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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 les patients sensibles à la chaleur,  

un bain froid ou une douche fraîche prolongée  

(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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 White AT, Wilson TE, Davis SL,Petajan JH. 

 Effect of precooling on physical performance 

in multiple sclerosis.  

Multiple Sclerosis 2000 ; 6 :176–180 
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Titre de la vidéo :  
 Relaxation et repos par un « QI GONG » couché   

Lien URL : 
http://www.youtube.com/watch?v=Qod_ZlMevsc  

  
 

8 



La rééducation active n'est efficace qu'en 

dehors des poussées évolutives 

 

 Par contre, les soins passifs en position 

couchée sont bien tolérés à toutes les phases de 

l'affection (lutte contre les troubles orthopédiques, 

respiratoires, la spasticité, les douleurs...) 

 

Le rôle psychologique du kinésithérapeute est 

capital à tous les stades pour apporter aide, 

compréhension, présence et bonne humeur 
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Atteintes frustes 

 
KURTZKE - EDSS entre 1.0 et 4.0 

 

 EDSS 1.0 : Absence de signes fonctionnels, malgré des signes neurologiques 

minimes. 

 

EDSS 4.0 : Périmètre de marche supérieur ou égal à 500 mètres, avec une 

marche limitée en durée. Indépendance fonctionnelle totale conservée. 
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L’échelle fonctionnelle EDSS  

(expended disability status scale)  

est encore appelée  

« échelle de KURTZKE ».  

 

Tous les neurologues,  

en France et dans le monde entier, l’utilisent.  

 

Il s'agit d'une référence universelle.  

 
Kurtzke JF. Rating neurologic impairment in MS : an expended disability 

status scale (EDSS). Neurology 1983 ; 33 : 1444-1452. 
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Chez les patients présentant une 

atteinte fruste 

 

un réentraînement à l'effort aérobie  

quantifié en minutes est indispensable.  

Si possible on choisira un exercice en position 

debout qui permet en même temps un travail de 

l'équilibration : 

Marche à l'extérieur, mais pas en pleine chaleur, 

tapis de marche, vélo elliptique, stepper, escalier, 

etc...   
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-Diminution du coût énergétique et 

donc de la spasticité 

- Augmentation du périmètre de 

marche 

- Diminution de la demande 

attentionnelle 

- Optimisation des paramètres 

spatiaux et temporels du mouvement  

- Quantification des performances 

 

 

 

           Pour ce patient : 
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      Exemple de protocole permettant  

     une progression de l'endurance  
 

La compétence du rééducateur doit lui permettre de dépasser 

cette base pour s’adapter au cas particulier de chaque patient. 

  

Première semaine : 3 séries de 10 minutes 

avec 10 minutes de repos avant et après chaque série (au 

minimum).   

 

Deuxième semaine : 2 séries de 15 minutes  

avec 15 minutes de repos avant et après chaque série (au 

minimum).   

 

Troisième semaine : une seule série de 30 minutes. 

avec 30 minutes de repos avant et après cette série (au minimum). 
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The Effect of Tai Chi on Health Outcomes in Patients With Chronic Conditions 
 A Systematic Review  
Chenchen Wang, MD, MSc; Jean Paul Collet, MD, PhD; Joseph Lau, MD  
 
Arch Intern Med. 2004;164:493-501.  
 
http://archinte.ama-assn.org/cgi/content/abstract/164/5/493 
 



Gallien P Nicolas B, Robineau S, Pétrilli S, Houedakor J, Durufle A. 

 Réentrainement à l'effort et sclérose en plaques.  

Ann Réadapt Med Phys 2007 ; 50 : 369-372  

 

 
E. Gappmaier, M.K. Spencer, A.T. White, L.M. Mino, R.W. Hicks, J.H. Petajan 

Fifteen weeks of aerobic training improve fitness of multiple 

sclerosis. 

Med. Sci. Sports Exerc., 26 (1994), p. S29 

 

 

Mostert S, Kesselring J.  

Effects of a short-term exercise training program on aerobic 

fitness, fatigue, health perception and activity level of multiple 

sclerosis.  

Mult Scler 2002 ;8 : 161-8  
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Chez les patients présentant une spasticité 

prédominant sur les extenseurs  

 
Le travail contre résistance de la flexion du genou 

permet d'augmenter le tonus des fléchisseurs du MI, 

et donc d'améliorer la qualité de la marche lorsque la 

progression est efficace.  

 

Les contractions excentriques sont plus adaptées, 

car le travail excentrique relâche (et inhibe) les 

muscles antagonistes spastiques au cours du 

mouvement. 
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Robineau S ; Nicolas B ; Gallien P ; Petrilli S  

Dumfle A ; Edan G ; Rochcongar P 

 Renforcement musculaire isocinétique 

excentrique des ischiojambiers chez des 

patients atteints de sclérose en plaques.   

Annales de réadaptation et de médecine physique  

2005, vol. 48, no1 : 29-33 
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Atteintes  

de gravité  

intermédiaire 
 

 

KURTZKE - EDSS entre 4.5 et 7.0 

 

 EDSS 4.5 : Périmètre de marche sans aide technique entre 300 et 500 mètres. 

L'indépendance fonctionnelle reste possible pendant toute la journée malgré 

une gêne modérée. 

 

EDSS 7.0 : Effectue seul les transferts lit-fauteuil roulant. Indépendance en 

fauteuil roulant manuel (bonne manipulation du fauteuil). Déambulation 

inférieure à 5 mètres avec aide technique. Marche dans les barres parallèles ou 

en se tenant aux meubles. 
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Chez les patients présentant une atteinte 

de gravité intermédiaire 

  

 Les exercices les plus indispensables sont : 

- la marche (avec ou sans aide technique) quantifiée en mètres,   

- les changements de positions quantifiés en nombre de répétitions,  

- chez les patients qui en sont capables, la montée et la descente des 

escaliers seront quantifiées en nombre de marches franchies par le 

patient.  

La montée des escaliers permet de faire travailler la triple flexion. Il 

s'agit donc d'un exercice qui lutte contre la prédominance de la triple 

extension et qui améliore indirectement la marche. 

Le travail des fléchisseurs des membres inf. peut être effectué dans 

les mêmes conditions que pour les atteintes frustes.  26 
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Ce protocole permet de : 

 Quantifier et valoriser les petits progrès du patient, si 

importants pour son moral et la progression de la 

rééducation. 

 Utiliser la connaissance des résultats (CR) pour motiver 

le patient et améliorer l'apprentissage. 

 Permettre l'auto-organisation des mouvements grâce à 

une quantité de pratique suffisante : amélioration des 

composantes spatiales, temporelles, diminution du coût 

énergétique et de la demande attentionnelle. 

 Lutter contre le déconditionnement à l’effort aérobie 

par des exercices d’endurance. 
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Ce protocole permet de : 

 Guider et orienter la rééducation vers les exercices 

fonctionnels les plus pertinents et en particulier la marche 

(avec ou sans aide technique) quantifiée en mètres.  

    Dans notre étude, sur 128 dossiers exploités, 

amélioration quantifiée du périmètre de marche 

pour 72% des patients. 42% ont doublé leur 

périmètre de marche. 

 La quantification en nombre de répétitions des 

changements de positions convient particulièrement 

aux patients en fauteuil roulant avec une déambulation 

dans les barres parallèles inférieure à 5 mètres. 

 Etude de 296 dossiers de patients présentant une SEP         

http://reeducationreadaptation.hautetfort.com/archive/2011/12/01/etude-de-296-

dossiers-de-patients-presentant-une-sep1.html 33 
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Le kinésithérapeute conseillera des loisirs  

permettant une activité physique modérée,  

luttant contre le déconditionnement à l’effort aérobie,  

si possible dans une ambiance fraîche.  

Exemple : la fréquentation régulière d’une piscine dont la 

température n'excède pas 29 degrés, à condition de ne pas vouloir 

battre des records de distance et ou de durée.  
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Atteintes  

Profondes 

 
KURTZKE - EDSS supérieur à 7.0 
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Chez les patients présentant une 

atteinte profonde  

 

 
avec impossibilité d'effectuer les transferts entre 

le lit et le fauteuil sans l'aide d'une tierce personne 

 

 et le plus souvent faiblesse des muscles 

extenseurs 
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Cet exercice est prioritaire (s’il est possible)  
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On tentera de lutter 

contre le 

déconditionnement 

à l'effort.  

 

Par exemple, en 

utilisant le pédalage 

sur vélo motorisé 

(Motomed). 

Le sujet n'est jamais 

mis en situation 

d'échec puisque le 

moteur effectue 

l'exercice lorsque le 

patient est fatigué.  

 

51 



Travail de l’équilibre assis chronométré 
 

52 



Travail de muscles encore actifs  

et en particulier des extenseurs du membre inf. 
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À ce stade, on peut généralement améliorer par l'exercice une ou plusieurs activité(s) de la 

vie quotidienne (quantifiées en nombre de répétitions). Par exemple, mettre et enlever un 

vêtement, utiliser une télécommande, un fauteuil électrique, un ordinateur, etc... 

Pour ce type de patient, les soins de rééducation se situent dans le cadre d'une prise en 

charge globale du patient coordonnée par un médecin. 
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Le rééducateur participe donc aux techniques de nursing :  

installation et mobilisations à visée orthopédique, désencombrement et 

travail respiratoire, etc.  

 

En collaboration avec les autres membres de l'équipe soignante (infirmière, aide 

soignante, agent de service hospitalier, auxiliaire de vie...) et les proches du 

patient (famille, amis, garde malade...).  
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Il faut encourager les loisirs permettant au 

patient de sortir de son lieu de vie. 
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Quelque soit le stade du 

patient,  

le kinésithérapeute joue un rôle 

psychologique  

pour apporter sur le long terme,  

compréhension, motivation, 

aide, présence, humour  

et bonne humeur. 
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Autorisation audio-visuelle aux normes, droit à l'image 

 

Important pour les mémoires des stagiaires 

 

http://reeducationreadaptation.hautetfort.com/archive/2011/09/01/a

utorisation-audio-visuelle-aux-normes-droit-a-l-image.html 
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CONCLUSION  

Cette prise en charge ne prétend pas guérir le patient 

atteint de sclérose en plaques ; elle lui permet 

simplement de progresser à l'intérieur de son handicap  
 Du fait de l'évolution imprévisible et capricieuse des SEP, la rééducation 

s'organise au jour le jour. Le patient fait part à son rééducateur de son ressenti 

sur la séance précédente. 

 Si des réactions négatives sont apparues (douleurs, fatigue invalidante...), on 

diminue l'intensité de la rééducation, on modifie quelques détails ou l'on 

change d'exercice. 

 Si le patient se sent bien, on peut continuer, voire accentuer la rééducation. 

 L'organisation du traitement se fait donc par essais-erreurs. Il doit y avoir 

un échange, un dialogue avec le patient et une observation de ses réactions. 

 Au fil des séances, le kinésithérapeute acquiert une telle connaissance de 

son malade qu'il va pouvoir ANTICIPER ses réactions. Il raisonne en « feed-

forward ».  

 Ainsi, l'intervention du kinésithérapeute mobilise toute son expérience 

professionnelle : non seulement des connaissances techniques, mais aussi la 

manière de présenter un exercice au patient, de tenir compte de l’évolution de 

sa fatigue au cours d’une séance, etc... 

 Ces « savoirs invisibles » constituent l’art de soigner par la rééducation. 61 


