
   RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES 

 
  

FICHE  
Prescription d’activité physique.  

Maladie de Parkinson 

             

  

  Validée par le Collège le 13 juillet 2022 

                                                   

Cette fiche d’aide à la prescription d’activité physique complète les données du guide de consultation 

et de prescription d’AP à des fins de santé chez l’adulte et en précise les spécificités pour les patients 

atteints de maladie de Parkinson (MP). 

Contexte 

En France, la prévalence de la maladie de Parkinson est estimée à 2,3/100 000 habitants et son inci-

dence à 0,39/100 000 habitants (1). Elles augmentent avec l’âge. La maladie est rare avant l’âge de 

50 ans, et plus de la moitié des patients ont plus de 75 ans (2). 

Définitions  

La MP est une maladie neurodégénérative qui se caractérise sur le plan neuropathologique par une 

dénervation des cellules dopaminergiques de la substancia nigra pars compacta. 

Cliniquement, elle se manifeste par :   

‒ des symptômes moteurs : un syndrome parkinsonien (tremblement de repos, akinésie et hy-

pertonie plastique) asymétrique, d’aggravation progressive, avec apparition au cours du temps 

de troubles de la posture et de l’équilibre d’origine multifactorielle (anomalies des réactions 

posturales et de réajustement, perte de la dissociation des ceintures, camptocormie) qui vont 

entraîner une instabilité à la marche avec un risque accru de chute ; 

‒ des signes non moteurs qui augmentent au cours de l’évolution : troubles du sommeil, syn-

drome anxio-dépressif, troubles dysautonomiques, altération cognitive ; 

‒ dans la MP à début tardif, les troubles de la marche, les troubles de la posture et l’instabilité 

posturale apparaissent plus rapidement avec une tendance plus précoce aux chutes (3). 

Le traitement est actuellement uniquement symptomatique et doit être adapté à l’évolution de la mala-

die. La maladie évolue en 3 phases : 

‒ initialement, les traitements pharmacologiques (agonistes dopaminergiques et levoDopa) per-

mettent une très bonne amélioration des signes moteurs : c’est la phase de « lune de miel » 

dont la durée est variable d’un patient à l’autre ; 

‒ dans un second temps, apparaissent des fluctuations motrices et non motrices, ainsi que des 

dyskinésies, qui réduisent l’autonomie, détériorent considérablement la qualité de vie des pa-

tients et compliquent la prise en charge thérapeutique (4, 5) ; 

‒ puis intervient la phase de « déclin » où apparaissent des signes axiaux, dysautonomiques et 

cognitifs.  
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Tout au long de l’évolution, le traitement doit prendre en compte également les signes non moteurs de 

la maladie et les complications non motrices (psychocomportementales) des traitements dopaminer-

giques (6, 7). 

Les thérapeutiques non médicamenteuses - kinésithérapie, ergothérapie, orthophonie, activité phy-

sique adaptée - sont proposées précocement dans la prise en charge des patients et adaptées à 

chaque stade de la maladie.  

Le score de Hoehn et Yahr1 est utilisé pour évaluer ce stade évolutif et adapter la prise en charge non 

médicamenteuse :  

‒ entre les scores 1 (signes unilatéraux n’entraînant pas de handicap dans la vie quotidienne) et 

3 (atteinte bilatérale avec une certaine instabilité posturale, malade autonome), l’objectif pre-

mier est de maintenir l’autonomie du patient, de conserver au maximum ses capacités phy-

siques, en lui proposant une activité physique adaptée (APA) et une prise en charge 

réadaptative. À ce stade interviennent des professionnels de l’APA et des kinésithérapeutes, et 

en fonction des besoins, des orthophonistes et des ergothérapeutes ; 

‒ dans une phase plus avancée de la maladie (stade 4 : handicap sévère mais possibilité de 

marche, perte partielle de l’autonomie, et stade 5 : malade en chaise roulante ou alité, n’est 

plus autonome), l’objectif est de conserver le plus grand confort de vie possible. La prise en 

charge est axée sur une réadaptation et une adaptation de l’environnement aux capacités res-

tantes. À ce stade interviennent surtout des professionnels de santé, kinésithérapeute, ergo-

thérapeute, orthophoniste, infirmière. 

Tableau 1. Guide du parcours de soins – Maladie de Parkinson, HAS 2016 (modalités de prise en charge, place des 
professionnels de la rééducation/réadaptation (8) 

 

 
1 La maladie de Parkinson – consensus 2000 : critères diagnostiques et thérapeutiques, HAS 2000. 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/park.pdf
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Effets de l’activité physique chez le patient atteint de maladie de 

Parkinson 

L’AP agit en prévention primaire, secondaire et tertiaire de la maladie de Parkinson. 

‒ Des études épidémiologiques suggèrent que la pratique d’AP d’intensité modérée à intense à 

l’âge de la quarantaine diminue le risque de développer une MP (9). L’AP pourrait ainsi avoir 

un effet neuroprotecteur et ralentir l’évolution de la maladie (10, 11), comme cela a été montré 

sur des modèles animaux de MP (12, 13).  

‒ Chez l’homme atteint de MP, l’AP agit sur des signes peu sensibles au traitement pharmacolo-

gique. Elle est recommandée en complément de la prise en charge pharmacologique et réédu-

cative. Les programmes d’AP améliorent particulièrement la marche (vitesse de marche, 

longueur du pas, freezing), l’équilibre, les activités de la vie quotidienne et le score moteur (14-

16). 

Les AP d’endurance ont montré un effet positif sur la santé physique, l’équilibre, la vitesse de marche, 

la qualité de vie, le risque de chutes (14-16) et la dépression (17). 

‒ Dans une méta-analyse (16), les exercices d’endurance sur tapis roulant prolongés 40 minutes, 

2 à 3 fois par semaine, permettent : une amélioration de la capacité cardio-respiratoire (VO2 

max), une diminution de 2 points du score de l’échelle motrice de la maladie de Parkinson 

(UPDRS), une amélioration de la marche et de l’équilibre. 

‒ Malgré une variabilité importante des protocoles issus de la littérature (18-20), les programmes 

d’endurance améliorent la vitesse de marche, la longueur du pas et pour certains la distance 

parcourue, ainsi que les troubles cognitifs et thymiques (21, 22). Une haute intensité des exer-

cices d’endurance, versus une intensité modérée, permet une augmentation supérieure des 

performances motrices des patients atteints de MP. 

Les AP de renforcement musculaire ont montré un effet positif sur la force musculaire, l’équilibre, la 

mobilité fonctionnelle, la qualité de vie. Elles sont bien tolérées (23, 24). 

‒ Leurs effets sont démontrés pour les membres inférieurs quels que soient les outils proposés. 

Des séances de renforcement spécifique des doigts et de la main (15 à 30 minutes) comparées 

à un travail actif des membres supérieurs ont des résultats sur le gain de force de la main et 

des doigts, ainsi que sur la dextérité (25).  

‒ Un entraînement spécifique des muscles respiratoires est également recommandé (26, 27).  

L’utilisation de l’indiçage (28-30), notamment sensoriel (visuel, auditif, tactile, vibro-tactile), pour 

compenser la perte de la motricité automatique a un impact sur la marche et sur les activités de la vie 

quotidienne. L’indiçage visuel permet une amélioration de la longueur du pas. L’indiçage auditif induit 

une amélioration de la vitesse de marche et de la longueur du pas.  

Certaines activités physiques ou sportives spécifiques ont montré un effet sur la marche, l’équi-

libre, et sur la résistance musculaire et la capacité cardio-respiratoire. 

‒ Le tai chi (31-33) améliore de manière durable (3 mois) l’équilibre et la marche après 60 minutes 

de pratique à raison de 2 fois par semaine pendant 24 semaines (comparé à un programme 

d’exercices d’étirement ou à un programme de renforcement musculaire). 

‒ La pratique du yoga (33-35), 2 fois par semaine pendant 8 semaines, comparée à l’absence 

d’AP, améliore l’équilibre lors de la marche et le freezing.  

‒ La danse, quels que soient le type de danse et son intensité (36-39), améliore l’équilibre et le 

périmètre de marche, et dans une étude portant spécifiquement sur le tango (39), le freezing. 

Ces résultats sont obtenus en comparaison avec l’absence d’AP, mais aussi en comparaison à 
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d’autres AP. La pratique de la danse à raison de 1 à 2 fois par semaine a également une action 

d’indiçage auditif. Elle est bien perçue par les patients, a une forte adhésion et favorise le lien 

social (40). 

‒ La pratique de la marche nordique (41-43) peut être proposée avec une bonne adhésion et peu 

d'abandons, malgré des résultats variables dans la littérature sur l’équilibre, la vitesse et la 

distance de marche.  

Considérations particulières 

La consultation médicale d’activité physique 

Chez des patients atteints de MP, une consultation médicale d’AP est recommandée avant prescription 

d’une AP, en coordination avec le neurologue du patient et en complément du programme de réédu-

cation suivi par le patient selon le stade évolutif de la maladie.  

Contre-indications et points de vigilance  

Il n’y a pas de contre-indications à la pratique d’une AP adaptée pour les patients atteints de MP, 

autres que celles en lien avec un âge avancé ou liées à des comorbidités plus fréquentes avec l’âge. 

Les limitations à l’AP sont avant tout liées au stade évolutif et aux capacités du patient. 

‒ Dans les phases avancées de la maladie, les limitations vont être liées aux troubles cognitifs, 

et, pour certaines AP, à l’importance de l’atteinte motrice (axiale et segmentaire). Il sera préfé-

rable dans tous les cas de réaliser les AP en phase ON (lorsque le patient est sous l’effet des 

traitements dopaminergiques). 

‒ Les patients âgés atteints de MP sont souvent fragiles et à risque de chutes, mais peuvent et 

doivent bénéficier d’AP régulières et adaptées (cf. référentiel de prescription d’AP - personnes 

âgées, HAS 2019) (44). 

‒ La présence de manifestations dysautonomiques comme l’hypotension orthostatique doit  

conduire à une certaine prudence lors de la réalisation d’exercices pouvant favoriser des fluctua-

tions tensionnelles. 

Prescription d’activité physique et sportive 

Une AP régulière doit être prescrite aux patients atteints de MP et cela dès le diagnostic, en parallèle 

d’un programme de rééducation/réadaptation spécifique.  

Le médecin va recommander au patient de : 

‒ diminuer le temps total de sédentarité et rompre les temps prolongés assis en se levant et/ou 

en bougeant au moins une minute toutes les heures ; 

‒ augmenter les AP de la vie quotidienne : privilégier la marche pour les courts trajets, monter 

les escaliers, avoir dans la mesure des possibilités des activités de travail ménager ou de jar-

dinage, par exemple ; 

‒ privilégier certaines AP de loisir : la pratique du tai chi, du yoga, de la danse, la marche 

nordique. 

Les AP proposées doivent être adaptées au patient :  

‒ prendre en compte le stade de la MP et les capacités fonctionnelles restantes de chaque pa-

tient ;  

‒ être progressives et s’adapter au patient ;  

‒ être orientées vers une tâche fonctionnelle et prendre en compte chaque difficulté éprouvée 

dans la vie quotidienne du patient : Goal Based Exercises. Par exemple : le tapis de marche 
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est à proposer pour améliorer la marche et l’équilibre ; le tai chi pour travailler le contrôle pos-

tural dynamique ; le tango pour travailler la coordination et développer l’attention liée à la mu-

sique et au rythme ;  

‒ être variées, pour améliorer l’observance sur le long terme ;  

‒ en cas d’atteinte cognitive, privilégier les exercices d’endurance, car ils donnent des résultats 

supérieurs aux exercices orientés vers une tâche. 

L’utilisation de nouveaux dispositifs électroniques peut être encouragée pour aider à la pratique d’AP 

chez certains patients (wearing commercial activity monitor, application de smartphone, podomètre). 

En complément, le médecin va prescrire un programme d’APA, en collectif ou en individuel, qui 

devrait idéalement combiner différents types d’exercices de renforcement musculaire, d’endurance, de 

souplesse, d’équilibre, de coordination et de marche :   

‒ AP d’endurance : 

• pratiquer au moins 150 minutes d'exercice modéré (30 minutes par jour, 5 fois par semaine) 

ou 75 minutes d'exercice intense par semaine. Le temps peut être divisé en segments de 

10-15 minutes tout au long de la journée si cela est plus faisable et améliore l’adhésion du 

patient (45) ; 

‒ AP de renforcement musculaire : 

• des membres inférieurs : exercices de renforcement des différents groupes musculaires à 

raison de 2 à 3 fois par semaine sur 8 à 10 semaines, 

• des membres supérieurs : séances de renforcement spécifique des doigts et de la main, 

• des muscles respiratoires : entraînement spécifique des muscles respiratoires à l’aide de 

dispositifs externes permettant des résistances de 75 % de la pression maximale inspiratoire 

et/ou expiratoire ; 

‒ indiçage :  

• l’utilisation d’un indiçage auditif ou visuel peut être proposée en complément (notamment 

chez les patients présentant des troubles de la marche et un freezing) lors des entraîne-

ments, avec un tempo +/- 10 % de la cadence du patient à raison de 20 à 45 minutes par 

jour 2 à 5 fois par semaine. 
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