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Physiothérapie et prise en charge multi-
disciplinaire de la maladie de Parkinson

C.-A. Dessibourg, C. Gaston

Résumé

La constitution de groupes de patients atteints de la maladie de Parkinson
incite a proposer de plus une prise en charge multidisciplinaire en plus du
traitement médico-chirurgical. Nous passons ici en revue quelques moyens a
disposition qui font du soignant un précieux «consultant en mobilité». Cette
mobilité a maintenir est, d’ ailleurs, non seulement physique, mais également
psychique et socio-familiale dans son sens le plus large.

Introduction

La maladie de Parkinson est une affec-
tion dégénérative caractérisée par 1’as-
sociation d’un tremblement lent au
repos, d’une bradykinésie et d’une rigi-
dité en roue dentée. Cette triade est
souvent incomplete, notamment chez
un patient en début d’évolution. Bien
que des progres tout a fait significatifs
aient été apportés per le traitement mé-
dicamenteux, notamment la L-dopa as-
sociée au benzérazide, les anticholiner-
giques, les dopaminergiques et malgré
I’introduction de nouvelles formes ga-
léniques «retard» et plus récemment
des IMAO B (sélégiline) et malgré la
chirurgie stéréotaxique et 1’espoir
encore non confirmé de transplanta-
tions de cellules surrénales ou de
greffes tissulaires d’origine foetale, la
physiothérapie reste un aspect essentiel
du traitement de cette maladie. La litté-
rature est, cependant, peu loquace a ce
sujet.

Le traitement de médecine physique
passe par la compréhension des phéno-
menes morbides par le patient et sa
famille. Le passage obligé d’un début
de traitement est donc 1’explication de
la maladie, de son aspect fluctuant, des
réponses médicamenteuses, de 1’évolu-
tion des symptdmes. De la documenta-
tion, voire des films peuvent étre mis a
disposition du malade et le point de
départ d’un traitement, qu’il soit médi-
camenteux et/ou physiothérapeutique,
peut s’inscrire dans un cadre ambula-
toire ou lors d’un court stage hospitalier
tel qu’il se pratique pour d’autres mala-
dies comme par exemple pour le
diabete.

On pourra précéder la prise en charge
par un bilan multidisciplinaire qui peut
prendre les facettes suivantes:

1. Le bilan général et socio-
professionnel:

Il est important de prendre connaissan-
ce de 1’age du malade, de ses antécé-
dents, de sa situation familiale, sociale,
professionnelle. On sera attentif aux
divers problemes d’accessibilité et
d’équipement du logement et du traite-
ment déja suivi par le patient.

2. Le bilan neurologique

La collaboration avec le neurologue ou
le médecin traitant est ici essentielle.
On précisera le stade évolutif de la
maladie. Plusieurs échelles ont été pro-
posées et la plus employée est celle de
Hoehn + Jahr qui distingue les stades
suivants:

stade 1
atteinte unilatérale sans handicap ou
avec un handicap fonctionnel minime;

stade 11
atteinte bilatérale sans handicap ou
trouble de I’équilibre;

stade 111

atteinte des réflexes de posture (chan-
gement de direction, perte de 1’équili-
bre lorsque 1’on pousse le malade); re-
striction fonctionnelle modeste avec ré-
percussion sur le travail mais sans
entrave sur 1’autonomie;

stade IV

maladie évidente, avec troubles loco-
moteurs mais maintien de 1’autonomie
pour le lever et la marche;

stade V
patient confiné a la chaise ou au lit.

3. Le bilan orthopédique

Le bilan articulaire sera fait de fagon
systématique. On étudiera les raideurs
articulaires, les rétractions musculai-
res, les attitudes «vicieuses» éventuel-
les. On sait par exemple que, selon les
études, jusqu’a 30% des patients par-
kinsoniens présentent une périarthrite
scapulo-humérale au cours de leur évo-
lution. Des plaintes orthopédiques sont
parfois les premiers symptomes qui
amenent le patient a consulter, alors que
le diagnostic de maladie de Parkinson
n’a parfois pas encore été posé.

4. Le bilan cardio-respiratoire

Il permettra de préciser I’importance du
syndrome restrictif, en particulier df
aux déformations vertébro-thoraci-
ques, aux raideurs articulaires et a la
rigidité des muscles respiratoires.

5. Le bilan psychique

Il tiendra compte de 1’affaiblissement
des fonctions intellectuelles du patient,
de son vécu personnel et par rapport a
la maladie, de son entourage familial et
socio-professionnel.

6. Le bilan des répercussions
fonctionnelles

On étudiera les fonctions de la parole,
de la mastication, de la déglutition, de
la gestuelle, ainsi que les fonctions po-
sturales.

7. Le bilan ergothérapeutique

On passera en revue les possibilités
d’habillage, de rasage, I’autonomie du
patient dans son environnement propre,
ses capacités a effectuer des travaux lui
permettant de garder son autonomie de
tous les jours.

Buts du traitement physiothé-
rapeutique

Selon le stade de la maladie, il faudra
lutter contre:

— La rigidité

— La bradykinésie

— La perte des gestes automatiques

— Les douleurs

— Les troubles trophiques

— Les problemes respiratoires
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Le traitement physiothérapeutique est
en général un traitement cinétique
global pouvant étre effectué en indivi-
duel ou en groupe.

Quelques exemples d’exercices:

1. Exercices faciaux (1)

— Froncez les sourcils aussi fort que
possible puis levez les sourcils.-

— Fermez les yeux aussi fort que possi-
ble puis ouvrez grand les yeux.

— Gonflez les joues au maximum puis
creusez-lez.

— Relevez les levres en montrant les
dents autant que vous le pouvez.
Pincez les levres et sifflez.

2. Marche: (4, 6, 8, 14, 15)

Selon le stade évolutif de 1a maladie, il
faudra différencier les exercices que le
patient pourra effectuer seul, de ceux
qu’il pourra effectuer avec un partenai-
e ou avec un moniteur.

Exemple:

— Marche rythmée (1-2..., gauche-
droite....). A cette marche rythmée
doivent s’associer le balancement des
bras et le mouvement de la ceinture
scapulaire;l’aide du rythme peut étre
donnée par une musique rythmée, dif-
fusée par un walkman (4).

A ces exercices de marche dirigée doit

s’ajouter ’effort du patient 2 mémori-

ser et s’imposer le rythme lui-méme
pour conserver son autonomie. Si le
patient perd le rythme qu’il s’impose et
se met a »courir aprés son centre de
gravité», on lui apprendra a s’arréter,
reprendre son rythme et remarcher
selon celui-ci.

3. Exercices d’équilibre debout:

Pouvant servir a la marche et mobili-
sant la ceinture scapulaire et les
membres inférieurs:

Exemples:

— Le moniteur se place face au sujet; il
exécute simultanément les mémes
gestes; pour 1’entrainer, il rythme les
temps lui-méme en frappant ses
mains fortement 1’une contre 1’autre.
Pour applaudir, le patient doit main-
tenir les doigts dans le prolongement

i
FSE

de la main, les paumes ouvertes, les
pouces en légere abduction:

1) Frappez les mains 1’une contre
I’autre en arriere des fesses.

2) Levez la jambe gauche, la main
droite touche le genou gauche.

3) comme 1)

4) Levez la jambe droite, la main
gauche touche le genou droit.
Reprendre le mouvement a 1) ainsi de
suite.

Surveiller I’amplitude des gestes tout
au long de I’exercice.
— Mouvements 2 trois temps:
1) Le patient fait une extension com-
pléte du genou. Il porte le pied un peu
en avant, pose le talon au sol. Il force
la flexion dorsale du pied, puis
marque un temps d’arrét.
2) Il fait une abduction de jambe, pied
en équin, pose l’avant-pied au sol
dans I’axe de la jambe, marque un
temps d’arrét.
3) Il ramene la jambe pres de 1’autre.
Le pied toujours dans ’axe de la
jambe, il pose le pied au sol.
Faire exécuter 1’exercice par la jambe
droite, la jambe gauche, la jambe
droite, etc.
L’extension du genou est maintenue
durant les deux premiers temps de
I’exercice, associée a une flexion
dorsale du pied, une abduction de
jambe et une extension du pied.

4. Exercices de coordination:

Exemple:

N

Le sujet assis a califourchon ou dos
contre le dossier ou debout:

1) Les bras fléchis, mettre les mains en
supination et en extension, pouce en
abduction.

2) Tendre en avant les bras a2 90°, mains
en pronation.

3) Ecarter les bras a 90°, coudes tou-
jours en extension, mains a nouveau en
supination.

4) Mettre les bras le long du corps,
repos.

Des exercices pour les passages d’ob-
stacles (1) ou pour se relever en cas de
chute sont aussi nécessaires. L’aug-
mentation de 1’akinésie et de la rigidité
dans les situations de stress obligent de

faire pratiquer les exercices de marche
dans des situations réelles (traverser ré-
ellement une rue ...).

5. Exercices respiratoires (1.8)

— La rééducation respiratoire s’efforce
d’améliorer la fonction ventilatoire
grace a:

— La correction des déformations verté-
bro-thoraciques,

— L’assouplissement de la cage thoraci-
que

— La kinésithérapie abdomino-diaphra-
gmatique

Les exercices rythmés par la respira-

tion.

Exemple:

— A l’espalier
Le patient assis en tailleur ou a cali-
fourchon ou debout le dos & I’espa-
lier. Le mouvement peut étre fait les
2 bras ensemble ou séparément.
1) Il leve les bras a 90°, paume des
mains se faisant vis-a-vis, les pouces
en abduction.
2) Il continue I’élévation pour ren-
contrer 1’espalier avec les pouces.
3) Il ramene les bras a 90°, coudes
bien en extension.
4) 1 abaisse les bras, pose les mains
sur les genoux, il respire.
Des aides accessoires peuvent étre
aussi utilisées (bulleau respirex), en
tenant compte de 1’état cardio-respi-
ratoire de la personne.

6. Vie quotidienne (1,13,14)

Il est nécessaire de réapprendre les
gestes automatiques ou les fagons de
lutter contre ’entrave de ces gestes
automatiques causée par le tremble-
ment ou par la rigidité.

Exemple:

— s’asseoir

— se lever d’une chaise
— se relever du sol

— faire son lit

— se coucher

— se retourner dans le lit
— se lever du lit

7. La constitution de groupes:

Il est nécessaire que les familles de
personnes atteintes de la maladie de
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Parkinson soient instruites de 1’évolu-
tion de la maladie et de la maniére d’en-
cadrer leurs proches. D’autre part, la
notion de groupe est fondamentale chez
le parkinsonien (15,16). Certains pré-
conisent meéme les rencontres hebdo-
madaires (2), rencontres de 10-20 par-
kinsoniens, 2 heures, 2 jours/semaine,
dans un lieu accessible. La constitution
de ces groupes de personnes accompa-
gnées ou non de leur conjoint ou de leur
famille permet des échanges d’infor-
mations, le partage d’expériences et des
difficultés communes (19). Outre une
prise en charge individuelle précédant
souvent 1’activité de groupe, la gymna-
stique commune permet de motiver les
patients et leur famille et a un aspect
didactique évident.

8. L’ergothérapie:

Les problémes d’habillage, de désha-
billage, de toilette, de cuisine seront
pris en charge par les ergothérapeutes.
Les patients pourront &tre associés a des
réflexions communes et a des échanges
d’idées en ce qui concerne les multiples
dangers d’allure banale a domicile, en
particulier en ce qui concerne les petits
tapis, les points d’appui instables, les
mauvais éclairages. L’acceptation
éventuelle d’un lit électrique, d’une
Connette d’appel, d’un systeme télé-
phonique en urgence pourront étre dis-
cutés entre des exercices physiques. On
insistera sur la déculpabilisation et la
facilité de leur emploi.

Un bilan ergothérapeutique a domicile
peut aider le patient a surmonter de
multiples obstacles du parkinsonien qui
a le sentiment d’un monde «qui se gele
autour de lui» alors qu’il perd ses facul-
tés kinétiques.

9. La logopédie:
L’élocution, la déglutition, la saliva-
tion, les moyens d’aide a la communi-
cation pourront €tre pris en charge par
une logopédiste.

En conclusion

Les progres de la thérapeutique médi-
camenteuse élargissent les indications

i
i

de la rééducation. Celle-ci trouve sa
place a toutes les périodes de 1’évolu-
tion de la maladie. Le parkinsonien doit
réacquérir les automatismes moteurs
perdus par un véritable réapprentissa-
ge. Le traitement physiothérapeutique
doit étre effectué avec régularité. La
coopération du médecin et des diffé-
rents thérapeutes (physiothérapeute, er-
gothérapeute, logopédiste) doit permet-
tre un ajustement plus précis du traite-
ment médical au cours de 1’évolution de
la maladie. Le soutien psychologique
est indispensable a tous les stades de la
maladie par le médecin, la famille, les
thérapeutes et les autres malades eux-
mémes.

* Chef du Centre EEG-EMG, Hopital Can-
tonal, 1700 Fribourg (Suisse)

*# Physiothérapeute-chef, Service de Rhu-
matologie, Médecine Physique et Rééduca-
tion, (médecin-chef Dr M. Waldburger)
Hoépital Cantonal, 1700 Fribourg, (Suisse)
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