
 

Kinésithérapie et maladie de Parkinson 
 

Orientation n° 26 : Dépistage et prise en charge des maladies neurodégénératives 

 
DUREE 
 
Deux jours en présentiel : 
- 14 heures de formation 

 
NOMBRE DE STAGIAIRES 
 
- Minimum : 8 (sauf cas exceptionnels)  
- Maximum : 20 
 

FORMATEUR 
 
Emmanuel CHOPIN – Masseur Kinésithérapeute 

 
CONTEXTE ET ENJEUX 
 

La maladie de Parkinson est la deuxième maladie neurodégénérative (MND) en France. Les 
projections pour les années futures évoquent une forte progression du nombre de malades 
liée notamment au vieillissement de la population. Par ailleurs, la maladie de Parkinson peut 
également toucher l’adulte. Les déficiences apparaissent complexes car motrices et non 
motrices. 
 
Dans l’intérêt du patient, les efforts doivent se concentrer sur un repérage précoce, une 
prise en charge globale, coordonnée et individualisée dans un parcours de soin adapté. 
 
La Haute Autorité de Santé (HAS) détaille les points critiques de ce parcours de soin, 
l’implication des professionnels concernés et en particulier des kinésithérapeutes qui sont 
des acteurs essentiels de la prise en charge globale du Patient cum Parkinson (PcP 1 ). 

 
RÉSUMÉ 
 
L’action de formation se propose d’actualiser les pratiques avec la prise en compte et 
l’appropriation d’approches plus actives et plus précoces, basées sur les recommandations de 
la HAS et adaptées au patient. 
 
• L’amélioration du repérage précoce de l’affection   
• L’identification et évaluation des troubles moteurs et non moteurs qui caractérisent la 

maladie de Parkinson, le diagnostic différentiel 
• La connaissance de l’offre de soins et des parcours 
• L’étude des Recommandations de la HAS  
• L’adaptation aux besoins spécifiques de chaque patient : stade de la maladie, âge, degré 

d’autonomie… 
• La connaissance des prises en charge médicamenteuses et chirurgicales validées 
• Des exemples pratiques d’exercices adaptés en activité libérale 
• La mise en place d’une Education thérapeutique du patient et de l’aidant 

 

 
 



 

 
OBJECTIFS GÉNÉRAUX  
 
• Anticiper la forte augmentation du nombre des malades au cours des prochaines 

années/décennies,  

• Sensibiliser et mobiliser les kinésithérapeutes  qui contribuent largement à la prise en 

charge  de cette affection    

• Améliorer le repérage précoce de cette affection  par une  identification  des  principaux 

symptômes ; 

• Proposer une prise en charge globale, coordonnée et individualisée des patients dans un 

parcours de soins adapté pour limiter la progression de la maladie et maintenir 

l’autonomie (plan personnalisé de santé) 
• Acquérir les connaissances nécessaires à l’évaluation et à la rééducation kinésithérapique 

des patients atteints de syndromes extra-pyramidaux, et appréhender l’impact des 
déficiences  

• Préciser les recommandations auxquelles elles s’adossent  

• Détailler les ressources du territoire pour cette pathologie 

 

OBJECTIFS SPÉCIFIQUES 

A l’issue de ce stage, le stagiaire sera en capacité de : 
 

• Participer au repérage précoce des maladies neurodégénératives 
• Comprendre et maitriser le parcours de soin, l’implication des différents acteurs, les 

conduites thérapeutiques adaptées aux traitements des patients atteints de maladie de 

Parkinson et en particulier des patients jeunes. 

• Maitriser les différents critères et échelles d’évaluation permettant de venir en aide aux 

kinésithérapeutes dans leurs choix thérapeutiques et dans l’appréciation de l’efficacité 

de leurs traitements. 

• Identifier et d’évaluer les déficiences liées à la maladie de Parkinson 

• Elaborer une fiche de synthèse 

• Déterminer une démarche thérapeutique propre à chaque patient 

• Savoir la concevoir et la mettre en œuvre 

• Utiliser et adapter les techniques de kinésithérapie en fonction de la nature des 

syndromes 

• Identifier et gérer de manière adaptée une aggravation des symptômes 

• Evaluer les résultats obtenus 

  

DÉROULÉ PÉDAGOGIQUE  

 
Premier jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h00 
 
Matin  

Contenus : 
 
9h00-9h30 
• Restitution des grilles « Pré-formation » (pré-test) et tour de table 

 
 
 
 



 

9h30-12h30 
Dominante théorique : 
• Physiopathologie des ganglions de la base 

• Approche médicale de la maladie de Parkinson : épidémiologie, étiopathogénie… 

• Parcours de soin 

• Signes moteurs et non moteurs, drapeaux rouges 

• Traitements médicaux et chirurgicaux 

Après-midi  
Contenus : 
 
13h30-15h30 
• Bilans et outils d’évaluation 

15h30-17h00 
• Stratégies de prise en charge masso-kinésithérapique 

 
Objectifs de la première journée : 
 
• Comprendre et maitriser les conduites thérapeutiques adaptées aux traitements des 

patients atteints de maladie de Parkinson. 

• Maitriser les différents critères et échelles d’évaluation permettant de venir en aide aux 

kinésithérapeutes dans leurs choix thérapeutiques et dans l’appréciation de l’efficacité de 

leurs traitements. 

• Identifier et d’évaluer les déficiences liées à la maladie de Parkinson 

 
Deuxième jour : 9h00-12h30 & 13h30-17h00 
 
Matin  

Contenus : 
9h00-11h30 
Dominante pratique en binôme 
- Techniques passives adaptées 
o Mobilisations globales 
o Mobilisations spécifiques 
o Etirements 
o Techniques de massage spécifiques 
 

11h30-12h30 
- Techniques actives adaptées 
o Activités gymniques et posturales 
o Séquences de redressement 
o Coordination oculo-motrice 

 
Après-midi  

Contenus : 
 
13h30-15h30 
- Techniques actives adaptées (suite) 
o Activités gymniques et posturales 
o Séquences de redressement 
o Coordination oculo-motrice 

 
15h30-17h 
- Bilan et traitement des dystonies 
- Synthèse 
 



 

Objectifs de la seconde journée : 
 
• Identifier et d’évaluer les déficiences liées à la maladie de Parkinson 
• Elaborer une fiche de synthèse 
• Savoir déterminer, concevoir et réaliser une démarche thérapeutique propre à chaque 

patient 
• Utiliser et adapter les techniques de kinésithérapie en fonction de la nature des syndromes 

et des caractéristiques du patient 
• Evaluer les résultats obtenus 

 

METHODES PEDAGOGIQUES MISES EN OEUVRE 
 
Notre partie formation continue utilisera les standards de la pédagogie en formation 
d’adulte.  
Les savoirs et savoir-faire portant sur notre thématique ont énormément évolué au cours 
des dernières années. Les recommandations se sont-elles aussi développées et harmonisées 
permettant des consensus plus marqués de prise en charge.  
 
Les stagiaires n’arrivent pas « vierges de savoirs », mais avec des savoirs souvent obsolètes. 
Afin de résoudre cette problématique, différentes méthodes pédagogiques sont employées 
en alternance, au fur et à mesure du déroulement de la formation : 
 
-  Méthode participative - interrogative : les stagiaires échangent sur leurs pratiques 

professionnelles.  
 
- Méthode expérientielle : modèle pédagogique centré sur l’apprenant et qui consiste, après 

avoir fait tomber ses croyances, à l’aider à reconstruire de nouvelles connaissances 
 
- Méthode expositive : le formateur donne son cours théorique, lors de la partie cognitive  
 
- Méthode démonstrative : le formateur fait une démonstration pratique, sur un stagiaire 

ou un modèle anatomique, devant les participants lors de mise en application pratique 
 
- Méthode active : les stagiaires reproduisent les gestes techniques, entre eux, par binôme. 

Afin d’optimiser la mise en œuvre de ces méthodes, les formateurs sont également incités à 
utiliser au cours de la formation des outils favorisant l’interactivité et le travail collaboratif, 
tel que les applications Kahoot et poll everywhere. 
 
Les supports et matériels mis à disposition sont : 

- Projection PPT du cours, supports de cours imprimés et / ou clé USB reprenant le PPT 
- Tables et matériels de pratiques 

Par ailleurs, la formation est ouverte aux professionnels de profils variés exerçant dans des 
structures libérales ou des institutions de santé, avec pour objectif de favoriser les échanges 
et les débats entre les stagiaires et discussions. Chaque stagiaire pouvant être contributeur 
de la formation du groupe. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

METHODES D’EVALUATION DE L’ACTION PROPOSEE  
 

• Questionnaire sur les pratiques professionnelles « pré » (pré-test) et « post formation » 

(post -test)  

• Une analyse partagée des résultats du pré test est effectuée au cours des différents temps 

de la formation, avec analyse des écarts entre les réponses des participants et les réponses 

attendues en référence aux différentes recommandations  

• Questionnaire de satisfaction immédiate 

• Questionnaire à distance sur la satisfaction et le transfert des connaissances et 

compétences acquises en situation de soins  
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INK - 03/01/2023
KINESITHERAPIE ET MALADIE DE PARKINSON

Nom : Phase : Patient : Date : Formulaire : 

1

Vous devez cocher une case en face de chacune des propositions faites dans ce document, en fonction de vos connaissances actuelles :
- O = OUI, la réponse est conforme
- N = NON, la réponse est non conforme
- NC = non concerné, ne pas cocher (valide une réponse fausse)

OUI NON NC

01 - Le système dopaminergique est seul atteint dans la maladie de Parkinson ?

02 - Il existe des facteurs de susceptibilité génétique ?

03 - Une douleur d�épaule pseudorhumatismale peut constituer un signe inaugural de la maladie de Parkinson ?

04 - Les formes à début tardif ont une évolution plus sévère ?

05 - Les formes akinétohypertoniques ont une évolution plus lente que les formes tremblantes ?

OUI NON NC

06 - La bradykinésie est la réduction de l�amplitude des mouvements ?

07 - Des mouvements choréiques peuvent être observés lors de la prise de lévodopa ?

08 - La maladie de Parkinson affecte la mémoire de travail ?

09 - Pour déterminer le stade évolutif de la maladie de Parkinson l�échelle de Hoehn et Yahr est recommandée ?

10 - L�échelle UPDRS ( Unified Parkinson�s Disease Rating Scale ) permet de quantifier la progression de la maladie et l�efficacité du
traitement ?

OUI NON NC

11 - L�apport de lévodopa est la seule stratégie médicamenteuse efficace pour lutter contre le déficit dopaminergique ?

12 - La stimulation cérébrale profonde du noyau sous thalamique présente une efficacité importante sur le tremblement, l�akinésie
et la rigidité ?

13 - La prise en charge rééducative doit être très précoce et intensive ?

14 - Les mobilisations passives sont réalisées selon un rythme lent ?

15 - Les exercices gymniques favorisent l�amplitude des mouvements ?

OUI NON NC

16 - Les cures de procubitus sont indiquées en cas de rétropulsion ?

17 - La méthode de Kabat est indiquée pour la rééducation du patient Parkinsonien ?

18 - L�imagerie mentale est indiquée pour la rééducation du patient Parkinsonien ?

19 - Les vibrations mécaniques ont un effet bénéfique sur le tremblement ?

20 - La marche sur tapis roulant peut être indiquée pour la rééducation du patient Parkinsonien ?


