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I. INTRODUCTION

a. Le Vieillissement

Le vieillissement est un processus normal et complexe touchant 1’ensemble de
I’organisme et de ses fonctions. Il est multifactoriel. Au niveau moléculaire et cellulaire,
il est lié a de nombreux mécanismes (stress oxydant, inflammation chronique, perte de la
capacité des cellules a se diviser...) entrainant une réduction des ressources

. . . < , .
physiologiques et une perte de la compétence du corps a s’adapter en cas d’agression. Il

s’accompagne d’une baisse globale des capacités fonctionnelles de 1’organisme.

Cette baisse est variable d’un individu a un autre. Les altérations moléculaires, les
affections médicales (cardiaque, pulmonaire, orthopédique, neurologique...) ainsi que les
altérations liées a 1’age (diminution de 1’ouie, de la vision par exemple) sont inconstantes

d’un individu a I’autre et vont conduire a un statut fonctionnel différent.

Chaque maladie chronique va influencer 1’évolution des capacités d’un individu.
Il est difficile d’étudier I’impact d’une seule maladie sur le vieillissement. En effet, ce
processus s’accompagne d’un risque accru de présenter plusieurs pathologies
simultanément (phénomene de comorbidité). En moyenne, les personnes agées de 65 a
79 ans déclarent avoir 5 pathologies (1). L’intrication de différentes pathologies rend
difficile 1’évaluation de I’impact d’une affection sur le vieillissement. Cependant,
I’accumulation de ces problemes de santé n’est pas forcément corrélée a une diminution
de la qualité de vie. En effet en fonction des qualités d’adaptation de chacun le

retentissement sur la santé sera différent.

La santé est définie par 1’organisation mondiale de la santé (OMS) comme un état

de bien-étre physique mental et social. A un dge avancé, elle est la résultante de
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I’interaction d’un individu avec ses capacités intrinseques et de son environnement.
L’OMS définit le vieillissement réussi comme : «le processus de développement et de
maintien des capacités fonctionnelles qui permettent aux personnes agées de jouir d’un
état de bien-étre ». La poursuite d’une activité physique contribue a 1’obtention d’un

«vieillissement réussi».

b. L’activité Physique, Bienfaits Généraux

L’activité physique se définit comme tout mouvement produit par les muscles
squelettiques responsables d’une augmentation de la dépense énergétique. La pratique
d’une activité physique chez la personne agée est essentielle pour maintenir un niveau
d’autonomie satisfaisant (2) et une qualité de vie convenable (3). Par ailleurs, I’activité
physique réduit la mortalité (4). L’OMS recommande chez les personnes de plus de 64
ans, 150 minutes d’activité d’endurance d’intensité modérée par semaine et préconise
que des exercices de renforcement musculaire faisant intervenir les principaux groupes

musculaires soient pratiqués au moins deux jours par semaine (5).

Les mécanismes d’action des bienfaits de 1’activité physique sont nombreux et

impactent tous les systemes du corps lors du vieillissement :

- Au niveau pulmonaire, elle préviendrait le vieillissement de 1’appareil
respiratoire en diminuant la destruction de ses fibres élastiques pulmonaires (6).

- Au niveau cardiovasculaire, 1’activité physique réduit 1’incidence de nombreuses
maladies aussi bien au niveau coronaire que cérébral (7). Elle agit sur la diminution des
facteurs de risques cardiovasculaires. En effet, le maintien d’une activité physique est
associé a une meilleure hygiene de vie (diminution du tabagisme, nutrition équilibrée et
adaptée avec augmentation du HDL). Elle semble avoir, de plus, un effet direct sur le
systeme cardiovasculaire en réduisant les effets vasculaires de certains facteurs de

risques notamment I’hypertension artérielle et le tabagisme (8).

13



- Au niveau endocrinien, I’activité physique limite I’augmentation de la masse
grasse physiologique liée a 1’age réduisant 1’insulino-résistance et diminue I’incidence du
diabete (9). L’activité physique majore I’entrée de glucose dans les cellules musculaires,
d’une part par une voie non dépendante de I’insuline en majorant I’expression du
récepteur GLUT-4 (10) et d’autre part en augmentant la sensibilité musculaire a
I’insuline (11). Ces deux mécanismes ont un effet bénéfique sur la régulation de la
glycémie.

- Au niveau neuropsychologique, les capacités cognitives sont améliorées par
I’exercice physique (12). La pratique sportive en procurant un état de bien étre permet de
réduire des symptomes dépressifs (13). Elle est de plus fortement recommandée par
I’HAS dans la prise en charge des troubles anxieux (14).

- Au niveau locomoteur, elle limite la baisse physiologique de la masse maigre
limitant ainsi la sarcopénie. Elle permet, en plus de conserver une force musculaire
efficace, de maintenir les amplitudes articulaires contribuant a un controle optimal du
mouvement. La force musculaire et le controle du mouvement permettent de préserver
tous les gestes de la vie quotidienne, de limiter la perte de mobilité (15) ainsi que
I’apparition d’incapacités (16) et donc favorisent 1’autonomie. L’activité physique
permet aussi de diminuer les douleurs ostéoarticulaires bien qu’elle ne prévienne pas
I’arthrose (17). De plus, elle prévient I’apparition de chutes (18). Différents exercices
sont particulierement intéressants pour limiter les chutes notamment le travail sur sol

mou ou des programmes de renforcement musculaire des chevilles (19).

- Au niveau nutritionnel, I’activité physique s’accompagne d’une augmentation de
la sensation de faim limitant ainsi la dénutrition et les carences souvent observées chez

les patients ageés.

Selon certains auteurs, les bénéfices liés a 1’entrainement de la force musculaire
s’estompent 3 mois apres 1’arrét de ’activité physique (20). L’entrainement doit donc

étre poursuivi au long cours a domicile pour maintenir tous ces effets bénéfiques.
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c. Activité Physique et Pathologies Neurologiques

De nombreuses maladies neurologiques touchent les personnes agées. Ces
pathologies sont a 1’origine de handicap entrainant une perte d’autonomie. Les
mécanismes de ces handicaps varient d’une pathologie a une autre. Les bénéfices de
I’activité physique sont pour chacune de ces différentes pathologies largement

reconnues.

1/ Les Accidents Vasculaires Cérébraux

L’accident vasculaire cérébral (AVC) survient lorsqu’un obstacle vasculaire
diminue ou bloque le flux sanguin vers le cerveau entrainant une privation d’oxygéne du
tissu cérébral. Cette anoxie s’accompagne d’une souffrance puis d’une mort des cellules

cérébrales.

L’incidence est de 130 000 cas par an en France. Les séquelles sont souvent
importantes et la récupération difficile car les cellules neuronales mortes ne sont pas
remplacées. Ainsi, les AVC sont la premiere cause de handicap de 1’adulte en France. Les
répercussions peuvent toucher toutes les fonctions neurologiques : la motricité, la

sensibilité, le langage, la cognition, la vision et 1’ouie.

La prise en charge, a la phase aigué, passe soit par la désobstruction de 1’artere
thrombosée permettant une revascularisation des tissus pour les accidents ischémiques
soit par 1’arrét de I’hémorragie et I’évacuation d’un éventuel hématome pour les AVC
hémorragiques. Ces gestes sont réalisés dans des unités neurovasculaires spécialisées en

urgence. L’activité physique permet, dans les 2 premiéres semaines, de diminuer
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I’inflammation et I’apoptose neuronale ce qui atténue la sévérité des troubles moteurs
(21). La haute autorité de santé a réaffirmé, en juin 2012, la recommandation de débuter
la rééducation motrice des cette phase (22). Et si I’activité motrice est inexistante, il
convient de stimuler les fonctions sensitives. Il est aussi important de commencer des
que possible la réhabilitation a la marche qui est un facteur déterminant pour 1’autonomie

future des patients et la qualité de la rééducation.

La prise en charge a la phase chronique repose sur la plasticité cérébrale méme en
cas de mort cellulaire. Cette plasticité cérébrale se définit comme la capacité du cerveau
a remodeler ses connexions et donc a se réorganiser pour reformer un systéme neuronal
opérationnel pour chaque fonction cérébrale. L’activité physique entraine une
augmentation de la production du Brain-Derived Neutrophic Factor (B-DNF). Cette
protéine stimule la plasticité neuronale et le remodelage neuronal en augmentant la

formation de synapses et en stimulant la croissance dendritique (23).

Dans un premier temps, une phase de rééducation va avoir lieu. L’objectif est de
récupérer un maximum de fonctions neurologiques. La prise en charge est alors dictée
principalement par les séquelles motrices et cognitives. Cette rééducation repose sur des
exercices de kinésithérapie, d’ergothérapie et d’orthophonie. Ces processus de
récupération sont lents et nécessitent une prise en charge au long cours. La rééducation
sera donc commencée a 1’hopital puis poursuivie en ambulatoire, coordonnée par le
médecin généraliste avec 1’aide éventuelle d’un médecin de médecine physique et de
réadaptation. L’activité physique améliore aussi la récupération de la marche et de
I’équilibre. En stimulant de maniére répétitive les membres ou systémes neurologiques
atteints, elle va optimiser leur rééducation. L’activité physique permet, par ailleurs, de
maintenir les capacités fonctionnelles non touchées par I’AVC ce qui est impératif pour

maintenir un niveau d’autonomie satisfaisant.

Une fois que les progres liés a la rééducation arrivent a leur maximum, la phase
de réadaptation débute. Au cours de cette phase, 1’objectif est alors de maximiser les
capacités du patient malgré les déficits neurologiques restants. Elle fait intervenir

différents acteurs paramédicaux comme les kinésithérapeutes, les ergothérapeutes et les
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orthophonistes. La poursuite de 1’activité physique est indispensable pour maintenir les

effets bénéfiques obtenus lors de la phase de rééducation.

Une spasticité musculaire peut apparaitre a distance apres un AVC. Elle se définit
par une hypertonie musculaire secondaire a une lésion du systeme nerveux central. Elle
résulte d’une hyperexcitabilité du réflexe d’étirement et est vitesse dépendante. Les
traitements de la spasticité sont nombreux. En premier lieu, ils reposent sur des
étirements musculaires (22). Ils vont limiter son apparition, son intensité et les
rétractions tendineuses associées a long terme. Ces étirements musculaires inhibent aussi
directement la spasticité mais ses effets sont transitoires. Ces étirements devront étre
poursuivis a vie aprées un AVC. Il a par ailleurs été prouvé que le renforcement
musculaire apres un AVC n’augmente pas la spasticité (24). Il existe ensuite des
traitements oraux tel que le Baclofene, des techniques de dénervation chimique par la
toxine botulique, des techniques de neurolyse partielle par le phénol glycériné et enfin
des techniques neurochirurgicales et orthopédiques pour traiter les conséquences neuro-

orthopédiques d’une spasticité sévere.

2/ L.a maladie de Parkinson

La maladie de Parkinson est une maladie neurodégénérative touchant environ 170
000 personnes en France. Elle est caractérisée par une akinésie, une hypertonie
musculaire et des tremblements. Ces trois signes impactent I’autonomie en compliquant
le mouvement. Par ailleurs, cette maladie comporte de nombreux signes secondaires
altérant la mobilité avec des troubles de 1I’équilibre fréquents et des effets secondaires des

médicaments comme les dyskinésies.

Les bénéfices de 1I’activité physique sont multiples. Au niveau cérébral, I’activité
physique augmente la production de dopamine et ralentit 1’évolution de la maladie (25).

L’activité physique apparait donc comme un traitement protecteur. Chez les patients
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pratiquant une activité physique importante, 1’instabilité posturale est moins fréquente et
les dyskinésies liées au traitement apparaissent plus tardivement (26). Une étude sur
I’entrainement des patients parkinsoniens conclut qu’une activité physique améliore la
condition physique, la fonction motrice, I’humeur, la cognition et diminue la fatigue
(27). Selon de nombreux auteurs, 1’exercice physique diminuerait le risque de survenue
d’une maladie de Parkinson (28). Les exercices de musculation, d’étirement et
d’équilibre progressifs d’intensité moyenne ont montré leur supériorité dans cette
pathologie a I’aide d’un essai randomisé sur une période de 2 ans (29). La nette
amélioration de la qualité de vie ressentie est retrouvée dans de nombreuses études

analysant I’impact de I’activité physique dans cette pathologie.

3/ La maladie d’ Alzheimer

La maladie d’Alzheimer est une maladie neurodégénérative du systéeme cérébral
qui entraine la perte progressive et irréversible des fonctions mentales. C’est la premiére
cause de démence. Elle est incurable a ce jour. Il a été montré que 1’activité physique
permet de lutter a la fois contre les troubles du comportement et de freiner la
dégénérescence cognitive liée a la maladie (30). L’activité physique adaptée est
considérée par ’'HAS comme un des traitements non médicamenteux de cette affection

(31).

d. Les Acteurs Impliqués dans la Pratique de I’Activité Physique

L’activité physique est donc essentielle pour toutes les personnes agées sans
probleme de santé. Mais elle apparait comme un véritable traitement adjuvant aux
thérapeutiques médicamenteuses classiques, dans la prise en charge des maladies

neurologiques chez les patients agés.
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Dans cette population fragile, la pratique d’une activité physique doit
impérativement étre adaptée individuellement en fonction de la pathologie et des

comorbidités des patients. Elle devra, comme tout traitement médical, faire 1’objet :

- d’une réflexion sur les bénéfices attendus et les risques encourus.

- d’un contréle de son observance

- d’une évaluation de son efficacité.

- étre réadaptée au besoin en fonction des résultats et de 1’évolution de la

pathologie.

De nombreux acteurs vont entrer en jeu afin de permettre la réalisation d’une

activité physique optimale dans cette population :

- Le médecin généraliste joue un role central. Il définit avec les patients les
objectifs de la pratique d’une d’activité physique en fonction de la pathologie. Il oriente
ensuite les patients dans les choix des exercices a réaliser, apres analyse de leur
motivation (ancien sportif, sédentaire, syndrome post-chute). Il s’assure de la faisabilité
des exercices, de 1’absence de contre-indications et que son patient ne dégrade pas son
systeme musculo squelettique (rupture partielle de coiffe, arthrose, ...). Il coordonne la
prise en charge et la réalisation des exercices avec les professionnels paramédicaux,
principalement les kinésithérapeutes. Les kinésithérapeutes doivent étre informés des
objectifs définis par le patient et des spécificités citées ci-dessus. Par la suite, il assure le
suivi et le controle de ’efficacité de 1’activité physique. Il aura un role important pour
motiver et pour favoriser 1’observance. Il peut, depuis 2017, prescrire une activité

sportive adaptée.

- Les kinésithérapeutes font partie intégrante de tout programme de rééducation.
IIs permettent la réalisation au jour le jour d’exercices ciblés. Ils peuvent apporter leur
expertise professionnelle sur 1’état d’un patient. Ils doivent guider le patient en leur
apprenant les auto-exercices qu’ils devront réaliser a domicile. Ils peuvent réaliser, grace
a leur appareillage, des travaux spécifiques sur des groupes musculaires ciblés. Ils

peuvent travailler I’endurance sur des tapis de courses, des vélos ou des vélos elliptiques
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en fonction des souhaits et de I’état du patient. Ils devront aussi entretenir des fonctions
non touchées par la pathologie neurologique (renforcement musculaire du membre non
hémiplégique par exemple). Enfin, ils devront faire un retour aux autres professionnels

de santé sur la réussite ou non des objectifs et des probléemes éventuellement rencontrés.

- Les médecins de médecine physique et rééducation peuvent intervenir dans
différentes situations. Ils évaluent et prennent en charge les patients les plus complexes.
IIs peuvent éventuellement hospitaliser les patients pour effectuer une rééducation
intensive ciblée sur une courte période. Ils peuvent étre un recours en cas d’échec des
prises en charge de certains patients. Ils ont un role spécifique dans la gestion des
douleurs neuropathiques et nociceptives (infiltration antalgique, mésothérapie, TENS en
gate-control ou sécrétion d’endorphines, ...). Ils peuvent agir grace a des thérapeutiques
particulieres comme les injections de toxine botulique pour lutter contre la spasticité,
réaliser des ténotomies percutanées a 1’aiguille en cas de rétraction tendineuses majeures.
Enfin ils peuvent prescrire du grand appareillage (fauteuil électrique par exemple) en cas

de besoin.

- Le patient lui-méme est évidemment acteur de son traitement. L’observance du
traitement dépend de sa motivation et de son implication dans les soins et donc dans la
pratique d’une activité physique. Le fait qu’il présente des déficiences ou des incapacités
peut étre un frein a la réalisation de telles pratiques. En effet, une situation de handicap
peut entrainer une baisse de 1’estime de soi ou des difficultés a s’inscrire dans des clubs

sportifs.

- L’entourage familial peut étre un réel moteur dans la rééducation et la réalisation
d’activité physique. Il peut aider, soutenir et méme pratiquer une activité physique avec
le patient. Il peut avoir un vrai effet bénéfique sur sa motivation au jour le jour. Cet
entourage et ce qu’il peut apporter doivent étre pris en compte par les équipes soignantes

pour pouvoir travailler avec les différents membres présents.
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- Un professeur de sport qualifié pour les seniors peut aussi aider le patient dans la

pratique d’une activité physique adaptée au quotidien.

e. Projet de Création d’un Livret d’Auto-exercices

Dans le but d’aider les patients a réaliser leur rééducation et a maintenir un niveau
d’activité physique satisfaisant, il semble indispensable qu’ils aient des outils permettant
de guider leur travail. Ce livret aidera les différents professionnels de santé a délivrer une
information claire et précise de maniére simple sur les exercices a réaliser au domicile.
Nous proposons donc de rédiger un guide d’auto-exercices physiques adapté a la
personne agée atteinte de pathologie neurologique. Cet outil permettrait aux patients de

réaliser eux-mémes des exercices adaptés a leur pathologie au domicile.
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II. MATERIELS ET METHODES

a. Adaptation du Livret aux Personnes dgées

Afin de permettre au plus grand nombre de patients de pouvoir utiliser ce livret et,

en raison des déficiences visuelles fréquentes aux ages avancés de la vie. Nous avons :
- utilisé de gros caracteres
- majoré le contraste

- choisi un format A4 qui permet d’étre manipulé méme en cas de troubles de la motricité

fine

Pour rendre plus simple la compréhension des exercices, des illustrations
photographiques ont été réalisées et rapportées dans le livret. Une légende explicative
courte a été associée a chaque exercice et un code couleur a été apposé avec des fléches
indiquant soit le mouvement a réaliser soit le muscle a étirer. Les différents indicages

facilitent la compréhension des gestes a accomplir.

Il existe parfois des risques a la réalisation de certains de ces exercices. Nous
avons choisi d’introduire deux logos mettant en garde les patients en cas d’exercice
potentiellement dangereux.

- Un logo indique un risque de chute, les patients atteints de troubles de
1’équilibre devront étre particulierement vigilants lors de leur réalisation.

- Un deuxiéme logo indique les exercices pouvant entrainer un vertige. Ils sont donc a
réaliser impérativement de facon stable, assis et sont contre-indiqués en cas de maladie

de Méniere ou de tout autre vertige connu.
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Un bref rappel des objectifs de chaque groupe d’exercice a été introduit en début
de chapitre pour aider le patient a choisir les exercices qu’il souhaite faire en fonction de

ses objectifs.

Le nombre d’exercices a été limité. En effet la taille du livret ne devait pas
excéder une vingtaine de pages. Ceci pour ne pas submerger les patients sous une
multitude d’exercices. Le but a été de cibler des exercices importants et praticables par le
plus grand nombre. La limitation du nombre d’exercices permet elle aussi de favoriser

I’observance.

b. Choix des Exercices

Le choix des exercices a été guidé par les données de la littérature, 1’analyse
d’autres livrets d’auto-exercices et I’expérience des rééducateurs du centre de soins de

suite et de réadaptation gériatrique du CHU de Montpellier.

La littérature actuelle évalue principalement des programmes de prises en charge
dans leur globalité et non les exercices individuellement. Ceux-ci comprennent pour la
plupart une prise en charge par des kinésithérapeutes réalisant des exercices d’étirement
et de renforcement musculaire. Les exercices de kinésithérapie réalisés ne sont pas
systématiquement décrits précisément dans ces articles. Pour le choix de certains
exercices nous nous sommes aidés de livrets déja existants pour certaines pathologies :
Rééducation et Maladie de Parkinson (32), le livret d’auto-rééducation pour les
personnes hémiplégiques (33) et information et programmes d’exercices pour patient

dans les suites d’'un AVC (34).
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Nous avons veillé a choisir des exercices simples, pouvant étre réalisés méme en
cas d’hémiplégie. Un intérét particulier a été donné a la sécurité. En effet la majorité des

exercices sont a réaliser assis ou debout avec un appui.

Dans une volonté de simplicité, nous avons décidé d’utiliser le moins
d’accessoires possible dans ce livret. Tout patient pourra donc réaliser ses exercices a la
maison sans dépense financiere supplémentaire. Nous avons uniquement proposé

’utilisation de :
- Deux balles de tennis pour réaliser les exercices proprioceptifs des pieds.

- Un poids est retrouvé dans certains exercices. Les kinésithérapeutes
accompagnant les patients pourront décider de le rajouter pour augmenter la puissance
du renforcement musculaire. Il peut aisément étre remplacé par une petite bouteille d’eau

pleine pour les membres supérieurs par exemple.

Au vu de la variabilité des sujets et des pathologies ciblées. Il n’était pas possible
d’indiquer un nombre de répétitions et une fréquence de réalisation pour les exercices.
Nous avons donc introduit une case a compléter pour chaque exercice. Il est alors

possible pour les acteurs guidant les patients de préciser :
- ’importance de I’exercice

- le nombre de répétitions

Un programme de renforcement musculaire est défini par 8 criteres :
- ’intensité de la résistance appliquée
- le nombre de série lors d’une séance
- le nombre de répétition dans chaque série
- la vitesse de contraction du muscle
- le temps de repos entre chaque série

- la fréquence hebdomadaire des séances

- la durée du programme
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Pour aider dans le choix des répétitions et du nombre de réalisations par semaine
rappelons que 1’American College of Sports Medicine (ACSM) recommande en 2019
(35):

- Une fréquence de réalisation des exercices d’une a deux fois par semaine

- Une intensité des exercices devant étre progressive, avec ajout de poids
possible. Elle peut étre évaluée sur une échelle de 1 a 10 par le patient. Elle sera légere
soit 4 ou 5 sur cette échelle pour les personnes agées débutant un programme

d’entrainement, a modérée (6-7 sur cette échelle).
- Une vitesse lente de 1’exécution du mouvement

- L’utilisation de 8 a 10 exercices faisant travailler les groupes musculaires
principaux.

- La réalisation de séries de 10 a 15 répétitions.

- Un temps de repos entre les séries de 2 a 3 minutes

Les exercices peuvent étre regroupés selon deux grands axes :

- Les étirements qui permettent le maintien des amplitudes articulaires, de

lutter contre la spasticité et de prévenir des rétractions tendineuses.

- Le renforcement musculaire qui permet de conserver une force nécessaire
pour réaliser les actes de la vie quotidienne en maintenant ou en 1’augmentant la masse
musculaire, d’augmenter la densité osseuse, de diminuer la résistance a I’insuline, et de

contribuer a améliorer le sommeil.

Au membre supérieur, nous avons favorisé les exercices d’étirement de la chaine
des fléchisseurs et des muscles de la main. En effet, ces muscles sont les principaux
atteints de spasticité dans les suites d’'un AVC (36) et sont indispensables a la préhension
des objets. Nous avons aussi mis I’accent sur la mobilisation active, dans tous les plans,
de D’articulation scapulo-humeérale. Ces exercices sont recommandés chez tous les
patients atteints d’hémiplégie. Ils sont aussi indiqués dans la prise en charge des douleurs

scapulaires qui seraient présentes chez plus d’un tiers de ces patients (37). Ils permettent
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aussi de traiter les capsulites rétractiles (38) qui seraient rencontrées chez pres de 20%

des patients parkinsoniens (39).

Au membre inférieur, des programmes d’étirement ont permis d’augmenter

la vitesse de marche des patients Parkinsoniens (40).

Au membre supérieur, I’objectif est d’optimiser la préhension. L’accent a donc été
mis sur les muscles de la main et du poignet.

Au membre inférieur, 1’objectif est le maintien de la marche. Nous avons donc
favorisé le renforcement des muscles indispensables a cette fonction : I’ilio-psoas, le
quadriceps et le releveur du pied (41). Le renforcement de ces muscles est efficace dans

les troubles de la marche liés a la maladie de Parkinson (40).

Trois exercices ont été ajoutés pour leurs roles reconnus et utilisés en routine par

les kinésithérapeutes dans I’amélioration de la qualité de vie.

I1 s’agit d’un exercice de travail proprioceptif de la plante des pieds. Le travail de
la proprioception a été évalué comme bénéfique sur la marche chez les sujets agés (42).
Cet exercice avec les balles de tennis a faire rouler sous la votite plantaire était retrouvé
dans des livrets d’auto-exercices existants pour les malades souffrant d’AVC (34). Il était
utilisé par les équipes de kinésithérapie qui nous ont aidées a réaliser ce livret. Mais nous
n’avons pas retrouvé de validation a proprement parler dans la littérature. Cet exercice
nous paraissait siir et facile de réalisation. Le bénéfice apporté pourrait étre important.

Ensuite nous avons ajouté un exercice visant a faciliter I’ampliation thoracique.
En effet, la rigidité du tronc est fréquente chez les patients Parkinsoniens(43) et les
patients atteints de maladie arthrosique. Elle participe a la diminution des volumes
respiratoires utiles. Cet exercice était retrouvé dans tous les guides d’exercices
préconisés dans la maladie de Parkinson.

Enfin, nous avons ajouté un exercice de renforcement des abdominaux. Ces
exercices de renforcement du plancher pelvien et de la ceinture abdominale sont

recommandés en premiere intention dans la prise en charge de !’incontinence urinaire

26



(44). Ils ne présentent pas de contre-indication hormis une chirurgie récente. Nous avons
choisi un exercice de renforcement abdominal réalisable en position assise ou allongée

qui nous paraissait étre le plus simple pour les patients agés de notre population.

c. Réalisation des photographies

Les photographies ont été réalisées dans les salles de kinésithérapie de 1’hopital

Bellevue.

Deux séances tests avaient été réalisées au préalable avec des modeles plus jeunes

dans le but :
- d’identifier d’éventuels problemes visuels
- de sélectionner au mieux les photographies a inclure

- de réaliser une séance photographique plus courte avec le modele définitif plus agé.

L’appareil utilisé était un CANON EOS 1200D.

Le modele était volontaire et n’était pas atteint de pathologie neurologique. Il a
signé un consentement de droit a I’image autorisant la diffusion de ses photographies. Le
consentement a été délivré et a été retourné au service de communication du CHU de

Montpellier a Mme POTREL.
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III. LIVRET D’AUTO-EXERCICES

Livret d’auto-exercices

Destiné a la personne adgee atteinte d'une
pathologie neurologique

Dr Anne Laure Godard, médecin de medecine physique et
readaptation
Dr Samuel BUREAU, medecin generaliste
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INTRODUCTION

Ce guide est une aide aux patients pour leur auto
rééducation a domicile en plus de I'accompagnement
indispensable :

- du médecin généraliste
- du kinésithérapeute
- du médecin de médecine physique et réadaptation

Lobjectif des exercices proposés est de maintenir le
statut fonctionnel du patient atteint d'une pathologie
neurologique.

Ces exercices sont destinés a optimiser :

- la marche

- 'autonomie dans les actes de la vie quotidienne
- la prévention des chutes

Et cela dans le but d’ameéliorer la qualité de vie

Les deux principaux axes de travail sont:
- le renforcement musculaire de groupes spécifiques
- la lutte contre I'hypertonie musculaire
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Guide d’utilisation

Avertissement

Pour une bonne utilisation de ce guide, faites vous aider par
votre kinésithérapeute et votre médecin généraliste.

Légende

/ Ce logo « canne » Indique un risque de chute.

Ce logo indique un risque de vertige. Exercices a réaliser en
position assise stable.

Entouré par votre médecin, il signale un exercice important
pour vous.

Complété par votre médecin, il vous indique le

Repetitions |_| nombre de répétitions a accomplir

@ Les fleches vertes indiquent la nécessité d'une inspiration
' profonde

Les doubles fleches sur les photos roses indiquent le muscle
qui doit étre étiré

Les fleches oranges sur les photos indiquent le mouvement a
~ effectuer
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Rachis et ceinture
abdominale

Objectifs :

- Lutte contre la cyphose cervicale

- Lutte contre la camptocormie

- Maintien des amplitudes articulaires
- Prévention des douleurs arthrosiques
- Lutte contre lI'incontinence urinaire

Sommaire :

- Maintien de ’extension du rachis cervical .. 2

- Maintien des amplitudes cervicales....... 2
- Etirement du rachis thoracique et lombaire 3
- Amélioration de 'ampliation thoracique... 3

- Renforcement des abdominaux............ 4
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Rachis cervical

Maintien de I'extension ﬁ_ Répétitions |_|

r !
/A é! A
\ A

En position assise, dos droit, reculez la téte vers le mur (en gardant
le menton sur un plan horizontal).

Maintient des amplitudes articulaires - Répétitions |_|

En position assise et bien stable, penchez la téte plusieurs fois de
chaque coté au maximum en fixant un point loin devant ses yeux.
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Rachis lombaire et thoracique

Etirement et renforcement

E Répétitions |_|

En position assise, penchez vous en avant en enroulant la téte et en

faisant descendre les mains le long des tibias jusqu’aux chevilles.

Remontez doucement.

Maintien de 'ampliation thoracique

- Répétitions |_|

Debout, coudes le long
du corps, inspirez
profondément en
cherchant a baisser les
épaules. Bloquez la
respiration et tenir la
position 3 secondes.
Expirez doucement.
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Rachis

Renforcement musculaire de la ceinture abdominale

Lh_g Répétitions |_|

En position assise ou allongée, inspirez lentement et profondément
tout en essayant de rentrer le ventre. Bloquez la respiration 3
secondes puis expirez lentement.

L'intérét de cet exercice est de réduire l'incontinence urinaire
d’effort.
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Membre inférieur

Objectifs :

- Maintien de la marche
- Prévention des chutes
- Diminution des douleurs arthrosiques

Sommaire :

Etirements
- Global illio-psoas, quadriceps, adducteurs .
- Ischio-jambiers...........................
-Tricepssural .................ciiint.

Renforcement musculaire
- [llio-psoas et quadriceps..................
- Moyen fessieretmollets ..................

Travail proprioceptif...............oo.en.
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Etirements du membre inférieur

Etirement global des illio-psoas du quadriceps et des
adducteurs / Répétitions |_|

Allongé sur le bord d’un lit, laisser

Etirement des ischio-jambiers Répétitions | ]

e

Assis sur une chaise avec la jambe tendue sur un tabouret. Se
pencher en avant dos droit, la main opposée a la jambe tendue
sur le tibia. Tenir la position 10 secondes
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Etirements du membre inférieur

Etirement du triceps sural (mollet) /“ Répétitions |_|

Debout avec un appui (rambarde ou canne) ou assis devant une
marche, posez la pointe du pied sur la marche et baissez le talon.
Tenir la position 10 secondes
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Renforcement du membre inférieur

Renforcement des Illio-psoas

Renforcement du quadriceps

CE Répétitions |_|

Assis sur une chaise
dos droit, montez le
genou vers le haut.

Utilisation d’un poids
autour de la cheville
possible.

[ _ - Répétitions |_|

Assis sur une chaise,
relevez la jambe vers
le haut.

Utilisation d’un poids
autour de la cheville
possible.
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Renforcement du membre inférieur

Renforcement du moyen fessier

/ ~ Reépétitions |_|

Debout avec l'aide d’une
canne ou d'un appui sur
une chaise: éloignez la
jambe de 'axe du corps.

Utilisation d’'un poids
autour de la cheville
possible.

/ Répétitions |_|

Debout en  appui
derriére une chaise,
montez sur la pointe
des pieds.
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Proprioception du membre inférieur

Travail proprioceptif Répétitions |_|

Faites rouler sans la perdre une balle (de tennis par exemple) sous
votre pied pendant 1 min puis répétez avec 'autre pied.

10
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Membre supérieur
Objectifs :

- Autonomie dans les actes de la vie
quotidienne
- Lutte contre les douleurs arthrosiques

Sommaire:

- Maintien des amplitudes articulaires de

épaule. ... ... 12
Etirements :

- Grand pectoral ............. ...l 12

- Fléchisseurs du coude des doigts du poignet et

dupouce..........c 13

Renforcement musculaire :
- Pince pouce index et biceps brachial ........ 14
- Prono-supination et fléchisseurs du poignet. 15

11
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Maintien des amplitudes articulaires de I’épaule /

Membre Supérieur

& Repetitions |_|

Essayez de placer le
bras derriere la téte
puis derriere le dos
successivement 10
fois de suite.

l.: Répétitions |_|

En position debout, la
main posée contre un
mur, faites un pas en
avant avec le pied
Oppos€ au mur, sans
décoller la main et la
pointe du pied arriére
(fente).

Tenir la position 10
secondes.

12
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Etirements du membre Supérieur

Etirement des fléchisseurs du coude 4 Répétitions |_|

Avec le bras valide
étendre 'autre bras.

Etirement des fléchisseurs des doigts, du poignet et du
pouce + - Répétitions |_|

= W

Avec la main valide, étendre les doigts au maximum, répétez
I'exercice pour le pouce.

13
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Renforcement du membre Supérieur

Renforcement de la pince pouce index L,;E Répétitions |_|

Positionnez vos deux mains
avec une pince pouce index
entrelacée comme sur la photo
ci contre.

Ecartez les mains en tentant de
maintenir les doigts joints.

Avec un poids dans la main fléchir le bras.

14
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Renforcement du membre Supérieur

Renforcement de la prono-supination - R¢pétitions |_|

-,._/..

Avec un poids dans la main, faites tourner la main avec le poids
vers le haut puis vers le bas.

Renforcement fléchisseurs du poignet «  Répétitions |_|

Avec un poids dans la main, fléchissez puis étendez le poignet.

15
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IV. DISCUSSION

a. Mode de Fonctionnement du Livret

Le succes d’un livret d’auto-exercices dépend principalement de 1’adhérence du
patient a sa réalisation. Cette observance doit, de plus, se poursuivre sur une longue
période et ceci sans personnel médical. Nous pouvons imaginer que cette autonomie est
motivante dans un premier temps puis peut devenir lassante. Nous avons réalisé cet
ouvrage avec 1’idée que la simplicité et le nombre limité des exercices soient des facteurs
favorisants de cette observance. Une intervention réguliere des professionnels de santé
nous semble néanmoins souhaitable pour motiver les patients et favoriser la poursuite de

la réalisation des exercices dans le temps.

Pour la création de ce livret, nous sommes partis du principe que les patients de
notre population cible sont tous entourés de professionnels médicaux. Ce guide d’auto-
exercice a comme limite d’étre difficilement utilisable par le patient sans un minimum
d’aide et d’information donnée par des professionnels de santé. La nécessité de leur
implication nous semblait nécessaire tant la variabilité des patients de notre population
peut étre importante. En effet, en voulant cibler cette large population, nous avons di
créer un livret polyvalent mais peu spécifique pour chaque patient. Nous avons donc
essayé de simplifier au maximum ce travail de délivrance d’information en permettant
d’indiquer les exercices les plus importants et le nombre de répétitions a réaliser pour
chaque patient. Ces deux parametres nous semblaient les plus importants a rajouter dans
le livret pour qu’il soit personnalisé a chaque patient. Enfin, il nous est apparu primordial
que ce guide soit délivré par des professionnels compétents, capables de juger, pour

chacun de leur patient, si ce livret est indiqué ou non.
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b. Choix des Exercices

Nous voulions créer un livret court qui ait pour objectif le maintien du statut
fonctionnel du sujet agé touché par ces maladies neurologiques. Nous avons identifié la
marche et la préhension comme nos deux axes principaux de travail. Le choix de ces
objectifs parait pertinent tant ces deux facteurs sont les principales sources de perte
d’autonomie chez le sujet agé. Certains de nos exercices ont été validés dans certains
programmes de rééducation, mais 1’association de nos exercices n’a pas été validée

comme efficace.

Certains exercices n’ont pas été retrouvés dans les différents manuels et livret
d’auto-exercices consultés lors de nos recherches bibliographiques. Ils n’ont donc jamais
été évalués dans la littérature. Ils sont principalement liés a la volonté de faire un livret
stir compatible avec les caractéristiques de notre population. Ils nous ont pour la plupart
été proposés par des équipes de kinésithérapie les utilisant au quotidien. C’est par
exemple le cas pour les étirements globaux des ilio-psoas et du quadriceps. Leur
réalisation en position allongée nous a semblé plus facilement réalisable que les

classiques étirements en appui unipodal.

L’ajout de I’exercice concernant le travail du renforcement musculaire des
abdominaux est aussi original dans un livret de ce type car il cible la problématique
fréquente qu’est 1’incontinence urinaire dans notre population. Mais il s’éloigne du
champ de la rééducation motrice classique. L’important bénéfice potentiel, sur une
pathologie fréquente, d’un exercice aussi simple nous semblait justifier sa présence dans

ce livret.

c. Comparaison Aux Autres Livrets Existants

La création de ce livret nous semblait pertinente dans la mesure ou il n’existait

pas de livret d’auto-exercices simple d’utilisation et adapté a la personne agée. Le travail
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réalisé se distingue des différents autres livrets déja existants. En effet, 3 livrets d’auto-
exercices ciblant une population proche de la notre existent déja. Certains exercices sont
d’ailleurs inspirés d’exercices présents dans ces ouvrages. Deux d’entre eux ciblaient les

patients atteints d’AVC et un les patients atteints de maladie de Parkinson.

Le livret «Rééducation et maladie de Parkinson» (42) et le livret «Information et
programmes d’exercices pour patients dans les suites d’'un AVC» (43) sont des livrets
grand public. Ils regroupent essentiellement des informations sur ces maladies et
décrivent des auto-exercices de rééducation. Ils ciblent principalement des patients
jeunes et autonomes en relativement bonne forme physique. Leur objectif est
principalement de délivrer de I’information sur la maladie. Ils présentent de trés
nombreux exercices qui ne sont pas adaptés au sujet agé seul a domicile (exercices au
sol, équilibre unipodal...). Il y a par ailleurs de nombreux exercices sans texte explicatif.
Dans le livret « Information et programmes d’exercices pour patients dans les suites d’un
AVC », une personnalisation pour chaque exercice a été introduite (possibilité d’indiquer
une fréquence et un nombre de répétitions des exercices). Ces deux ouvrages sont
importants respectivement 85 et 125 pages. Ils se veulent des livrets d’informations
exhaustifs sur ces 2 maladies mais nous semblent difficiles a utiliser au jour le jour du

fait de leur longueur pour des patients agés.

Le livret « Auto rééducation pour les personnes hémiplégiques » (39) est lui aussi
un livret trés intéressant, uniquement ciblé sur la rééducation du patient en post AVC. Il
ne donne pas d’informations sur la maladie ni sur les objectifs de chaque exercice ou
groupe d’exercices. Il est extrémement précis et développe de tres nombreux exercices. Il
présente un court texte d’explication pour chaque exercice commentant ainsi chaque
illustration photographique. Comme les livrets précédents, il est beaucoup plus exhaustif
que notre guide. Il s’adresse la encore a des patients jeunes et de nombreux exercices ne
sont pas adaptés a notre population cible. Il détaille la rééducation de toutes les fonctions
motrices du corps et non celles que nous avons sélectionnées comme pertinentes chez les
sujets agés. Cela entraine un nombre de pages conséquent (72 pages). Cette quantité

d’exercices le rend difficile a utiliser pour notre population.
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d. Une évaluation a prévoir

Une étude ayant pour but de tester ce nouvel outil serait indispensable

avant sa diffusion et son utilisation généralisée aupres des patients.

Une premiere étape dite « étude de faisabilité » serait de montrer simplement ce
livret a un grand nombre de patients de notre population cible. Cela permettrait de
déceler d’éventuels probléemes de mise en page, de lisibilité ou de compréhension. Des
corrections pourraient alors étre appliquées avant une diffusion plus large permettant la

réalisation d’un test de validation.

Une seconde étape consisterait a valider ce livret. Au vu de la diversité de la
population et du mode de distribution vaste (par les médecins généralistes, par les
kinésithérapeutes, en sortie d’hospitalisation), le temps aparti a la réalisation de cette
thése ne nous a pas permis de finaliser cette étude. Dans la littérature aucun livret d’auto-
exercice polyvalent n’a été testé dans sa globalité. Il conviendra par exemple de cibler
une population plus restreinte dans un premier temps. A ’occasion d’une hospitalisation
nous pourrions distribuer, expliquer les modalités d’utilisation du livret et évaluer 1’état
initial des patients. Nous pourrions ensuite profiter d’une consultation de suivi, quelques
mois apres, pour réévaluer tous les patients dans un second temps. Le choix des criteres
de jugement sera la aussi difficile tant les objectifs que nous avons ciblés sont vastes.
Nous pourrions imaginer, grace a des tests standardisés validés, une évaluation de la
qualité de vie , de la marche (test de 6-min par exemple), ou de maniére plus pratique,
une mesure de la raideur rachidienne ou de certaines amplitudes articulaires (épaule). 11
serait aussi tres intéressant d’analyser les déterminants de 1’observance a domicile d’un

tel livret.
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V. CONCLUSION

La réalisation de ce livret nous semble importante pour la prise en charge de ces
pathologies neurologiques que nous avons ciblées. Une aide simple et rapide a 1’activité
physique des personnes agées est une composante importante de leur prise en charge
globale et pourrait un impact majeur en terme de Santé Publique. L’évaluation de ce

livret est cependant nécessaire avant son éventuelle diffusion.
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RESUME

L’entretien des capacités physiques chez le sujet agé atteint d’une pathologie
neurologique (telles que les séquelles des accidents vasculaires cérébraux, la maladie de
Parkinson ou la maladie d’Alzheimer) est essentiel pour maintenir I’autonomie et la
qualité de vie. De plus, la pratique d’une activité physique est un traitement adjuvant

efficace de ces pathologies.

Il n’existe pas de guide simple d’auto-exercices permettant, d’une part d’aider ces
patients a pratiquer une activité physique adaptée seul a domicile et, d’autre part de
faciliter la délivrance d’informations sur 1’activité physique par les professionnels de

santé.

Nous avons donc créé un petit livre regroupant des exercices siirs et adaptés a
cette population. Nous avons pris soin de choisir des exercices pertinents a visée
fonctionnelle et d’adapter la mise en page du guide aux personnes agées. Pour une

compréhension aisée des illustrations photographiques ont été réalisées.

La réalisation de ce livret nous semble importante pour la prise en charge de ces
pathologies neurologiques. Une aide simple et rapide a 1’activité physique des personnes
agées est une composante importante de leur prise en charge globale et pourrait avoir un
impact majeur en terme de Santé Publique. L’évaluation de ce livret est cependant

nécessaire avant son éventuelle diffusion.

Mots-clés : Sujet agé, auto-exercice, statut fonctionnel, activité physique, Accident

vasculaire cérébral, Maladie de Parkinson, Maladie d’Alzheimer
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