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orum meaecine

La place de la reéducation
dans le traitement
de la maladie de Parkinson

 par le Dr Jean-Paul Robert, Gland

I. Signes et symptomes
de la maladie

Les caractéristiques majeures de la mala-
die de Parkinson sont le trémor de repos,
la rigidité, I’akinésie et I’ instabilité postu-
rale. Les déficits fonctionnels qui en dé-
coulent souvent sont des troubles de la
marche avec chutes, une diminution des
amplitudes articulaires, des troubles pos-
turaux, des douleurs articulaires et en par-
ticulier lombaires. Il peut exister un dé-
conditionnement cardio-vasculaire et
respiratoire, une dépression et une baisse
des facultés mentales, des troubles de la
déglutition avec pneumonies et dénutri-
tion, des troubles sphinctériens (inconti-
nence urinaire par urgence mictionnelle et
constipation). La perte de I’autonomie, les
difficultés de communication et de dé-
placement, sont a 1’origine des difficultés
sociales, professionnelles et parfois finan-
cieres. Finalement, 1’autonomie dans les
activités de base de la vie quotidienne est
menacée.

Il. Traitement

A. Traitement médicamenteux

Les traitements médicamenteux antipar-
kinsoniens sont essentiels mais doivent
étre complétés par la rééducation, a tous
les stades de la maladie.

B. Rééducation

La rééducation doit étre comprise comme
la mise en oeuvre coordonnée de mesures
médicales, sociales et techniques pour
I’amélioration de la fonction ainsi que
pour I’adaptation des intéressés et de leur
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environnement, en vue de 1’obtention de
la capacité fonctionnelle optimale et d’une
place convenable dans la société (OMS).
Le médecin rééducateur a un role essen-
tiel dans cette affection, car les techniques
de kinésithérapie, et d’ergothérapie
constituent une des meilleures possibilités
de maintenir une fonction. Selon le mode
d’évolution et le degré d’expression de la
maladie, des soins infirmiers, une psycho-
thérapie et de la logopédie pourront étre
prescrits. L'aide d’une assistante sociale
ou d’une diététicienne peut également
s’avérer nécessaire. A toutes les €tapes de
lamaladie, I’intégration du compagnon de
vie dans la prise en charge est indispen-
sable.

1. Rééducation selon les phases
de la maladie

1.1. En phase précoce

Au moment ou le diagnostic de la maladie
de Parkinson est posé le patient peut, grace
aux médicaments, retrouver son état de
santé antérieur. Il profitera alors de cette
période dite de «lune de miel» pour amé-
liorer sa condition physique (cardio-vas-
culaire, respiratoire et musculaire et sa
souplesse articulaire) avant que la maladie
ne s’aggrave malgré la médication. Le pa-
tient pratiquera une activité physique quo-
tidienne, seul ou en groupe, en fonction de
ses inclinations personnelles et des facili-
tés disponibles localement. Les exercices
d’endurance pourront s’effectuer en plein
air, si possible sous forme de marche ou
de natation. La rééducation, a ce stade, a
surtout un role préventif.

1.2. En phase de maladie installée
Lorsque les symptomes de la maladie de-

viennent plus marqués malgré le traite-
ment médicamenteux optimal, la pratique
individuelle des exercices physiques de-
vient difficile en raison de I’ akinésie crois-
sante, de la diminution de I’initiative,
d’une éventuelle dépression. Un program-
me de rééducation devra étre instauré en
institution pour inculquer au patient toute
une série de conseils et d’exercices. Ces
derniers seront surtout axés sur la coordi-
nation, I’équilibre et la marche. Ce type de
programme de kinésithérapie sera des lors
indiqué, a raison d’une ou de plusieurs sé-
ries de séances par année, selon les be-
soins et les problemes propres a chaque
patient. Les exercices a faire a domicile lui
seront démontrés, et il pourra s’inspirer
également de la littérature spécifique qui
lui est destinée. En méme temps, ce pro-
gramme sera couplé a I’ergothérapie qui
complétera judicieusement la prise en
charge. Elle visera au maintien de I’indé-
pendance par des exercices adéquats et des
jeux recherchant la coordination et I’ équi-
libre. Certains traitements en groupe se-
ront privilégiés car particulierement dyna-
misants grace a [’émulation qu’ils
entrainent chez des patients qui se sentent
souvent mis a 1’écart. L’apport de moyens
audio-visuels améliore la pratique des
exercices a domicile. Une hospitalisation
peut a nouveau eétre nécessaire pour
I’adaptation du traitement médicamen-
teux et pour une rééducation intensive,
lorsque la maladie devient rapidement
progressive, et en particulier lorsque le pa-
tient tend a perdre une certaine indépen-
dance qui risque d’avoir des répercussions
sociales et professionnelles.

1.3. En phase avancée

Les activités que le patient peut accomplir
deviennent limitées. Il veillera alors a éco-
nomiser son énergie et se donnera des ob-
jectifs réalistes pour chaque jour. La ré-



éducation consistera en Kkinésithérapie
pour maintenir le jeu articulaire et ainsi
dviter et/ou lutter contre les rétractions
musculotendineuses qui ont tendance a
s’installer au niveau des extrémités et du
tronc. Leur présence augmente la géne
motrice et I’inconfort, elles favorisent
I’apparition d’attitudes vicieuses et d’ul-
ceres de décubitus. L'ergothérapie a do-
micile adaptera I’environnement pour que
I’indépendance puisse étre maintenue et
facilitera les soins effectués par des tiers.
L’aide d’une infirmiére a domicile, d’une
assistante sociale, voire un soutien psy-
chothérapeutique peuvent étre néces-
saires.

2. Rééducation selon les symp-
tomes et les techniques spécifiques

2.1. Physiothérapie

Jusqu’a un passé récent, la kinésithérapie
s’est adressée essentiellement aux consé-
quences secondaires de la maladie de Par-
kinson (conséquences orthopédiques, res-
piratoires, musculaires). Les approches
actuelles portent également sur ['un des
maitres signes du déficit primaire: 1’aki-
nésie. Une des stratégies consiste a ap-
prendre au patient a se représenter inté-
rieurement les actes moteurs avant de les
réaliser et a se concentrer sur la perception
du corps pendant leur exécution. La ré-
éducation n’a pas d’impact sur le trem-
blement. La rééducation, essentiellement
comprise en période «on», comprend une
phase gymnique orientée vers des exer-
cices d’équilibre et de coordination, une
phase de kinésithérapie manuelle analy-
tique qui permet de traiter des problemes
locaux (douleurs, raideurs articulaires,
contractures...). Les séances auront lieu
non seulement a sec mais également, si
possible, en piscine ce qui est particulie-
rement appréci€ des patients.

Travail du tronc:

L’autonomie posturale sera €tudiée devant
la glace avec correction des attitudes vi-
cieuses, notamment la flexion de la téte et
du tronc. L’équilibre sera travaillé par
poussées, tractions en positions variables
: & genoux, a 4 pattes, et surtout en solli-
citant les réactions automatiques. Les
exercices d’assouplissement des diffé-
rents vertébraux sont essentiels a la
conservation de la mobilité de la colonne,
permettant de prévenir les positions dé-

fectueuses. L’entretien respiratoire repose
sur des exercices de contrdle ventilatoire
par relaxation et de développement de
I’ampliation thoracique.

Membres supérieurs :

Le travail repose sur des mobilisations ac-
tives et des exercices plus globaux avec
mouvements amples et déliés. Les exer-
cices de coordination manuelle jouent un
grand role dans le maintien des gestes de
la vie quotidienne : activités de précision
manuelle, rapidité d’exécution gestuelle
(lancer de balle).

Membres inférieurs:

Comme aux membres supérieurs, des mo-
bilisations actives sont nécessaires pour
entretenir la force musculaire et prévenir
I’enraidissement articulaire et améliorer la
proprioception. Les exercices de marche
sont variés (marche sur place, contrdle du
demi-tour, marche contrdolée, parcours
d’obstacles) en insistant sur la synchroni-
sation des mouvements (enroulement des
épaules, balancement des bras) et leur
rythmicité (métronome, etc).

Changements de position:

L’exercice d’activités pratiques, comme le
retournement dans le lit, le lever d’une
chaise, le relever du sol, lui sera utile dans
des situations courantes de la vie quoti-
dienne. L’enseignement concernant la
chronologie des gestes a effectuer pour as-
surer des bras de levier optimaux rendront
ces changements de position plus faciles.

En bref, la rééducation
de la maladie de Parkinson

 La rééducation a un role primordal.

 En phase précoce, a titre préventif, le
patient effectue seul les exercices qui
lui sont prescrits.

* En phase installée, le patient suivra
un programme de rééducation indi-
viduel ou en groupe, basé sur la
kinésithérapie et 1’ergothérapie. En
fonction des problemes propres a
chacun, d’autres conseils lui seront
prodigués.

e En phase avancée, une rééducation
d’entretien sera maintenue avec ad-
aptation de 1’environnement et soins
a domicile.

2.2. Ergothérapie

L’ergothérapie sera particulierement utile
pour I’habileté et la coordination ma-
nuelles dans les activités de la vie quoti-
dienne comme dans I’écriture, les soins
d’hygiene, I’habillement, ainsi que dans le
choix de moyens auxiliaires pour mainte-
nir son autonomie. Le domicile doit étre
organisé de maniére a écarter tout obstacle
et a écarter tout risque possible (tapis non
fixés, cables, objets encombrants, esca-
liers sans rampes). Il faut veiller a un amé-
nagement rationnel du mobilier.
L’accomplissement des travaux ménagers
et de la cuisine doit étre le plus simple pos-
sible, grace: a un arrangement optimal des
objets, au choix de menus simples a pré-
parer et a I’aide de moyens auxiliaires.
La chambre a coucher doit comporter un
lit a hauteur variable, le lit peut étre amé-
nagé pour faciliter le retournement. L'ha-
billement sera effectué pendant la phase
active des médicaments, en position assi-
se en cas de risque de chute. Les habits se-
ront choisis, entre autres criteres esthé-
tiques, en fonction de leur simplicité
d’emploi. Les déplacements devront se
faire en toute sécurité, si nécessaire avec
un déambulateur ou en chaise roulante
pour les plus grandes distances. Les
moyens auxiliaires existent aussi pour fa-
ciliter les transferts, les repas, la toilette en
baignoire ou en douche. Les visites a do-
micile ou sur la place de travail peuvent
étre nécessaires pour bien planifier I’adap-
tation de I’environnement au patient. Des
loisirs adaptés pourront étre proposés, il
peut étre utile d’ailleurs que la patient par-
ticipe a des jeux.

2.3. Logopédie

La dysarthrie, caractérisée par une voix
monocorde, faible, brouillée, exprimant
les mots trop rapidement, rend la commu-
nication difficile et contribue a1’ isolement
du patient. Celui-ci, apreés un apprentissa-
ge de relaxation, de respiration coordon-
née et d’exercices faciaux, exercera I’€lo-
cution sur le plan du volume, de la hauteur,
de la durée, de I'intonation des sons pho-
nétiques, éventuellement avec I’aide d’un
biofeedback oscillographique. La logopé-
die est également indiquée en cas de
troubles majeurs de la déglutition avec
fausses routes, de concert avec 1I’ergothé-
rapeute, I’infirmiere ou la diététicienne.
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