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La maladie
de Parkison

Ce qui se passe

La maladie de Parkinson est une maladie neuro-
dégénérative diagnostiquée en général vers
I'dge de 60 ans. En France, 200 000 personnes
sont porteurs de la maladie et environ 25 000
nouveaux cas sont diagnostiqués chagque année.
Elle se caractérisée par la destruction d'une
population spécifique de neurones : les neurones
a dopamine de la substance noire du cerveau.
Ces neurones sont impliqués dans le contréle
des mouvements.

C’est une maladie chronique qui évolue différem-
ment d'une personne 4 l'autre et les symptdomes
présentés sont individuels.

Ce que je ressens

La maladie de Parkinson engendre des troubles
moteurs : tremblements, rigidité et akinésie (len-
teur des gestes).

Dans les phases plus avancées et installées, elle
induit des dyskinésies (mouvements anormaux
involontaires) liés aux effets secondaires du
traitement et des troubles axiaux (Chutes, perte
d'équilibre, troubles de déglutition etc.)

Il existe également dautres manifestations
d'ordre cognitif (mémoire, capacité a s'adapter
aux changements, etc.) et végétatifs (cedémes,
troubles urinaires, etc.)
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LA prise en charge
par le kiné

En complément & une prise en charge pluri-dis-
ciplinaire et & un traitement médicamenteuy, la
kinésithérapie s'intéresse a la symptomatologie
motrice, qu'il s'agisse des signes typiques de la
maladie ou des complications liées aux médica-
ments.

L'objectif est de promouvoir l'activité physique,
de maintenir les patients au plus haut de leurs
performances motrices et de les aider & gérer au
mieux les troubles des mouvements et leur im-
pact sur la vie quotidienne.

Cette rééducation s’adapte a I'évolution de la
maladie:

Dans la phase initiale : le kinésithérapeute ef-
fectue des bilans moteur réguliers et assure un
suivi visant & améliorer la vitesse d’exécution des
mouvements, I'adaptation respiratoire a l'effort,
I'équilibre et les qualités d’'endurance, en particu-
lier & la marche. lIs visent également & travailler
I'amplitude et la souplesse.

Dans la phase installée : Le kinésithérapeute pro-
pose des exercices servant & diminuer les réper-
cussions de la maladie sur la détérioration de la
force, de I'endurance, de la souplesse et de I'équi-
libre.

Il corrige également les grandes fonctions de la
marche tant en termes de qualité que de quan-
tité. Il participe également pleinement & l'édu-
cation thérapeutique du patient qui permet a
celui-ci d'étre acteur de son soin et de gérer au
mieux la maladie au quotidien. Il enseigne des
stratégies applicables seul ou par un proche,
pour surmonter les difficultés & générer des mou-
vements automatiques.

Au stade avancé : la kinésithérapie aide & préser-
ver la capacité physique résiduelle, & faciliter les
soins, & réduire le risque de chutes et & minimiser
les douleurs afin de maintenir le plus longtemps
possible le patient & son domicile dans les meil-
leures conditions.
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