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Plan de ce cours

• Introduction: L’évaluation en MPR, application à la fonction motrice

1) Principe de la contraction isocinétique

2) Modalités de l’évaluation isocinétique

3) Paramètres de l’évaluation isocinétique

4) Application pratique
1) Genou

2) Épaule

3) Rachis

5) …perspectives
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L’évaluation en MPR

• MPR au carrefour de différentes sciences humaines 
• processus pathologique

• l'individu

• l'environnement

• Développement et utilisation d'outils de mesure valides et fiables 
permettant une évaluation standardisée et mesurable. 

• Choix de l’outil d’évaluation
• Pourquoi, dans quel objectif j’évalue ?

• Qu’est-ce que je souhaite évaluer, pour répondre à mon objectif?

• Comment, Quel outil(s) utiliser et est-il fiable/valide?
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Qualités psychométriques d’un outil d’évaluation
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Évaluation de la fonction motrice
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Introduction

1. Descriptive: examen clinique

• Contraction isométrique/ 
concentrique/excentrique

• Course interne/externe

• Sans/contre résistance



Évaluation de la fonction motrice
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Introduction

2. Analyse instrumentale



Évaluation de la fonction motrice
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Introduction

3. Classification

MRC



Évaluation de la fonction motrice
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Introduction

4. Tâche fonctionnelle quantifiée

• Relevés de chaise 
• 30-s Chair-Stand Test

• Five times Sit-to-Stand

• Fléchisseurs du coude

• 30 s arm curl



Évaluation de la fonction motrice
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5. Capacités fonctionnelles: 

Mesure de Fonction Motrice (MFM)



Évaluation de la fonction motrice
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6. Situationnel/performance



Évaluation de la fonction motrice
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Introduction

6. Situationnel/performance
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Caractéristiques de la contraction musculaire

Principe de la contraction isocinétique

• Coordination du mouvement :

• La coordination est assurée par les muscles agonistes, qui sont 
les muscles moteurs initiaux. 

• Muscles synergiques qui assistent les muscles agonistes. 

• Il y a aussi les muscles antagonistes qui s’opposent aux 
agonistes

• Rôle de protection 

Les actions opposées assurent le tonus musculaire et la stabilité des 
structures articulaire



Caractéristiques de la contraction musculaire

Principe de la contraction isocinétique

• Types de contractions:

- Isométriques : 

• Sans modification de longueur des muscles
• Le muscle produit quand même une tension. 

• Force musculaire = Résistance externe 



Caractéristiques de la contraction musculaire

Principe de la contraction isocinétique

• Types de contractions:

- Anisométrique : Il y a variation de la longueur
 (= Dynamique) :

➢Concentrique.
• C’est l’action principale du muscle et c’est un 

raccourcissement

• Travail positif:

• Force développée > résistance externe

• Le muscle se raccourcit à une certaine longueur et une certaine vitesse. 
Fléchisseurs du coude



Caractéristiques de la contraction musculaire

Principe de la contraction isocinétique

• Types de contractions:

- Anisométrique : Il y a variation de la longueur
 (= Dynamique) :

➢Excentrique.
• Travail négatif

• Force développée < résistance externe

• Contraction + Allongement

• Multiples effets bénéfiques spécifiques
• Fonction musculaire

• Stabilité articulaire

• Adaptations neuromotrices

• Métabolique

Fléchisseurs du tronc



Relations fondamentales de la force musculaire

Principe de la contraction isocinétique

• Dépendance à la longueur
• Relation force-longueur
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Tension 
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Tension 

passive



Problème de la contraction à résistance constante
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Relations fondamentales de la force musculaire

Principe de la contraction isocinétique

• Dépendance à la vitesse
• La force que peut exercer un muscle

 dépend de la vitesse du raccourcissement

Relation de Hill entre la force et 
la vitesse de contraction du muscle. 

F
O

R
C

E

VITESSE de 

raccourcissement

EXCENTRIQUE                                  CONCENTRIQUE

ISOMETRIQUE

V>0V<0

lente rapide



Principe de l’exercice isocinétique

Principe de la contraction isocinétique

• Effort réalisé à vitesse constante

• Servomoteur

• moteur capable de fournir et adapter une 

résistance à un effort dont la position est 

vérifiée en continu et corrigée en fonction de la mesure

• Objectif
• produire un mouvement précis en réponse à une commande externe
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4) Application pratique
1) Genou

2) Épaule

3) Rachis
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Quels domaines d’application?

Modalités de l’évaluation isocinétique

• Orthopédie / médecine du sport
• Reconstruction du LCA+

• Rééducation de la fonction motrice

• Rééducation de la fonction neuromotrice

• Rachialgies chronique



Quels outils?

Modalités de l’évaluation isocinétique



Quelles articulations?

Modalités de l’évaluation isocinétique

• Genou ++

• Épaule

• Rachis

• Cheville

• Coude

• Hanche

• …



Quelles indications?

Modalités de l’évaluation isocinétique

• HAS 2006 
(évaluation des actes: PEQP001/PEQP003)

• évaluation et quantification des déficiences 
musculaires 

• efficacité des traitements et des résultats 
fonctionnels de programmes de rééducation 

• du genou (instabilité mécanique ou neurologique ou lésion 
ligamentaire) 

• de l’épaule (conflits de coiffe et instabilité)

• Cet acte est complémentaire à l’examen clinique.
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Quelles contre-indications

Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé (ANAES) (2001)

29

Modalités de l’évaluation isocinétique



Quel intérêt?

Modalités de l’évaluation isocinétique

Avantages

• Performant

• Analyse objective 

quantitative/qualitative dynamique de 

la force maximale

• Fiable, Reproductible

• Valide

• Contrôle précis

• Maîtrise des paramètres 

• Amplitude, vitesse, trajectoire

• Auto-asservissement de la résistance

• Adaptation

• Sécurité

• Bénéfices fonctionnels

• Feedback

Limites

• Technique

• Prix: 50-100K€

• Formation

• Clinique

• Différent du geste fonctionnel

• Pas de bilan lésionnel

• Peu physiologique

• Position unique, prédéterminée

• 1 seul axe, 1 seul plan

• Mesure = force externe

• Reproductibilité inter-machine?



Grands principes de l’évaluation (ex. rot. épaule)

Modalités de l’évaluation isocinétique

• Echauffement

• Installation + suppression de la gravité

• Séries sous-maximale

• 8-12 répétitions à vitesse intermédiaire 

1-2min

• Concentrique

• Vitesse lente 

• 30-60°/s

• 3-4 répétitions (essai puis test)

1-2min

• Vitesse intermédiaire - rapide 

• 180-240°/s

• 4-5 répétitions (essai puis test)

1-2min

• Excentrique

• Vitesse lente

• 30-60°/s

• 3-4 répétitions (essai puis test)



Plan de ce cours
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Paramètres analysés

Paramètres de l’évaluation isocinétique

Analyse qualitative

• Allure des courbes

Analyse quantitative

• Couple ou Moment de Force 

• Newtons x mètre (N.m)

• Moment de force maximal

• Couple maximal en Nm

• Puissance 

• Watts (W) 

• Travail 

• Joules (J)



Illustration d’une force rotatoire
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Paramètres calculés

Paramètres de l’évaluation isocinétique

• Moment de force maximal

• Normalisé / poids

• Nm/kg

• Angle de survenue (faible reproductibilité)

• Coefficient de variation du pic de couple 
en %

• Ratio

• AGONISTE-ANTAGONISTE (ex. Flex vs ext)

• Conventionnels 

• Même mode de contraction

• Fonctionnels

• Concentrique – Excentriques
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• Moment de force maximal

• Normalisé / poids

• Nm/kg

• Angle de survenue (faible reproductibilité)

• Coefficient de variation du pic de couple 
en %

• Ratio

• AGONISTE-ANTAGONISTE

• BILATERAL

• Dominant vs. Non-dominant

• Lésé vs. sain

Paramètres calculés

Paramètres de l’évaluation isocinétique
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Genou

Exemples d’application en MPR

• Mouvement: Flexion – Extension

• Reproductibilité: excellente

• Vitesse:
• Concentrique : 

• lente: 60°/s

• Intermédiaire-rapide: 180°/s ou 240°/s 

• Excentrique
•  30°/s (vitesse dite lente).

• Analyse: 
• côté opposé/sain, valeur normative ou de 

référence

• Balance agoniste-antagoniste 



Genou

Exemples d’application en MPR

• Indications principales

• Suivi après reconstruction du LCA

• Autres pathologies du genou
• Sd femoro-patellaire

• Gonarthrose

• Prévention primaire et secondaire 
des blessures musculaire

  

• Hémiplégie vasculaire
• Compensation active de gravité



Evaluation isocinétique dans le suivi après r-LCA

Exemples d’application en MPR

Rupture du 

LCA

Chirurgie
Consultation 

à 6 

semaines

Consultation à 

3-4 mois
Consultation à 

7-8 mois

Evaluation 

clinique Tests isocinétiques + fonctionnels 

Consultation à 

12-18 mois

Reprise de la CàP Reprise du sport Performance sportive

Ex. pratique au CHU Caen (Recommandations Sofmer-Syfmer septembre 2009)



Exemple chez un patient à 8 mois d’une r-LCA (KJ gauche)
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EPAULE

rééducation PERSPECTIVES



Evaluation isocinétique dans le suivi après r-LCA

Exemples d’application en MPR

Rupture du 
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7-8 mois
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Intérêt prédictif du bilan isocinétique après r-LCA

Exemples d’application en MPR

45

Symétrie (ext) ≥ 60%
3,3x > retour à la CAP

• Reprise de la CAP



Intérêt prédictif du bilan isocinétique après r-LCA

Exemples d’application en MPR

Symétrie (ext)     ≥ 60%
    (flech) ≥ 73%
3x > reprise sportive à 2 
ans

• Reprise de la CAP

• Reprise sportive



Intérêt prédictif du bilan isocinétique après r-LCA

Exemples d’application en MPR

Symétrie (ext) ≥ 60%
2,4x  < risque de 2nd blessure

• Reprise de la CAP

• Reprise sportive

• Moins de secondes 
blessures



Épaule 

Exemples d’application en MPR

• Mouvements: Flex/ext, Abd/add, RL/RM…

• Reproductibilité: satisfaisante

• Vitesse:
• Concentrique : 

• lente: 60°/

• Intermédiaire-rapide: 180°/s ou 240°/s 

• Excentrique

•  60°/s 

• Analyse: 

• côté opposé/sain, valeur normative ou de référence

• Balance agoniste-antagoniste

• Indications principales

• Instabilité d’épaule opérée ou non

• Pathologie de coiffe

• Prévention primaire et secondaire de blessures 
sportives
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50

Flexion - Extension
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Adduction - Abduction

decubitus latéral 
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Adduction - Abduction

90°
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Rotation latérale-médiale

position de Davies
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Rotation latérale-médiale

position de Davies

excentrique
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Rotation latérale-médiale

decubitus dorsal 90°



Situations cliniques

Exemples d’application en MPR

• Chirurgie de la coiffe des rotateurs
• Evaluation faisable

• Bonne corrélation « Anatomie-Force »

• Coiffe non opérée : 
• Déficit de force 30 à 60 % RL et ABD

• Aggravation du ratio RL/RM

• Coiffe opérée :
• Dès 3-4 mois postopératoire

• Récupération 1 an ou plus fonction taille lésion

• Instabilité d’épaule opérée

• Sportif



Situations cliniques

Exemples d’application en MPR

• Chirurgie de la coiffe des rotateurs

• Instabilité d’épaule opérée

• Épaule instable non-opérée
• Déficit, probablement RM+

• Impact de la dominance

• Épaule instable opérée
• Récupération plus rapide sur les RM 

(4,5 mois) que les RL (6 mois)

• Peu de preuve d’association avec les 
scores fonctionnelles ni limitation 
articulaire

• Meilleur retour au sport?

• Sportif

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

0 5 10 15 20

SYMÉTRIE

Intervention de Bankart

Bristow-Latarjet



Situations cliniques

Exemples d’application en MPR

• Chirurgie de la coiffe des rotateurs

• Instabilité d’épaule opérée

• Sportif
• RM>RL

• Déséquilibre RL/RM ↓

• Physiologique vs. Pathologique
• Déséquilibre RL/RM associé au risque de 

blessure

• Volleyball Wang et al. 2001

• Handball Edouard et al 2013

• Natation Drigny et al 2020

• Badminton Guermont et al 2022
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Rachis

Exemples d’application en MPR

• Mouvement: Flexion – Extension

• Reproductibilité: satisfaisante

• Vitesse:

• concentriques : 

• 60°/s°/s, vitesses fonctionnels

• 30°/s en excentrique sur les extenseurs 

(sportifs).

• Analyse: 

• Balance agoniste-antagoniste
• Ratio fléchisseurs/extenseurs physiologique ≥ 0,50

• Normal: 0,7-0,9

• Indications principales

• Patient

• Lombalgique

• Population sportive



Situations cliniques

Exemples d’application en MPR

• Lombalgique

• Déficit marqué sur les muscles extenseurs

• Ratio: >1 

• inversion du ratio fléchisseurs / extenseurs

• Fatigabilité ↑ sur les extenseurs

• Perte du plateau de courbe: 
« syndrome de déconditionnement ».

• Impact d’un RFR

• Sportif 
• variable selon le sport

• Sollicitation des extenseurs : 0,5-0,7

• Abdo: se rapproche de 1

0       10        20        30        40        50        60        70        80        90

Sujet sain

Lombalgique

Athlète
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300
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Mesurer au-delà de la force musculaire

Perspectives

• Efficience neuro-musculaire
• Couplage Iso/EMG

• Analyse sectorielle des ratios
• Étude par plage angulaire

• Évaluation des propriétés passives
• Extensibilité myo-tendineuse / spasticité

• Étude de la proprioception
• Kinesthésie/statesthésie

• Étude des propriétés force-vitesse
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Pour aller plus loin

Dr Joffrey Drigny
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