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Définition 

• Maladie du système nerveux central

• Cerveau + moelle épinière + nerfs optiques

• Chronique et diffuse

= critères de dissémination temporelle et spatiale

• Auto-immune (mais aussi dégénérative)



• 1ère cause handicap non traumatique adulte jeune

• Age de début entre 20 et 40 ans

• 2.3 millions de personnes dans le Monde

• Gradient Nord-Sud

• Rare chez les non caucasiens, exceptionnelle en Afrique

• Risque de lieu de vie des 15 premières années

Epidémiologie



France 

• Gradient Nord-Est

• Incidence : 100 000 personnes

• Femme (70%)

• Prévalence : 1 à 2 /10 000 habitants

• Etiologie multi-factorielle

• Risque environnemental possible

• Carence en Vit D

• Tabac

• EBV…..

Epidémiologie



Physiopathologie : processus inflammatoire

1. Rupture de la barrière 

hémato-encépahlique

3.libération cytokines pro-

inflammatoires (TNFα et interféron γ)

2. Lymphocytes ciblant 

les antigènes de la 

myéline

4. Macrophages : 

lésions de la myéline



Physiopathologie

Lymphocytes Th1,

lymphokines pro inflammatoires 

(TNFα, interféron-γ, IL-4)

Attaque SNC, myéline, Zone démyélinisée : plaques

Remyélinisation (+/-complète) : récupération 

Mort des neurones : séquelle définitive (sclérose)

Lymphocytes Th2

Lymphokines anti-inflammatoire

(TNFβ, interleukine-10)

Déséquilibre pro-inflammatoire



Formes cliniques



Principes thérapeutiques

- Traitements médicamenteux

- Education thérapeutique

- Entretien articulaire et extensibilités

- Lutte contre la spasticité

- Rééducation sensori-motrice

- travail des transferts et autonomie au fauteuil

- Rééducation de l’équilibre et de la marche

- Entretien Respiratoire

- Prévention des troubles cutanés

- Activités physiques

HAS Septembre 2006



Place de l’activité physique dans la SEP

Niveau de preuves élevé Peu ou pas de preuves suffisantes

Augmentation force et puissance 

musculaire membre inférieur 
Debolt LS et al. Archives of Physical Medicine and Medical 

Rehabilitation 2004

Utilisation membre supérieur
Wiles et al 2001. Journal of Neurology, Neurosurgery and 

Psychiatry

Augmentation de la tolérance à l’exercice 
O’Connel R et al. International World Confederation for Physical 

Therapy 2003

Amélioration score EDSS
Petajan JH et al. Annals of Neurology 1996

Augmentation Capacités à l’exercice, 

↑ VO2 Max (~20%) 
Petajan JH et al. Annals of Neurology 1996

Fatigue
Petajan  JH et al. Annals of Neurology 1996

Augmentation Mobilité, autonomie gestes 

vie quotidienne, équilibre, qualité de vie
Wiles et al. Journal of Neurology, neurosurgery and Psychiatry 

2001, Pilutti LA et al. Arch Phys Med Rehabil Vol 92, January 2011

Troubles cognitifs
Wiles et al. Journal of Neurology, Neurosurgery and 

Psychiatry 2001.

Etude Cochrane 

Heine M, et al. Exercise therapy for fatigue in multiple sclerosis. Cochrane Database Syst Rev, 2015



Objectifs thérapeutiques

• Selon le handicap : score EDSS

• EDSS < 6

• Maintien de l’autonomie

• Activités physiques et sportives 

adaptées

• EDSS > 6 

• Fonction, confort

• Rééducation

• Réadaptation



Echelle EDSS (Expanded Disability Status Scale)

http://www.cofemer.fr/UserFiles/File/ECH.2.6.

2.EDSS.pdf



Etat des lieux : Déconditionnement à l’effort 

1. Diminution des capacités aérobies  

• ↓VO2 max :  -17 % (Lagenskov-Christensen et al, 2015)

• ↓ Force des muscles ventilatoires et/ou de la diffusion 

alvéolo/capillaire ( Altintas et al, Clin Neurol Neurosurg,2017;  Carvalho et al, 

Respirology, 2012)

• ↓ Réponses cardiaques et vasculaires (Hansen et al.2013 

Neurorehabilitation)

• ↓ Capacités oxydatives musculaires

• Altération de la biogénèse mitochondriale (Harp et al, Mult Scler J Exp

Transl Clin 2016)  , altération des voies de signalisation ( Friese et al,Nat

Rev Neurol, 2014)

• ↑ Coût énergétique

• 2 fois > sujet sain (Olgiatiet al, Arch Phys Med Rehabil, 1998)



Etat des lieux : Déconditionnement à l’effort 

2. Atteinte musculaire
• ↓  force musculaire, endurance : atrophie fibres type I et II, altération 

du recrutement (Dalgas et al, Mult Scler 2010, Wens et al, Plos One 2014)

3. Fatigue
• 50 à 60 % des patients (Lerdal et al, Eur J Neurol, 2017)

4. Troubles du sommeil
• Présents dans 50% (Stanton et al, Mult Scler, 2006)

• Insomnies, assoupissements diurnes (Carnicka et al, Journal of clinical sleep

medicine, 2014)

5. Fonction cognitive et humeur
• 43 à 70% des patients (Grzegorski et al, Rev Neurosci, 2017) 

• Corrélée à la dégradation du potentiel aérobie des patients (Sandroff et al, 

Archives of Clinical Neuropsychology 2015)





Etat des lieux : synthèse

L’AP peut exercer un effet positif sur la plupart de ces paramètres 

Intervention prometteuse pour limiter les effet délétères de la maladie
Dalgas et al. 2017, Neurogener Neurol Manag

Déconditionnement proportionnel stade de la maladie 

Prise en charge précoce+++ EDSS<6



Activité physique et SEP : Mécanismes?

1. Action anti-inflammatoire de 
l’exercice dans la SEP
• ERC, n=20; EDSS : 0-4 forme rémittente

• 20 min, 3x/semaine, 8 semaines, 
exercice aérobies + renforcement 
musculaire

• Dosage interféron γ et IL-17, dosage IL-4

• Résultats

• ↓ interféron γ et IL-17 (pro-
inflammatoires)

• Pas d’↑ IL-4 (anti-inflammatoire)

Golzari, Z et al. Combined exercise training reduces IFN-γ and IL-17 levels in the plasma and the supernatant of 

peripheral blood mononuclear cells in women with multiple sclerosis. Int.Immunopharmacol. 2010



Activité physique et SEP : Mécanismes?

2. Action facteurs neurotrophiques

• ERC, EDSS: 1-6.5

• Cycloergomètre vs aquabiking

• n=60, 3 semaines, 5x/semaine

• 60%VO2 max

• Exercices :  30 min

• Résultats

• ↑ Vo2 pic : cycloergomètre=aquabiking

• ↑ BDNF (brain derived neurofactor) : 

aquabiking > cycloergomètre

Bansi J et al. Training in MS: influence of two different endurance training protocols (aquatic versus 

overland) on cytokine and neurotrophin concentrations during three week randomized controlled trial. 

Multiple Sclerosis  Journal 2012

Cycloergomètre n=30

Aquabiking n=30



Activité physique et SEP : Mécanismes?

2. Action facteurs neurotrophiques
• ERC, EDSS 2-3

• Exercice (n=15) vs sédentaire (n=7)

• 24 semaines,1 à 2 x/sem

• Aérobie + renforcement musculaire

• Dosage BDNF

• Au Repos : 

• ↓ BDNF SEP vs sujets sains

• Après exercice : 

• ↑ SEP EXC vs SEP SED

Wens I, et al. Brain derived neurotrophic factor in multiple sclerosis : effect of 24 weeks endurance and 

resistance training. Eur J Neurol. 2016



Activité physique et SEP : mécanismes?

3. Modifications structurelles

• Activité physique favoriserait la neuroplasticité chez le patient 

atteint de SEP (Motl et al, Lancet Neurol, 2018)

• Aptitude aérobie ou niveau d’AP positivement corrélés au volume 

des structures de matière grise sous corticales (hippocampe, 

ganglions de la base) chez patient atteint de SEP (Klaren et al, Behav

Neurol, 2015; Motl et al, Neuroimage Clin 2015). 

• Modifications pourraient être impliquées dans les effets bénéfiques 

de l’AP sur les fonctions motrices et cognitives dans la SEP

Mais : Niveau de preuve encore faible (Motl et al, Neurorehabil Neural Repair 2016). 



Activité physique et SEP : pour qui?

• Selon les 3 niveaux fonctionnels

• Niveau 1 : EDSS entre 0 et 4

- Capable de déambuler sur 500 m sans aide et sans repos et 

de tenir 12h debout : Sport Santé pour tous

• Niveau 2  : EDSS entre 4 et 6 

- Périmètre plus faible (300m)

- Limitation dans une activité́ complète ou réclamant une 

assistance minimale : activités physiques adaptées

• Niveau 3 : EDSS >6

- Public fragile pour lequel une activité physique en milieu 

spécialisé extra-fédéral sera envisagée



Principes thérapeutiques

Issu de l’article de Gallien et al. 2009 Sclérose en plaques et organisation de la rééducation. EMC



Effets des programmes aérobies 

• Impact de l’intensité  

• Haute intensité  : ↑ capacités cardio-vasculaire  et bonne tolérance 

patients déficits moyens (Campbel et al, Mult Scler Relat Disord. 2018)

• Effet de neuroprotection plus importante lors d’exercices en aérobies 

à haute intensité (Naghibzadeh et al, Int J Sports Med 2018)

• Type de pratique

• La marche (Ensari et al, Disabil Health J. 2017)

• 45 min/j moyenne intensité : ↑ humeur sans ↑ fatigue 

• Marche tapis 30 min/j, 3x/sem, 8 sem vs renforcement musculaire : 

• ↑ 11% économie de marche

• Milieu aquatique (Donze et al, Curr Sports Med Rep. 2017)

• Programmes de 3 à 20 semaines, 12 semaines 3x/semaine

• Pas d’ ↑ fatigue, ↑équilibre et qualité de vie, ↓ douleur 

• Environnement (Grover et al, Mult Scler J  Exp Transl Clin 2017)

• Températures basses de 15° pour limiter la fatigue



Programmes aérobies : recommandations

• Recommandations (Halabchi et al, BMC Neurol 2017)

• 10 et 40 minutes

• 2 à 5 fois par semaine, 2 à 6 mois minimum

• Intensités de 40 à 60% jusqu’à 60 à 80% de VO2Max.

• Nécessité d’adapter les programmes 



Effets des programmes de renforcement 

musculaire

• Muscles squelettiques

• Méta-analyse (Jorgensen et al 2017)

• Gains de force et puissance  musculaires 

• Rapide (moins de 3 semaines), surtout si intensités élevées (Manca

et al., 2017)

• Bien tolérés 

• Améliorations significatives équilibre et capacités fonctionnelles 

tout en réduisant niveau de handicap (Reynolds et al., 2018). 



Effets des programmes de renforcement 

musculaire

• Muscles squelettiques

• Méthodes alternatives de renforcement musculaire

• Des exercices de Pilates

• Des exercices sur plateforme vibratoire (Yang et al., 2018)

• Renforcement spécifiques des muscles ventilatoires



Programmes de renforcement musculaire

• Recommandations (Halabchi et al, BMC Neurol 2017)

• En chaîne cinétique fermée 

• 2 à 3 fois par semaine

• Répétitions de 8 à 15 séries à 60-80% de la RM 

• Temps de repos : 2 à 4 min entre chaque exercice

• 4 à 10 exercices ensemble du corps 

• Associé à étirements de 10 à 15 minutes

• EDSS<6 : privilégier membre inférieurs

• EDSS> 6  (fauteuil roulant) : privilégier membres supérieurs



Autres stratégies de reconditionnement

• Activités de type loisirs 

• Kick Boxing (Charron et al, Mult

Scler Relat Disord. 2018)

• Escalade (Steimer et al. 2017)

• Yoga/ Tai Chi/ Pilates 
(Razazian et al 2016)

• Équitation (Silkwood-Sherer and 

Warmbier, 2007)



En  synthèse



Risques et contre-indications?

• Risques

• Douleurs musculaires

• Augmentation de la fatigue

• Exacerbation de la pathologie

• Contre-indications

• Peu de risques lié à une activité physique

• Pas d’association entre activité physique et risque accru de 

rechute

• Risque d'événement indésirable n’est pas plus élevé comparé 

à des groupes de sujets sains



Et après?

D'hooghe MB, et al. Mult Scler Int. 2014





Conclusions

• Place de l’activité physique dans arsenal thérapeutique

• Effets sur les mécanismes physiopathologiques

• Inflammation, facteurs neurotrophiques

• Dépend score EDSS

• Sport-santé, Activités Physiques Adaptées

• Formation des professionnels

• Importance du partage d’information, d’expérience

• Mise en place de réseaux locaux

• Médicosport santé et Vidal du sport



https://www.vidal.fr/sante/sport/infos-sport-medicosport-sante/

Vidal du sport médicosport santé



Vidal du sport médicosport santé
SEP
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