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Introduction

Les patients blessés médullaires présentent une prévalence accrue de pathologies cardio-
vasculaires et métaboliques par rapport a la population générale [1-3] et constituent la
cause principale de mortalité de ces patients. La rééducation avec exercice des membres
supérieurs constitue une piste thérapeutique pertinente pour prévenir ces comorbidités
liges a I'inactivité.

De rares études ont montré que ces patients utilisaient principalement des glucides aux
dépends des lipides, lors d’'un exercice des membres supérieurs. Toutefois, le point de
croisement de |'utilisation des substrats — permettant de caractériser individuellement le
phénotype métabolique du patient — n’a jamais été objectivé. De plus, la méthodologie
était hétérogene et parfois discutable [4]. Enfin, alors que I'entrainement musculaire mené
au point d’oxydation maximale des lipides (LIPOXMAX) permet un remodelage musculaire
métaboliquement favorable chez le valide, cette intensité n’a jamais été identifiée chez les
blessés médullaires [5,6].

L'objectif de cette étude est donc de déterminer la faisabilité de I'identification du point
de croisement de I'utilisation des substrats (CROSS OVER) et du point d’utilisation maximal
des lipides (LIPOXMAX) dans la population de blessés médullaires.
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Méthodes

Sept patients blessés médullaires adressés pour rééducation au centre Propara (Mont-
pellier, France) ont bénéficié d’un test d’effort métabolique sur un ergométre a bras de
type Handbike (Cyclus®), selon la méthodologie validée [7]. Le protocole du test d’effort
consistait en la réalisation de 4 ou 5 états stables de 6 minutes. Les débits d’utilisation
des lipides et glucides étaient déterminés a partir des mesures de V'O, et V'CO, selon les
équations de Peronnet et Massicote [8]. De plus, les mesures ont été comparées a celles
d’un para-athléte bi-amputé.

Résultats

Les résultats de cette recherche révelent que le CROSSOVER et LIPOXMAX ont pu étre
mesuré chez ces 7 patients (100%). Les blessés médullaires présentaient un profil méta-
bolique gluco-dépendant caractérisé par un CROSSOVER précoce 30W +22W. De plus, le
LIPOXMAX se situait a 24W+15W, pour un débit de 151+46 mg/min. Nous avons égale-
ment observé une corrélation positive entre le niveau d’activité physique et la puissance
au LIPOXMAX (p=0,07).

Conclusion

Si I'ergonomie du handbike n’a pas permis d’inclure des patients avec un IMC élevé, notre
étude montre pour la premiere fois que le profil métabolique individuel des patients est
caractérisable. De plus, il est possible d’identifier le point d’utilisation maximal des lipides,
a I'aide d’'une méthodologie faisable. Nos résultats apparaissent cohérents avec la littéra-
ture dans cette population [9, 10]. Alors que les méthodes actuelles (effort ressenti,...) ne
permettent pas de cibler précisément I'intensité d’exercice en rééducation [11], I'identifi-
cation du LIPOXMAX pourrait constituer un outil pertinent et valide pour la rééducation
des patients blessés médullaires non marchant.
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Introduction

La participation de parasportifs a des compétitions nécessite I'utilisation d’une classifica-
tion pour les comparer de maniere équitable. Le but de ce travail est d’évaluer la premiere
application de la classification de vol en soufflerie pour les sportifs déficients moteurs dé-
veloppée par la Fédération Frangaise de Parachutisme et de proposer des amendements.

Méthodes

Cette classification est basée sur la pondération des handicaps par des coefficients de com-
pensation, compris entre 0 et 1. Nous avons conceptualisé la progression du coefficient au
cours de la classification par 3 classificateurs. Du coefficient théorique prédéfini a l'aide
d’un tableau indicatif, 'examen clinique aboutit au coefficient analytique (CA) puis I'étude
en vol 'ajuste en coefficient fonctionnel (CF) puis en coefficient officiel (CO) par un éven-
tuel dernier ajustement. Le CO pondere le temps de vol réalisé par chaque flyer, expert ou
novice. Apres analyse de la littérature, nous avons séparé la population en 3 groupes selon
les déterminants de la discipline.

Résultats

La corrélation globale est respectivement de 0,65 et 0,99 entre CA et CO et entre CF et CO.
Dans le groupe des tétraplégiques et assimilés (TA), la corrélation entre CA et CO est de
0,18. La différence entre les classements avec CA et avec CO équivaut a perdre 0,9 place et
chez les TA experts a perdre 2,2 places (+/- 3,8).
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Conclusion

La mise en place séquentielle d'un coefficient de compensation propose un classement
dans lequel les 3 groupes sont représentés. 'examen clinique et I'étude en condition de
vol sont indissociables. Le coefficient évolue difféeremment dans le groupe hétérogéne des
TA, notamment chez les TA experts. Il ne semble pas étre bien établi. Clarifier les situations
cliniques du tableau indicatif majorerait la force de I'association déficience/performance,
tout comme optimiser les échanges entre classificateurs permettrait d’obtenir un panel
médico-technique plus efficient.

® Mots clés : Parasport / Classification / Athlétes en situation de handicap / Déficit mo-
teur / Vol en soufflerie
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Introduction

En France, le nombre de licenciés Handisport augmente chaque année. Parmi ces licenciés,
certains para-athlétes pratiquent leur sport au plus haut niveau. Pour parvenir a atteindre
le plus haut niveau de performance, ces sportifs sont entourés d’un staff technique et
médical conséquent. Cependant, I'ergothérapeute n’en fait pas partie. Ce mémoire pose
donc la question de l'utilité de la collaboration avec les para-athlétes amputés et assimilés
amputés dans le but d’améliorer leurs performances sportives par le bais de la réduction
des contraintes liées a leur profil occupationnel.

Méthodes

Pour répondre a cette problématique, nous avons réalisé une exploration en deux temps.
D’abord, une pré-enquéte a permis de sélectionner une population a interroger. Ensuite,
des entretiens avec cette population nous ont permis de mettre en avant les problemes
occupationnels que rencontrent ces athletes dans leur quotidien.
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Résultats - Conclusion

Ces résultats ont mené a I’élaboration d’un plan d’intervention en ergothérapie qui per-
mettrait aux athlétes de réduire leurs difficultés occupationnelles. Une telle intervention
est donc en accord avec leurs recherches de performance.

e Mots clés : Handisport, Amputés, Ergothérapie, Performance, Collaboration, Profil oc-
cupationnel
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