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Prise de conscience par les rééducateurs du monde entier :  

La lutte contre le déconditionnement à l’effort  

est bien la priorité de la rééducation neurologique 
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Lutter contre le 
déconditionnement 
à l’effort aérobie est 

une priorité de 
la rééducation 

neurologique, 
toutes pathologies 

confondues 

Scléroses en 
plaques et autres 
affections neuro-

dégénératives 

Hémiplégies 
hémiparésies 

Paraplégies  
paraparésies 

Tétraplégies  
tétraparésies 

Atteintes 
motrices, 

sensitives ou 
mixtes 

Syndromes 
cérébelleux , 

ataxies 
proprioceptives 

Syndromes 
pyramidaux 

(Traumatisme 
crânien, AVC, 

IMC, etc…)  

Neuropathies 
périphériques 

(Guillain Barré,  
polio, etc…)   

Parkinsons, 
syndromes 

parkinsoniens 



On est passé d’un extrême à l’autre : 

 Il y a une dizaine d’années c’était un crime de faire 

marcher les patients de neurologie 

 Maintenant c’est souvent du grand n’importe quoi  
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 Préparation du patient avant l’exercice aérobie 

 Aménagement des conditions de pratique  

 A adapter et personnaliser en fonction : de la pathologie principale,                                                    

des pluri-pathologies associées et de la psychologie du patient 

6 

Indispensable :   une connaissance de la neurologie, de 

l’auto-organisation des mouvements et du cas particulier de 

chaque patient.  Avec 3 conditions « sine qua non » : 



       Préparation du patient avant l’exercice aérobie :  

 Pour tous, repos (si possible couché) avant et après chaque exercice 

 Cryothérapie pour patients sclérose en plaques sensibles à la chaleur 

 Pédalage rapide pour Parkinsoniens 

 A adapter et personnaliser : étirements passifs, auto-assouplissements, 

pressothérapie, coussins vibrants, massages, balnéothérapie… 
 

       Aménagement des conditions de pratique : 

 Fruste : 30 mn activités aérobies (position debout) protocole EQUAT ou PREFQ 

 Périmètre de marche < 500 m :  Protocole PREFQ ou RQ4T       

   +  renforcement des fléchisseurs si spasticité en extension 

 Lit-fauteuil avec aide : Protocole PREFQ ou RQ4T = assis-debout-assis avec 

coussins devant les genoux et appui antérieur des mains + vélo motorisé 

 Paraplégie (ou déficience majeure des muscles extenseurs des MI) :       

protocole PREFQ ou RQ4T en fauteuil  +  Musculation des MS 

 Tétraplégies : apnées chronométrées + nursing (articulaire, musculaire, respi…) 
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  Résumé   Lutte contre le déconditionnement à l’effort aérobie     
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  Résumé   Lutte contre le déconditionnement à l’effort aérobie     



La gestion de la fatigue et de l’énergie 

globale du patient passe par un repos 

avant et après chaque exercice. 
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Tous les patients doivent 

apprendre à gérer leur 

propre fatigue pour pouvoir 

insérer leur séance de 

rééducation dans un 

programme global de 

conservation de l'énergie 

selon les principes exposés 

sur Internet par la Société 

canadienne de la sclérose 

en plaques. 

  
http://www.mssociety.ca/chap

ters/regiondequebec/pdf/cons

ervation_energie.pdf ). 



 Mathiowetz, V, Matuska, K, Finlayson, M, Luo P, Chen H Y.  

One year follow up to a randomized controlled trial of an 

energy conservation course for persons with multiple 

sclerosis.  International Journal of Rehabilitation Research, 

2007, 30, 305-313. 

 

Résumé :  

In this randomized controlled trial, 169 persons with 

multiple sclerosis were …   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17975450 
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Pour éviter : 

 toute perte de temps  

 l’impatience du thérapeute qui se consacre à un seul patient et 

qui l’épuise par manque de temps de repos 

il faut prendre plusieurs patients sur le même horaire :  

 l’un se repose  

 pendant le rééducateur s’occupe de l’autre patient 
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  Résumé   Lutte contre le déconditionnement à l’effort aérobie     



Chez un patient présentant une  

sclérose en plaques sensible à la chaleur,  

la cryothérapie doit précéder  

les exercices actifs  
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Cryothérapie  

des scléroses en plaques :  

 

Abaisser la température centrale  

de 1 degré environ  
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Pour les patients sensibles à la chaleur,  

un bain froid ou une douche fraîche prolongée  

(20 à 30 minutes en position assise confortable)  

est indispensable avant la séance de kinésithérapie 
http://www.youtube.com/watch?v=5Swa-PmaF6g 
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http://nnr.sagepub.com/content/10/1/9.short 
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 White AT, Wilson TE, Davis SL,Petajan JH. 

Effect of precooling on physical performance in multiple 

sclerosis.  

Multiple Sclerosis 2000 ; 6 :176–180 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10871829 

 

 

 

 

 

 Capello E., Gardella M. , Leandri M., Abbruzzese G., Minatel C., 

Tartaglione A., Battaglia M., Mancardi G. L. :  

Lowering body temperature with a cooling suit as symptomatic 

treatment for thermosensitive multiple sclerosis patients.  

The Italian Journal of Neurological Sciences  

October 1995, Volume 16, Issue 7, pp 533-539 

http://link.springer.com/article/10.1007%2FBF02282911?LI=true 
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Résultat :  
 

-- Diminution du coût énergétique et 

donc de la spasticité 

- Diminution de la demande 

attentionnelle 

- Optimisation des paramètres 

spatiaux et temporels du mouvement 

 

Quantification des performances : 

augmentation du périmètre de 

marche  

 

 Pour ce patient : 



Au contraire, chez les hémiplégiques, IMC…  

le bain froid exacerbe la spasticité 

La balnéothérapie tiède convient à ces patients 
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Danger  

de la chaleur 

pour les 

scléroses en 

plaques 
 

 

 

 

Ne pas vouloir 

rentabiliser à tout 

prix la 

balnéothérapie 

chaude 

 

 

http://jama.jaman

etwork.com/article

.aspx?articleid=38

5457 
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  Résumé   Lutte contre le déconditionnement à l’effort aérobie     



Chez un parkinsonien,  

le pédalage assisté à vitesse rapide  

(90 tours / minute)  

sur vélo motorisé est recommandé 
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Facile  

et pas cher :  

Tandem - thérapie  

sans machine 

Mouvements 

rythmiques  

actifs-aidés rapides 

2 fois par jour  

20 minutes 
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  Résumé   Lutte contre le déconditionnement à l’effort aérobie     
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  Résumé   Lutte contre le déconditionnement à l’effort aérobie     



Chez les patients présentant  

une atteinte fruste avec un  
périmètre de marche supérieur  

à 500 mètres 
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de : 
 

 EDSS  1.0  

Absence de signes 

fonctionnels, malgré des 

signes neurologiques 

minimes. 
 

à : 
 

EDSS  4.0  

Périmètre de marche 

supérieur ou égal  

à 500 mètres. 



Un réentraînement à l'effort aérobie  

quantifié en minutes est indispensable.  
 

Si possible, on choisira des exercices en position debout  

qui permettent en même temps un travail de l'équilibration.  
(Marche à l'extérieur, tapis de marche, vélo elliptique,  

stepper, escalier, etc..). 
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But : au minimum  

30 minutes d’activités aérobies par jour 
(selon la Fédération Française de Cardiologie) 
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Ce patient marche  

plusieurs kilomètres par jour  

(plus de 30 minutes) 
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En cas de recurvatum douloureux 

avec une petite spasticité du triceps  

Comment aménager les conditions de pratique ? 
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Le vélo : aucune répercussion négative  

sur la spasticité (en extension) 

40 



41 http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-
protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html 
 

RQ5F 

http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html
http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-5266197.html


 

Objectif principal du 

 protocole de rééducation RQ5F : 
 

Lutter contre le déconditionnement à 

l’effort aérobie 

42 



Facile à trouver sur Google à partir 

de 2 mots-clés 
 

http://reeducationtransmissiondessavoirs.hautetfort.

com/archive/2014/01/08/rq5f-protocoles-de-

reeducation-quantifiee-de-5-activites-d-e-

5266197.html 
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Tumeur intra-crânienne opérée 

Progression spectaculaire du périmètre de marche  

(de quelques mètres à plus de 2 km)  

et de la vitesse de marche 
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 Le protocole RQM est : 

 Idéal pour patients dont le 

périmètre de marche est 

supérieur à 500 mètres.  

 ou dont la durée de 

marche est supérieure à 

20 minutes. 
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           EXEMPLE : 

    Hémiplégie fruste en 

fin de progression 

avec léger steppage. 

    A chaque pas le 

poids-sangle 

réalise 

l’équivalent de la 

manœuvre de 

STRUMPELL :  

    - Facilitation de  

la dorsiflexion 

    - Renforcement 

des muscles 

fléchisseurs et 

des influx 

flexogènes  
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Autres 

outils : 
 

Cardiofréquencemètre 

Podomètre  

etc…  

 

Quantified-Self  

avec toutes les données 

enregistrées sur votre 

téléphone portable 
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Octobre 2012 

 

Thèse : 
 

 Plasticité cérébrale 

induite par la rééducation 

dans la SEP 

  

 IRM fonctionnelle et 

structurale  

 

 

avec la participation 

 des patients de  

l’ Institut  POMPONIANA 

 
http://www.cen-

neurologie.fr/Data/upload/files/com_primees/

2012/1_Robinet_Emmanuelle_Resume.pdf 
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Conclusion de cette étude sur des patients présentant  

une atteinte fruste : 

 C’est confirmé : il y a bien des modifications dans le 

cerveau des patients qui accompagnent les progrès 

constatés en rééducation. 

 Mais ces modifications ne guérissent pas la sclérose 

en plaques. Chaque patient progresse simplement à 

l’intérieur de son handicap. 

 De plus, tout est réversible : si l’entrainement s’arrête 

pendant 3 mois, les modifications cérébrales 

régressent parallèlement à la diminution des 

performances. 

63 



64 

http://www.cen-

neurologie.fr/Data/upload/f

iles/com_primees/2012/1_

Robinet_Emmanuelle_Res

ume.pdf 

http://www.cen-neurologie.fr/Data/upload/files/com_primees/2012/1_Robinet_Emmanuelle_Resume.pdf
http://www.cen-neurologie.fr/Data/upload/files/com_primees/2012/1_Robinet_Emmanuelle_Resume.pdf
http://www.cen-neurologie.fr/Data/upload/files/com_primees/2012/1_Robinet_Emmanuelle_Resume.pdf
http://www.cen-neurologie.fr/Data/upload/files/com_primees/2012/1_Robinet_Emmanuelle_Resume.pdf
http://www.cen-neurologie.fr/Data/upload/files/com_primees/2012/1_Robinet_Emmanuelle_Resume.pdf
http://www.cen-neurologie.fr/Data/upload/files/com_primees/2012/1_Robinet_Emmanuelle_Resume.pdf


65 


