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CONTEXTE: LA MASSO-KINÉSITHÉRAPIE EN PLEINE ÉVOLUTION

• UNIVERSITARISATION DES FORMATIONS PARAMÉDICALES

• MODÈLE BIO-PSYCHO-SOCIAL (ENGEL 1980)

• REDÉFINITION DU MÉTIER DE MASSEUR-KINÉSITHÉRAPEUTE 

(ÉDUCATION ET PROMOTION DE LA SANTÉ)

• EVIDED-BASED PRACTICE 

Pallot A. Evidence Based Practice en rééducation: Démarche pour une pratique raisonnée. Paris: Elsevier Masson ; 10 juillet 2019. 447 p.



QUELLE EST L’ÉVOLUTION DE LA MOTRICITÉ EN PHASE 
CHRONIQUE DE L’AVC ? 







RECOMMANDATION : HAS JUIN 2012 ET BIENTÔT 
JUILLET 2022…

• « LE RENFORCEMENT MUSCULAIRE EST RECOMMANDÉ POUR AMÉLIORER LA FORCE MUSCULAIRE À

LA PHASE CHRONIQUE DE L’AVC (GRADE C), MAIS PAS LA FONCTION. LE RENFORCEMENT MUSCULAIRE APRÈS AVC NE

RENFORCE PAS LA SPASTICITÉ (GRADE B). »

• « A LA PHASE CHRONIQUE, LE TEMPS D’EXERCICES A UN IMPACT FAVORABLE SUR LES PERFORMANCES DE LA

MARCHE (GRADE B). IL EST RECOMMANDÉ D’INCLURE L’EFFET TEMPS COMME UNE COMPOSANTE IMPORTANTE DE LA

RÉCUPÉRATION MOTRICE. »

• « POUR LE MEMBRE SUPÉRIEUR, ON PEUT CITER L’IMAGERIE MOTRICE, L’ENTRAÎNEMENT SUR

ROBOT, LA CONTRAINTE INDUITE DU MEMBRE PARÉTIQUE. »

• « POUR LA MARCHE, LES MÉTHODES RECOMMANDÉES SONT : LE RENFORCEMENT MUSCULAIRE, LE

RECONDITIONNEMENT À L’EFFORT, L’ENTRAÎNEMENT SUR TAPIS ROULANT,

L’ENTRAÎNEMENT À LA MARCHE AU SOL OU EN SYSTÈME ÉLECTROMÉCANIQUE, DANS LE CAS OÙ L’ENTRAÎNEMENT SUR

TAPIS ROULANT EST IMPOSSIBLE, EN FAVORISANT LES STIMULATIONS RYTHMIQUES VISUELLES ET AUDITIVES. »



MA PRATIQUE LIBERALE : 
ATELIERS EN CIRCUIT GUIDÉ
(CIRCUIT CLASS THERAPY)

• ENTRAINEMENT AÉROBIE : MARCHE EN GROUPE À VITESSE 

MAX (1,5KM), +/- ESCALIERS, +/- MARCHE FRACTIONNÉE, 

VÉLO D’APPARTEMENT (PHOTO MARCHE EN GROUPE ET VÉLO)



• RENFORCEMENT MS/MI PARÉTIQUE :

TRACTION ÉLASTIQUE, HALTÈRE, KETTLEBELL, SAC CABAS…. OU 

MISE EN CHARGE AVEC MISE EN CHARGE SUR BALANCE, 

PLATEFORME MOTORISÉE, GAINAGE…



• ASSOUPLISSEMENT MS/MI PARÉTIQUE 

AUTOÉTIREMENT ET AUTOPOSTURE



• LES ACTIVITÉS FONCTIONNELLES: 

UTILISER LE MEMBRE SUPÉRIEUR EN L’INTÉGRANT AUX ACTIVITÉS DU 

QUOTIDIEN LIMITER LA NON UTILISATION ACQUISE (TAUB.E)



RECHERCHE D’ACTIVITÉS FONCTIONNELLES DU MS :

servir d’appui ou de 

soutien

maintien pour tenir un 

yaourt, un verre ou autre 

sachet 

utiliser le membre supérieur en l’intégrant aux activités du

quotidien et limiter la non utilisation acquise (TAUB.E, 1994)



Activités ménagères, 

bricolage ou 

simplement actionner 

une clenche de porte







Résultat :  amélioration de la longueur fasciculaire 
et améliorations fonctionnelles



2 TYPES D’EXERCICES QUE LE PATIENT S’ENGAGE À 

RÉALISER QUOTIDIENNEMENT : 

EXERCICES DE POSTURE DES MUSCLES HYPERTONIQUES 

ET RÉTRACTÉS (ASSOCIÉ À INJECTION D’AGENT 

BLOQUANT) 

EXERCICES ACTIFS DES MUSCLES PARÉTIQUES À VITESSE 

ET AMPLITUDE MAX







LIMITE

LE TEMPS NÉCESSAIRE :

SI LES GUIDELINES ÉTAIENT SUIVIS, LES PATIENTS AVEC 3 MALADIES 

CHRONIQUES DOIVENT

- PRENDRE DE 6-13 MEDICAMENTS PAR JOUR

- ALLER EN CONSULTATION MÉDICALE JUSQU’À 6 FOIS PAR MOIS

- PASSER JUSQU’À 71 HEURES PAR MOIS À FAIRE DES ACTIVITÉS

RELATIVES À DES SOINS. (BUFFEL DU VAURE, 2016)





Le modèle de Montréal (POMEY et al. 2015)



SÉANCES DE GROUPE FAVORISENT LES 
ÉCHANGENT ENTRE LES PATIENTS 



AVC ET PATIENT 
PARTENAIRE

Patients Etudiants Professionnel et grand public



CAS CLINIQUE EXPLORATOIRE « PARTENARIAT PATIENT 
POST AVC »

RETOUR À DOMICILE POST AVC

SITUATION D’ISOLEMENT ET DE DÉPENDANCE IMPORTANTE

HYPERTONIE SPASTIQUE SÉVÈRE

PÉRIMÈTRE DE MARCHE <10 MÈTRES AVEC SOUTIEN 



6 ENTRETIENS DE GROUPES À RAISON DE 1 PAR MOIS 

- PATIENT
- PROCHE AIDANT 
- PATIENTE PARTENAIRE
- KINÉSITHÉRAPEUTE

Image ou texte



CRITÈRES D’ÉVALUATIONS

MARCHE : PM
QDV : SF 36, EQ 5D
MIF
ENTRETIENS LIBRES



RÉSULTATS QUANTITATIFS : PAS D’ÉVOLUTION 
SIGNIFICATIVE DE LA QUALITÉ DE VIE MAIS DES 
CAPACITÉS DE MARCHE ET FONCTIONNELLES 
AMÉLIORÉES

PM 10 À 60M AVEC POSSIBILITÉ DE FAIRE 10 PAS SANS 
SOUTIEN PHYSIQUE
EQ 5D INITIAL 18/25 (50%) EQ 5D FINAL 18/25 (75%) 
SF36 INITIALE : 80 SF36 FINALE : 85 (NON SIGNIFICATIF)
MIF INITIALE : 89 MIF FINALE : 87 (MARCHE -1 ET 
TRANSFERT -1)



RÉSULTATS DES ENTRETIENS LIBRES

UNE DÉMARCHE DE PAIR-ACCOMPAGNEMENT SATISFAISANTE :

- POUR LE PATIENT QUI VOIT UN EXEMPLE « JE M’IDENTIFIE À 
ELLE » ET UNE SOURCE DE RÉCONFORT ET DE MOTIVATION À 
TRAVERS SON PAIR « QUAND ON SE TÉLÉPHONE, CELA ME 
REBOOSTE !!»
- POUR LA PROCHE AIDANTE QUI Y VOIT UN SOUTIEN ET UNE 
SOURCE DE PROJET ET DE PERSPECTIVES FUTURES 
(PARTICIPATION AUX GROUPES D’ENTRAIDE MUTUEL)



CONCLUSION :

- CAS CLINIQUE EXPLORATOIRE ENCOURAGEANT 
- RÉSULTATS SONT IMPOSSIBLES À ATTRIBUER À 
L’ACCOMPAGNEMENT MAIS LES DONNÉES QUALITATIVES SONT 
TRÈS POSITIVES
- FAISABILITÉ SATISFAISANTE
- RECOMMANDATION HAS 2020 « SOUTENIR ET ENCOURAGER 
L'ENGAGEMENT DES USAGERS DANS LES SECTEURS SOCIAL, 
MÉDICO-SOCIAL ET SANITAIRE »
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