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11h45 - 12h00 : Rupture des ischios  
à la fesse : une urgence diagnostic 
et thérapeutique
n Dr Matthieu GARCIA - Chirurgien Orthopédiste 
membre inférieur, PBNA

12h00 - 12h15 : Prise en charge  
en Rééducation après lésion  
des ischio jambiers
n Julien Locatelli   
Kinésithérapeute du sport 

12h15 - 12h30 : Réathlétisation  
pour RTS/RTP après lésion des Ischios
n Bertrand DEDIEU  - Préparateur Physique UBB Rugby

Loïc ArnouL 
Kinésithérapeute du sport  
UBB Rugby

Patrick Berdoulet
Kinésithérapeute du sport

Bertrand DEDIEU
Préparateur Physique UBB Rugby

Kevin Lemarié  
Kinésithérapeute du sport

Julien LocatellI   
Kinésithérapeute du sport

Jérôme RIERA
Kinésithérapeute,  
Dir. PHYSIO SPORT 
ET PERFORMANCE, Doctorant

Luc Senegas
Kinésithérapeute du sport

Alexandre Thomazi 
Kinésithérapeute du sport

intervenants experts  
de la rééducation 
& de la réathlétisation post’op !8

 11h4
5-12

h30
 Que

stions sur la matinée avec les intervenants

Table ronde
11h00 - 11h45 : Tests fonctionnels  
épaule et cheville : Existe-t’il  
un consensusen 2023 ? 
n Patrick Berdoulet - Kinésithérapeute du sport

Nouveautés sur les tests fonctionnels  
du genou après ALCR
n Jérôme RIERA - Kinésithérapeute, Dir. PHYSIO SPORT  
ET PERFORMANCE, Doctorant

15H05 - 15h20 : 

questions / réponses
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o
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9h00 - 9h15 :  Physiopathologie de l’épaule instable  
et prise en charge en aigu d’une luxation d’épaule 

n Dr Damien Tourdias - Médecin UBB rugby 

9h15 - 9h30 : Rééducation après une première luxation 
gléno-humérale

     n Kévin Lemarié - Kinésithérapeute du sport 

9h30 - 9h45 : Programme de prévention de l’instabilité  
d’épaule et qu’en est-il du PRE-HAB d’avant match ?

n Loïc Arnoul - Kinésithérapeute du sport UBB rugby

9h45 - 10h00 : Quelles indications chirurgicales  
pour les luxations Gléno Humérale et Acromio  

claviculaire 
 n Dr Pierre Lavignac - Chirurgien orthopédiste membre supérieur

10h00 - 10h15 : Place du Préparateur Physique  
dans la réathlétisation de l’épaule pour RTS/RTP

n Bertrand DEDIEU - Préparateur Physique UBB Rugby 

10h15 - 10h30 : Quelle solution  
pour une instabilité postérieure ?

n Dr Charles Agout - Chirurgien de l’épaule et de la main 

PLURI THéMATIQUES  

INTER DISCIPLINAIRES
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14h00 -14h15 :  
Quelles sont les différences de réeducation entre ALIF  
et Prothèses discales
n Luc Senegas - Kinésithérapeute du sport

15h45-16h00 : Comment réeduquer une lésion du LCP ? 
n Alexandre Thomazi - Kinésithérapeute du sport

16h00 - 16h15 : Actualités dans les lésions  
de la syndesmose tibio-fibulaire  
n Dr Jérémie Knafo - Chirurgien orthopédiste 

16h15 - 16h30 : Place de la Toxine botulique  
dans les lésions ostéo articulaire 
n Dr Thomas Desegaulx de Nolet - Médecin sport
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if 10h30 - 11h00
Pause matinale

12h30 -13h45 / Buffet déjeunatoire

16h30 
Clôture de la journée

15h20 -15h45 
Pause café

13h45 - 14h00 / Live Surgery :  
Que signifie ces cicatrices ? 
n Dr Thibaut Noailles / Dr Matthieu Sanchez - Chirurgiens orthopédistes

Live

14h15 - 14h30 :  
ALIF ou prothèses discales :  
quelles indications, pour quels patients ?
n Dr Nicolas Pointet - Chirurgien du rachis

14h30 - 14h50 : Optimiser le retour en course à pied  
après ALCR 
n Jérôme RIERA  - Kinésithérapeute, Dir. PHYSIO SPORT ET PERFORMANCE, Doctorant 

14h50 - 15h05 : 
Qu’en est il de  la lésion du LCP du genou en 2023 
n Dr Matthieu Sanchez / Dr Thibaut Noailles - Chirurgiens orthopédistes



L’épaule est un complexe articulaire très mobile permet-
tant ainsi de positionner la main dans tous les plans de 
l’espace mais elle est donc particulièrement instable 
notamment en ce qui concerne l’articulation acromio - 
claviculaire et gléno-humérale. Cette instabilité d’épaule, 
très fréquente, est invalidante notamment chez le patient 

sportif (rugby, hand-ball, judo…). Nous étudierons donc 
la physiopathologie de l’instabilité d’épaule avec ses mé-

canismes lésionnels, ses différents types de lésionnels mais 
aussi ses conséquences diagnostiques et thérapeutiques. Nous 

envisagerons dans le détail la prise en charge initiale d’une luxation 
gléno-humérale aiguë en passant du terrain au vestiaire le week-end 

jusqu’au cabinet le lundi ! 

Physiopathologie 
de l’épaule instable  

et prise en charge 
en aigu d’une  

luxation d’épaule 

95% des luxations gléno-humérales 
sont antérieures et d’origine  
traumatique. Elles peuvent  
survenir en cas de chute 
directe sur le moignon 
d’épaule, de réception 
bras tendu, ou bien en 
cas de mouvement  
d’armer (ou s’en 
rapprochant). 

Cet évènement, 
aussi traumatisant d’un point de vue biomécanique que  
psychologique, peut conduire par la suite à une appréhension 
plus ou moins consciente et non sans conséquence pour le 
patient. La prise en charge se doit d’être adaptée au patient en 
fonction des déficits identifiés, du type de sport pratiqué et du 
poste occupé. L’objectif premier de cette rééducation, au-delà de 
la récupération de la fonction, reste le retour à la pratique sportive et 
l’absence de récidive. Nous verrons à travers cette présentation quels 
sont les facteurs de risques de récidive et quels moyens permettent 
de répondre au mieux aux objectifs cités. pré-opératoire et l’amélioration  
de la rééducation post-opératoire ont permis de fournir une solution adaptée 
à chacun de nos patients.

Première luxation  
gléno-humérale antérieure

Dr Damien Tourdias 

Médecin UBB Rugby

 Kévin Lemarié Kinésithérapeute du sport 

Soulagement de la douleur

Réduction de l’œdème 
 et de l’inflammation

LA DERNIÈRE GÉNÉRATION  
DE CRYOTHÉRAPIE COMPRESSIVE

NOUVEAU SYSTÈME EXCLUSIF  
SUR LE MARCHÉ FRANÇAIS

CRYOTHÉRAPIE COMPRESSIVEDISPOSITIFS DE

CRYOTHÉRAPIE COMPRESSIVEDISPOSITIFS

La référence en cryothérapie  
postopératoire, en récupération  

et rééducation sportive

Effet antalgique rapide

Seul système disponible  
qui combine la compression  

séquentielle intermittente  
et la thérapie par le froid.
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Les dispositifs médicaux IGLOO®(Classe I) et dispositifs médicaux 
SQUID® (Classe IIa), distribués par Implants Service Orthopédie, 
sont indiqués pour un traitement par cryothérapie. Ce sont des pro-
duits de santé réglementés qui portent, au titre de cette réglemen-
tation, le marquage CE. Lire attentivement la notice d’utilisation. 
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L’instabilité gléno-humérale antérieure est un  
véritable problème de santé publique avec une 
incidence du 1er épisode d’environ 8/100 000  
habitants par an en France. Elle peut entrainer  
douleur et une limitation fonctionnelle. Bien que 
le traitement rééducatif reste souvent la première  
ligne de traitement, il existe des cas où une intervention  

chirurgicale est nécessaire.

La prise de décision doit être individualisée, en tenant  
compte des caractéristiques spécifiques de chaque  

patient tels que l’âge, le degré d’instabilité, les antécédents 
de luxations, la présence de lésions associées et les objectifs  

fonctionnels du patient. Différentes procédures chirurgicales 
sont disponibles, telles que la réparation capsulaire, la réparation  

du labrum, la reconstruction du ligament gléno-huméral inférieure 
et la stabilisation osseuse. La réhabilitation pré et postopératoire joue un rôle 

crucial dans la réussite à long terme de l’intervention chirurgicale.

En conclusion, l’instabilité gléno-humérale antérieure peut nécessiter une intervention chirurgicale  
pour restaurer la stabilité et la fonction de l’épaule. Les indications chirurgicales doivent être  
soigneusement évaluées. Le docteur Pierre Lavignac nous apportera à travers les preuves scientifiques et les 
dernières recommandations internationales, les éléments à prendre en considération dans cette évaluation  
afin de garantir une approche individualisée et adéquate.

Indications  
chirurgicales  

de l’instabilité  
gléno-humérale 

antérieure

Le sport actuel nécessite un engagement physique  
de plus en plus important  des membres supérieurs 
que ce soit dans les sports individuels ou collectifs comme  
au rugby  avec des impacts et des contacts toujours 
plus nombreux et violents  ou encore au handball où on  
rajoute la contrainte shoot/tir. L’épaule a donc une place  
primordiale  en matière de  traumatologie  et donc  
de préparation physique du sportif. Face à cette dimension  
physique toujours plus importante, la problématique  
de la stabilité et de la force de l’épaule représen-
te donc chez les athlètes un sujet d’actualité.

Nous étudierons  comment au sein d’un club de rugby  
professionnel nous ramenons un joueur qui a subi une blessure  
à l’épaule à retrouver sa performance et son impact  
physique nécessaire à sa performance optimale.

La place  
du préparateur  
physique dans  
la rééducation 
de l’épaule

Bertrand DEDIEU Préparateur physique UBB Rugby
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Après un traumatisme ou une intervention 
chirurgicale, l’objectif de la rééducation est 
d’orienter la récupération fonctionnelle pour 
permettre un retour au sport (RTS) et un retour 
 à la performance (RTP).

Le plus souvent ce sont des sports à pivot/contact 
ou armer/contact nécessitantune excellente 
récupération analytique et fonctionnelle qui ne doit 
pas s’appuyer seulement sur les délais post-op 
ou sur l’évaluation de force même avec un bilan  

isocinétique.

Les tests fonctionnels se sont avérés être 
 des prédicteurs primordiaux    aidés par les tests 

psychologiques pour le RTS et le RTP.

Une étude de P. Kristis dans le BJSM en 2016 montre  

que 23% des sujets passent des tests pour le RTS après  
un LCA opéré n sachant que les tests diminuent de 60% le risque 

de re-rupture. Aussi faisons le point pour savoir s’il y a un consensus  
en 2023 sur les tests fonctionnels.

Comment  
apprécier le contrôle 

neuro-musculaire de la 
stabilité lors dans l’action 

des mouvements 
du sportif (épaule) 
et de la cheville ?

Patrick BERDOULET 

Kinésithérapeute du sport

La rupture proximale des ischio-jambiers (biceps fémoral, 
semi-membraneux, semi-tendineux) est une lésion rare  
et encore parfois méconnue. Il existe pourtant une indication 
chirurgicale formelle de réparation dans les ruptures totales 
et/ou rétractées. De plus, cette réparation est à réaliser  
dans un délai maximum de 3 semaines à 1 mois de la rupture 
pour obtenir les meilleurs résultats.

Nous allons voir en s’appuyant sur la littérature récente  
les modalités actuelles de prise en charge de ces lésions issues 
d’accidents sportifs ou domestiques. Une suspicion clinique 
rapide reste essentielle pour organiser au plus vite les examens  
paracliniques (échographie et surtout IRM) et la chirurgie  
en milieu spécialisé. Je laisserai ensuite la parole à Monsieur 
Locatelli et Monsieur Dedieu pour détailler la phase essentielle 
de rééducation et réathlétisation post opératoire.

Rupture  
proximale  
des ischios,  
une urgence  
diagnostic  
et thérapeutique

 Dr Matthieu GARCIA Chirurgien orhopédiste 
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MKGRSMED472 - Rev A - 09/2023 - Dispositifs médicaux de classe II qui portent, au titre de la réglementation, le marquage 
CE et évalués par les organismes notifiés BSI et TÜV Rheinland LGA. Lire attentivement les notices. Fabricants : LiteCure, 
DJO France et Storz Medical AG.
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INDICATIONS : 
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   Une solution efficace et rapide, pour soigner 
en toute sécurité les patients souffrants de 

troubles musculo-squelettiques !
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La majorité des lésions musculaires lors des blessures  
sportives concerne les ischio-jambiers. Pathologie rare et peu  
connue, la désinsertion proximale des ischio-jambiers nécessite 
une prise en charge rapide et optimale afin d’améliorer le pronostic  
fonctionnel du patient. La récupération des capacités fonctionnelles 
étant indispensable pour le sportif ; la chirurgie est alors l’une des 
solutions thérapeutiques proposée. En s’appuyant sur les données 

scientifiques actuelles, nous présenterons les différentes phases 
de prise en charge post opératoire de cette rééducation spécifique 

jusqu’à la réathlétisation et au retour à la compétition. 

Prise en charge  
en Rééducation 

après lésion  
des ischio jambiers 

L’incidence et la prévalence des lésions des ischio-jambiers sont bien documentées dans la littérature,  
car elles font partie des lésions les plus courantes.  Dans les sports courus ou de nature explosive,  
les ischio-jambiers sont soumis à de nombreuses contraintes (sprint, coup de pied…). 

Leur anatomie et leur composition font qu’ils sont particulièrement susceptibles aux lésions musculaires.   
Notons que dans  toutes les activités sportives la qualité de la triple extension hanche-genou-cheville 
est un facteur déterminant de performance. Les actions demandant cette triple extension (saut, sprint…) 
sollicitent fortement la chaîne postérieure (bas du dos, fessiers, ischio-jambiers, mollets entre autres),  
on peut donc déjà comprendre l’intérêt d’avoir des ischio-jambiers puissants. Mais, les ischio-jambiers 
jouent aussi un rôle prépondérant dans la décélération et le changement de direction.

Malheureusement, 25% des récidives surviennent au cours de la première semaine de RTP et exactement  
au même endroit que la lésion de référence.
Nous vous proposerons un cadre de RTP pour éviter les récidives et favoriser le retour  
de l’athlète sur le terrain pour allier performance et absence de récidive.

La réathlétisation des IJ 

Julien LOCATELLI 

Kinésithérapeute du sport

ALIF ou prothèse  
lombaire : quelques  

indications pour quel patient ? 
Le disque intervertébral est un  élément majeur du rachis lombaire.  

Il est assimilé à un amortisseur capable d’absorber les contraintes mécaniques  
de l’ensemble de la colonne vertébrale. 

L’atteinte de celui-ci entraîne ce que l’on appelle une discopathie. 
Les discopathies lombaires entraînent des lombalgies pouvant être  
invalidantes pour le patient dans sa vie personnelle et professionnelle. 
Afin de remédier à cette discopathie, nous pouvons réaliser 2 types d’interventions 
par voie antérieure  : soit une arthrodèse lombaire (ALIF), soit une arthroplastie 
lombaire.  Le choix de l’une ou de l’autre de ces techniques opératoires dépend  

du terrain, de l’âge, de l’équilibre sagittal et de l’usure globale du rachis  
lombaire du patient. À travers cette communication nous définirons de manière 

plus précise les populations de patients les plus adaptées pour la réalisation de l’une 
ou l’autre de ces interventions.Nous proposerons également un protocole  

de rééducation péri-opératoire afin d’accompagner au mieux le patient atteint de discopathie.

Dr Nicolas POINTET 

Chirurgien du rachis 



Dr Thibault NOAILLES 

Chirurgien orthopédiste

La différence de rééducation suite à une intervention 
avec une technique d’arthrodèse antérieure (l’ALIF) et le  
remplacement du disque intervertébral par une prothèse 
devrait découler d’une simple logique ... il faut stabiliser 
l’arthrodèse ...et mobiliser la prothèse discale … Et si ce 
n’étais pas le cas ?  ... C’est ce que je vais vous exposer 
en 15 minutes. Grace à la compréhension de l’anatomie 
et de la biomécanique vertébrale, la réalisation du projet  
rééducatif, ainsi qu’un package d’exercices adaptés au type 
d’opération choisie, sera très structuré. La connaissance, 
des indications et des contre-indications des techniques 
rééducatives, va nous permettre de nous maintenir dans un 
cadre scientifique pour le bon traitement du patient à court 
et long terme. 

Quelles sont  
les différences  
de rééducation  
entre ALIF et  
Prothèses discales ?

Dans cette présentation intitulée re live LCA,  
nous vous présenterons avec Thibaut Noailles,  
nos 2 techniques chirurgicales de reconstruction 
du ligament croisé antérieur en direct différé.

La chirurgie moderne du ligament croisé antérieur  
impose la recherche des lésions associées  
(méniscales, ligamentaires et cartilagineuses).
Ces différentes lésions doivent être réparées  
ou reconstruites lors de cette intervention, sous  
peine d’un échec de la ligamentoplastie du LCA. 
Elles nécessitent souvent un ou des abords  
chirurgicaux complémentaires

Nous expliquerons à quoi correspondent donc les 
différentes cicatrices que l’on peut observer après 
cette chirurgie et leur utilité dans la prise en charge 
de ce traumatisme global du genou.plus précise 
les populations de patients les plus adaptées  
pour la réalisation de l’une ou l’autre  
de ces interventions.

Nous proposerons également un protocole  
de rééducation péri-opératoire afin d’accompagner 
au mieux le patient atteint de discopathie.

La rupture du ligament croisé postérieur (LCP)  
est une lésion traumatique plus rare que 
la blessure au niveau du ligament croisé antérieur.  
Elle survient dans des accidents à haute  
cinétique et sa prise en charge, diagnostique  
et thérapeutique, est peu connu des  
professionnels de santé. Or, une rupture du LCP non 
traitée entraine à moyen et long terme des lésions 
cartilagineuses majeures. 

Le protocole de rééducation sur le versant  
conservateur, est complexe avec des données 
différentes dans la littérature. Sur le versant 
chirurgical, la décision opératoire est parfois 
difficile avec des critères objectifs et subjectifs 
qui varient selon les auteurs.

À travers cette communication, nous vous  
présenterons un travail multidisciplinaire,  
kinésithérapeute et chirurgien, avec une revue  
récente de la littérature, pour vous proposer 
une attitude claire sur la prise en charge d’une  
rupture du ligament croisé postérieur.  
Nous vous remettrons un protocole de rééducation 
pour être en accord avec les dernières données  
de la science sur ce sujet difficile.

 Matthieu SANCHEZ 

Chirurgien orthopédiste Dr Matthieu Sanchez 

Chirurgien orthopédiste 

Luc SENEGAS 

Kinésithérapeute du sport 

Live
Surgery



L’atteinte du ligament croisé postérieur (LCP) est un sujet qui porte  
régulièrement à confusion pour les cliniciens car il est moins abordé dans  
la littérature que les structures adjacentes. L’expérience clinique et les  
données issues de publications récentes nous permettent d’optimiser nos 
prises en charge de façon pluri-disciplinaire. Nous présenterons une vision 
nouvelle sur la rééducation après rupture et après ligamentoplastie du LCP  
en utilisant des critères modernes pour la progression et le retour au sport.  

Ce thème sera approfondi en abordant les différentes phases de prise en charge 
et les critères de progression jusqu’au retour à la compétition. plus précise  

les populations de patients les plus adaptées pour la réalisation de l’une  
ou l’autre de ces interventions.

Nous proposerons également un protocole de rééducation péri-opératoire afin 
d’accompagner au mieux le patient atteint de discopathie.

Actualités dans les lésions  
de la syndesmose tibio-fibulaire  

Les injections de toxine botulique de type A, très connues dans de nombreuses  
spécialités (ophtalmologie, urologie, MPR neuro-orthopédique…), se font  
progressivement une place dans la prise en charge médicale des les pathologies  
ostéo-articulaires dégénératives et en médecine du sport. Ces injections,  
hors AMM à ce jour, doivent être considérées en cas d’échec d’un traitement 
médical complet. Les sites d’injections sont multiples en fonction des  
pathologies : intramusculaire pour les tendinopathies, les syndromes myofasciaux  
et les conflits articulaires ou neuro-vasculaires  ; intra-articulaire dans le cadre  
des arthropathies ou intra-dermique pour les douleurs neuropathiques.  

A l’aube de la médecine régénérative (PRP, cellules souches…), la toxine botulique 
semble avoir une carte à jouer. Si certaines indications, avec des preuves scientifiques 
établies, répondent bien au traitement par toxine botulique, la littérature reste récente et 
relativement hétérogène concernant d’autres potentielles indications. Présentation de l’aspect  
pratique de ces injections et tour d’horizon de leur principales indications en 2023. 

Place de la Toxine botulique  
dans les lésions ostéo articulaire

La rupture du ligament croisé postérieur (LCP) est une lésion traumatique plus rare que 
la blessure au niveau du ligament croisé antérieur. Elle survient dans des accidents  
à haute cinétique et sa prise en charge, diagnostique et thérapeutique, est peu connu  
des professionnels de santé. Or, une rupture du LCP non traitée entraine à moyen  
et long terme des lésions cartilagineuses majeures. 

Le protocole de rééducation sur le versant conservateur, est complexe avec des données 
différentes dans la littérature. Sur le versant chirurgical, la décision opératoire est parfois 
difficile avec des critères objectifs et subjectifs qui varient selon les auteurs.
À travers cette communication, nous vous présenterons un travail multidisciplinaire,  
kinésithérapeute et chirurgien, avec une revue récente de la littérature, pour vous proposer  
une attitude claire sur la prise en charge d’une rupture du ligament croisé postérieur.  
Nous vous remettrons un protocole de rééducation pour être en accord avec les dernières 
données de la science sur ce sujet difficile.

Qu’en est-il de  la lésion du LCP  
du genou en 2023 ?

Dr Thibault NOAILLES 

Chirurgien orthopédiste 

 Dr Thomas Desegaulx de Nolet  

Médecin du sport

Alexandre THOMAZI 
Kinésithérapeute du sport 

N� s n� s réj� iss� s 

de v� s accueill�  !

Breaking 
the vicious 
cycle of knee 
osteoarthritis

by

www.regenlab.com

3ÈME JOURNÉE MÉDICO-
CHIRURGICALE POLYCLINIQUE 
BORDEAUX NORD
SAMEDI 30 SEPTEMBRE 2023
CHATEAU LAFITTE YVRAC (33)



WWW.BIOBANK.FR

PLUS DE  
24 PRODUITS

RÉFÉRENCÉS

LE LEADER  
FRANÇAIS

DE L’ALLOGREFFE  
OSSEUSE

©
 P

ho
to

 V
al

is
éo

 /
/ 

C
on

ce
pt

io
n 

213015_Annonce_ORTHO_format295x205_V03.indd   1 16/09/2022   08:58



S.B.M. (Science & Bio Materials) est une entreprise spécialisée dans la conception, la fabrication et la distribution de biomatériaux 
destinés à la reconstruction osseuse et à la chirurgie orthopédique non prothétique depuis 1991.
Notre priorité est le développement de dispositifs médicaux permettant la réparation du tissu humain en laissant le moins de traces 
possibles chez le patient.
Grâce à une maîtrise avancée de ses techniques de fabrication, la société élabore des systèmes complets à partir d’une vaste gamme 
de biomatériaux 100% synthétiques et résorbables lorsque c’est possible, associés à des instrumentions spéci� ques pour chaque in-
dication.

S.B.M. SAS

ZI du Monge 65100 LOURDES - FRANCE 

Tel : (+33) 5 62 42 32 12  Email : contact@sbm-fr.com   

Site internet : www.sbm-france.fr

NOUVEAU

dication.

NOUVEAU

SYSTÈME DE 
SUTURE MÉNISCALE

ALL INSIDE
© Arthrex France, 2023. Tous droits réservés. 

AD6-000362-fr-FR_C | info@arthrex.fr | arthrex.fr

Les produits de cette gamme sont des dispositifs médicaux, consultez les notices de chaque dispositif pour plus d’informations. ABS-10014 : 
Fabriquant Arthrex Inc., DFU-0186, DM-IIA, CE2797, organisme habilité BSI Netherlands, non remboursé. ABS-10013-B : Fabriquant Arthrex Inc., 
DFU-0354, DM-IIA, CE2797, organisme habilité BSI Netherlands, non remboursé.

Arthrex France 

Références :
1Huang Y et al., Intra-articular injections of platelet-rich plasma, hyaluronic acid or corticosteroids for knee osteoarthritis, der Orthopäde, 2019; 48(3): 239-247 
2Kaminski R et al., Short-Term Outcomes of Percutaneous Trephination with a Platelet Rich Plasma Intrameniscal Injection for the Repair of Degenerative Meniscal 
Lesions. A Prospective, Randomized, Double-Blind, Parallel-Group, Placebo-Controlled Study, International Journal of Molecular Science, 2019; 20(4):856 
3Chen X et al., The Efficacy of Platelet-Rich Plasma on Tendon and Ligament Healing: A Systematic Review and Meta-Analysis with Bias Assessment; The American 
Journal of Sports Medicine, 2018; 46(8): 2020–2032 
4Hamid MS et al., Platelet-rich plasma injections for the treatment of hamstring injuries: a randomized controlled trial, The American Journal of Sports Medicine, 
2014 ;42(10): 2410-8  
5Wu J et al., A Prospective Study Comparing Platelet-Rich-Plasma and Local Anesthetic (LA)/Corticosteroid in Intra-Articular Injection for the Treatment of Lumbar Facet 
Joint Syndrome, Pain Practice, 2017; 17(7): 914-924

INDICATIONS 
■  Arthrose 1     
■  Lésions méniscales2

■  Tendinopathies3

■  Lésions ligamentaires  
    et musculaires4

■  Pathologies du rachis5

acp-therapie.fr

Le PRP by Arthrex ACP®
À chaque indication sa solution

hérapie



www.medirent.fr
Renseignements : par téléphone : 02 34 46 04 40 ou par email : contact@medirent.fr

Médirent - BP 81001 - 41010 Blois cedex

Aujourd’hui, avec MédiRent, la  location d’équipements aux particuliers (location à 
domicile) et aux professionnels de santé, c’est : simple et rapide, avec des professionnels 
à votre écoute, un matériel à la pointe de la technologie et un forfait transport aller et retour 
compris.

APPAREIL DE PRESSOTHÉRAPIE

La pressothérapie est une méthode thérapeutique 
provoquant l’activation de la circulation veineuse et de la 
circulation lymphatique, entraînant une stimulation des 
échanges sanguins et du reflux lymphatique.

à partir de 
20€/semaine

LIVRAISON
A DOMICILE

à partir de 
55€/semaine

Rééducation du genou

LIVRAISON
A DOMICILE

ATTELLES ARTHROMOTEURS 
POUR LA RÉÉDUCATION PASSIVE 

Les attelles de mobilisation sont utilisées aussi bien dans les 
cliniques, les hôpitaux que pour le traitement ambulatoire 
à la maison.

Le Easy Cryo Moove  
(version batterie + secteur)

Thérapie thermique par le froid, pour genou, 
épaule, coude, poignet, cheville, hanche, masque 
dentaire.

APPAREIL DE CRYOTHÉRAPIE 
COMPRESSIVE  EAU + GLACE

LIVRAISON
A DOMICILE

(vue enroulée) (vue à plat)

Manchon genou

LIVRAISON
A DOMICILE

à partir de 
35€/semaine

à partir de 
45€/semaine

Le Cryo Nov à froid pulsé  
(version secteur uniquement)

Thérapie thermique par le froid, pour genou, 
épaule, cheville, hanche.

Livraison partout en France
en 24h Chrono

CHAMPIONNAT DE France CYCLISTE DES PROFESSIONS MÉDICALES

Il y a forcément des bonnes raisons 
pour participer aux 

...Quelles qu’elles soient, vous avez rendez vous :  
Samedi 22 JUIN 2024

AIX LES BAINS 
(73 Savoie)

Inscriptions / Informations :

w w w . p o d i u m s - m e d i c o - s p o r t . c o m

Une organisation :

 Aimer pratiquer 
    son sport préféré

 Vouloir se mesurer  
    sportivement  
    à ses confrères

 S’illustrer à travers  
     son sport favori

 Impressionner 
     ses patients

 Créer une dynamique  
     de groupe avec  
     ses collègues

 Défendre le blason  
de sa clinique

 Se dépasser soit même

 Pouvoir dire « j’y étais ! »

 Retrouvez les élèves  
     de sa promotion

 Mettre la pâtée  
     à son collègue  
     qui en fait toujours 
     des tonnes

Ouver t  aux  médec ins , aux  ch i rurg iens , aux  k inés i thérapeutes  e t  aux  aut res  spéc ia l i tés

1ers PODIUMs MÉDICO-SPORTIFs...



Pour la réalisation de services de coordination
et d’assistance aux thérapeutiques à domicile,
pour la perfusion, la nutrition artificielle
et l’assistance respiratoire dans certains
départements, liste sur demande.

VOTRE PARTENAIRE
DU MIEUX-VIVRE A

DOMICILE 

LES SOINS

COORDONNER
AVEC NOTRE
EXPERTISE

CONSEILLER

POUR UNE 
MEILLEURE

OBSERVANCE

SURVEILLANCE
POUR UNE 
EFFICACITÉ

THÉRAPEUTIQUE

SUIVRE

pour améliorer la qualité de vie des patients et de leurs proches à
domicile, en permettant la poursuite des protocoles de soins dans
les meilleures conditions de confort.

Depuis 25 ans, Homeperf est engagée

HOMEPERF, 
C'EST AUSSI :
• Présence nationale pour assurer la 
même qualité de prise en charge partout en France 
métropolitaine et Corse 
lors des déplacements (professionnels, vacances…).
• Disponibilité 24h/24 et 7j/7.
• 35 équipes spécialisées en 
insulinothérapie, perfusion, 
nutrition artificielle et 
assistance respiratoire.
• Plus de 115 infirmier(e)s 
diplômé(e) d’État et près de 
40 diététicien(ne)s.

→ Nos équipes sont à l’écoute des patients. Elles sont le lien avec
les soignants et mettent toute leur expertise au service du maintien
des traitements. 

→ www.homeperf.com



Dr CLOCHE Thibault

Dr POINTET Nicolas

Pour Vertebra

Dr THOMPSON Wendy

Dr BALABAUD Laurent

Dr BERARD Eléonore

Pr LE HUEC Jean-Charles

Dr DAULOUEDE Christian

Dr DELLION Fabienne

Dr JOANNY Henri

Dr LAVIGNAC Pierre

Dr NOAILLES Thibaut

Pour l’UOA

Dr AGOUT Charles

Dr GARCIA Matthieu

Dr KNAFO Jérémie

Dr MARTIN Michel

Dr SANCHEZ Matthieu.

3ÈME JOURNÉE
MÉDICO-CHIRURGICALE

L’EXPERTISE EN CHIRURGIE ORTHOPÉDIQUE 
DE LA POLYCLINIQUE BORDEAUX NORD AQUITAINE

À la rencontre de nos deux unités 
de chirurgiens orthopédiques et traumatologiques 
présentes à la Polyclinique Bordeaux Nord Aquitaine :

L’Unité Ostéo-Articulaire (UOA) 
regroupe neuf chirurgiens orthopédistes,
de compétences complémentaires, 
prenant en charge l’ensemble des pathologies 
de l’appareil ostéo-articulaire. 

Le centre Vertebra constitué de quatre chirurgiens 
spécialistes en chirurgie de la colonne vertébrale, 
d’un médecin rééducateur et d’une rhumatologue, 
est dédié à la prise en charge des pathologies vertébrales. 
Très prochainement, l’équipe sera complétée
par un cinquième chirurgien et une neurologue. 

LA POLYCLINIQUE VOUS INVITE MAINTENANT 
À PRENDRE CONNAISSANCE DES DEUX CONTENUS CI-DESSOUS :

L’interview du Professeur 
Jean-Charles LE HUEC 
sur les techniques mini-invasives 
et la navigation peropératoire
publiée sur Doctores, notre site dédié
à l’expertise médicale de nos praticiens.

La vidéo reportage 
#Bloc sur la chirurgie

du ligament croisé antérieur 
par le Dr Thibaut NOAILLES, 

publiée sur nos réseaux sociaux.



TESTS FONCTIONNELS
Return To Sport (RTS)  
& Return To Performance
(RTP) post'op'

Découvrez une journée « regards croisés » sur les tests fonctionnels et le développement  
des connaissances !Alors que les risques de récidive et/ou de rechute sont diminués de 60%  
si des tests fonctionnels et psychologiques sont validés à l’issue des phases de rééducation  
et réathlétisation… 
Seulement 28% des patients bénéficient de ces tests pour le RTS (Return To Sport)  et le RTP  
(Return To Performance) !Or il est crucial de ne pas apporter de crédit aux délais temporels 
(basés sur la“moyenne”, sur le temps de récupération “prévu”), mais de faire appel aux tests 
fonctionnels et psychologiques pour évaluer l’aptitude de chacun de manière personnalisée.

Y a t-il un consensus sur les Tests 
fonctionnels indispensablesau 
RTS/RTP pour l'épaule, le genou 
et la cheville ? Mise en pratique 
aucours des ateliers
I Contenu : Présentation des tests /  
6 conférences / 4 ateliers pratiques
PRIX : 38€

Critères de reprise pour RTS/RTP 
après blessure de l'épaule 
(Berne 2022) et Atelier de l'examen 
clinique au cognitif
I Contenu : Présentation des tests /  
2 conférences / 2 ateliers pratiques
PRIX : 28€

Quand et comment 
reprendre après lésion ligamentaire
du genou pour RTS/RTP :
du bilan psychologique  
au bilan physique 
I Contenu : Présentation des tests /  
2 conférences / 2 ateliers pratiques
PRIX : 28€

Evitons les récidives d’instabilité  
de cheville par mise à l’épreuve 
grâce aux tests fonctionnels  
RTS/RTP 

I Contenu :  Présentation des tests / 
2 conférences / 2 ateliers pratiques
PRIX : 28€

DU NOUVEAU EN DÉVELOPPEMENT DE CONNAISSANCES 

VIDéOS A LA DEMANDE !

www.med-score.com 
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Une exclusivité :

CITROËN STELLANTIS &YOU BORDEAUX

LE BOUSCAT

357, Av. de la Libération

Tél : 05 56 42 46 46

MERIGNAC

94, Av. de l'Argonne

Tél : 05 56 12 10 10

PESSAC

5, Av. Gustave Eiffel

Tél : 05 57 89 15 70

LORMONT

RN 10 - Les 4 Pavillons

Tél : 05 57 80 77 77

VILLENAVE D'ORNON

411 Route de Toulouse

Tél : 05 56 84 68 68



DS STORE MÉRIGNAC
94, Avenue de l'Argonne

33700 MÉRIGNAC
Tél : 05 56 12 45 45

06 63 80 73 86 billon.jeremie@hotmail.fr
Pour toute information  :



NOUVEAU E-2008

S’AFFIRMER 
AVEC ALLURE.

Consommation mixte WLTP (l/100 km) : 0 
OPEn - Automobile PEUGEOT 552 144 503 RCSVersailles.

PEUGEOT STELLANTIS &YOU BORDEAUX

LE BOUSCAT
357, Av. de la Libération

Tél : 05 56 42 73 73

MERIGNAC
94, Av. de l'Argonne
Tél : 05 56 12 68 68

PESSAC
5, Av. Gustave Eiffel
Tél : 05 57 89 11 50

LORMONT
60, Av. de Paris

Tél : 05 56 23 76 76

VILLENAVE D'ORNON
411, Route de Toulouse

Tél : 05 56 84 67 67

Pour les trajets courts, privilégiez la marche ou le vélo. 



Vous prenez soin de vos patients,
l’UNIM prend soin de vous

L’UNIM couvre l’ensemble de vos besoins : 
Prévoyance
Complémentaire santé
Assurance emprunteur
Cabinet de groupe

Les points forts de l’UNIM
Une approche associa�ve confraternelle
Des contrats de qualité et des garan�es
spécifiques à votre profession
Le spécialiste du monde médical et paramédical
Une équipe dédiée à votre service
Un espace adhérent sécurisé en ligne
pour la ges�on de vos contrats

L’associa�on de référence des professionnels de la santé

Assuré d’être bien assuré
info-unim@unim.asso.fr
03 87 56 55 54
4 rue des Messageries - 57000 Metz

Toutes les garan�es présentées s’exercent selon les condi�ons et limites de chaque contrat

En partenariat avec

Venez nous retrouvezsur notre stand !

www.unim.asso.fr

LIBERTY
COTYLE DOUBLE M OBILITÉ

M É T AL -B AC K

I N SE R T  P E

C O N C E P T

INOX M30NW
Revêtement Titane poreux  HAP
Disponible en 3 versions :
- Diamètre 44 à 68 pour le métal-back sans ciment
- Diamètre 44 à 68 pour le métal-back sans ciment à patte
- Diamètre 44 à 60 pour le métal-back à cimenter

Insert pour tête de 22 (MB 44-68)
Insert pour tête de 28 (MB 44-68)

- Livré avec une platine 
  d'impaction PE embarquée
- Essai de longueur 
  avec la platine d'impaction
- Protection de la surface du 
  du métal-back contre les chocs
- Excellente stabilité primaire



BANQUE DE RÉFÉRENCE DES PROFESSIONS LIBÉRALES*

UN MÉTIER
UNE FONCTION VITALE

  * Source : BPCE
Identifiant unique REP Papiers n° FR232581_03FWUB (BPCE – SIRET 493 455 042) 
Banque Populaire Aquitaine Centre Atlantique, Société Anonyme Coopérative de Banque Populaire à 
capital variable, régie par les articles L.512-2 et suivants du code monétaire et financier et l’ensemble 
des textes relatifs aux Banques Populaires et aux établissements de crédit. Siren : 755 501 590 RCS 
Bordeaux. Siège social : 10 quai des Queyries 33072 Bordeaux Cedex. Intermédiaire d’assurance 
immatriculé à l’Orias sous le numéro 07 005 628. Numéro d’identification intracommunautaire 
FR66755501590. Code APE 6419 Z.
Crédit photo : Getty 
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