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ORIGINES

« Réunion des premiers certifiecs MDT en France
a Création de I’association en novembre 2010

a« Composition :
Un conseil d’administration de 12 membres

Un bureau de 6 membres

a Renouvelés par tiers lors d’une AG annuelle.
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OBJECTIFS

« Favoriser les échanges entre praticiens.

« Promouvoir la méthode McKenzie tant aupres du
grand public, que des professionnels de sante.

a Favoriser la recherche en France

« Entamer des discussions avec les organismes
nationaux Conseil de I'ordre, Syndicats, Caisses ...

« Obtenir des avantages.
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ATTENTES DES PRATICIENS

a Pouvoir echanger entre eux afin d'améliorer leur pratigue.

a Des outils pour mieux expliguer la méthode aux patients
(documents a laisser, pour salle d'attente, fiches d' exercices...)

a Des outils pour mieux informer les médecins sur la méethode.

@ Des outils pour faciliter la gestion administrative des soins
(Bilans, fiches de synthese ...)

a Des informations récentes sur I'évolution de la méthode
(articles en francais, en anglais, recherches et résultats... )

a Des avantages a étre adhérent d'une association.
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ATTENTES DES PATIENTS

« Mieux comprendre la méthode.
« Trouver facilement un praticien forme a la methode.

« Etre certain de la qualité des soins et de la fiabilité
de la prise en charge

a Des fiches d'exercices personnalisees pour ne pas
« oublier ».
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LES OUTILS QUE I'AFMcK PROPOSE

. Un site internet : www.afmck.fr

Visiteur Adhérent

Accuell~ Méthode MDT ~ AFMcK ~ Praticiens Liens

Visiteurs

Bienvenue sur le site de I'Association Francaise McKenzie !

Association Frangaise McKenzie

L Téléchar ger le document de présentation

Toute I'équipe de I'association espére que ce site vous aidera dans vos recherches que vous soyez simple visiteur curieux ou
praticien a la recherche d'informations.

Ce site vous permettra de vous faire une idée des spécificités de I'approche McKenzie et de trouver des praticiens formés dans toute
la France.

Pour les membres, les certifiés et les diplomés M.D.T (Mechanical Diagnosis and Therapy), un login est nécessaire pour avoir accés
aux nombreux documents et études disponibles.

Bonne navigation atous !

& Accueil~  Travaux de l'association~

Kiosque ~ Certification Actualités en région ~ Divers~  §

Les documentations Autres outils

Fiches Bilan

Fiches dexerices

La com

Bienvenue sur le site de I'Association Frang~icn
McKenzie Actualités

Bienvenue sur le nouveau site de I'Association Francaise McKe| 3
Ce site tout neuf vous permettra d'avoir prochainement de nouvelles fonctionnalités.

Celui-ci étant tout jeune, il se peut que vous tombiez sur des problémes, des bugs ou des
incompréhensions.

Si tel est le cas, merci d'envoyer un courriel 3 maintenance@afmck fr, votre aide nous est Lombaigie prévalence des
précieuse ! syndromes McKenzie - Jacky
OTERO

SAGI 2015 - de I'héritage de Robin Mckenzie - Résumé

Bonjour a tous,
La date du 4émes congrés de 'AFMcK approche !!!

Lors du congrés aura lieu I'Assemblée Générale, trouvez ci-joint I'ordre du jour. Dans les prochains

jours sera aussi disponible sur le site (www.afmck.fr) le rapport de trésorerie.
Vous trouverez aussi une seconde piéce jointe avec une procuration pour le vote de I'Assemblée ! Soms
Générale. Les bulletins vierges ne seront pas pris en compte, ils doivent impérativement étre remplis  MDT WORLD PRESS
et envoyés avant le 2 février 2015 a I'adresse suivante : Newsletter Vol 3N°4




LES OUTILS QUE I'AFMcK PROPOSE

« Un compte Facebook :

. . 6
n Assocation Francaise Mc Kenzie Accueil 7  Retrouver des amis n
.
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LES OUTILS QUE I'AFMcK PROPOSE

« Un FORUM :
http://afmck.forumactif.org/forum

créer un forum : Forum Association Francaise McKenzie - Windows Int:

et Explorer

forumactif.org

essentiel médical | e

Fichier  Edition  affichage  Faworis  Outlls 2

i Faveris 5 - -

- Psge » Sécurité ~  Outils - @@~ EJ

Association Frangaise McKenzie

yAccueil [FPORTAIL FORUM A S'enregistrer () Connexion

Bienvenue sur le forum de I'AFMcK 111 retrouvez toutes les news et documents sur -afmck.fr

La date/heure actuelle est Dim 2 Mar - 12:54

BIENVENUE

Bienvenue sur le Forum de I'AFMcK! Merci d'utiliser votre Prénom-+MNom en guise de pseudo!

Voir les messages sans réponses

INTRODUCTION ET GENERALITES

DERNIERS MESSAGES
Aide a la Rédaction 0 a
Mous allons essayer de lister les mots du "pendant” et de "l'apré&s" afin que les abréviations utilisées sur
ce forum soit cohérentes et claires! En TRAVAUX!! coming soon!
Modérateurs: Jacky OTERO, Romain-Brice LOMER, Admin, Jonathan VIZZINT
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LES OUTILS QUE I'AFMcK PROPOSE
« Des fiches d'exercices pour patient

AP Exercices tvpe McKenzie pour la LOMBALGIE
Principe ’"EXTENSION DYN. -L\IIO['E
Date :
Regles communes -

* Chaque fois que la douleur initiale revient dans le dos et surtout dans Ia jambe.
* 8210 fois par jour méme si pas de douleurs = toutes les 2 heures.
« Uniquement les exercices sélectionnés pour VOUS, et surtout LENTEMENT.

O  Exercicel : « Fausses pompes »

Position de Départ a plat ventre -
Au sol ou sur un it
Main au miveau des epaules ou phus haut
- Talons tournés en dehors, fessiers reliches

Monter sur les bras -

- Tendre les coudes et lever la téte

- En gardant Je bassin au le sol. le plus possible.

- Chercher a aller plus loin progressivement en
fonction de la dowleur

- Faire des séries de 10 2 15 extensions

- En progression des forces : coudes tendus, faire un
« soup » en laissant descendre le bassin vers le sol
(sur les demiers mouvements)

O Exercice 2 : Correction de la position assise

1- Hyper-cornge 2 - Corrige avec coussin

Posologie : repetitions, Senes par jour
Llppu'nuku u!ulhs-lolh-n(tx courbatures) est normale.
La jon de vos symp dnhd-kurmh(ab-n)mnu'n bon
signe, méme si elle s' ﬁrdm emp des douleurs les plus
centrales.
- Siles o ou s'éloi de la colonme avec la répétition des exercices,

arrétez-les jusqu'a la prochaine séance, et prenez contact avec votre kinésithérapeate.
Association Francaise McKenzie www.afmck fr

Exercices tvpe McKenzie pour la CERVICALGIE
Prinqpe' d’EXTENSION R.\(‘HIS BAS étape 1

Reégles communes :
+ Chaque fois que la douleur initiale revient dans le cou et surtout dans le bras.
. lllolmpu)mmnpu&hllnn-lumlslhnm
e U les pour VOUS, et surtout LENTEMENT.

O Exercice 1 : « Rétraction cervicale »

Pomo- de
Assis redresse ou d«ebou

= Avec un soutien lombaire et'ou appui dorsal

- Regard horizontal (fixer un point au loin 2 1a hautewr des
yeux)

Faire Ia rétraction :
- En rentrant le menton reculez la téte
- Gardez Je regard horizontal
- De plus en pius Join avec la répétition
- Entre 10 et 15 repéntions

)
O Exercice 2 : Correction de la position assise

Assis avachi = 3 eviter i 1- Hyper<cornge 2 - Cornige avec coussin
Posologie : Tepetitions. sénies par jous
Remarques -

=5 Y nppnmu de « nouvelles » dulnn (u courbatures) est normale.

- Lac alisation de vos symp D dehdubnmh(ahu)mntmbu
signe, méme si elle 5" d'une temporaire des douleurs les plus
centrales.

- Siles o ou 3¢ de la colonne avec la répetition des exercices,

arrétez-les jusqu'a la prochaine seance, ety prenez contact avec votre kinesithérapeute.
Association Francaise McKenzie  www.afmck fr




LES OUTILS QUE I'AFMcK PROPOSE
. Logiciel de bilans informatiques

Bilan MDT — Application de bilans McKenzie g@
Fichier  Patient  Prescriptear  Bilan  Aide
Quitter  Mouveau patient  Mouweau prescripteur  Bilan lombaire  Bilan cerwvical
Rechercher un patient Patient sé&léctionné
Patients Prescripteurs
M tie d ] 2
e Nom Prénom Date naissance fadl ESSAI Paul S Editer
1 A Ramain 21/02/19 ME le 02/02/1976 fige: 37
[] Patients archivés Seprm mesali
el z B Drirnikri 25107119
10 Patiznts 3 |ESSAI Paul 0Z/02/1976
4 F Gdile 03/01/19 06 ki —
4 Fernmes —
a Ont acceptés 5 3 Yassine 74/05/19 05
- Futilisation [ [ Cloner ] [ %y Modifier ] [ 88 suppr ]
(%) des 'j':_'”"'ees & M Hacherri 01/01/2C 06
8 Prescripheurs H Cervical 158/01/2014
10 Bilans 7 K ISABELLE 03/03/1¢ 04"
g Lambaires 2 | Lombaire 030122013
. g R Lise 09051 0
1 Cervicale
a R Olivier 18/05/19 06| :
< EJ it Bilan cervical | %) 4 POF
Bonjour OTERC Jacky ! Bilan MDT wersion 1.2.0 Le logiciel est bien ackivé Qf
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Ajouter un bilan lombaire

Ajouter un bilan lombaire

Interrogatoirs | Examen

Date

Bilan e

Nom; Paul ESSAL

Advesse;

Teléphone:

e le: 02/02{1976

Prescripteur
Travail:
Contraintes mdcaniqees
Loisirs:

Contraites mécanigues

Limitations fonctionnelles
pour cet épisode

Niveau dinvalicité
EVA(D-10)  Jour Min S

Ot

Lonbaie

[ pesse

Sympkgmes actuels

Présents depuis

Facteur dédenchant

Lombaie
[ pesse
Lombaire
[ Fesse
Symptames intermittents ] lombaire

[ resse

Sympkimes nitiaux

Sympeomes constants

Empré

—
s e

ESSAT Paul Né le 02/02/1976

Fiches de suivi

Dleusse
Olred

s
[Creed
[ cuisse
[Cred
W@
[ Pied.

—
0 L seteer

~
03122013 |
Sexe: M
Age: 37ans
v < Ajouter un prescripteur

SYMPTOMS

2

terrogatoire -~ - .

Lepatient | Interogataie | Examen | Fiches de suivi
Posture
Assis Mauvaise | Debout Fassable [, Lordose Rédute [
Correstion posturale Miews | ¥/

Autres observations

Ecamen neurlogique
Dfict Moter Réflexes

D Neuro-Méningé

Sensiti

Perte de mouvement

Mulle  Douleur

o o

Fleion O

Extension

Glissementltp [ [

dssementits 0 0O O

Mouvements tests
Décrire 'effet sur la douleur — pendant: produt, abol, augmerts, fhinus ss T rETs

Aprés: mieu, empiré, ss effet, pas empiré, pas mieux, centralis, pérpi

[ 2ambe
ORDRE & SYMPTOMES
A 1
[ Aucun o SYMPTOMES PENDANT LE TEST ApRiCLeyEer | TamPl
hd i SympeSmes avant bests dsbaut: |5 ko
Sans rason apparente . e | et (o] = -
mELY Rép L debout Augments | | [emore v
[ aucun
O b 2 | Extension debout Augmente | | R4 |
Jambe -
O PRép Extension debout Centralise || V| Centralise |V
Aucun
[ 2ambe. v v v v
[ aeum Symptames avanktests alengé: |21
v | e v v V]
Tl oebour F&] mercher ] aknes & v Répéttion FED ~ ] ]
Etape 2 /4 ESSAT Paul N le 02/0201976 Braps 3 /4

Shift lakéral A
Pertinent
REPONSE MECANIQUE
Lampl
] ]
] v
| v
| v
] ]
| ]
] v

EX Ajouter un bilan lombaire

o W W
sm i s
L — () 2o sen

Evohsion des symptimes

£vohtin dos sgnes

Risukats

Tratemenk perdart sdances

Exercices mazen

1) Rénkiskenr

Cassicstion et remaraues

Codimir Mot — Hyponsthises

Epsisser

ESSAI Pad Méle 020021976 Erape 4 (4

Ay une fie do st

Supgperner a fiche

o sascoywore| [ 38 arcnder |

ucun

ss effet




LES OUTILS QUE I'AFMcK PROPOSE
« Des Fiches de Synthese du BDK
spécifiques au MDT

FICHE DR SYN el Bm“csosnc KINE QUE AP MK FICHE DE SYNTHESE DU BILAN DIAGNOSTIC KINESITHERAPIQUE
Intermédiaire [] Finale [

Pahologis soumie 8 redrsntiel NON[]  OUI () = Cervicalgie saa: atteinte newrologique § i G :

Presom Date de nuizance ©
Seun: Mascalin[] Femizin[] N° securee socsde ? Prenom - Date de naizzance
Sexe: Muciln[] Femismin[] N° secuniee zoausde -
EEESCRIPTION FT TEAITFMENT
Date de ls prezcription Date de lintervention ou de I'sccident EEESCRIPTION FT TRAITEMENT :
Prescripteur : Nom Presom N Date de la prescription Date de ['intervennon ou de I accademt
Indicacion medicale Pnur'-"\'- Presom N
Prescripion Quansitative : NON[J ourg Nembre ance: "“"“-““
- Q_-n NoNOO ourpn Nombre séances -
Kinezitherapie anterienre pour cette pathologie - NON[J OUI(O = il NONQ OU D
e i ol 05 s ] Stiommice [ S'sggve DIAGNOSTIC KINFSITHPRAPIQUE INTTIAL : (] Syadvoms Darangumnest [ Syndioes Dysioacion. (] Aszos
X E.-ur Amee [ Tl = [ Spest =
BILAN : [ Intermediaire 0 Final date
X [ ) ()| Zmetdme: [0 Sans changemans 7] Asoaliorss [] Agganis
- Incapacutes - Reprise [ Trawail = O Spest=
- Douleurs - Imsasits Jour = 10 Iztenaste Nowe = 10
Froquence - [] Constarte scoe = [ Eztemmsittents zooe =
- Sympttme: radicalares - Zome = Froguacs =
Type=
- Empire par
- Amsliore par
5 3 Pf sphoul= t |
Tt Vormar = 3 Db Tager = 1 Dot meins = 3 Tiiat waporins = 3 Defist vayewr = 1 - Debes vl = 0
Cutmix 14 . A > P OBJECTIFS:  [] ATTEINTS [] PARTIELLEMENT ATTEINTS [J NON ATTEINTS
52”““,.5:““ B::;mpm 52 couds E&mm cuds ] aeTlomas Densgummane - [ Redut ¢1 Stabilisé [ Reédustible, son stubilisé [ Partiellement réchult [ Iredactible
OA=w 5
* A court terme :
* A moyes terme .
* A long terme
ACTES FT TECHNIQUES PROPOSITIONS : [7] Fin ds titement [ Amee do et =
. [0 Powwmits / Renouvellesset do lindication pour waen
. Froqaance = samang Urgsnce : NON[J ot (] =
: BENFFICES ATTENDUS DF LA POURSUITE DF LA KFFDUCATION -
COAMAENTAIRYS /| RAISONS DE NON ATTEINTE DES OBJECTIFS EN DECA DES SEUILS 3
S CONSEDLS | COMMENTAIRES : Paient Astonome [] OUI[] NON =
[IDebz [ Renomelieomer - do lindicasionporr _ sémces p
Fraquance = ecmune Urgace - NON[JoUI(J =
- MASSFUR KINFSITHFRAPEUTE N:
MASSEUR KINESITHERAPEUTE N Ad s

Adreze Sigmarure :




LES OUTILS QUE I'AFMcK PROPOSE
« L'acces aux articles sur la methode

SPINK. Volume 29, Number 23, pp 2593
004, Lippincott Williams & Wilkins, Inc

B Does it Matter Which Exercise?
A Randomized Control Trial of

Audrey Long, BScPT,* Ron Donelson, MD,t Tak Fung, PhD#

Study Design.
trial

Obj To if validated low
back pain (LBP) subgroups respond differantly to con.
trasting exercise prescriptions

of Background Data. The role of "patient
specific” in LBPis i

Methods. A total of 312 acute, subacute, and chronic
patients, mcluqu LBP -only and u:mn unrurw«-l -
them by
their pain response, specifically eliciting either a "direc
tional preference” (DP) (ie., an immediate, lasting im-
provement in pain from performing either repeated lum-
bar flaxion, extension, or sideglide/rotation tests), or no
DP. Only DP subjects were randomized to: 1) directional
exercises “matching” their preferred direction (DP), 2)
exercises directionally “opposite” their DP, or 3) *nondi-
rectional” exercises. Outcome measures included pain
intensity, location, disability, medication use, degree of
recovery, depression, and work interference.

Results. A DP was slicited in 74% (230) of subjects.
One third of both the opposite and non-directionally
treated subjects withdrew within 2 weeks because of no
improvement or worsening (no matched subject with-
drew). Significantly greater improvements occurred in
matched subjects compared with both other treatment
groups in avery outcome (P values <0.001), including a
threefold decrease in medication use.

Conclusions. Consistent with prior evidence, a stan-
dardized mechanical assessment identified a large sub-
group of LBP patients with a DP. Regardless of subjects’
direction of preference, the response to contrasting oxnr-

cise p was different:
subjects’ DP and rapidly

pain and medication use and improved in all other out-

comes. It such has im-

portant implications for LBP management.
Key words: exercise, umnlulnon low back pain sub-
groups, directional prefer: Kenzie method. Spine

A number of systematig
questions regarding the Tole of exeftise in the trealiticn,

From *Bonavista Physical Therapy, Calgary, Alberta, Canada; 15clf
Care First, Hanover, NH; and $Department of Prychology, University
of Calgary, Calgary, Alberta, Canay

Supported by the Community Fthics Review Roard of the Alberta Her.
itage Foundation for Medical Rescarch, the Physiotherapy Foundation
of Canada, McKenzic Institute International, and Cambridge Physio
therapy Assaciates.

The manuscript submitted does not contain information about medical
device(s)drugis.

Foundation funds were received to support this work. No benefits in
any form have been or will be received from a commeraial party related
dircctly or indirectly to the subject of this manuscript

Address correspondence and reprint requests to Audrey Long, RSCPT,
620 Willesden Dr. S.E., Calgary, Alberta, Canada, T2J 2G1; E-mail
longma@telusplanet.nct

rcise for Low Back Pain

Flavio Bonnet*
Sandrine Monnet®
Jacky Otero*

of low back pain (LBP) with a lack of evidence support-
ing any specific type of exercise, e.g., back or abdominal
umn;,lhtmm, McKenzie, Williams, flexion, extension,
or stretching.'~* LBP clinical guidelines advocate advice
to stay active and an early return to normal activity as the
means to faster recovery with less disability.” * These
guidelines challenge the popular clinical practice of pre-
scribing patient-specific exercises™'” determined by an
individual’s assessment findings and implies that nonspe-
cific exercise can be prescribed without consideration of
individual clinical signs, e.g., every LBP patient is given

Savoirs.

Effets a court terme d’un traitement selon
la « préférence directionnelle » de patients

lombalgiques
Essai controlé randomisé

according to the “direct

Short-time effects of a treatmen

rence” of low back pain patients : a randomized cl

2l trial

Voidi le vainqueur du premier prix du meilleur premier article en Kinésithérapie
2010. Flavio Bonnet remporte 1000 € et un an d'abonnement & Kinédsithérapie,

la revue. Ce texte fait I'objet d"un commentaire du jury en fin de texte. Pour une

TR 8 Scienc premiére publication, cela présage un bel avenir pour ce jeune confrére
There is growing opinion that the equivocal or con-
flicting results among exercise trials can be attributed to
. Résumé Summary
the faulty assumption that the “nons; ‘\I:l\ LBP popu- gz A prof Mhos pebeoit i ameidiens
lations studied were homogeneous.” Alternatively, sent les exercices thérapeutiques e traliement des lom- @5 a treatment for non-specific low back pain in a generic

treatment efficacy has been demonstrated in trials that
studied defined LBP subgroups, although methodologic
weaknesses require cautious interpretation of re-
sults.">° Meanwhile, identification of LBP subgroups
was listed as the top research priority by the Interna-
tional Forum Primary Care Research in Low Back
Pain.*' The Cochrane Back Review Group has recently
referred to the identification of subgroups and predictors
of chronicity as “the Holy Grail” of LBP.*?
One subgroup classification method (McKenzie
Method),?® often referred to as Mechanical Diagnosis
and Therapy (MDT), has demonstrated strong inter-
rate ability (kappa values ranging from 0.79 to
1.0)'724-% and other clinically useful properties: pre-
dicting outcome and discogenic pathology, and provid-
pnhmm.l evidence of patient- \pcxlm treatments
md on l\\c\\n\clﬂ findings. '*-*
rta f the MDT assessment is the
ent’s “directional preference™
»d when posture or repeated
4 % single direction (flexion, ex-

tension, or mk* -Iulwml.mnnr decrease or abolish lum-
bar midline pain, or cause referred pain emanating from
the spine to appear to progressively retreat in a proximal
direction back toward the lumbar midline (“centraliza-
tion”). There is often a rapid and concurrent restoration
of lumbar range of movement.>* The inter-rater reliabil-

Résultats.

cn
is dul

MOTS.CLES

Introduction

balgles non spécifiques sans en prédiser le type. La méthode
McKenzie utilise un systéme de classification afin de détermi
ner un exerdice effectué dans une direction de mouvement
dite « préférenticlic »

Protocole: [ s'aght d'un essai contrilé randomisée
Méthodes: Cinquanie-quatre patients, répa
en deux groupes, ont bénéfické d'un raitem
prindpes développés par McKenzie, solt selon les recommanda-
tions de la Haute Autorité de santé (HAS), Les évaluations ini
tiales et finales étajent réalisées sur une semaine, inclu.
séances. Les variables dépendantes éaient Péchelle fonction
nelle d'Oswestry, 1a localisation et Fintensité de la douleur
i les patiens

£ié de fagon disto-proximale la localisation de leur douleur (cen
tralisation) contre 16,7 % pour le groupe contrdle (p = 0,008)
Les autres variables n'éaient pas significativement am éborées.

Conclusion: L utilisation d'une « préférence directionnelle »

permet de modifier d

la douleur (centralisatigll de fagon pl por ave, ossi

traitement de référendiliTrois séancelifc raif®nentRamdl nt
rent pas les autres va

Niveau de preuve : 2

tralisation - Exercice - Lombalgie non-spécifique -
Méthode McKenzie - Prétérence directionnalle

way, without specifications. The McKenzie method uses a
classification system to determine a specific exercise pro-
gram performed In a particular direction of motion called
“directional preference”.

Protocol: Randomized controlled trial

Method: A total of 54 patients randomly assigned in two
groups were treated either according to McKenzie's princi-

rtis aléatoirement

e, soit selon les
ples of treatment, or according to the guidelines recommen-
dations. Initial and final assessments were done on the same
ittrols  week, which included 3 sessions of care. Outcomes were

Oswestry scale, pain location and pain intensity.
Results: 62.5% of the test group's patients modified in a
distal to proximal manner the pain location (centralization)
versus 16.7% of the control group (p=0.008). Others outcomes
were not significantly improved.

Conclusion: The use of a directional preference allows a

du groupe test, 62.5 % ont modi-

significant modification of the pain location in a distal to
proximal manner compared tWa reference treatment. Three

w S‘ o

jon - Exercise - Non-specific low back pain -
McKenzie mathod — Diractional pretarence

proximale la localisation de

mettent pas en évidence de moyens thérapeutiques

La réhabilitation des patients lombalgiques reste en pertinents dans la prise en charge de cette affection

ity for identifying DP in the hands of qualified practitio- ’ - I ¢ ’ NGy E
ors (McK H Gt dn d core trés empirique aujourd'hul. 1l s'agit pourtant de  [2]. De plus, la confrontation de ces essals théra-
ners (Michenzie Institute credentialed) 1s reported as ex- I'une des pathologles musculo-squelettiques les plus  peutiques dans les revues systématiques est souvent

cellent (agreement 90%, kappa 0.9).°

The objective of this study is to determine if a subject-
specific exercise prescription concordant with a study
participant’s DP will achieve better outcomes than non-
concordant exercises

répandues [1).

La plupart des essais randomisés ne

Kinesither Rev 2011;(112):61.50

discordante




LES OUTILS QUE I'AFMcK PROPOSE
« Des chroniques specifiques

|| La Chronique Scientifique de 'AFMcK - n°1 ||

Cela a pris un peu de retard mais comme promis voici la chronique de 'AFMcK qui a pour but de rendre
accessible la littérature scientifique a tous les adhérents.
J'ai choisi une étude de cas pour ce premier papier (Williams, JMMT, 2011).

L'étude de cas (case report) rapporte les résultats d'un traitement avec un patient en particulier. Elle se
trouve tout en bas de I'échelle des niveaux de preuves scientifiques. C'est a dire que I'on ne pourra jamais
dire qu'un traitement est efficace en se basant uniquement sur une étude de cas. Elle a cependant la vertu de
mettre en lumiére des faits cliniques qui peuvent nous donner des clefs, utiles a notre pratique au cabinet.

Cet article présente une patiente de 40 ans, professeur dans l'enseignement supérieur, ayant une douleur
dans la fesse et la cuisse a gauche a 6/10, depuis 5-6 semaines, sans shift, avec une imposante hernie L5/S1
comme le décrit la coupe sagittale T2 de I'IRM ci-dessous.

A l'examen initial toutes les directions de mouvements étaient
limitées, en particulier I'extension. Un signe de Laségue homolatéral
(Straight Leg Raise, SLR ou Elévation jambe tendue, EJT) était positif et
areproduit la douleur habituelle de la patiente a 30°.

Le test des mouvements répétés dans le plan sagittal a fait périphériser
les symptomes. Le glissement gauche a aboli la douleur a la premiére
répétition et ce jusqu'a la 5*®¢ mais la 8 a augmenté la douleur dans
la fesse.

Suite & ces observations, le thérapeute décida de tester la patiente dans
le plan horizontal en décharge tel que décrit sur la photo ci-dessous. La
rotation gauche en décubitus a aboli complétement les symptomes de
la patiente et a augmenté nettement les amplitudes dans le plan
sagittal au test en position debout. Le thérapeute a décidé de prescrire
6 a 8 fois par jour cet exercice a la patiente.

Trois jours plus tard la patiente revient a la clinique avec quasiment
aucun symptome, mis a part une « raideur » matinale, Le thérapeute décida de compléter I'exercice par une
posture sur les coudes en « demi-grenouille » qui a amélioré 'amplitude d’extension debout.

La patiente fut revue 3 fois
par la suite et était toujours

en mesure d'abolir ses
symptomes. A la 6¢me visite, a
| 6 semaines du début des
séances, la patiente avait des
amplitudes libres et
indolores.

et article met eévidence que meme en présence d'une hernie discale
majeure les patients sont évaluables par la méthode McKenzie. Il souligne
également le fait qu'il faut adopter une thérapie centrée sur le patient et
non sur une imagerie. Il réaffirme par la méme, que le concept de
Préférence Directionnelle ne se limite pas au plan sagittal mais qu'une combinaison de directions peut
s'avérer nécessaire pour arriver a la résolution compléte des symptomes.

Flavio Bonnet, Responsable de la Commission Recherche de 'AFMcK.

PV TRUCS et ASTUCES en MDT N° 1

Pour cette premiére de cette nouvelle rubrique, j"aimerais vous
présenter une alternative aux mouvement répétés et postures
de fin d'amplitude, dans le cadre d'un dérangement lombaire
Assacsunion Prasgane Mckontm postérieur.

Certains patients n'arrivent pas a abolir leur douleur seul, voire méme avec une aide
manuelle ou avec la sangle, alors qu’ils ont centralise par des extensions en
procubitus (EEP) ou une posture « SMITH ». Lorsque qu'aucune force alternative ne
fonctionne (passage debout < couché, extension assis contre un ballon, debout
sanglé ...), ni aucune augmentation de force (soupir, surpression du thérapeute lors
des EEP, mobilisations en extension symeétrique ou asymeétrique, sans oublier la
manipulation), il faut parfois étre inventif

Une des solutions que j'ai souvent testée et qui a donnée de bons résultats : la
contraction intermittente, voire statique, dans le sens de la préférence directionnelle
(PD). Elle est décrite pour les dérangements des articulations périphériques, mais
pas pour le rachis

Le principe est simple :
1. Le patient évalue le mouvement dans la PD (une EEP en général ou Ext. DBT)
2. Puis il réalise des extensions actives intermittentes : voir photos

(6 secondes de contractions, suivi de 6 secondes de repos).
3. On évalue la réponse symptomatique pendant la contraction et son évolution a la
répétition. Cela peut donner un sans effet (SE), produit (P), centralise (Ce), aboli (A)
L’'exercice est stoppé si on obtient un augmenté (AUGM) ou périphérisé (Pé)
4._0On évalue la réponse mécanique apres les 10 répétitions. En cas de mieux (M) ou
centralisé (Cé), il peut faire une série de plus, sauf si I'extension est compléte et sans
douleur = réévaluer I'extension debout (EDBT) aussi
5. La contraction statique, avec augmentation progressive de la durée (jusqu'a 3
minutes pour les hommes et 3 min 30 pour les femmes ! Au-dela ne semble pas
utile.), peut étre testée lors des séances suivantes, si le résultat est insuffisant. Doit
donner un « Mieux » symptomatique ou mécanique
6. Remarque : si la douleur « latéralise», une composante latérale est probablement
révélée.

Position de départ Position d’arrivée

Bon test !

Jacky OTERO




LES OUTILS QUE I'AFMcK PROPOSE
« Des chroniques spécifiques

L’EXAMEN CLINIQUE

PATIENT AVEC UNE DOULEUR LOMBAIRE

POUVANT IRRADIER DANS LE MEMBRE INF

FAITES LE TESTS DES MOUVEMENTS
REPETES FIN D’AMPLITUDE LOMBAIRE

VOUS READRESSEZ LE
PATIENT CHEZ UN MEDECIN 4
VOUS TROUVEZ UNE PREFERENCE

“’”““"té?fé’;‘l‘”“&“m“ .
O- : Algorithme decisionnel  f \
_ N les derangements %
e f our les =
s P y —
d'épaule

‘ VOUS £TES SOR > ;
R — R—

- RES ~la A o Q 1
FAITESLES § TESTS SACRO-ILIAQUE Ll Basé sur les travaux de Scott Herbowy dip MDT

Deneuville Jean-Philippe

VOUS EN AVEZ AU MOINS 3 POSITIFS ? deneuvillejp. mdt@gmail.com

TESTEZ EN MOUVEMENTS REPETES EN
FLEXION OU EN EXTENSION DE HANCHE

www.afmck.fr

undi 4 novembre 13

CELA AMELIORE LA FAITES UN PROGRAMME DE
SYMPTOMATOLOGIE ? STABILISATION

Cantact : flaviabonnetSgmall.com




LES OUTILS QUE I'AFMcK PROPOSE

« Des documents pour informer
les médecins

Présentation de la Méthode McKenzie ou MDT

www afmek fr

Le MDT (Mechanical Diagnosis and Therapy ou Diagnostic et Thérapie Mécanique en
frangais) est I'une des méthodes de rééducation la plus utilisée dans le monde, avec plus de
70 000 physiothérapeutes formés.

Elle est surtout trés connue dans les pays anglo-saxons et du nord de I'Europe et plus
récemment en France, avec un premier article en 2000 dans une revue médicale (Revue de
Meédecine Orthopédique N° 60 Mars 2000). La bamiére de la langue a limité son
dé en cours de ces derniéres années (2500 formés niveau A)

De nombreuses études scientifiques ont évalué, depuis les années 1990, la reproductibilité
de son bilan spécifique, et I'efficacité sa prise en charge (voir les sites www mckenziemdt org
et www mckenzie fr )

La particularité de ce type de rééducation réside dans une évaluation standardisée qui
permet de classifier les patients dans des sous-groupes homogénes. Le but n'est pas de les
classer en fonction d'une atteinte anatomique précise, mais en fonction de leur réponse
symptomatique a des tests spécifiques

Les études sur le rachis convergent toutes vers les mémes conclusions : plus de 50% des
chronique et 75 % des autres patients peuvent étre classifiés dés la premiére séance. Ce
pourcentage augmente avec le nombre de séances, p acausedelac ité
tableaux accumulés avec le temps

Pour les attemntes musculo-squelettiques au mveau des membres, les premiers résultats
sont tout aussi enc g mais a étre app: avec le temps

De cette classification découle des protocoles de traitement adaptés a chaque sous-
groupes et surtout a chaque patient. Cette évaluation permet aussi d'exclure les patients pour
lesquels lIa méthode est contre-indiquée, gage de sécunté pour le patient et le thérapeute.

La prise en charge du patient, suite a ce bilan, vise a le rendre autonome, en limitant les
interventions manuelles au strict minimum, et si possible dans un deuxiéme temps. Le but
n'est pas de trouver ce que le thérapeute peut faire pour aider le patient mais ce que le patient
peut faire au quotidien pour s’améliorer durablement. Pour la majorité des patients, ¢'est un
apprentissage de la gestion des contraintes quotidiennes qui stabilise le résultat, toutes
techniques confondues. Cela permet de trouver rapidement des moyens simples a mettre en
place pour aider le patient. Cela peut aussi amener a des gestes plus techniques. si nécessaire.

La rigueur de I'enseignement MDT, permet une fiabilité et une reproductibilité de
I'évaluation et de la gestion des séances. Son uniformité internationale est validée par une
certification finalisant le cursus de formation.

Bien entendu ce type de rééducation ne convient pas a tout le monde, mais toutes les
pathologies ayant des ongines mécaniques peuvent et devraient étre évaluées de la sorte. Cela
permet de d a qui elle est pi et a qui elle ne I'est pas.

Qu'est-ce que la Méthode McKkenzie ?

Le MDT est svant tout un systeme Jevalustion et de cassfication valide qui vise 8 adapter le
traitement 8 chaque type de patients. Les s0ins qui en découlent piacent I'suto-traitement su centre
ge s strategie therapeutique

L2 prize en charge Jedute par Ln Dian inital anCercize Qui repece S U interrogstaine tres detaille
et des tests particuliers (tasts C@s Mouvements repetes). Iis wisent 8 reperer une directon particuliers
(Préfirance Diractionneie] et/ou 'e phénoméne de cantrolisotion (Figure 1) Cette  évalation
specifique su MOT permet de Classer les patients par Syndromes, qui constituent des sous-groudes
homogenes : syndrome Ge Gérangement, Syndrome de Gysfonction, syndrome postural. [1] Certains
patients ne peuvent Stre classes cans fun Ce ces 3 groupes, su bilen intial et lors des séances
suivante: et donc ne peuvent Btre oris en charge en MOT

)

Peripheralization
Conmatmion

Fig 1: Phénomene g centraiization 'apres Wetzel et ol (2003)

Les indications:

Lez indications Ge ' MOT sont variées et concement 'enzembie des troubles mecaniques musculc-
squeletiques, tant Bu nivesu Gu rachis Qu'BY Nivesu des membres (lomoaigie, dorsaigie, cervicaigie,
nevraigie, hemie cizcale, douleurs imadiantes, arthrose, tencinopathie ) Le bilan permettrs ce classer
Ies patients et Jonc de les inciure ou de les exciure du traitement MOT. (2]

Les contre-indications et limites de la méthode

Les contre-inGicatons SINCtes aux INterventions Mecaniques sont 8 prencre en Compte Gans is prse en
charge MOT, en particulier : syndromes infectieux, tumeurs omeuse et articulaires, syncromes
inflammatoires en phae active, fractures en phace de consolidation, etc

Concemant les radicsiopethies, le traitement MOT est contre-incigue uniquement dans les cas de
geficits neurologiques severes, muRi-radiculaires, sUrtout si le tablesy est SvORRIL. Il va de soi que e
sndromes de @ queue de chevel, BN Que les mysiopathies, constituent une contre-indication
80s0Mue 8 Ce type de prise en charge. Le Dilen inibal Dermet Oe les reperer, |e Cas echeant.

Le canal lombaire €¢roit, 18 sténose foramingle, le Y ne sont des contre jons que
#fis sont pertinents. Le bilan MOT permet Ge les différencier C'un syncrome Ge dérangement 30us-
jscent, que Is prise en charge McKenzie ameliorera.

Une hemnie dizcale ou le presence d'arthrose [spondyiose, ozteophytaze, modfications degeneratives
sthrose inte: ysare) ne i paz une contre-indi 8u contrare

La methode nécesste investizzement et comprahension de ia Dert Ou petient. Un Drodieme cognaif
important ou uUn Prodieme e ComMMUMICESON Peut COnC rendre iMpossbie le tratement per I8
methode

En quoi consiste le traitement ?

Seion le syndrome Giagnostiqué lors G2 T'evalustion initisle et confirme lors des séances suiventes, i
sers gifférent

Ders le caz dun syndrome e dérangemert, Je traitement consizters @ obtenir une réduction &
m:ro&:*«mmmwmmmahﬂm.an::emael
Préfirance Directionnaile [4). Il sera compiéte par un maintien de cette reduction grice & une
education postursle sdapiSe, souvent svec side e coussins lombaires, & parfois per ou
renforcement musculsire en Cas Ge decondtionnement. Une foc 8 stadiksstion obtenue, B
réintroguction des sutres directions de mouvements et des aCtivites suspencues sers entreprise
progressivement.

Dans le cas d'un syndrome de dysfonction (articulire ou muscuic-tendineuse) ‘e raitement
congisters & remodeler des tissus rétractss, achérents ou fibrosés, par des exercices spécifiques
frequents et sur une longue penode

Enfin, dans le cas 2'un syndrome postural, je traitement sers Dase sur e la prophylaxie, en mettent en
place une ecucation posturaie sdatee su petient [1]




LES OUTILS QUE I'AFMcK PROPOSE

. Des documents pour présenter la
méthode

Passer de la
N4 « Regle de la Non-douleur »
a celle de la « Bonne-douleur » :
intérét de l'utilisation
de 'examen MDT (méthode McKenzie)
pour mettre en évidence une

o ’ 4 - | | o 8 A A LA & N 3 A A LA 4

M. Jacky OTERO 7iéme journée
M. Gabor SAGI Bourguignonne de
INSTITUT McKENZIE FRANCE rééducation
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CE QUE L'AFMcK FAIT POUR VOUS

« Vous informer : o
par I'envol régulier
e newsletters. e e

finalisé a terme (pour la partie Bilan lombaire).

Vous pouvez le télécharger en suivant les procédure ci-dessous.

Pour Windows :
https:// www dropbox conv's/almau2ndy3pcrg4/setup bilanMDT V1.1 1 exe

Pour Mac OS:
https-//www dropbox comv's/nyejir7fSrhezrx/bilanMDT _MacOS_V1.1.1 zip
Pour I'installation. il faut décompresser le fichier, et il suffit de lancer I'application .app.

Pour I'activer il faudra transmettre votre numéro Adéli (de praticien), afin que 1'on vous communique
la clef qui déverrouillera I'util compléte (valable jusqu’au 31 mars 2014) a
I'adresse : contact@afmck fr

2/ Sur le site de 'AFMcK :

Vous trouverez la traduction d'une étude randomisé de 2012 sur I'efficacité du traitement
conservateur actif systématique chez des patients atteints de sciatiques séveres. Cette étude a
€été publiée dans la revue « Spine ». En piéces jointes les exercices (non traduits) utilisés lors
de cette étude.

3/Divers :

Vous pouvez trouver ce lien montrant une vidéo d’une interview de Monsieur Robin
McKenzie : http://www.youtube.com/watch?v=88XDe5fcp7!

Joyeuses Fétes de fin d’année a tous et a I'année prochaine.
A bientot

Le bureau de L'AFMcK

P e



CE QUE L'AFMcK FAIT POUR VOUS

« Solliciter les organismes nationaux

Ordre

Syndicats,

College Masso-Kinésithérapie
Mutuelles ...

« Vous faire connaitre
par le site internet (niveau D mini).

P U



CE QUE L'AFMcK FAIT POUR VOUS

Charte des de I'Association F McKenzie

Un traitement par la méthode McKenzie, ou Diagnostic et Thérapie Mécanique (MDT), est une

. Promouvolir

| l n e Cette prise en charge ne peut se confondre avec une autre méthode de rééducation.
Tous les praticiens dont les coordonnée: fizurent sur le site de I'Association Frangaise McKenzie

s'engagent a respecter les regles de la presente Charte et i I'afficher dans leur salle d'attente.

Cet engagement implique :
a rte » Une prise en charge individuelle et individualisée.
» La realisation systématique d'un bilan MDT au premier rendez-vous, afin de deéfinir

le traitement Ce bilan comprend nommment un mtemogatoire exhaustf, la realisation de
mouvements repstes ou de postures de fin d'amplitude, ainsi que I'analyse de leurs effes sur la

=
% localisation et l'intensite de la douleur, et sur la mobilite articulaire II nécessite du temps et une
e | l a I e competence (validée par la cenification)
L » La conduite du traitement base essentiellement sur la realisation de mouvements

spécifiques, de postures et/ou sur un controle postural, déterminés par le bilan.
» Une reévaluation de I'etat du patient a chague séance et le reajustement au besoin
du traitement.
» Privilégier |'auto-traitement. guide par le bilan et les réévaluations.

» L’utilisation de techmiques manuelles (surpressions, mobilisations, manipulations) avec
parcimonie © Potentiellement, elles creent une dépendance au thérapemte Elles somt
cependant parfois indispensables, ponctuellement. 3 certains stades du traitement.
» Le massage et la physiothérapie (electro-thérapie. ultrasons, infrarouges ) ne faisant
pas partie de la méthode McKenzie leur utilisation éventuelle me se fera qu'en tamt
qu'adjuvant ponctuel.
» Donner le plus d'autonomie possible au pafient, ainsi que les informations et les
moyens indispensables pour :

o Perenniser le résultat obtenu.

o Savoir agir face 2 une evenmelle rechute
» Se tenir informeé de I'actualité des connaissances concernant le MDT.

Accepté par e Signature

P e



CE QUE L'AFMcK FAIT POUR VOUS

. Soutenir et encourager
la recherche en France.

I Prévalence des syndromes McKenzie JFK 2015
au niveau du rachis Lille Grand Palais
I chez les patients Francais
I Evolution des symptomes et
AFMcK Recherche 2012 signes d’épaule suite a une prise

en charge du rachis cervical en
McKenzie/MDT

J. OTERO

F. BONNET
Guillaume DEVILLE M.K.D.E. - Cred. MDT




CE QUE L'AFMcK FAIT POUR VOUS

. Des cercles d'études
BRETAGNE

RHONE-ALPES
LANGUEDOC-ROUSSILLON
ILE DE FRANCE

NORD ...
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CE QUE L'AFMcK FAIT POUR VOUS

. Des congres Nationaux

Congres AFMcK

Toulouse 2012,
Brest 2013,
Lyon 2014.

Congres JFK et AFMcK

Lille 2015
Paris 2017

P e



CE QUE L'AFMcK FAIT POUR VOUS

« Signer des partenariats pour
obtenir des avantages




/% Essentiel médical - Windows Internet Explorer

G N v 3 essentie-med.fr

| it RS essennelme'di:al R~

Fxhier Edtion Affichage Favoris Outls 2 0
W Favoris 8 | eeh v Page~ écurkée Qutis~ @ B

PN

FRAIS PORT OFFERT

Frais de port offert dés
50¢€ de commande de

produits de la catégorie
Bien étre.

CATEGORIES

ergonomique

Commander

MEILLEURES VENTES

ESSENTIEL MEDICAL

Bienvenue sur le site internet de notre société

Notre société de matériel médical est a votre écoute pour tout ce qui concerne votre bien-étre et
votre santé. Sophie Carraz, pharmacien dirigeante du magasin de Lans-En-Vercors, vous conseille

NOUVEAUX PRODUITS

et sélectionne pour vous les meilleurs articles de matériel médical. Nous vous offrons également
un service de location de matériel medical, directement a notre magasin.

Toute notre équipe est |3 pour vous servir et répondre a vos gquestions. Sienvenue sur

Professionnel de santé, pour avoir accés aux tarifs pros, pensez a vous identifier avec
votre code VIP, disponible sur demande par 1mail nous spécifiant votre code Adeli.
Toutes les meilleuras ventes

CATEGORIES

YN

NOTRE MAGASIN

%
de remise
pour les
adhérents
et leurs
patients




MON SITE KINE

(meklné com ACCUEL  NOSOFFRES  CONTACT  DEMONSTRATION _

CREEZ VOTRE SITE PROFESSIONNEL EN QUELQUES CLICS

Nous vous proposons une offre compléte de la conception 3 la mise en ligne et tout cela SANS ENGAGEMENT_

OFFRE DE LANCEMENT

. Thois
. OFFERT

AVEC LE CODE
13HJ7EVF

Sur-mesure
deja
configure
MDT
2 MOIS
gratuits




Adhésion
SFP
Incluse
ans celle

de
I'AFMcK

¢~ Société Francaise de Physiothérapie - Windows Internet Explorer

——
g v e sfphysio. fr vl ¥ X g <FP Joas
Fichier Edbion Affichage Favoris  Outls 2 m

i Favoris ’:ﬂ * B v =1 ®m - Page~ Zécurké~ Qutis v o- a

Go vglc translate  view this page in- English™  Translate Tum offfor: French Options ¥ | [

SOClete Francalse PRESENTATION JFK, FORUMS, SONDAGES PROJETS BOURSES GROUPES D'INTERETS MEMBRES ~ARCHIVES

de Physiothérapie

Communiqué de Presse commun de
I'AFMcK et de la SFP .

Le rassemblement de la profession se poursuit autour de la SFP, .
Société Francaise de Physiothérapie, par la signature d'un partenariat

avec I'AFMcK, Association Francaise McKenzie. Depuis le ler février,

'AFMcK a rejoint la Société Francaise de Physiothérapie pour,

ensemble, porter haut les...

Association Frangaise McKenzie

Select Language ¥
Actualtes de & SFP Actualités des Groupes d'intéréts fowered by Go- gl Translate

L'Association Frangaise Mc Kenzie (AFMcK) devient
membre partenaire de la SFP.

Appel a candidature du CMK : Identification d’un
chef de projet pour une production scientifique sur
la kinésithérapie respiratoire pédiatrique




Association Francaise McKenzie (AFMcK)

Sous I'mpulsion de kinésithérapeutes cernfies McKenzie, 1" Association
Francaise McKenzie ( AFMcK ) a vu le jour a Paris le 06 Novembre 2010

Cette association a pour but :

- De faciliter les échanges et la pratique MDT : fiches d'exercices patients, logiciel de
bilans, fiches de synthése pour medecins et sécunté sociale, amicles, journées de
rencontres &t d"etudes, inscription pour les adhérents detenant le niveau D sur le net

- De promouvoir la methode McKenze tant aupres du grand public que des professionnels
de sante.

- De favoriser la recherche : par exemple mise en place d'etudes dans lesquelles les
adherents peuvent participer s'ils le soubaitent

- D'entamer des discussions avec les organismes matiomaux (ordre, syndicats, CNAM,
mumaelles) pour fawre reconnaitre et prendre en charge cette methode

En émudiant, puis en pratiquant la methode McKenzie, bien moins connue chez nous que dans
les pays anglo-saxons, vous avez omente votre travail dams une direction particublers et

En espérant ==

Il est donc naturel que nous vous proposions de rejoindre notre assoCiation qui ne PowTa que
s'ennchir de |"addition de nos differentes expenences et sensibilites

vVous compter

P.S. : pour nous joindre = adresse mail - contact@afmck & ; site internet : www afnck &
En cas de changement de coordonnées et/ou de nivean de formation - secretanatwafnck &

]
Lo informations rocucillios sl sévessres por voire adbhdson. Flies fost 'objet &un sxitenest informatique o somt
destindes s soardtarial de I'soocieton APMK

Ea spplicstion dex mrtcies 19 of suivents de s bos du 6 Jumvier 1978 sadifide, vous béndficier d'un droit d'sccts @ de
rectifications sux mfonrataoms G Yo conoermen!
Se vous sochwiier evercer oo droil o obtasr commanicston dox isfornmatons vous omcarnart, veuille vous adee 4

-y
Bulletin d"adhesion AFMcK 2015
Cotisation Annuelle : O Liberal - 60 € O Salane: 40€ [ Membre bienfasteur : 100 € et +
A renvover a Mme Anne-Marie GASTELLU-ETCHEGORRY,
27 avemue dulQe Dragon, 82000 MONTAUBAN
Nom : Prenom :
Adresse :
Code postal : Ville :
Telephone : Portable :
Niveau de formation MDT : Date :
Numero ADELI : E mail (indispensable) :
Faita: le: Signature :
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