Cela était
nécessaire puisque la position des participants influencerait les résultats du test de RM

(81,82).

Durant le test, il y avait une premiére phase d’essai non prise en compte pour que les
participants comprennent bien ce qu’ils devaient faire. Cette étape comportait 5 images
défilant aléatoirement. C’'est le seul moment ou la personne pouvait prendre son temps
pour répondre. Ensuite, la phase expérimentale réelle commencait au cours de laquelle 110
images réparties en 5 séries de 22 leurs étaient présentées. Les 22 images ont été affichées
aléatoirement et correspondaient a chaque angle de rotation de pieds et/ou de positions
des mains. Ces dernieres sont toutes représentées sur les Figures 5 et 6. Entre chaque série,

les participants pouvaient faire une pause dont le temps n’était pas pris en compte.
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Figure 5 : lllustration des images utilisées lors du test de rotation mentale de pieds associées a leurs
orientations — Extrait des images présentent dans la thése de Thomas Rulleau 2017
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Figure 6 : lllustration des images utilisées lors du test de rotation mentale de mains associées
a leurs rotations médiales ou latérales — Extrait des images présentent dans la thése de
Thomas Rulleau 2017

Mains

4.3. Critéres d’évaluation

Le paramétre mesuré est le temps de réponse (TR) de chaque image.

4.4. Plan d’analyse statistique

Seules les réponses justes ont été prises en compte pour l'analyse du TR. Ainsi, le
pourcentage de bonnes réponses a aussi été enregistré. En effet, pour chaque participant,
les TR, les réponses justes et les réponses fausses ont été enregistrés sur un fichier Excel

grace au logiciel Psychopy. Pour chaque fichier Excel, le pourcentage de réponses justes a
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été calculé et les TR des réponses fausses* ont été supprimés pour calculer la moyenne des
TR. Un fichier Excel regroupant toutes les moyennes des TR a ensuite été créé et utilisé pour
I'analyse des données. Le logiciel JASP a été utilisé pour calculer les ANOVA des trois groupes
(K2, K5 et DE) dans deux conditions : pour les moyennes des mains et pour les moyennes des
pieds. Ensuite, des tests Post Hoc de comparaison de moyennes entre chaque groupe ont

été réalisés pour ces deux conditions.

5. Résultats
5.1. Description de la population

A propos du genre, 62 % de K2 sont des participants féminins, 38 % sont masculins.
Pour les K5, 74 % sont féminins et 26 % masculins. Il y a 73 % de DE féminins et 27 % de DE
masculins qui ont participé a I'étude. Les K2 ont entre 18 et 27 ans, avec une moyenne d’age
de 19,64 ans et une médiane de 19 ans. Les K5 ont entre 22 et 37 ans, la moyenne d’age est
de 23,2 ans et la médiane est de 22 ans. Les DE ont entre 23 et 58 ans, la moyenne d’age est
de 33,3 ans et la médiane de 32 ans. Pour ce qui est de la latéralité, on retrouve chez les K2,
76 % de droitiers, 12 % de gauchers et 12 % d’ambidextres. Chez les K5, 85 % sont droitiers,
8% sont gauchers et 8 % sont ambidextres. Chez les DE, 84 % sont droitiers et 16 % sont

gauchers.

Les filieres pour accéder aux études de kinésithérapie pour les participants K2 se sont
avérées tres variées. 47 % des participants K2 viennent de PASS/LAS STAPS; 9 % de
passerelles (licence APA, licence STAPS, professeur d’EPS) ; 15 % de PASS/LAS science de la
vie ; 9 % PASS/LAS physique ; 6 % PASS/LAS chimie, 3 % de PASS/LAS éco-gestion; 3 % de
PASS/LAS humanité ; 3 % de PASS/LAS psychologie ; 3 % de PASS/LAS science de I'ingénieur ;
3 % de PASS/LAS mathématiques. Celles pour les K5 sont moins nombreuses et I'on retrouve
59 % de participants K5 venant de PACES, 36 % de STAPS, 5 % de passerelles (licence de
biologie et industrie). Pour les participants DE, 24 % de données sur les filieres d’entrée dans
une école de kinésithérapie n’ont pas pu étre récupérées. Pour les autres participants DE,

49% ont fait des préparations aux concours, 4 % de STAPS, 16 % de PACES, 6 % de

! Les critéres d’exclusions étaient soit d’avoir 80% ou plus de réponses fausses pour une des images,
soit d’étre décrit comme outlier (c’est-a-dire ceux qui ont un TR moyen qui est supérieur ou inférieur
a 2.5 d’écart type par rapport a la moyenne générale).
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passerelles (biostatistiques et épidémiologie, DUT génie thermique et énergie, ingénieur en

mécanique), 2 % ont directement intégré une école en Espagne.

Les participants font beaucoup de sports. Chez les K2 seulement 4 participants n’en
pratiquent pas (11,8 %) ; pour les K5, une seule personne n’en fait pas (2,6 %) et chez les DE
4 participants n’en font pas (7,8 %). Les minutes par semaine consacrées au sport dans
chaque groupe sont plutot élevées. Chez les K2, la moyenne est de 235,3 min et la médiane
de 245 min. Chez les K5 la moyenne est de 259,1 min et la médiane est de 240 min. Pour les
DE, la moyenne est de 194,21 min et la médiane de 180. lls pratiquent leur(s) sport(s) depuis
plus ou moins longtemps, c’est a dire entre 1 mois et 50 ans. Les niveaux de pratique sont
variés. Pour les participants qui pratiquent au moins un sport, chez les K2 nous retrouvons
66,7 % de participants qui pratiquent pour le loisir, 13,3 % ont un niveau régional et 20 % un
niveau national. Chez les K5, 68,4 % d’entre eux pratiquent pour le loisir, 23,7 % ont un
niveau régional, 5,3 % un niveau national et 2,6 % un niveau international. Pour les DE
pratiqguant au moins un sport, 83 % font du loisir, 6,4 % sont de niveau régional et 10,6 %

sont de niveau national.

Pour les DE, ils ont entre 0,375 et 35 ans de pratique depuis leur diplome. Les
participants DE ont une moyenne de pratique de 9,6 ans et une médiane de 6,5 ans
d’expérience. Aucun K2 n’a eu de formation a I'imagerie mentale mais tous les K5 en ont eu

une. La majorité des DE n’ont pas eu de formation a I'imagerie mentale (73 %).

5.2. Larotation mentale des images de mains

L’ANOVA sur le temps de réponse montre un effet significatif pour les images de
mains regroupées (F = 4,365 ; p = 0,015). La comparaison Post Hoc montre une différence
moyenne significative sur les temps de réponse entre les K5 et les K2 avec un temps moins
long pour les K5 (Mean Difference = 0,242s; p = 0,018). En revanche, les résultats ne
montrent pas de différences significatives entre les K2 et les DE (p = 0,776) ni entre les K5 et

les DE (p = 0,055). Les données sont illustrées sur la Figure 7 et le Tableau I.
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Tableau | : Résultats des Tests de Comparaison Post Hoc pour les images de mains obtenus
grace au logiciel Jasp

Mean Difference SE t Ptukey
DE K2 -0.056 0.083 -0.680 0.776
K5 0.186 0.080 2331 0.055
K2 K5 0.242 0.088 2.755 0.018

Note. P-value adjusted for comparing a family of 3
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Figure 7 : Représentation graphique de la moyenne du temps de
réponse obtenue pour chaque groupe pour les images de mains

5.3. Larotation mentale des images de pieds

L’ANOVA sur le temps de réponse montre un effet significatif pour les images de
pieds regroupées (F = 4,560 ; p = 0,012). La comparaison Post Hoc montre une différence
significative sur les temps de réponse entre les K5 et les K2 (Mean Difference = 0,143s ; p =
0,017) et entre les DE et les K5 (Mean Difference = 0, 113s ; p = 0,044) avec un temps moins
long pour les K5 dans les deux situations. En revanche, les résultats ne montrent pas de
différences significatives entre les K2 et les DE (p = 0,809). Les résultats obtenus sont

illustrées sur la Figure 8 et le Tableau Il.

Tableau Il: Résultats des Tests de Comparaison Post Hoc pour les images de pieds obtenus
grace au logiciel Jasp

Mean Difference SE t Ptukey
DE K2 -0.030 0.048 -0.620 0.809
K5 0.113 0.047 2.429 0.044
K2 K5 0.143 0.051 2.787 0.017

MNote. P-value adjusted for comparing a family of 3
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Figure 8 : Représentation graphique de la moyenne du temps de réponse obtenue pour
chaque groupe pour les images de pieds

6. Discussion
6.1. Interprétation des résultats

Cette étude cherchait a évaluer I’évolution de la sensorimotricité chez les étudiants
et les diplomés en masso-kinésithérapie grace a un test de reconnaissance de latéralité.
Nous pensions qu’il y aurait une amélioration de la sensorimotricité en fonction des années
de pratique de la kinésithérapie, que ce soit pendant les études ou apres |'obtention du
diplome. Les résultats ne confirment pas nos hypotheéses de départ. En effet, nous avons
remarqué une différence des scores entre les deux groupes d’étudiants (K2 et K5) avec des
temps de réaction (TR) plus rapides pour les K5 que pour les K2. En revanche, cette

progression n’a pas été retrouvée aprées I'obtention du diplome.

Plus précisément, lors de la comparaison des TR pour les images de mains, les K5 ont
obtenus de meilleurs résultats que les K2. En revanche, pour la comparaison entre K5/DE et
entre K2/DE aucune différence significative n’a été observée. Ainsi, selon nos résultats, il y
aurait une évolution positive du systéme sensorimoteur entre les étudiants de premier et de
second cycle puisque les K5 ont répondu significativement plus rapidement que les K2. La
différence K5/DE n’est pas statistiquement significative mais elle est tendancielle (p = 0,055).
Ainsi, I'évolution semble avoir tendance a s’inverser entre les K5 et les DE avec une
augmentation du TR pour les DE (fig. 7). Les données obtenues pour les images des pieds
montrent une diminution significative du temps de réaction de la K2 a la K5 mais une

augmentation significative de cette durée entre les K5 et les DE (fig. 8). Suite a ces
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informations, nous pourrions suggérer qu’il y a une amélioration de la sensorimotricité des
mains et des pieds au cours de la formation mais une diminution des capacités
sensorimotrices aprés I'obtention du diplome. Cette réduction des performances de rotation
mentale chez les DE peut paraitre surprenante, c’est pourquoi nous allons comparer nos

résultats a des études qui se rapprochent de notre sujet.

6.1.1. Confrontation de nos résultats a des études chez les chiropracticiens

Les chiropracticiens, comme les masseurs-kinésithérapeutes, utilisent de nombreuses
technigues manuelles lors de leurs activités professionnelles. Ainsi, il nous semble pertinent
de confronter notre étude a celle de Dane et al. sur I’évaluation de la discrimination tactile
des étudiants en chiropractie (36). lls ont montré, avec |'utilisation du test de discrimination
a deux points au niveau de l'index, que les étudiants d’années supérieures avaient de
meilleurs résultats que les étudiants de premiére année (36). Les auteurs ont supposé que la
formation a la chiropractie améliorerait la sensibilité tactile et donc la sensorimotricité des
étudiants dans ce domaine. lls proposent, pour expliquer ces résultats, que cette évolution

serait liée a I'apprentissage des techniques de manipulation et de palpation (36).

Cette évolution de la discrimination tactile entre les étudiants de premiere et de
derniere année de chiropractie a également été mise en évidence par Foster et Bagust (89).
En revanche, grace au test de discrimination a deux points au niveau de l'index, Foster et
Bagust ont aussi montré que cette amélioration de la discrimination tactile n’était pas
maintenue apres I'obtention du diplome (89). Bien que la discrimination tactile et la rotation
mentale évaluent des composantes sensorimotrices différentes, nos résultats semblent étre
en accord avec leurs études puisqu’ils mettent aussi en évidence une amélioration de la

sensorimotricité uniquement au cours des études mais pas apres I'obtention du dipléme.

En plus de la sensibilité tactile, Foster et Bagust ont mesuré la sensibilité palpatoire.
Dans cet objectif, ils ont demandé aux participants de localiser un monofilament de nylon
placé sous un nombre variable de feuilles de papier (89). Les données sur la sensibilité
palpatoire n’étaient pas corrélées a celles de la sensibilité tactile (89). En effet, la sensibilité
palpatoire des chiropraticiens diplémés était meilleure que celle des étudiants (89). Ainsi,

Foster et Bagust suggerent que les chiropraticiens continuent d’apprendre grace aux
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expériences qu’ils vivent apres I'obtention de leur dipléme. Ces années de pratique, en tant
gue professionnels, leur permettraient de continuer a développer leur sensibilité palpatoire
et de « compenser » la diminution de la sensibilité tactile (89). Selon Foster et Bagust, il y
aurait une amélioration de la discrimination tactile seulement au cours de la formation et
une évolution de la sensibilité palpatoire aprés l'obtention du dipléme de chiropractie
(36,89). Ainsi, la sensorimotricité des chiropracticiens diplomés évoluerait aussi, mais pas de
la méme maniére que chez les étudiants (89). Nous pourrions penser que ces résultats
différents avant et aprés le diplome sont dus a des modifications et des perfectionnements

de certaines pratiques spécifiques grace a 'expérience.

Dans cette optique d’évolution grace a |'expérience, nous pourrions supposer
gu’apres l'obtention du diplobme, et grace a leurs pratiques professionnelles, les
kinésithérapeutes développent aussi des compétences différentes de celles mobilisées
pendant leurs études. Nous suggérons ainsi que les kinésithérapeutes diplomés, étant
habitués a pratiquer des gestes de kinésithérapie, seraient moins focalisés sur les
manipulations, la palpation et les techniques spécifiques, mais qu’ils se concentreraient
davantage a développer leur raisonnement clinique. Ainsi, cette évolution de pratique
pourrait étre une hypothése qui expliquerait que les DE n’aient pas de meilleurs résultats

que les étudiants au test de rotation mentale de segments corporels.

6.1.2. Confrontation de nos résultats a une étude qui utilise I'imagerie motrice explicite
Nos résultats s’opposent a ceux obtenus par Gallimard et al. lors de I'évaluation de la
sensorimotricité chez les étudiants et diplémés en masso-kinésithérapie a partir de
I'imagerie motrice explicite (4). En effet, 'utilisation du questionnaire MIQ visant a évaluer la
facilité des participants a se représenter mentalement des mouvements a mis en évidence
de meilleurs résultats pour les DE que pour les étudiants concernant la modalité d’imagerie
kinesthésique pour le membre supérieur, le tronc et I'association du membre supérieur et
du tronc mais pas pour le membre inférieur (4). Selon Gallimard et al., ces résultats
pourraient s’expliquer par la pratique de gestes et de techniques positionnelles du
kinésithérapeute lors de ses prises en soins principalement avec le placement de ses mains

et de son tronc mais moins de ses pieds/jambes (4). De plus, contrairement a nos résultats,
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Gallimard et al. n"ont retrouvé aucune différence entre les étudiants de premier et de

second cycle (4).

Cette contradiction pourrait s’expliquer par des mécanismes différents lors de
I'imagerie motrice explicite et implicite. Le systéme sensorimoteur est impliqué a la fois lors
de ces deux types d’imagerie motrice, mais Brusa et al. ont montré que la représentation
mentale des mains et des pieds était différente lors de I'lM implicite alors qu’il n’y avait pas
de différence lors de I'IM explicite (83). Cela dépendrait du degré de controle de l'action
requis, c’est-a-dire de la conscience ou non de vouloir imaginer un mouvement. Cela se
réfere a I'imagerie motrice explicite ou implicite (83). De Vries et al. ont étudié la relation
entre I'lM implicite et I''IM explicite chez des patients (84). lls ont montré qu’il n’y avait pas
de corrélation entre la tache de RM et I'imagerie motrice explicite (84). De plus, dans la
littérature I'lM explicite et implicite sont souvent impliquées dans des types d’études

différentes.

En effet, I'imagerie motrice explicite est fréquemment utilisée pour améliorer des
performances motrices. Cette amélioration des performances motrices pourraient étre
expliquées par la « théorie de la simulation » décrit par Jeannerod avec cette « phase cachée
de l'action » qui représenterait I'intention de réaliser le mouvement (27). De plus, les
modeles internes décrits par Lebon et al., actifs lors de I'imagerie motrice explicite
permettraient une construction et une planification d’'une commande motrice adaptée (31).
Certains auteurs comme Gerardin et al. ainsi que Guillot et al. ont aussi montré, grace a la
neuroimagerie, qu’il y avait une activation de réseaux cérébraux similaires lors de
I'imagination et I'exécution d'un mouvement comme les aires pré motrices et pariétales
bilatérales, les ganglions de la base et le cervelet dont certains sont impliqués dans la
planification et la programmation de la commande motrice (51,90). Grace a I'observation de
I'activité cérébrale lors d’'un mouvement physique ou mental des doigts, Hanakawa et al. ont
suggéré que l'imagerie motrice participerait aux processus de planification et de préparation
de l'action (85). Bien que les deux soient liés, ils proposent que l'imagerie motrice serait
plutét liée aux « processus préexécutifs » d'un mouvement que de son exécution elle-méme
(85). Dans une étude, Monany a montré une augmentation de « l’inhibition intra corticale »

pendant la pratique de I'imagerie motrice explicite (91). Ces résultats vont dans le sens de
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son hypothése selon laquelle I'imagerie motrice provoquerait «la génération d’une
commande motrice inhibée » (91). L'imagerie motrice explicite permettrait donc d’insister

sur la planification interne des actes moteurs.

En revanche, I'imagerie motrice implicite serait plut6t utilisée dans la littérature pour
évaluer la sensorimotricité dans le sens de la représentation du corps en mouvement/ du
schéma corporel. Par exemple, Shenton et al. se sont servis de la tache de RM de mains pour
suggérer que la proprioception représenterait I'entrée sensorielle dominante dans la
représentation du corps dans l'espace (92). De la méme facon, Kim et al. ont évalué la
représentation interne du schéma corporel aprés une mastectomie grace a l'imagerie
motrice implicite pour (86). Ferri et al. ont étudié « la reconnaissance du soi corporel », la
« représentation visuo-motrice » de soi en utilisant notamment I'imagerie motrice implicite
(93). En effet, une tache de RM d’images de mains droites ou gauches appartenant au
participant lui-méme ou des images de mains d’une autre personne a été utilisée dans leur
étude (93). Leurs résultats ont montré des TR moins longs dans la tdche de RM quand le
participant voyait sa propre main par rapport a celle des autres (93). Puisque I'imagerie
motrice implicite provoquerait une « stimulation motrice », les auteurs ont suggéré qu’il y

aurait une « nature motrice » la représentation du soi corporelle (93).

Suite a ces différences entre IM explicite et IM implicite, nous pourrions dire que
I'étude de Gallimard et al. et la nb6tre ne sont finalement pas contradictoires mais
complémentaires. C'est-a-dire que notre étude suggére qu’il y a une amélioration de la
sensorimotricité dans le sens de la représentation corporelle pour les pieds et les mains au
cours de la formation (entre les K2 et les K5). Gallimard et al. ont montré, quant a eux, une
amélioration de la sensorimotricité dans le sens de la planification motrice interne
seulement une fois le dipléme obtenu (4). Grace a ces différents résultats, nous suggérons
gu’il y a deux étapes distinctes dans I'apprentissage de la kinésithérapie : une premiére au
cours de la formation et une seconde apres I'obtention du dipléme. Cela s’exprime, ainsi, au
travers de la sensorimotricité avec d’abord une évolution des représentations du corps au
cours de l'avancée des années d’études puis avec une amélioration de la planification

interne des actes moteurs une fois le dipléme obtenu.
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6.2. Limites, biais et difficultés de I’étude

Plusieurs biais de confusion doivent étre pris en compte. Tout d’abord, selon
Berneiser et al., il y aurait un effet de I'entrainement de la RM sur le cortex moteur (80).
Sachant que les groupes n’ont pas été homogénes concernant la formation a l'imagerie
motrice avant I'étude (aucun K2 n’a eu de formation a I'imagerie mentale alors que tous les
K5 en ont une et seulement une partie des DE), nous supposons que cette hétérogénéité a

pu influencer les résultats.

Les conditions différentes entre les participants lors de la réalisation des tests est un
autre biais qui doit étre pris en considération. En effet, tous les étudiants ont passé leurs
tests dans une salle calme de I'lFM3R alors que la plupart des diplomés les ont passés, soit
dans leurs salles de pauses, soit dans leurs salles de travail avec plus ou moins de bruit et
d’agitation. De plus, les DE étaient davantage contraints par le temps lors de la passation
avec des rendez vous de patients futurs. Cela a pu influencer sur les capacités de

concentration des dipldmés au moment des tests et perturber les données obtenues.

Obtenir des groupes homogenes a été une difficulté importante au cours de cette étude.
En effet, les différentes réformes de formation de masso-kinésithérapie ont amené les
participants a entrer dans I'école par des filieres variées et inégales quant au temps passé a
la pratique d’une activité sportive (STPAPS par rapport a une autre licence ou aux concours).
En effet, pour les K2, 47 % sont entrés par LASS/PASS STAPS et 9 % par des passerelles
fortement liées a I'activité physique (licence STPAPS, licence d’Activité Physique Adapté, et
professeur d’EPS), 36 % des K5 ont fait STAPS et seulement 4 % des DE ont fait cette filiere.
De la méme facon, la plupart des participants pratiquent une ou plusieurs activités
physiques depuis plus ou moins longtemps (entre 1 mois et 50 ans), pour un niveau et une
durée d’entrainement différents. Selon plusieurs études, I'entrainement a une activité
physique aurait un impact sur le systeme sensorimoteur (2,3,94,95). Par exemple, Hormigo
et al. ont mis en évidence des corrélations entre la sensorimotricité et le conditionnement
physique (94). Hortnoll et al. ont, quant a eux, identifié de meilleures performances lors
d’une tache de RM de main chez des personnes pratiquant le yoga (95). Tseng et al. ont aussi
montré que les enfants qui s’entrainent a jouer du piano ont de meilleures capacités

proprioceptives et motrices que ceux qui n’en jouent pas (2). Blanchet et al. ont mis en
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évidence que les adolescents qui pratiquent des sports de combats ont un meilleur contréle
de I'équilibre latéral et une meilleure intégration proprioceptive (3). D’autre part, Martin-
Mohr et al. ont comparé les différences de controle sensorimoteur du genou en fonction
notamment du niveau d’activité physique du participant (96). Les résultats ont suggéré
gu’un niveau d'activité physique plus élevé pourrait déterminer un meilleur contréle
sensorimoteur (96). Cette hétérogénéité entre les groupes a donc pu influencer les résultats

et constituer un autre biais.

D’autre part, Muto et al. ou encore Saimpont et al. ont souligné le fait que les sujets
agés ont de moins bonnes capacités en imagerie motrice implicite lors d’une tache de RM
(78,79). Bien que la moyenne d’age semble différente entre les 3 groupes, tous les
participants ont moins de 60 ans et n’entrent pas dans les ages définis comme personnes
agées dans les études. Ainsi, nous pouvons supposer que I'dge des participants n’a pas été

un critére qui a beaucoup influencé les résultats.

6.3. Axe d’amélioration et perspectives de I’étude

Méme si ne pas définir de critere de non inclusion reflete mieux la population réelle
des diplomés et des étudiants, en instaurer aurait pu permettre d’éviter certains biais de
confusion. Coslett et al. ont montré que des sujets souffrant de douleurs au niveau des
jambes étaient plus lents et moins précis lors de la tache de RM de pieds que les sujets qui
n’ont pas mal aux jambes (74). De plus, Fioro et al. ont montré que les patients souffrant de
dystonie de la main sont plus lents que les sujets témoins lors de la RM de mains (97). Bek et
al. quant a eux, ont repéré que les personnes atteintes de la maladie de Parkinson étaient
plus lents que les jeunes personnes en bonne santé pour certaines images lors la tache de
RM de mains (98). Lee et al. ont mesuré la performance de patients présentant un Syndrome
douloureux régional complexe (SDRC) du membre supérieur ou inférieur lors d’un test de
reconnaissance de latéralité de pieds et de mains (99). Les résultats ont montré une
altération a ce test de RM chez ces patients (99). Ainsi, la douleur, le SDRC, la dystonie et la
maladie de Parkinson auraient pu étre des critéres de non inclusion pour éviter des
disparités entre les groupes. De plus, comme cité dans le protocole de Maxence Brodu et
pour évaluer une population similaire a celle de Gallimard et al., les mémes critéres de non

inclusion auraient pu étre utilisés (4,5). C'est-a-dire les personnes ayant des antécédents de
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troubles neurologiques ou des antécédents de troubles moteurs au niveau des membres

supérieurs (4,5).

Un autre critére d’inclusion de DE aurait pu étre ajouté afin d’obtenir un écart plus
grand d’expérience et de pratique entre les étudiants en K5 et les DE. En effet, bien que la
moyenne d’années d’expérience aprés le diplébme dans le groupe DE soit de 9,6 ans,
plusieurs d’entre eux ont moins d’'un an de pratique (9,8 %). Ainsi, définir un nombre
minimum d’années de pratique apres le diplome aurait été pertinent. Par exemple, décider
de n’inclure uniquement les DE ayant plus de 3 ans d’expérience aurait permis d’avoir une
évolution de 3 ans minimum comme les années qui séparent les K2 des K5. Gallimard et al.
ont choisi des étudiants en K3 et K4 pour différencier les groupes du cycle 1 et du cycle 2,
peut étre qu’une seule année de différence entre ces deux groupes est insuffisante pour
observer une modification (4). Sachant que la formation a I'imagerie mentale peut avoir une
influence sur les résultats, ajouter cette formation aux critéres de non inclusion aurait été
une bonne solution (80). En revanche, il aurait fallu inclure les K4 et non les K5 puisque les
enseignements sur l'imagerie mentale se déroulent en fin de K4. Enfin, connaissant les
différences de représentation de la main dominante entre les droitiers et gauchers, ainsi que
« l'effet de latéralité », il aurait été intéressant de définir un critére de non inclusion pour
inclure uniquement des droitiers ou uniquement des gauchers dans I'étude (44,67-69). Cela

aurait pu éviter des différences entre les groupes a ce propos.

Selon I'INSEE, en 2020, 2/3 des Frangais de plus de 15 ans pratiquaient une activité
physique réguliere (100). Dans notre étude, les participants semblent étre plus actifs que la
population générale puisque 88,2 % des K2 font du sport toutes les semaines ; 97,4 % des K5
en pratiquent et c’est le cas de 92,2 % des DE. Il n'y a pas eu de groupe contrdle dans cette
étude. Pourtant, au vu de leur activité, cela aurait été pertinent pour savoir si les étudiants
en kinésithérapie ont déja une sensorimotricité différente de la population générale. Il aurait
aussi été pertinent de comparer le groupe d’étudiants et/ou de diplémés en kinésithérapie
avec un groupe de personnes sportives qui pratiquent des activités variées pour savoir si ce
sont bien les études et/ou I'expérience de la kinésithérapie et non le sport qui jouent sur les

résultats.
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Nos résultats comparés a ceux de Gallimard et al.,, ont apporté des données
intéressantes. En revanche, les écarts entre ces deux études chez les étudiants aux cours de
la formation pourraient aussi étre expliquées par une population différentes (K2 et K5 VS K3
et K4) (4). Ainsi, il serait pertinent d’approfondir ces recherches. Une étude complémentaire
qui ferait passer a la fois des tests d’imagerie motrice explicite et implicite aux mémes
participants pourrait confirmer ou non les résultats obtenus en diminuant les risques de
confusion. De plus, d’autres particularités pourraient étre améliorées pour diminuer certains

biais citées précédemment.

6.4. Perspectives personnelles

Ce travail d’initiation a la recherche nous a permis d’identifier la complexité de
mettre en ceuvre un protocole déja concu. Cela nous a permis de comprendre a quel point
les démarches pouvaient étre longues et compliquées a chaque étape. Tout d’abord, nous
I'avons remarqué lors du recrutement des participants. En effet, il a été difficile de trouver le
bon nombre de volontaires dans les temps établis. Nous avons d{ relancer plusieurs fois les

sollicitations aupres des réseaux d’étudiants et de diplémés.

De plus, nous avons pris conscience de la nécessité mais aussi de la part que prenait
les démarches éthiques concernant le droit des données dans une étude comme celle-ci en
envoyant a chaque participant le document « Note d’informations pour les participants a la
recherche ». Une fois toutes les données obtenues, nous avons remarqué a quel point
calculer les moyennes de chaque participant et construire un tableau Excel pour les
répertorier était répétitif, long, et facilement source d’erreur. Cela nous a aussi permis de

mieux comprendre I'utilisation de certains tests statistiques.

Grace a la lecture de littérature sur la sensorimotricité et I'imagerie motrice pour
expliquer nos propos, nous avons développé de nombreuses connaissances théoriques a ce
sujet. L'interprétation des résultats a mis en évidence la nécessité absolue d’'une grande
neutralité et de la rigueur de la part des expérimentateurs pour identifier objectivement les
limites et les biais présents dans une étude. Nous avons aussi réalisé que méme si des
résultats étaient différents des hypothéses initiales, ils apportaient une source de réponse

intéressante.
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Pour conclure, ce mémoire de fin d’études nous a aidé a comprendre les démarches
de recherches et a les rendre plus concretes. Cela nous permettra par la suite de mieux
appréhender la lecture d’articles scientifiques dans le domaine de la santé, ce qui sera
nécessaire pour se tenir a jour des évolutions tout au long de notre carriere professionnelle

et d’exercer notre profession avec un recul réflexif suffisant pour ajuster notre pratique.

7. Conclusion
Les données sur la discrimination tactile et la sensibilité palpatoire des
chiropracticiens nous ont montré qu’il existait une évolution de différents aspects de la

sensorimotricité des thérapeutes manuels (36,89).

De plus, notre étude, associée a celle de Gallimard et al., nous ont apporté des résultats
intéressants a propos de I'évolution de la sensorimotricité chez les étudiants et les diplomés
en masso-kinésithérapie (4). Notre étude portant sur I’évolution de la sensorimotricité grace
a un test de reconnaissance de latéralité a mis en évidence des différences significatives
entre les deux groupes d’étudiants (K2 et K5) avec des temps de réponse (TR) plus rapides
pour les K5 pour les images de mains et pour les images de pieds. Des TR plus longs chez les
DE que chez les K5 ont été observés pour les images de pieds. La comparaison K2/DE n’a
montré aucune différence significative. Cette étude suggere qu’il y a une évolution positive

de la sensorimotricité entre les K2 et les K5.

L’étude de Gallimard et al. évaluant la sensorimotricité a I'aide de I'imagerie motrice
(IM) explicite a montré de meilleurs résultats pour les DE que pour les étudiants pour la
modalité d’imagerie kinesthésique pour le membre supérieur, le tronc et I'association du

membre supérieur et du tronc mais pas pour le membre inférieur (4).

Ainsi, notre hypotheése de départ selon laquelle nous pensions trouver une
amélioration de la sensorimotricité en fonction des années de pratique de la kinésithérapie,
gue ce soit pendant les études ou apres I'obtention du dipléme, n’a pas été mis en évidence
avec notre seule étude mais plutot avec les deux combinées. Au vu des différences entre IM
explicite et IM implicite, nous suggérons qu’il y aurait d’abord une évolution de la

sensorimotricité dans le sens des représentations du corps au cours de I'avancée des années
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d’études, puis, une amélioration au niveau de la planification interne des actes moteurs une

fois le diplome obtenu (4,31,51,83,86,90,92).
Certaines limites de ces études sont cependant importantes a prendre en compte.

C’est pourquoi il serait nécessaire de poursuivre des recherches pour pouvoir confirmer ou

infirmer ces résultats.
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Annexe 1 : Maquette de formation de masseur-kinésithérapeute dans I’Arrété du 2
septembre 2015 relatif au diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE ET DES DROITS DES FEMMES

ANNEXE 111

MAQUETTE DE FORMATION DE MASSEUR-KINESITHERAPEUTE
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P t| Cours Travaux 1D+ Temps
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UE 5. Sémiologie, physiopathologie et
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d
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= 2| UE 6. Théories, modéles, méthodes et
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Ce document est remis a la personne participant a la recherche

Madame, Monsieur,

Le Centre Hospitalier et Universitaire de Nantes souhaite mener une recherche dont il est le promoteur (c’est a dire
qu’il en est responsable et qu'il 'organise). Cette étude de cohorte vous mobilisera 30minutes et vise a mieux
comprendre I'évolution de la sensorimotricité durant les études de kinésithérapie et aprés. Cette recherche est
réalisée a partir de données collectées.

Votre participation a la recherche, au cas ou vous donneriez votre accord, ne pourra vous étre confirmée qu’a la
condition que vous remplissiez tous les critéres d’inclusion pour participer a cette recherche.

Cette recherche ne présente pas de risque pour votre santé. Les résultats qui en seront issus serviront a la
recherche et n'apporteront pas d'informations supplémentaires concernant votre santé. lls favoriseront le
développement des connaissances dans le domaine de la psychologie cognitive et devront étre confirmés, ensuite,
par des études cliniques complémentaires, afin de permettre I'essor de nouvelles méthodes de diagnostic, de
nouveaux traitements chirurgicaux ou thérapeutiques.

TRAITEMENT DES DONNEES

Le traitement de vos données personnelles a pour fondement juridique I'intérét public que revét cette recherche
(article 6.1.e du Reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la
protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractéere personnel et a la libre
circulation de ces données (RGPD)). Il s'agit d'une des exceptions prévues par l'article 9 du méme texte,
permettant le traitement des données de santé.

Le traitement est conforme a la méthodologie de référence MR004 publiée par la CNIL.

Dans le cadre de cette recherche, un traitement informatique de vos données personnelles va étre mis en ceuvre :
cela permettra d’analyser les résultats de la recherche et de remplir I'objectif de la recherche.

Pour cela, les données vous concernant seront recueillies dans un fichier informatique auquel aura accés le
Promoteur de la recherche (CHU de Nantes). Des données de suivi pourront étre recueillies au-dela de la stricte
durée de I'étude.

Afin d’assurer leur confidentialité, vos données seront identifi€es par un numéro de code et vos initiales.
Les personnes intervenant dans la recherche dans le cadre de leurs missions auront accés a vos données codées.

Les seules personnes qui auront acceés a vos données directement identifiantes sont les personnes qui assurent
votre prise en charge dans le cadre de la recherche et les personnes responsables du contrdle et de I'assurance
qualité de la recherche.

Vos données pourront, dans des conditions assurant leur confidentialité, via des plateformes ou serveurs
sécurisés, faire 'objet de transferts nationaux ou internationaux (comme, par exemple, aux personnes ou sociétés
agissant pour le compte du CHU, aux autorités sanitaires habilitées) pour cette étude, ou pour d’autres recherches
ultérieures, exclusivement a des fins scientifiques. Au sein de I'Europe la protection de vos données est garantie
(Reéglement européen UE 2016/679). Hors Europe vos données pourront étre transmises dans des états n’ayant
pas le méme niveau d’exigence en termes de protection des données. Le cas échéant, le Promoteur prendra
toutes les mesures nécessaires pour protéger les données recueillies et devra s’engager a assurer un niveau de
sécurité équivalent a celui couvert par les lois frangaises et européennes pour les données envoyées a |'étranger.
Si vous le souhaitez, vous pouvez obtenir la copie de 'ensemble des mesures prises pour assurer 'ensemble de la
protection de vos données auprés du Délégué a la Protection des Données (DPD) voir en fin de document,
paragraphe « vos contacts ».

Vos données pseudonymisées (identifiées par un numéro de code et vos initiales) seront susceptibles d’étre
exploitées dans le cadre de publications ou de communications ; dans ce cas votre anonymat sera préserve.

Conformément aux dispositions de la loi relative a I'informatique aux fichiers et aux libertés (loi modifiée du 6
janvier 1978), et du Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la
protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre
circulation de ces données (RGPD), vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, de limitation et d’opposition
du traitement de vos données personnelles. Si vous décidez de retirer votre consentement pour participer a la
recherche, les données obtenues avant que celui-ci n'ait été retiré seront utilisées conformément a larticle
L.1122-1-1 du CSP. Les données recueillies aprées le retrait de votre consentement ne seront pas utilisées pour
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cette recherche et resteront destinées a I'usage strict du soin. Vous pouvez également porter une réclamation
aupres d'une autorité de contréle (CNIL pour la France : https://www.cnil fr/fr/webform/adresser-une-plainte/ ).

Ces données pourront étre utilisées lors de recherches ultérieures exclusivement a des fins scientifiques. Vous
pouvez retirer votre consentement a cette utilisation ultérieure ou exercer votre faculté d'opposition a tout moment.

Vous pouvez également accéder directement ou par l'intermédiaire d’'un médecin de votre choix a I'ensemble de
vos données médicales en application des dispositions de I'article L 1111-7 du Code de la Santé Publique.

Vos données seront conservées tout au long de la recherche. Aprés la fin de la recherche, les données seront
archivées pour une durée de 15 ans, puis détruites.

L'investigateur pourra vous informer, sur votre demande, des résultats globaux de cette recherche.

Pour en savoir plus ou exercer vos droits concernant vos données, voir en fin de document, paragraphe
« vos contacts ».

Cette recherche est conforme :

- a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et la loi n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative a la
protection des données personnelles

- au Reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des
personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation de ces
données (RGPD)

ce projet ainsi que le présent document ont été présentés au Groupe Nantais d’éthique dans le domaine de la
Santé GNEDS.

Votre participation a cette recherche est libre. Vous pouvez refuser de participer a cette recherche, et vous pouvez
a tout moment vous retirer de cette recherche, sans préjudice. Cela n’aura aucune conséquence sur la qualité des
soins qui vous seront donnés; vous devez simplement en informer l'investigateur.

VOS CONTACTS :

Pour toute question concernant I'étude, retrait de consentement, ou pour exercer vos droits concernant vos
données (acces, rectification, etc...), votre contact privilégié est :

L’investigateur coordonnateur de la recherche :
Thomas Rulleau
Maison de la recherche en santé, 53 chaussée de la madeleine, 44000 Nantes

|| 06.35550335

Pour toute question générale sur le traitement de vos données :

Le promoteur de la recherche, responsable du traitement :
CHU de Nantes, direction de la recherche et de 'innovation
5 allée de I'lle Gloriette, 44093 NANTES Cedex 1

Le Délégué a la Protection des Données (DPD) / Data Protection Officer (DPO) :

vosdonneespersonnelles@chu-nantes.fr
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