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Facteurs d’altération fonctionnelle

Symptômes moteurs
Hypométrie +++

Parésie relative extenseurs/fléchisseurs

Hypo/Akinésie

Troubles Exécutifs
attention, concentration, flexibilité 

mentale, troubles praxiques…

Tâche(s) Multiple(s)

Tâches Motrices Complexes

Médicaments
(dyskinésies, instabilité posturale, 

majoration troubles exécutifs…)

Difficultés à la réalisation de 

mouvements alternatifs rapides

(écriture, brossage dents, élocution,…)

Difficultés à maintenir des « tâches 

motrices automatiques » (posture,…)

Ambani, 1973; Rochi et al, 2002; Pillon et al, 

2003;Cools, 2005; Armand et Al, 2009 Yusupov et al, 

2017; Delpont, 2017; Chauduri, 2018; Cenci, 2020.

Parkinson, 1817; Marsden, 1987;Hallett, 1990; Teulings

et al, 1997; Gracies et al, 2001;  Yogev et al, 

2005;Ashour et al, 2006; Espay et al, 2009; Gracies, 

2010.

Hypo-activité auto-

imposée

Déconditionnement à l’effort

Déconditionnement fonctionnel

van Nimwegen 2010, 2011; Cavanaugh et al, 
2012; Dontje 2013; Lord et al, 2013

Chutes
Immobilisation, sd post 

chute

Troubles de 

l’humeur

Sleeman et al, 2016; Fielding et 
al, 2016; Fasano et al, 2017 

Ravina et al, 2007; Rejinders et 
al, 2008

Rochester et al, 2006Hamilton et al, 2008; Speelman et al, 
2011; 

Troubles de la marche et de

l’équilibre



Activité Physique : objectifs?

Symptômes moteurs
Hypométrie +++

Parésie relative extenseurs/fléchisseurs

Troubles Exécutifs
attention, concentration, flexibilité 

mentale…

Tâche(s) Multiple(s)

Tâches Motrices Complexes

Médicaments

Hypo-activité auto-

imposée

Déconditionnement à l’effort

Déconditionnement fonctionnel

van Nimwegen 2010, 
2011; Dontje 2013Chutes

Immobilisation, sd post 

chute

Troubles du 

moral

Dose Minimal Efficace

Potentialisation effets

Evolution Pathologies
Neuroprotection

Neurorégénration…?

(hirsh et al, 2003; Fisher et al, 2008, Ridgel et al, 

2009 Snijders and Bloem, 2010, Gracies, 2010; 

Snijders et al, 2011; Marusiak et al, 2015, 2019)

Tuon et al, 2014; Reynold et 
al, 2016;  Wu et al, 2017

Ridgel et al, 2011, Duchesnes et al, 
2015; Gmiat et al, 2018; Marusiak et 

al, 2019 

Ficher et al, 2008; Ridgel et al, 2009; Albert et al, 2013

Ouchi et al, 2001; Ficher et al, 2013; 
Kohncke et al, 2018; Shih et al, 2019

Ahmad et al, 2009; Gerecke et al, 
2010;Toy et al, 2014; Zoladz et al, 
2014; Petzinger et al, 2012 et 2014  

Marusiak et al, 2015; Suacedo
Marquez et al, 2015

Morris et al, 1996; Nora et al, 2015;Zanardi da Silva et 

al, 2018; Yang et al, 2019; Thaut et al, 2019.

Canning et al, 2014, 2015; Shen et 
al, 2016; Reynold et al, 2016;  Wu 

et al, 2017



Activité Physique : Quand?

État ON pour optimiser l’exécution du travail physique? Évidences plutôt inverse.
(Koller et al., 1989)

→ Tôt le matin en état OFF avant première prise lévodopa : ↑ disponibilité dopamine au 
striatum et retarde potentiellement heure 1er besoin lévodopa ) 

Médicaments Potentialisation effets
Ouchi et al, 2001; Ficher et al, 2013; 

Anderson et al, 2014; Kohncke et al, 2018; 
Shih et al, 2019

Mise en place le plus tôt possible : à l’annonce du diagnostique 

(idéalement: avant mise en route traitement médicamenteux)
(Gracies, 2010; Bayle & Gracies, 2015; Bayle, 2017)

) 
Evolution Pathologies

Stabilisation symptomes

Neuroprotection

Neurorégénération…? Ahmad et al, 2009; Gerecke et al, 2010;Toy 
et al, 2014; Zoladz et al, 2014; Petzinger et 

al, 2012 et 2014  Marusiak et al, 2015; 
Suacedo Marquez et al, 2015



Traitement physique basé sur Plasticité musculaire / plasticité cérébrale/ Conditionnement effort

→ Nécessité d’un traitement physique quotidien

(intensité difficulté-durée/quantité)

Demande > Offre thérapeute + Temps dédié à la prise en charge des patients présentant une parésie spastique

→ Rééducation traditionnelle = Insuffisant

Comment répondre aux besoins neurorééducatifs et à la pratique d’un traitement physique 

quotidien ?

Nécessité d’un programme d’autorééducation

Encadrement?

- Kinésithérapeute? Oui mais changement de paradigme (travail de groupe, supervision auto-

travail…)

- Coachs Sportifs +++ personnels ou en salle (sport-santé) 

- Activités associatives +++: démédicaliser les pratiques rééducatives 

Activité Physique : Qui?



Rééducation: quelles techniques?

Symptômes moteurs
Hypométrie +++

Parésie relative extenseurs/fléchisseurs

Hypo-activité auto-

imposée

Déconditionnement à l’effort

Déconditionnement fonctionnel

van Nimwegen 2010, 
2011; Dontje 2013Chutes

Immobilisation, sd post 

chute

(hirsh et al, 2003; Fisher et al, 2008, Ridgel et al, 

2009 Snijders and Bloem, 2010, Gracies, 2010; 

Snijders et al, 2011; Corcos 2013, 2015, 2019)

Ficher et al, 2008; Ridgel et al, 2009; Albert et al, 2013

Canning et al, 2014, 2015; Shen et 
al, 2016; Reynold et al, 2016;  Wu 

et al, 2017

RENFORCEMENT 

MOTEUR



Renforcement Moteur

Réalisation de séries de mouvements:

- Contre résistance – adaptée au patient/progression

- D’amplitude maximale – utiliser retour (mur, miroir,…)

- Jusqu’à fatigue (périphérique/centrale)

- Puis augmenter l’intensité (chronométrage)

- 1 à 3 fois par jours, tous les jours

Facilement réalisable partout +++

En chambre + en autonomie (plateau 

technique)



Renforcement Moteur









Renforcement Moteur

J1

+4 mois

J1

+6 mois

J1

+ 4 mois



Rééducation: quelles techniques?

Symptômes moteurs
Hypométrie +++

Parésie relative extenseurs/fléchisseurs

Troubles Exécutifs
attention, concentration, flexibilité 

mentale…

Hypo-activité auto-

imposée

Déconditionnement à l’effort

Déconditionnement fonctionnel

van Nimwegen 2010, 
2011; Dontje 2013Chutes

Immobilisation, sd post 

chute

Troubles du 

moral

(Gracies, 2010; Snijders et al, 2011; Marusiak et 

al, 2015, 2019)

Tuon et al, 2014; Reynold et 
al, 2016;  Wu et al, 2017

Ficher et al, 2008; Ridgel et al, 2009; Albert et al, 2013

;  Wu et al, 2017

Gmiat et al, 2018; Marusiak et al, 
2019 

RENFORCEMENT MOTEUR

ENTRAINEMENT AEROBIE

Continu/Fractionné

Neuroprotection

Neurorégénration…?
Ahmad et al, 2009; Gerecke et al, 
2010;Toy et al, 2014; Zoladz et al, 
2014; Petzinger et al, 2012 et 2014  

Marusiak et al, 2015; Suacedo
Marquez et al, 2015



ENTRAINEMENT AEROBIE

Entrainement Aérobie à moyenne/haute intensité

- Contre résistance – >70% Fréquence cardiaque Maximale Théorique

- Sur une durée d’effort suffisamment longueur (>30 minutes d’effort)

- 1 fois par jour, >3 fois par semaine

APRES épreuve d’effort cardiologique

20W initial + 20W/2min à 60 tours/min

FCmax= FC dernier palier de 2 min avant arrêt

Protocole « Continu »

Echauffement sans résistance– 5min

Entrainement en continu à la FC Cible – 30min

Repos sans résistance – 5min

Protocole « Avec Intervale» (fractionné)

Echauffement sans résistance – 5min

6 séries de 5min:

- 3min de pédalage >60tours/min (cible:80tours/min)

- 2min de pédalage « lent » <60tours/min



Rééducation: quelles techniques?

Symptômes moteurs
Hypométrie +++

Parésie relative extenseurs/fléchisseurs

Chutes
Immobilisation, sd post 

chute

(Shenckman et al, 2000, 2012; Gracies, 2010; 

Snijders et al, 2011; David et al, 2015; Marusiak

et al, 2015, 2019)

Canning et al, 2014, 2015; Shen et 
al, 2015; Wu et al, 2017

RENFORCEMENT MOTEUR

ENTRAINEMENT AEROBIE

Continu/Fractionné

TRAVAIL AXIAL



Travail de Dissociation Axiale

Réalisation de séries de mouvements:

- D’amplitude maximale – utiliser retour (cible au mur, 

miroir,…)

- Assis, débout, 1eres étapes GMT

- 1 à 3 fois par jours, tous les jours



Rééducation: quelles techniques?

Symptômes moteurs
Hypométrie +++

Parésie relative extenseurs/fléchisseurs

Troubles Exécutifs
attention, concentration, flexibilité 

mentale…

Hypo-activité auto-

imposée

Déconditionnement à l’effort

Déconditionnement fonctionnel

van Nimwegen 2010, 
2011; Dontje 2013Chutes

Immobilisation, sd post 

chute

Troubles du 

moral

(Gracies, 2010; Hackney&Earhart, 2009;Li&Al, 

2012; Kwok et al, 2019)

Tuon et al, 2014; Reynold et 
al, 2016;  Wu et al, 2017; 

Kwok et al, 2019

Ficher et al, 2008; Ridgel et al, 2009; Albert et al, 2013

Wu et al, 2017

Hackney&Earhart, 2009;Li&Al, 
2012;

RENFORCEMENT MOTEUR

ENTRAINEMENT AEROBIE

Continu/Fractionné

TRAVAIL AXIAL

INDICAGE

Autres Techniques

Taï-Chi / Qi Gong

Danses de Salon (tango++)

Yoga (traditionnel/intensif)







Yoga



Rééducation: quelles techniques?

Symptômes moteurs
Hypométrie +++

Parésie relative extenseurs/fléchisseurs

Troubles Exécutifs
attention, concentration, flexibilité 

mentale…

Hypo-activité auto-

imposée

Déconditionnement à l’effort

Déconditionnement fonctionnel

van Nimwegen 2010, 
2011; Dontje 2013Chutes

Immobilisation, sd post 

chute

Troubles du 

moral

(Gracies, 2010; Hackney&Earhart, 2009;Li&Al, 

2012; Kwok et al, 2019)

Tuon et al, 2014; Reynold et 
al, 2016;  Wu et al, 2017; 

Kwok et al, 2019

Ficher et al, 2008; Ridgel et al, 2009; Albert et al, 2013

Wu et al, 2017

Hackney&Earhart, 2009;Li&Al, 
2012;

RENFORCEMENT MOTEUR

ENTRAINEMENT AEROBIE

Continu/Fractionné

TRAVAIL AXIAL

INDICAGE

Autres Techniques

Taï-Chi

Danses de Salon (tango++)

Yoga (traditionnel/intensif)

« Balnéothérapie »

Rééducation dans l’eau

Natation



Rééducation « dans l’eau »



Natation?



Natation?

Pas d’étude spécifique sur techniques de Natation

Probablement très bon outil rééducatif dans MPI/Sd Park:
- Lutte contre hypométrie (dos crawlé, battements jambes avec palmes…)
- Renforcement extenseurs rachis (brasse  coulée avec pullboy, nages avec planche…)
- Travail synchronisation / automatismes du mouvement

) 



Rééducation: EN PRATIQUE

Consultation: évaluations motrices + cognitives
→Choix des exercices d’auto-rééducation (+/- hétéro-rééducation guidée)

→Apprentissage – correction – ajustements exercices

→ Orientation vers « Ateliers d’optimisation »

Domicile: autorééducation + « kiné » (coach?) + activités « non 

médicales »!

Ateliers d’ »optimisation de la fonction motrice »: 

→Groupes de 3 à 5 personnes

→Encadrée par kiné + infirmière d’éducation thérapeutique 

+/- autre intervenant (neuropsu/ergo pour double tâche)

→ Travail ciblé: posture, chutes, reconditionnement effort, double tâche…

HDJ « optimisation de la fonction motrice »
→Groupes de 3 à 5 personnes

→ 2 journées/semaines pendant 5 semaines

→ Evaluations pré-post

→Atelier post-HDJ à 6 mois

→ Parcours patient ++++



Merci de votre attention

Laboratoire Analyse et Restauration du Mouvement

BIOTN - EA 7377 - Université Paris-Est Créteil

nicolas.bayle@aphp.fr



Gracies, 2010



Gracies, 2010



www.neuroloco.org

MERCI
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