Appel a candidature: thése CIFRE dans le domaine de la rééducation et la
biomécanique suite a une rupture du LCA

Le Laboratoire « Motricité, Interactions, Performance » (EA 4334) de I'Université de Nantes
et I'Institut Sport Atlantique (ISA) mettent en place une collaboration sur un projet de
recherche qui va permettre de recruter un doctorant sur un financement CIFRE de 'ANRT.

Descriptions succincte du projet de recherche

Dans le cadre d’une rupture du ligament croisé antérieur, de nombreux paramétres preé-
opératoires (e.g., volume et force musculaire, structure et raideur tendineuse servant au
transplant...) sont mis en relation avec le succés ou I'’échec de la prise en charge (chirurgie +
rééducation/réathlétisation post-opératoire) et le retour a I'état antérieur (e.g., reprise des
activités a un niveau comparable) (Conte et al., 2014; van Melick et al., 2016). Bien que la
perspective de proposer une rééducation pré-opératoire soit communément admise comme
étant intéressante dans la communauté clinique, celle-ci est rarement mise en ceuvre, ou a
travers des intensités/volumes d’exercices souvent faibles (Shaarani et al., 2013; Grindem et
al., 2015; Failla et al., 2016). De plus, le niveau de preuve scientifique pour une telle pratique
reste faible.

L’objectif de ce projet est de mettre en place une rééducation en phase pré-opératoire d’'une
opération de type DI-DT. Cette rééducation visera en particulier a développer les propriétés
mécaniques des structures tendineuses (raideur et section) et musculaires (volume et force)
avant l'opération. Nous émettons en particulier les hypothéses que la rééducation pré-
opératoire peut permettre i) d’améliorer la qualité de I'implant et de faciliter la chirurgie, ii) de
réduire le risque de désintertion tendineuse (Konrath et al., 2016) et iii) de limiter la perte de
volume/force/fonction musculaire résiduelle des ischio-jambiers (Konrath et al.,, 2016). Le
doctorant sera amené a mobiliser/développer les techniques d’exploration du laboratoire
pour les évaluations (ergométrie isocinétique, échographie, échographie 3D et
élastographie), en combinaison avec les évaluations cliniques de référence.

Compétences attendues

Le candidat retenu devra avoir un dipldme de Masseur-Kinésithérapeute/physiothérapeute
pouvant exercer en France et un master avec une expérience en recherche dans un
domaine scientifique proche du sujet proposé. Le doctorant exercera une activité clinique de
kinésithérapeute au sein de I'Institut Sport Atlantique en paralléle de son travail de thése.

Encadrement
Directeur de thése : Antoine Nordez (PU, Université de Nantes)

Co-encadrants : Guillaume Le Sant (PhD, MK Enseignant-chercheur IFM3R) et Lilian
Lacourpaille (MCU, Université de Nantes)

Cliniciens (MK) : Francgois Dausse et Christophe Rambaud

Une collaboration est également engagée sur ce projet avec I'Auckland University of
Technology (Prof Peter McNair, A-Prof Richard Ellis)


https://www.mip.univ-nantes.fr/34927733/0/fiche___pagelibre/&RH=1286436095673&RF=1286435114143
http://www.anrt.asso.fr/fr/cifre-7843
https://www.facebook.com/kinesportsanteNantesreathletisation/

Contacts

Pour toute question sur le projet de recherche: Antoine Nordez (0251837208,
antoine.nordez@univ-nantes.fr)

Pour toute question sur I'environnement clinique : Frangois Dausse, Christophe Rambaud

(isa.pole.formation@gmail.com)

Candidatures. Pour candidater, il faut envoyer un CV et une lettre de motivation avant le
26/11/2019 a l'adresse antoine.nordez@univ-nantes.fr. Les candidats pré-sélectionnés
seront auditionnés fin novembre — début décembre.

Suite de la procédure pour I'obtention d’une bourse CIFRE. Le candidat retenu sera en
charge, en collaboration avec les encadrants, de la rédaction du dossier CIFRE. Une fois
celui-ci soumis, un délai de 3 mois incompressible est nécessaire avant I'obtention du
financement.
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