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  L’activité physique est nécessaire chez les 
patients SEP 

 Rôle sur la fatigabilité et les performances 
quotidiennes 

 Mise en place dès les premiers stades de 
la maladie (Rietberg et al 2005, Molt et al 2014) 



 Déconditionnement plus important des 
SEP par rapport aux autres pathologies 
chroniques (Molt et al 2005) 

  2 types de déconditionnement : (Isner-Horobeti et 
al 2015) 

-  Baisse des capacités aérobies 
-  Faiblesse musculaire 



  Manque d’activité physique induit une diminution des 
capacités aérobies (Ravosa et al 2005, Hansen et al 2013) 

  Baisse du VO2max proportionnel au  niveau de 
handicap 

  Pas de différence pour le métabolisme lactate entre sain 
et patient : possibilité adaptation à l’effort bonne qualité 

  Augmentation inapproprié du débit cardiaque avec 
symptomatologie hypotension orthostatique à surveiller 
(Hansen et al 2013, Merkelbach et al 2001) 



  Apparition d’une sarcopénie en lien avec la baisse de 
l’exercice, le déficit moteur et/ou la spasticité 

  baisse de force quadriceps et ischio-jambiers de 43 à 
47% / contrôle (Chen et al 1987) 

  Faiblesse musculaire apparition rapide 
  Majore la diminution des capacités aérobies 
  Cercle vicieux déconditionnement aérobie/force 

musculaire 



 Augmentation de la force musculaire (De Bolt et al 
2004) 

 Meilleure tolérance à l’exercice avec 
amélioration VO2 jusqu’à 20% (O’Connel et al 
2003) 

 Amélioration équilibre, mobilité et qualité 
de vie (Tarakci et al 2013) 

 Mais aussi dépression, troubles cognitifs 
et fatigue (Ensari et al 2014, Sosnoff et al 2013) 



  Selon l’organisation mondiale de la santé: 
  Des mouvements dus à la contraction des muscles 
  Une  augmentation de la dépense énergétique 
  Par exemple: 
  Marcher, se déplacer en fauteuil roulant manuel, une séance de 

kinésithérapie, une séance d’APA, faire le ménage, faire sa toilette, 
etc… 

  Pour résumer : 
  Bouger volontairement, régulièrement, car moins on en fait, moins 

on peut en faire, donc moins on veut en faire et donc moins on en 
fait. 



  Prévention de la santé à différents niveaux 

 Diminuer les facteurs de risque de 
certaines maladies : Prévention 
secondaire 

  Cardiaque, HTA, Obésité etc… 



 Diminution des déficiences dues à la SEP :  

Par la réadaptation et le réentrainement à 
l’effort on obtient : 

 Amélioration de la force musculaire 
 Amélioration de l’endurance, de la condition 

physique 
 Diminution de l’état de fatigue 
 Amélioration de l’équilibre 
 Amélioration de la sensation de bien être 

 Endorphine, dépression, activité 
socialisante, prendre du plaisir, déstresser 



L'ACTIVITE PHYSIQUE 
AMELIORE LES SCORES DE 
QUALITE DE VIE CHEZ LES 

PATIENTS ATTEINTS DE SEP 



  RESPECTER LES REGLES 
COMMUNES A TOUT UN 

CHACUN 

  PRENDRE L'AVIS DU 
MEDECIN NEUROLOGUE  ou 
MPR  POUR D'EVENTUELLES 

CONTRE-INDICATIONS 
MEDICALES ( CARDIO-

VASCULAIRES, 
RHUMATOLOGIQUES … ) 



IL S'AGIT ESSENTIELLEMENT D'AMELIORER L'ENDURANCE  

ON TRAVAILLE EN AEROBIE ,  OXYDATION DES SUCRES ET 
DES LIPIDES 

C'EST A DIRE EN DESSOUS DU SEUIL D'ESSOUFFLEMENT 

LE BUT EST DONC DE REPOUSSER CE 
SEUIL ( NOTION DE VO2 MAX ) 



MODE D'EMPLOI 



PREMIER 
OBJECTIF : 

GARANTIR UNE 
BONNE 

OBSERVANCE 

PRATIQUER 
L'ACTIVITE 

AVEC PLAISIR 



Pendant les séances de kinésithérapie  et en dehors 
des séances 

  Le renforcement musculaire : Gym assise sur chaise ou 
allongées / Avec du matériel ou non (ballon, bâton, 
élastique, bouteille d’eau, etc…) 

  La souplesse : Stretching / Exercices d’assouplissements 
  L’équilibre : Debout / A genoux / Sur différents sols / En 

faisant autre chose en même temps 
  L’endurance : Marche / Marche nordique / Vélo 

appartement / Vélo elliptique / Ergocycle à bras ou 
jambes 

  Différentes pratiques : Wii / Aquagym / Sarbacane / 
Activités physiques en associations 



  Fractionnement pratique régulière et temps de 
repos. 

  Mettre de la progressivité. 
  Faire évoluer la pratique doucement pour qu’elle 

reste adaptée 
  Pour faire évoluer : 

  Augmenter d’abord la fréquence des séances 
  Puis la durée des séances 
  Puis l’intensité des séances 



  Proposer un exercice pour  
  Travailler les membres inférieurs 
  Travailler le tronc 
  Travailler les membres supérieurs 

  Possibilité d’utiliser du matériel 
  Ballons / Bâtons / Cerceaux / Haltères et bouteilles d’eau / 

Elastiques / Planchettes et plateaux / Autres idées… 



Par semaine: 

 Deux séances de renforcement 
musculaire 
 Deux séances d’endurance 



LA MARCHE NORDIQUE 

AMELIORE 

L'ENDURANCE 

LA QUALITE DE LA 
MARCHE 

( SYNCHRONISATION MS-
MI ) 



LE SKI DE FOND 

BENEFIQUE POUR  
L'ENDURANCE  

LA 
COORDINATION 

L'EQUILIBRE 

CONDITIONS 
THERMIQUES 
FAVORABLES 



LE VELO 
ELLIPTIQUE 

CARDIO TRAINING 
REPRODUIT LES 

MOUVEMENTS DE 
LA MARCHE/

COURSE 
MOINS 

TRAUMATISANT 

EN SALLE OU A 
DOMICILE 



LA NATATION 
TRAVAIL EN 

APESANTEUR 
PEU DE RISQUE 

DE 
TRAUMATISMES 

AMELIORE 
L'ENDURANCE 

MAIS 
TEMPERATURES 

VARIABLES 
AVEC DES 

SUCCEPTIBILITES 
INDIVIDUELLES 



YOGA, TAICHI 
CHUAN, 

SOPHROLOGIE 

AMELIORENT 
LA SOUPLESSE 

ET LE BIEN 
ETRE 



 Adapter la vitesse de marche pour 
contrôler l’éventuelle boiterie 



ADRESSES UTILES, INTERNET 

Fédération Française Handisport 
www.handisport.org 

Fédération Française d’éducation Physique et de 
Gymnastique Volontaire 

www.ffepgv.org 
Sep et Sport 

www.sepetsport.fr 
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