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RESUME

La maladie de Parkinson est une pathologie neurologique, chronique, complexe, associant
troubles moteurs et non moteurs évoluant selon les différents stades. La kinésithérapie est
prescrite en complément du traitement médicamenteux, avec un grade C admis par la HAS et
un grade B par les directives canadiennes. La rééducation est précoce par prévention et
pédagogique pour responsabiliser le parkinsonien, tout en gardant comme point clé le
maintien d’une activité physique réguli¢re. Cette derniére permet d’agir sur I’indépendance
fonctionnelle tout en favorisant la réadaptation sociale, les liens communautaires et
didactiques qui constituent des facteurs primordiaux.

Le MK posséde une place de choix, un role primordial. 1l est un véritabie « coach » apportant
et transmettant une éducation thérapeutique, ses savoirs et savoir-faire. Il conseille, guide et
rend autonome le parkinsonien dans la gestion de sa maladie. Il utilise la thérapie physique
comme moyen thérapeutique, nous retrouvons dans les directives de physiothérapie
européennes, la pratique du Tai Chi Chuan parmi les activités physiques préconisées. Il s’agit
d’une gymnastique douce et ample, caractérisée par un enchainement de séquences motrices
coordonnant les membres supérieurs et inférieurs de facon lente. Sa pratique est populaire en
Asie, elle tend & &tre développée dans les mceurs européennes. Il présente une action
privilégiée au niveau de 1’équilibre, de la marche, des capacités fonctionnelles et des fonctions
motrices, d’ol son intérét dans la maladie de Parkinson. De plus, il permet au parkinsonien de
prendre conscience de son corps et de son environnement.

La revue de la littérature est essenticllement basée sur des €tudes chinoises et américaines.
Elle révéle des données controversées qui mettent cependant en avant des bénéfices multiples
du Tai Chi Chuan, sur les fonctions et les structures du cerveau. En effet, nous retrouvons des
preuves établies et des présomptions scientifiques (essais de contrle randomisés de forte et
faible puissances, méta-analyses, étude pilote, essais non randomisés...) soulignant des
résultats immédiats sur la motricité et 1’équilibre, réduisant la fréquence des chutes sur le long
terme. Par ailleurs, des bénéfices non moteurs sont retrouvés, sur I’humeur, le comportement,
les fonctions exécutives et cognitives avec une protection contre la dégénérescence neuronale.
Le Tai Chi Chuan est utilisé comme assistant au traitement pharmacologique, c’est une
thérapie alternative et complémentaire avec des résultats positifs a4 bas cofits par rapport a
d’autres thérapies actives (étirements et entrainement en résistance notamment). Toutefois,
nous notons la nécessité de la mise en place d’études de haute qualité, reproductibles et
caractérisées par un protocole précis et détaillé, ainsi qu’un suivi au long terme.

Mots clés : Tai Chi, Maladie de Parkinson, Effets, Technique thérapeutique

Key Words : Tai Chi, Parkinson disease, Effects, Complementary and alternative therapy



La maladic de Parkinson (MP) est une pathologie chronique, complexe,
neurodégénérative touchant principalement le sujet 4gé€. Elle se caractérise par un déficit en
dopamine, neurotransmetteur cérébral, indispensable au contrdle des mouvements
automatiques du corps. Les symptdmes moteurs spécifiques sont les tremblements, la rigidité
et I’akinésie. Des autres symptdmes peuvent comprendre la dépression, 1’apathie, ’anxiété et

le manque de motivation [1].

La place de la kinésithérapie est aujourd’hui reconnue dans la prise en charge (PEC) des
patients parkinsoniens. La HAS lui attribue un niveau de grade C en 2014 [2]. Les derniéres
recommandations internationales apportées par les directives canadiennes de 2012 lui
octroient un grade B. Chez les Canadiens, 1’accent sur les traitements non pharmacologiques
comme « les thérapies physiques » est en émergence car le MK s’oriente sur la qualité de vie
et la maintien aux différents stades de la maladie. Face a I’évolution lente de la MP, il est
indispensable de responsabiliser les patients et les familles a ’auto gestion [3, 4]. Dans le
cadre de la MP, le MK transfert ses savoirs et savoir-faire 4 ses patients avec pour objectif

I’observance de [’auto traitement physique [5].

Parmi les thérapies physiques validées, nous pouvons nous appuyer sur le Tai Chi
Chuan (TCC), connu pour ses bénéfices sur 1’équilibre et la mobilité dans la MP [6]. Cette
gymnastique douce et ample a été introduite dans les hdpitaux en France, en 1’occurence par
le docteur Condamine depuis une dizaine d’années [7]. Alors que dans les pays asiatiques, il
s’agit d’une pratique ancestrale et répandue, le TCC possede de multiples avantages : il est
décrit 4 la fois comme art martial, technique de longévité et de santé, mais €galement

« technique thérapeutique » dans la Chine populaire [8].

Le but de ce mémoire est de montrer la place du TCC dans la rééducation
kinésithérapique de la MP. A travers une revue de la littérature, nous cherchons a montrer les
gains de sa pratique. Le TCC présente-t-il une efficacité pertinente au point d’€tre considéré
comme un véritable adjuvant (technique complémentaire} ou un moyen thérapeutique & part

entiére 7 Dans quels champs kinésithérapiques va-t-il agir dans la MP ? Au-deld du bénéfice



de I’équilibre, améliore-t-il le contrdle postural, la fonction physique, la douleur et/ou bien la
qualité de vie ? Afin de répondre a ces interrogations, nous expliquons tout d’abord la
méthodologie de recherche. Nous apportons des généralités sur la MP et le TCC pour ensuite
évoquer les champs d’action du TCC sur les symptomes de la MP. Enfin nous traitons et
analysons les données de la littérature, avant de conclure sur 1’opportunité ou non du TCC

dans la MP.

La recherche bibliographique porte sur l’intérét et les bénéfices du TCC dans la
rééducation kinésithérapique de cette maladie. Cette recherche se centre sur le niveau de
preuve de la pratique du TCC et son statut de technique thérapeutique. Nous cherchons aussi
a montrer que le TCC ne se résume pas a la seule fonction de 1’équilibre. Pour débuter nos
recherches, nous nous appuyons sur une littérature non médicale afin d’appréhender le TCC.
Par ailleurs, nous utilisons des documents disponibles sur les sites de la HAS et de
I’association France Parkinson, afin d’acquérir des éléments sur la MP, sur la place de la
kinésithérapie dans cette rééducation ainsi que les niveaux de preuve reconnus. Nos
recherches sont complétées par la lecture de mémoires sur la MP et sur le TCC, tout en

s’appuyant sur leurs bibliographies.

Afin de répondre a notre problématique, nous utilisons différents moteurs de recherches :
Pedro, Pubmed, Science Direct, EM consulte, EM Premium... (ANNEXE I). Les mots clés
utilisés en francais sont « Tai Chi », « maladie de Parkinson », «effets » et « technique
thérapeutique ». Les mots clés utilisés en anglais sont « Tai Chi/Taiji/Taiji quan/Shadow
boxing », « Parkinson/Parkinson disease/Parkinsonism », « Effects » et « complementary and
alternative therapy ». La période de recherche s’étend de 2005 a 2015. Toutefois, un article ne
correspondant pas & cette période décennale a ét¢ retenu. Les critéres d’inclusion comprennent
les sujets atteints de MP (diagnostiqués MP ou MPI), tous stades confondus sur I’échelle de
Hoehn et Yahr. Aux stades 1 et 2, I’équilibre du parkinsonien n’est pas encore touché, tandis
qu’entre 2'? et 4, 1’équilibre est plus ou moins diminué. Les parkinsoniens de stade 5 sont

exclus car la station debout n’est plus permise. Les sujets non atteints par la MP ne sont pas



retenus. 38 articles ont été retenus et constituent 1’argumentaire de la problématique, 38 autres

articles associant la MP et le TCC ont été utilisés.

3.1.

L’origine de cette maladic neurodégénérative progressivement invalidante reste
difficile & éclaircir : dans la plupart des cas, elle est idiopathique [2]. Des études mettent en
cause des hypothéses génétiques, des agents environnementaux, le stress, un choc émotif ou
un traumatisme. En paralléle, d’autres études démontrent 1’effet bénéfique de certaines

substances telles que la nicotine et le café [2,4,9-11].

Les troubles caractéristiques de la MP sont dus & une lésion de la substance noire.
Située a la partie supérieure du tronc cérébral, elle présente en grande quantité un
neurotransmetteur indispensable au contrdle automatique du corps : la dopamine. Au cours
de la maladie, les neurones dopaminergiques meurent progressivement. Au début, ceux
restants fonctionnent au maximum de leur possibilit€. Ills fournissent une quantité
dopaminergique suffisante au striatum. Puis cette dose devient insuffisante pour maintenir son
activation. Nous observons un effondrement du contenu dopaminergique et une accumulation
d’agrégats nommés « corps de Léwy » au niveau du SNC. Il existe d’autres neurones
dopaminergiques en quantité moindre en dehors de cette substance noire, 1ésés a un degré plus
faible. La MP se propage et se développe dans d’autres régions du cerveau. Le systéme
nerveux autonome, qui régit ’activité des viscéres et des grandes fonctions vitales, est touché

a son tour : une multitude de symptdmes apparaissent [12].

La MP se caractérise par une lésion nigro striatale prédominante et secondairement par
de multiples anomalies neuro chimiques. Cela aboutit & des syndromes moteors et non
moteurs [12]. Cette évolution est variable d’un individu & un autre. Nous recensons un

million de nouveaux cas chaque année dans le Monde. La MP figure au 2

rang des
maladies neurologiques dégénératives aprés la maladie d’Alzheimer mais aussi des maladies

entrainant un handicap moteur important chez le sujet 4gé apres ’AVC [2].



3.2

3.2.1. Symptémes moteurs

Cette pathologie des ganglions de la base diminue les mouvements automatiques,
surtout ceux sous contrble proprioceptif (ou en feed-forward). Le parkinsonien peut
compenser en utilisant 1a voie volontaire « directe » qui nécessite beaucoup d’attention et de
concentration. II peut également réaliser les mouvements en feed-back a partir d’indices

extéroceptifs (réels ou imaginaires) : il utilise alors une voie passant par le néo-cervelet [13].

Cliniquement, au début de 1a maladie, le patient ressent une géne avec des tremblements
notamment au membre supérieur (MS), qui se répandent en quelques mois sur d’autres parties
du corps. Peu a peu, le nombre de chutes augmente en raison des pertes d’équilibre. Puis, il a
de plus en plus de difficultés & maintenir une posture redressée lors de la marche. Nous
retrouvons des symptdmes propres 4 la MP, ou les pieds restent collés au sol 4 I’initiation ou
au cours de la déambulation, lors des demi-tours ou lors du franchissement d’une porte. Le
patient effectue des petits pas sur place : le freezing. L’amplitude de la marche diminue et sa

fréquence augmente, le patient a tendance «a courir aprés son centre de gravité » en

précipitant le pas : la festination {1, 12].

Par ailleurs, nous retrouvons 3 principaux signes moteurs : tremblements, rigidité (qui
en entraine un 4™ 1’instabilité posturale) et akinésie. Les tremblements sont perceptibles
quand le membre atteint est inactif (tremblement de repos). Avec 1’évolution, nous
observons un tremblement d’action (mouvement actif) et un tremblement postural
(maintien d’une position). lls sont discrets, de faible fréquence, intermittents, généralement
unilatéraux et situés aux extrémités (diminu€s par le reléchement musculaire complet, la
contraction volontaire, le sommeil et augmentés par le stress). La rigidité se retrouve
asymétriquement au niveau des extrémités surtout sur les fléchisseurs (diminuée par le
sommeil et aggravée par le stress). L'akinésie (au niveaun des extrémités) diminue, ralentit les
amplitudes des mouvements associés et automatiques qui deviennent difficiles a initier. La
posture est modifiée, la téte et le tronc sont en avant, les épaules en antépulsion, les avant-
bras en demi-flexion et pronation, les coudes 1égeérement écartés, les hanches et les genoux

légérement fléchis [1,12].



322. Symptémes non moteurs ou akinésie psychique

Le parkinsonien présente un manque de motivation, ainsi que des troubles de
Pattention pour des stimuli ou indigages externes (musique, voix, repéres visuels...) ou
internes (image mentale...). L’intérét pour la réalisation de certains mouvements diminue.
L’ensemble de ces troubles non moteurs sont des troubles psychiques : la dépression (40%),
I’anxiété excessive (58%), la perte d’initiative et 1’apathie (53%) [14]. Par la suite, ces
symptomes touchent les fonctions digestive et cardio vasculaire [1, 14], ou ’hypotension
orthostatique (30 & 58%) est un des signes prédominants [2]. Des manifestations sont
également engendrées par le traitement médicamenteux, aggravant 1’hypotension, modifiant
nettement 1’humeur. L’organisme dépend de plus en plus de la prise de ce traitement, il ne
peut plus mettre en réserve de la dopamine. Des fluctuations apparaissent & distance des

prises, de maniére imprévisible. Des mouvements involontaires et anormaux s’installent [15].

3.3.1. Recommandations de la HAS

La HAS attribue un grade C & la rééducation de la MP. Pour 1’évaluation
kinésithérapique, le MK établit un BDK en utilisant des échelles spécifiques : 'UPDRS et le
PDQ8 pour la qualité de vie (version abrégée de la PDQ39 dont la fiabilité est validée)
(ANNEXE II). Cette rééducation est essentiellement fonctionnelle et motrice au début de la
maladie, afin de préserver les capacités physiques générales et de réduire la douleur lors des
phases évoluées. Elle débute le plus tot possible (méme si la géne fonctionnelle est faible) par
prévention [16]. Le MK se concentre principalement sur I’activité physique globale sur une
population a fort risque de sédentarité : motricité des membres, posture, équilibre et marche. Il
cherche & augmenter la vitesse du mouvement, sa précision ainsi que la coordination. Le
contrdle postural doit étre préservé ainsi que les rotations axiales. Lors des périodes ON, nous
accentuons le travail actif, la marche et ’équilibre. Lors des phases OFF, nous orientons le
travail sur les transferts, les retournements au lit, le contrdle des chutes et nous veillons 4 la

prévention des déformations articulaires [2, 17].



3.3.2. Directives canadiennes

Elles correspondent aux derniéres recommandations internationales (2012), qui mettent
en avant la fluctuation des techniques «non pharmacologiques », pour permettre une
observance des traitements des troubles chez les parkinsoniens et de leurs aidants. Nous
notons 1’absence de grade de reconnaissance vis-a-vis de la « thérapie par I’entrainement par
I’exercice synchronisé ». En revanche, un grade B est attribué aux thérapies physiques et &
I’exercice. L’utilisation de la thérapie d’exercices dans ses diverses formes améliore la
sécurité et conserve les capacités fonctionnelles des parkinsoniens leur permettant une
indépendance vis-i-vis de leurs activités de la vie quotidienne (AVQ) et de leur mobilité
avec une réduction des chutes et donc des dépenses de santé globale [3]. Pour étre efficace et
maintenir les bienfaits, ces exercices sont réguliers, poursuivis 4 domicile tout en sachant que
I’observance est facilitée par la motivation et I’implication des aidants [5]. Ces directives
mettent en avant les points importants 3 ne pas négliger : rééducation de la marche,
amélioration de ’équilibre, de la souplesse, de !’initiation des mouvements avec une

augmentation de la capacité aérobique.

3.3.3. Utilisation de I’activité physique globale

L’activité physique globale crée une amélioration de la fonction physique, avec des
gains sur ’équilibre, la mobilité et les AVQ sont plus faciles a exécuter. Les bénéfices sur la
mobilité impactent le fonctionnement global de la personne qui est meilleur. Vis-a-vis de la
marche, I’activité physique permet un gain sur la vitesse, la longueur des pas et la distance
parcourue, qui par conséquent engendre une diminution du déconditionnement a 1’effort et un
niveau d’endurance plus élevé. Des résultats obtenus sont appréciables sur les fonctions non
motrices et cognitives, sur la qualité de vie avec une baisse du stress [4, 6, 17-21]. Une
protection neuronale est également permise, avec une augmentation de la disponibilité de la
dopamine et de la synthése en dopamine restante dans les cellules dopaminergiques. Les

neurones sont ainsi protégés de la dégénérescence neuronale [22].



4.1.1. Introduction_

Décomposons le mot TCC: «Tai » signifie supréme, « Chi » poutre faftiére (faite
d’une maison) et « Chuan » poing. Traduit littéralement, c’est une « technique de combat &
main nue pour le faite supréme », une méthode d’auto defense et de longévité avec un travail
de la respiration, classée parmi les arts martiaux par les Chinois. Elle se caractérise par un
enchainement de mouvements amples, lents et gracieux, sans interruption (3 ne pas

confondre avec la danse) [8].

4,1.2, Origine du Tai Chi Chuan

Le taoiste, Zhang Sanfeng, fut interpellé par un combat entre une pie et un serpent, en
observant les mouvements souples et circulaires du reptile, vainqueur du duel. Le principe
ainsi que I’importance et I’alternance du Yin et du Yang naissent, puis la base du Taiji
(Cf.423.). Cet homme est représenté comme étant le créateur du TCC. Nous considérons
¢galement Chen Wangting et son serviteur Yang comme des fondateurs présumés. Grice a

eux, le TCC sort du contexte familial et se répand [8].

4.13. Développement du Tai Chi Chuan

Yang transmet le TCC en retournant dans son village natal, puis & Pékin en créant
I’école « Chen ». Ensuite d’autres écoles se répandent : Wu, Guo, Weizhen, Sun Lutang...
puis la vieille Chine impériale s’effondre. Les arts martiaux se développent en tant que
pratique dédiée 4 la santé et 4 la longévité. Le TCC devient une technique prophylactique,
psychosomatique dans tout le pays, avec une utilisation thérapeutique en tant qu’élement de
la médecine traditionnelle chinoise [8, 23]. « Sport populaire » pour les Occidentaux, il est
introduit & partir de 1925 dans 1’éducation scolaire et enseigné par les professeurs de
gymnastique. Dans les sciences de réadaptation de la médecine asiatique, nous notons une
augmentation des recherches cliniques du corps prouvant que le TCC peut améliorer
I’équilibre, la souplesse, la circulation et la force, si bien qu’il agit comme intermédiaire

contre ia douleur, relance le systéme immunitaire et permet un certain calme, bien-étre [24].



Aux USA, il est répandu comme une forme d’exercice depuis une dizaine d’années [25] (les
1* apparitions datent de 2003). Il est supporté par la Fondation National Parkinson (des

USA) et par d’autres sociétés du Canada [26].

42.1. Un art de longue vie

La pratique de cette discipline met surtout I’accent sur un travail interne du souffle et
non un travail musculaire. La respiration est diaphragmatique, nasale, lente et profonde. La
taille et I’abdomen sont reldchés afin de faciliter la digestion et d’accélérer les sécrétions
internes (gréce a la pression exercée sur les divers organes de la digestion par le diaphragme).
Le temps respiratoire le plus important est 1’expiration qui facilite les échanges cellulaires. Le
déroulement d’un enchainement de TCC est rythmé par la respiration. L’inspiration
correspond a 4 types de mouvements (adapatation occidentale) : mouvement de repli du corps
ou des bras, mouvement vers le haut, mouvement de soulévement et mouvement d’ouverture.
Pour I’expiration, les 4 actions inverses sont 1’étirement, vers le bas, la pression et la

fermeture [8].

422. Un art martial

Dans le TCC, le combat se définit par une complémentarité des 2 adversaires formant
une unité et une harmonie. Nous avons une continuité et une liaison dans I’exécution des
mouvements (conduit par le corps et non les mains) pour faciliter la mobilité des membres. 11
est nécessaire d’acquérir une souplesse 4 la fois du corps et de 1’esprit. Le TCC souligne
I"importance du contrdle visuel dans 1’espace. Il développe et réactive les perceptions afin de
ne pas étre troublé et de rester concentré sur les sensations, car dans le monde contemporain,
les facultés visuelles s’accroissent au détriment de celles-ci [8]. Par ailleurs, chaque
mouvement du TCC est une combinaison particuliére de Yin et de Yang (qui forment un tout

et préside le Taiji), plus de Yang moins de Yin et inversement (ANNEXE III) [8].



43.1. 10 principes essentiels

Nous les retrouvons dans le traité¢ de Chen Weiming, dicté par Yang Chengfu [8] :

- Etre vide et agile, maintenir Pénergie au sinciput : la téte reste bien droite, la force
musculaire ne doit pas €tre utilisée.

- Rentrer la poitrine et étirer le dos : cela permet au souffle de descendre et de se
concentrer dans le champ de cinabre inférieur (3 pouces en dessous du nombril). En
rentrant la poitrine, cela provoque un étirement du dos.

Relacher la taille: maitre de tout le corps, elle représente une source de
commandement. Le manque de force va provenir de la non-maitrise de la taille.
Distinguer le plein et le vide : nous admettons que le pied est plein quand la plus
grande partie ou la totalité du poids du corps (PDC) se porte sur lui. Répartir le PDC
de fagon égalitaire sur les deux pieds est considéré comme €tant grave. Le poids passe
constamment d’une jambe & ['autre, et en méme temps une main et un bras sont
dominants (tandis que Ie c6té controlatéral joue le rble de soutien). Ainsi, si le poids
prédomine sur la jambe gauche, c’est le bras droit qui est plein.

- Baisser les épaules et laisser tomber les coudes : les épaules sont reldchées au risque
que le souffle remonte et provoque un mangue de force dans I’ensemble du corps.

- Employer la pensée créatrice et non la force musculaire : tout le corps est détendu,
nous utilisons la pensée.

- Relier le haut et le bas : ’énergie prend racine dans les pieds, elle se développe dans
les jambes, elle est commandée par la taille et elle se manifeste dans les doigts.

- Unir intérieur et I’extérieur : nous utilisons un travail de I’énergie spirituelle.

Lier les mouvements sans interruption.
- Rechercher le calme au sein du mouvement : e mouvement est le plus lent possible

avec une respiration longue et profonde.

4.3.2. La pratique

Elle se compose de 2 parties : apprentissage d’un enchainement seul puis exercice 4 2
quand celui-ci est acquis. Il est nécessaire de répéter les mouvements qui le composent des

milliers de fois, pour avoir une prise de conscience des moindres mouvements de son corps.
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Nous recommandons en complémentarité du TCC d’effectuer des mouvements préparatoires :
assouplissements pour détendre le corps (ANNEXE IV). 1l est important d’assouplir les
parties du corps (notamment la colonne vertébrale et le sacrum rarement étirés). Il est
également pertinent de réaliser un travail de la respiration et du souffle, un travail de la

lIégéreté, des exercices mentaux et spirituels comme la pratique de la méditation [8].

5.1.1. Agir sur les fonctions physiques et psychologiques

Face a I’évolution des facteurs liés a la santé (tel que le stress), il est nécessaire de
trouver d’autres moyens thérapeutiques non pharmacologiques pour améliorer le bien-étre
des individus. Dans le cadre des techniques alternatives, le TCC a fait 1’objet de nombreuses
études mettant en avant ses intéréts [27]. Sur le plan psychologique, il développe des contacts
en multipliant les liens entre Pesprit et le corps. Le mental est soulagé, avec 1’apparition d’une
nouvelle sensibilité, faisant place a la sérénité, I’harmonie et le bien-&tre. Sur le plan
physique, il permet des bénéfices sur Ia posture physique active, I’endurance, 1’équilibre, la
force et par conséquent sur le schéma corporel, la position du corps et le sens kinesthésique.
En effet, il favorise un contrdle dynamique de la locomotion, de 1’équilibre et des transitions
posturales ainsi que I’agilité sensorielle par sa coordination (séquences de différents
mouvements complexes) et sa prise de conscience (évaluation continue de son environnement
et de son corps) [16]. Cet ensemble permet au MK d’améliorer ou maintenir la mobilité
(chutes diminuées) [6, 8, 23] pour que le patient soit capable de se déplacer en toute sécurité

dans un environnement, tout en assurant des tdches quotidiennes.

5.1.2. Agir sur I’autonomie

Le r6le essentiel du MK est de préserver I’indépendance en diminuant au maximum les
incapacités des parkinsoniens. Le TCC agit sur les fonctions cardio vasculaires avec des effets
positifs sur la tension artérielle et la fréquence cardiaque améliorant la tolérance a 1’effort.
Avec une pratique continue, efficiente, le parkinsonien n’oublie pas la fagon de se déplacer
avec efficacité, il reste plus actif diminuant la sédentarité. Le MK apprend les bases afin que

le patient poursuive la pratique en autonomie, avec pour objectif de 1’intégrer graduellement
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aux AVQ (vaisselle, marche...) [5, 6, 12, 28]. Ces avantages permettent d’étre utilisés sur un
panel élargi : pas de limite d’4ge, seul ou en groupe, intensité modérée, discipline douce avec
un minimum de force musculaire. C’est pourquoi il est utilis¢ dans de nombreux domaines :
prévention des chutes chez les personnes dgées, arthrose, maux de téte, cardio pulmonaire ou
encore systtme de fonctionnement immunologique [27, 29]. Ces bénéfices peuvent &tre
utilisés comme moyen thérapeutique, notamment dans les maladies chroniques nécessitant

une auto gestion comme la MP.

5.2. Place spécifique du Tai Chi Chuan dans la rééducation kinésithérapigue de la maladie

de Parkinson

5.2.1. Agir sur les tremblements et les modifications posturales

L’utilisation du TCC dans la rééducation kinésithérapique de la MP permet d’intervenir
et de lutter contre les symptomes moteurs. Prendre conscience puis acquérir une attitude
avec un relichement musculaire total permet de diminuer les tremblements (la contraction
volontaire reste cependant plus efficace). Le poids du corps est réparti sur les tendons et les
o0s, cela développe la puissance du tendon et détend les muscles lors du mouvement [1, 8].
Par ailleurs, le patient prend conscience des positions statiques et dynamiques, ainsi que de
1’alignement postural (position érigée qui doit &tre maintenue Cf. 4.3.1.). Nous agissons pour

préserver le contrdle postural en travaillant le lien entre la posture et I’attitude [16, 23].

5.2.2. Agir sur I’akinésie et la rigidité

La lenteur affecte 88% des parkinsoniens (dés le début puis s’accentue avec
I’évolution), les mouvements sont difficiles a initier dans 30 & 70% des cas [14, 15]. Pour
optimiser la performance locomotrice (facilitation des transferts), la thérapie physique
comporte des mouvements faciles, rapides avec de larges amplitudes [30] tout en utilisant une
stratégie cognitive. Nous retrouvons ces composantes dans le TCC. Les gestes difficiles sont
transformés en sériec de sous mouvements simples [31-33], nous décomposons un
enchalnement en différentes séquences de mobilité sans interruption. Méme s’il se caractérise
par sa lenteur (phase d’apprentissage), cet art se décline avec des formes beaucoup plus
rapides (phase d’acquisition). Sa pratique est corrélée avec 'utilisation de stimuli internes.

Le mouvement est représenté par 1’image mentale (élément essentiel du TCC) méme si la
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réalisation des mouvements n’est pas parfaite (au détriment des déficiences et incapacités du

patient) {8, 23, 30, 32-36].

Nous contournons les circuits du SNC passant par ganglion de la base 1ésé en utilisant
d’autres voies de compensation (Cf. 3.2.1.) [13, 30, 31]. Nous recommandons en
complémentarité du TCC, d’effectuer des mouvements préparatoires globaux. Nous
responsabilisons le parkinsonien par Papprentissage et la pratique de ces «auto
assouplissements » que nous focalisons sur les rotations axiales et I’alignement postural qui
doivent étre préservés chez le parkinsonien [5, 8, 12, 23, 37]. Nous agissons sur la rigidité en

maintenant une certaine soulesse articulaire et évitant les déformations articulaires.

5.2.3. Agir sur les troubles de 1’équilibre et de 1a marche

Le freezing et la festination perturbent la marche du parkinsonien. La rééducation
s’appuie sur I’utilisation de stimuli et de la théorie attentionnelle pour obtenir un
mouvement contr6lé par le cortex moteur et peu (ou pas) par le ganglion de la base [39]. Le
patient focalise son attention sur le mouvement & réaliser car la localisation de départ de
I’enchainement correspond au point d’arrivée. Appliquée a la marche, le TCC lui permet
d’apprendre & « régler » la dimension de ses pas. Il visualise son évolution dans I’espace par
«’observation de soi-méme ». Nous pouvons ajouter des indices ou indicages visuels
(bandes au sol) et auditifs (musique rythmée) pour accentuer le travail en feed-back [8, 23,
30-36, 38, 39] comme le préconise notamment Christoffers et les recommandations
néerlandaises. Les parkinsoniens répondent favorablement aux stimuli externes pour
améliorer la marche (augmentation de 10% pour la vitesse et 18% pour la cadence [41]). Cet

art permet un meilleur contréle des afférences extéroceptives.

La notion d’enchainement sollicite de facon alternative I’équilibre statique et
dynamique. Par ailleurs, 3 travers les notions de « plein » et « vide », le patient effectue en
permanence des transferts de poids du corps, en variant les appuis uni et bipodaux et la
largeur de la base de sustentation. Nous lui apprenons par des séquences de mouvements 2
associer les MS et MI, dans diverses directions, tout en travaillant la coordination. Nous

améliorons la stabilité. Le patient se sent davantage en confiance, le risque et la peur de la
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chute diminuent (Cf. 6.1.2.), les fonctions posturales et 1’équilibre augmentent.
L’entrainement de 1’équilibre combinés aux feed-backs visuels du TCC avec ’entrainement
de la force des MI est plus efficace (que des exercices d’équilibre seuls) [31]. Cet art permet
une progression sensorimotrice, efficace en particulier pour la MP, afin de cibler les

contraintes prévisibles sur la mobilité. Nous agissons sur 1’équilibre, la marche et la motricité

des membres [6, 8, 21].

524. Agirsur les symptdmes non moteurs

Le TCC permet par son travail du souffle d’agir sur la respiration (Cf 4.2.1.). Nous
obtenons une diminution du coiit €nergétique avec un travail du diaphragme. Ces modalités
permettent de lutter contre le syndrome restrictif spécifique & la MP. L’association d’une
contraction anale 1égére agit contre la faiblesse du plancher pelvien [8]. De plus, nous
agissons sur les troubles psychiques, surtout les symptdmes dépressifs (Cf. 3.2.2.). Le patient
développe une plus grande confiance, estime de soi et efficacité pergue lorsqu’il réalise des
mouvements. L’aspect relaxant lui permet de contrdler son stress. Tout cela contribue a

bonifier la qualité de vie et le bien-€tre qui restent des parameétres essentiels.

Méme en tant que parkinsonien, il est possible de mener une vie active et « normale »,
en favorisant des loisirs qui font plaisir et dont les bienfaits sont ressentis [14]. Nous
recommandons une activité réguliere comme un des points clés de la rééducation [30-32,
34-36]. Nous favorisons les liens sociaux et pédagogiques qui constituent des facteurs
primordiaux. Nous retrouvons par ailleurs la joie de pratiquer une activité plaisante d’intensité
modérée (a 60% de la FC maximale [42]), avec la possibilité d’extérioriser et de montrer ce
que nous pouvons faire tout en présentant un handicap. Nous profitons de cette activité pour
entrainer de maniére indirecte 1’indépendance fonctionnelle des parkinsoniens peu motivés
tout en jouant un réle capital dans la réinsertion sociale [43]. N’oublions pas qu’il s’agit d’une
pathologie lente et chronique ot la rééducation s’entreprend sur du long terme. La
motivation doit étre constante pour éviter 1’abandon. Nous pouvons varier la discipline dans la
mesure ol le TCC se décline en plusieurs styles : Chen, Yang, Wu, Sun et Lee... 1l est
composé de plus d’une centaine de mouvements et associé a diverses techniques

kinésithérapiques [6, 8, 23].
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Nous avons montré la place du TCC dans la rééducation de la MP pour agir sur les
symptdmes moteurs et non moteurs (ANNEXE V). Ensuite, nous investissons la littérature en
regroupant ses différentes données (bénéfices du TCC) tout en comparant le TCC avec
d’autres techniques de rééducation (ANNEXE VI).

6.1.1. Gains sur les fonctions motrices, les fonctions mobiles et 1’équilibre

Nous retrouvons des méta-analyses établies sur 1’utilisation du TCC dans le cadre de la
MP. La plus récente (recensement de 9 études entre 2008 et 2014), représentée par les travaux
de Ji Zhou et coll. [44], évalue spécifiquement les fonctions motrices et I’équilibre (la marche,
la qualité de vie et le suivi au long terme). Le TCC (style Yang) est comparé a d’autres
techniques de rééducation (marche, entrainement en résistance, étirements, danse, qi gong, de
30 4 60 min variant de 4 & 24 semaines). Nous observons des résultats immédiats sur la
fonction motrice et I’équilibre aprés la pratique du TCC, en accord avec les résultats des

études menées par Li [45]. Ces deux fonctions caractérisent la progression de la MP.

En randomisant 33 parkinsoniens en un groupe contrdle et un groupe TCC (programme
de 10 & 13 semaines avec 20 sessions de TCC d’une heure), nous remarquons des gains
précisément sur 1’équilibre et la mobilité : 1’échelle d’équilibre de Berg, I’'UPDRS, le TUG,
le test du tandem, le test de marche de 6 min et I’appui unipodal [46, 47]. Les travaux de
Zhang et all. [48] précisent une diminution significative de 2 secondes pour le TUG (qui
correspond a la mesure la plus révélatrice concernant les améliorations de 1’équilibre [49]) et
de 4 points sur 'UPDRS IlI, avec une augmentation de 4 cm de la longueur de Ia foulée et
de 14 cm/sec pour la vitesse de marche (40 patients randomisés en 2 groupes, TCC et
exercices multi modaux avec des séances d’une heure bihebdomadaire pendant 12 semaines).
Nous remarquons des améliorations significatives du score UPDRS pouvant aller jusqu’a 5
points [50] et méme vis-a-vis du Functional Rich Test (FRT) d’aprés les études de Yan Yang
[51].



15

L’ensemble de ces bénéfices permettent des améliorations sur la stabilité posturale [52]
en lien avec celles observées sur les fonctions mobiles [51, 53]. En effet, en randomisant 22
participants en 2 groupes (TCC et groupe contréle, avec une pratique de 60 min
trihebdomadaire sur 12 semaines), nous obtenons des effets significatifs pour le groupe TCC
sur I’agilité (I’équilibre et le score UPDRS). Ces résultats sont en accord avec le rapport de
cas mené par Mollie Venglar et all. [25] (sur 2 patients avec des sessions hebdomadaires de
TCC (style Yang) de 60 min sur 8 semaines et I’utilisation de vidéos pour diriger la pratique)
avec des bénéfices sur le score ABC (Activities-specific Balance Confidence Scale, ainsi que

le FRT et TUG).

Selon ces différentes études, ces profits sont li€s & I’amélioration de la eoordination, de
la souplesse et des stratégies de marche. Le principe d’enchainement en continu permet un
gain sur la coordination cil-téte avec un meilleur contrdle des mouvements, tout en
travaillant le controle postural (Cf. 5.1.1.). Grice 4 une meilleure posture, nous avons un
meilleur contréle de 1’équilibre [44]. Ces bénéfices, non négligeables, sont ceux recherchés
dans le cadre de la rééducation de la MP, Contrairement aux tremblements, la perte de la
stabilité posturale n’est pas améliorée par les médicaments [54]. Elle peut méme &tre
aggravée, L’amélioration de 1’agilité est combinée a 1’amélioration du temps de réaction, ce
qui prouve que le TCC permet de meilleurs résultats sur 1’équilibre des parkinsoniens de

stades léger & modéré {55] ainsi que sur {es fonctions extéroceptives [53].

6.1.2. Gains sur les chutes et le suivi au long terme

Le TCC permet de réduire la fréquence des chutes (comparé 4 un groupe contrdle sur
une intervention de 12 semaines [26]) qui peut atteindre jusqu’a 67% dans certains cas {(TCC
+ médicaments [56]) majorant la sécurité. Cette diminution est perceptible par rapport & un
groupe d’étirement et non pas par rapport & un groupe d’entrainement en résistance [45]. Ces
bénéfices sont maintenus aprés la période d’observation [52], soit aprés 3 mois comme nous
le montre la derniére méta-analyse [44] (1 étude sur les 2 sélectionnées sur le suivi au long
terme démontre le maintien de cette baisse des chutes) et 1’étude de Fuzhong [57]
(randomisant 195 patients). Qiang Gao et all. [47] (essai de contrdle randomisé avec un

programme de 3 mois et une pratique trihebdomadaire} démontre méme qu’aprés 6 mois
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d’intervention, 49% des personnes du groupe contrdle ont chuté au moins une fois contre 22%
dans le groupe TCC. En améliorant la souplesse, 1’équilibre et les rotations du tronc, un
progtamme de TCC explique la réduction des chutes: il normalise les niveaux de
neurotransmetteurs, aide 4 promouvoir les ressources intentionnelles dans le ganglion de la
base. La pratique quotidienne développe aussi de nouvelles voies neuronales, de nouveaux

programmes moteurs afin de réagir plus rapidement i la réponse posturale.

6.1.3. Gains sur la qualité de vie et les symptdmes non moteurs

Vis-a-vis de la qualité de vie, nous observons des bénéfices pertinents pour le groupe
« TCC + médicaments » par rapport aux groupes « exercices sans médicament » (sur 4 essais
en utilisant PTHRQOL) [56]. En revanche, les résultats ne sont pas significatifs pour les
groupes « TCC seul » et « autres exercices seuls ». En comparaison a « aucun exercice », le
TCC permet des avantages sur ce domaine et non par rapport a des « exercices combinés »
(sur un programme de 8 semaines). Le score du PQDQ39 présente des améliorations
significatives aprés un programme de TCC de 16 semaines (tri hebdomadaire avec des
séances de 60 min) notamment vis-a-vis des fonctions exécutives et cognitives : trajectoire
visuo motrice, attention, attention sélective, mémoire, inhibition, vitesse de traitement,
changement de tiche [45]. Le TCC demande un niveau d’attention et de mémoire pour
apprendre les différentes séquences de mouvements, nous permettant d’agir sur les
symptémes non moteurs. L’étude de Hye Jung Choi [53] cite des effets sur 1’équilibre et la
fonction motrice, des gains sur I’humeur, le comportement et le mental. Un essai montre
des effets positifs sur la dépression [23]. En comparaison avec un groupe contrdle (aucune
intervention vs TCC avec des séances de 60 min trihebdomadaires sur 16 semaines), les

effets restent « moyens » sur la communication et le bien-€tre [58].

6.14. Gains sur le déclin cognitif

Le TCC s’intéresse aux personnes dgées (PA) affectées par des dysfonctions
cognitives, population cible de la MP. Chang et all. [59] indiquent des bénéfices sur le MMSE
et le score du Digit Symbol aprés un programme de TCC (bihebdomadaire, sans préciser la
durée des séances, durant 15 semaines), comparé aux valeurs pré tests. En analysant les

résultats, nous observons que le groupe avec des doses plus importantes de TCC, présente des
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améliorations plus significatives vis-a-vis des 2 tests choisis, par rapport & ceux caractérisés
par une faible dose. Cela suggére que les effets du TCC sur les performances cognitives
pourraient étre étendus aux PA atteintes de déficiences cognitives si la participation atteint un

seuil d’efficacité.

Des évidences plus fortes sont reconnues par des études récentes de Kasai JYT [42}
focalisées sur les PA avec des dysfonctions cognitives modérées (MSI). Les adultes
bénéficiant d’un programme de TCC (bihebdomadaire, sur 6 mois, sans préciser la durée des
séances) présentent des meilleures performances sur la mémoire, comparés a un groupe
contrdle (échelle de mémoire subjective et RBMT). Le groupe de TCC a diminué le risque de
développer une démence au bout de 12 mois. Le TCC agit sur la prévention du déclin

cognitif.

L’influence positive du TCC est également démontrée chez des PA atteintes de
dysfonctions cognitives sévéres comme la démence. Une intervention de TCC de 20 semaines
est adéquate pour obtenir des améliorations de la cognition sur cette population (sans préciser
la fréquence et durée des séances). Le TCC permet une amélioration du MMSE comparé a un
groupe contrdle aprés 6 mois, mais pas au-deld de 9 mois. Il intervient sur les ressources
physiques et mentales (diminution de la dépression et gain de la perception de 1’efficacité de
soi-méme) aux différents stades de la maladie. Il améliore ou modeére le déclin des fonctions

cognitives chez les PA [60].

6.1.5. Double impact entre les symptdmes moteurs et non moteurs

Les études cliniques animales et neuro anatomiques montrent une corrélation entre la
présence de dysfonctions de 1’équilibre et les désordres de ’humeur (anxiété, apathic et
dépression). L’anxiété (58% [14]) est représentée comme le désordre de I’humeur le plus en
relation avec 1’équilibre : la maladie amplifie les émotions et le stress, qui lui-méme augmente
les tremblements ou les blocages. Une revue systématique [49] cherche & promulguer les
informations sur les méthodes créatives et pratiques améliorant [’équilibre chez les
parkinsoniens avec un impact positif du point de vue psychologique : elle mentionne que le

TCC permet un meilleur contréle postural dynamique. Il utilise des feed-backs dans un
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environnement supervisé qui facilite 1’habilité, 1’équilibre dynamique et la marche. Le
parkinsonien va avoir les capacités de maintenir des niveaux de perception d’auto sélection et
de motivation : il devient cognitivement conscient du mouvement (qui initialement est

automatique et inconscient) [59].

Comparé 4 un exercice aérobie qui augmente uniquement les fonctions cardio
vasculaires, le TCC, alliant une pratique fondée sur les objectifs, présente des bénéfices
plurifactoriels. Il agit & la fois sur les structures du cerveau et les fonctions (cardio
vasculaire, motrice, sociale et coordination des mouvements) [59]. L’exercice aide a restaurer
I’automaticité des parkinsoniens mais les exercices combinant ’aérobie et des stratégies
(fondées sur des buts) agissent sur les mécanismes synergiques pour améliorer les fonctions
du ganglion de la base et ses connexions : ce sont des traitements essentiels pour les stades
légers 4 modérés de 1a MP [60].

6.1.6. Des bénéfices cependant controversés

Sharon Fong Mei Toh et all. [61], & travers des recherches établies entre 2003 et 2013,
ne fournissent pas une conclusion ferme : les résultats ne permettent pas de réfuter ou
d’appuyer 'efficacité du TCC chez les parkinsoniens dans Ie cadre de ’amélioration des
performances motrices ou non motrices (mesures sur la marche, 1’équilibre, la stabilité
posturale, les performances motrices, les aspects psycho sociaux, avec des séances d’une
heure pendant 1 &4 24 semaines). Par ailleurs, Shinichi Amano et all. [62], en utilisant un
groupe de TCC, un groupe contrdle (qi gong) et aucune intervention, trouve que le TCC
{(pratiqué 2 ou 3 fois par semaine) ne permet pas d’amélioration significative sur ’initiation
{(fonction d’ajustements posturaux anticipés, déplacement du centre de pression, oscillations
des jambes) et la performance de la marche (cadence, longueur de la foulée, vitesse,

oscillations du centre de gravité, asymétrie).

De plus, Myeong Soo Lee [26] suggére que les preuves sont insuffisantes pour admettre
le TCC comme une modalité efficace ou non pour traiter la MP. Des recherches
complémentaires [26] doivent étre établies sur les effets potentiels sur 1’équilibre et la

fréquence des chutes grice & ses améliorations de la souplesse. Hye Jung Choi [53] souligne
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que le TCC permet des effets modestes avec des interactions significatives pour 1’équilibre, le
temps de réaction et les AVQ. Une revue systématique de Myong Soo Lee et al. [63] indique
que [e TCC permet une prévention des chutes, une amélioration de la santé psychologique
avec des bénéfices généraux sur la santé des personnes Agées. Nous n’observons aucune
évidence quant aux bénéfices percus sur la marche, la qualité de vie et le maintien au long
terme. Les résultats sont trop controversés dans les différentes études sélectionnées [44]. Une
étude similaire de Yan et Yang et coll. [64] ne souligne aucune amélioration de 1’endurance
et la vitesse de la marche ainsi que la longueur de la foulée. Tandis que Myeong Soo Lee [26]
cite « qu'un essai clinique non contrdlé a montré des effets sur I’amélioration de la vitesse de

marche, le TUG et le TDM6 », laissant le lecteur dans I’incertitude.

62.
Parkinson

6.2.1. Tai Chi Chuan versus traitement pharmacologigue

Nous retrouvons une méta-analyse chinoise [51] évaluant 1’efficacité de la médecine
chinoise traditionnelle, associée au traitement pharmacologique (intégrant la premiére revue
systématique avec une évaluation spécifique sur les fonctions motrices, I’équilibre, la qualité
de vie et la marche). Nous notons des résultats positifs concernant I’utilisation du « TCC
associée aux médicaments » par rapport & « ['utilisation seule de médicaments » ou « d’autres
thérapies associées aux médicaments » (danse, qi gong, marche, étirement, entralnement de

I’équilibre) dont la pharmacocinétique n’est pas précisée.

Le TCC peut étre utilisé comme assistant au traitement pharmacologique (ANNEXE
VII) de la MP afin de réduire sa sévérité. Le TCC est validé comme une alternative
complémentaire. Comparé a d’autres thérapies actives (étirements, entrainement en
résistance) le TCC montre des effets plus importants sur 1’amélioration de 1’équilibre. Les
travaux de Xiaojia et all. [56] démontrent une amélioration du score UPDRS (de 4,34 points)
pour les groupes « TCC et médicaments » par rapport aux groupes « aufres exercices et
médicaments » et « médicaments seuls ». Nous n’observons pas de différence significative
entre les 3 groupes « TCC», «qi gong» et «aucune intervention » L’équilibre et la

fonction mobile sont significativement meilleurs pour le groupe « TCC + médicaments »
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(comparé aux groupes « exercices et médicaments » et « médicaments seuls »). Nous avons
une amélioration de la distance parcourue pour ce groupe en comparaison avec les groupes

« exercices et medicaments », le « TCC» et « exercices seuls ».

Par ailleurs, toujours dans cette méme étude, le score du TUG (évaluant la mobilité)
présente des bénéfices plus importants avec la combinaison du « TCC et médicaments »
plutdt que «d’autres exercices associ€s & des médicaments » ou «|’utilisation de
médicaments sculement » (sur 4 cssais). En rcvanche, nous ne notons aucune différence
pertinente entre les groupes « TCC » et « exercices seuls ». Par rapport a la marche (4 essais),
nous ne remarquons aucun gain significatif pour la vitesse, méme en associant « le TCC ou
d’autres exercices avec les médicaments », en utilisant « seulement les médicaments » ou sans
« aucune intervention ». En revanche, pour la longueur de la foulée, les bénéfices sont
majeurs en utilisant le « TCC et les médicaments » (comparé aux groupes « médicaments et

autres exercices », mais pas de différence pour les groupes « TCC » et « exercices seuls » ou

sans « aucune intervention ») [56].

La combinaison « TCC et médicaments » (sans précision pharmacologique) est
optimale pour les patients qui sont insensibles a la pharmacopée scule : nous notons des
bénéfices sur les symptomes moteurs, I’équilibre, la mobilité, la vitesse de marche sans
événements indésirables. Cette combinaison permet une prévention des chutes sur le long
terme avec une amélioration des syndromes moteurs. Cependant, le TCC seul n’est pas assez

bénéfique pour combattre toutes les contraintes de la maladie [56].

6.2.2. Tai Chi Chuan versus exercices conventionnels

Fuzhong Li [57] démontre qu'un programme de TCC permet des améliorations plus
significatives que des étirements ou un entrainement en résistance. Les gains sont meilleurs
par rapport a ces 2 techniques sur le contrdle directionnel et 1’excursion maximale {(mesurés
par une posturographie dynamique). Les bénéfices sur les mesures de la marche et de la force
(FRT, TUG, UPDRS) sont plus pertinents que les étirements. Parallélement, les améliorations
du FRT et de la vitesse de marche sont davantage significatives par rapport au programme de

résistance. Le maintien des résultats primaires (contrble directionnel, excursion maximale) et
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secondaires (TUG, FRT, UPDRS, nombre de chutes) est plus efficace dans le groupe TCC.
L’entrainement avec le TCC permet de réduire la dyskinésie en augmentant 1’habilité des
patients afin d’obtenir de nouvelles stratégies. Nous améliorons le contrdle de 1’équilibre et
par conséquent les AVQ. L’amélioration de la longueur de la foulée est liée au gain de la

vitesse de marche. Nous agissons sur la bradykinésie [57].

6.2.3. Tai Chi Chuan versus exercices alternatifs en plein essor

Le TCC est comparé aux traitements conventionnels (€tirement, entrainement en
résistance) et aux nouveaux programmes d’exercices alternatifs qui tendent a se développer.
75 parkinsoniens (de stade 1 & 3) ont participé 4 un programme de 13 semaines avec 20 legons
de danse (tango, valse/Foxtrot) ou TCC ou aucune intervention [65]. Sur les 3 interventions,
nous remarquons des bénéfices sur la vitesse de marche et la longueur de la foulée. Le groupe
de TCC présente une amélioration significative de 3 points sur 1’échelle d’équilibre de Berg,
de 40 m sur le TDM6 et d’une seconde sur le TUG [32].

36 personnes ont ét€ recrutées afin de comparer le TCC (style Sun : respiration avec des
mouvements plus petits, alignement postural plus droit) avec un programme d’exercices
combinés (sur 8 semaines avec des séances de 60 min trihebdomadaires) qui associent
I’endurance cardio vasculaire, la force physique, la coordination, I’équilibre avec des
mouvements rythmiques, de la danse, du step et des exercices avec un élastique. Le groupe de
TCC a amélioré ses fonctions physiques (souplesse, agilité, force des membres, endurance
cardio vasculaire, désagréments de la marche, symptdmes parkinsoniens) et sa qualité de vie
(domaine émotionnel du QOL, domaine social pour le groupe d’exercices) [66].
Parallélement, Zhang et all. [48] ont investi les résultats de 2 programmes différents de
réhabilitation de 1’équilibre et des mouvements chez les parkinsoniens : pratique de TCC et
entrainement avec des exercices multimodaux (sur 12 semaines avec des séances d’une heure
bihebdomadaire). Nous observons des bénéfices pour les deux interventions sur I"UPDRS II1,
le TUG, la longueur de la foulée et la vitesse de la marche (et non sur 1’échelle de Berg).
Mais nous ne remarquons pas de différence significative entre ces 2 programmes, ce qui ne

nous permet pas de statuer sur leur efficacité. Cependant, la totalité des participants des
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exercices rapporte qu’ils pouvaient effectuer le programme indépendamment sans coach

contre 40% pour ceux pratiquant le TCC.

Un des buts principaux de la prise en charge kinésithérapique est I’autonomie et
I’'indépendance du patient. Nous retrouvons un rapport de cas [25] qui tend a développer cet
aspect par I’'intermédiaire de dispositif différent des traitements conventionnels. La pratique
(hebdomadaire d’une heure de TCC) a été complétée par 'utilisation de vidéos (90 min
hebdomadaires). Un journal d’exercices a été mis en place lors du programme. Chaque
participant reportait la fréquence des chutes et des pertes d’équilibre, les médicaments utilisés
et les changements de médicaments. Ces modalités ont permis des bénéfices sur le maintien et
I’amélioration de la mobilité fonctionnelle, de I’équilibre et de la confiance des patients dans
leur équilibre [25]. Nous retrouvons ’utilisation de vidéos pour augmenter la pédagogie des
patticipants et guider leur pratique a domicile dans d’autres études : Klein PJ [24] et Fuzhong
Li et all. [67] (programme d’¢valuation).

6.3.1. Tai Chi Chuan pour combiner les résultats clinigues et les résultats percus

Il est impératif que les chercheurs et les cliniciens comprennent la valeur de la
perception des patients sur leur maladie (conception, gravité, conséquences, satisfaction des
soins), ainsi que leur ressenti sur leur qualité de vie et les bénéfices sur leur santé grice a
’exercice [45]. Nous observons une relation entre les effets d’une intervention, les résultats
rapportés et pergus par les patients. Un essai de contrdle randomisé (ECR) [45] a été réalisé en
se focalisant sur cet aspect tout en évaluant la stabilité posturale et les performances physiques
chez des parkinsoniens de stade léger (1) & modéré (3) (répartis en 3 groupes d’exercices
« TCC», «assouplissements», « entrainement en résistance » avec des séances de 60 min
bihebdomadaires pendant 6 mois avec un suivi de 3 mois). Les résultats montrent des
bénéfices sur la santé (gains sur le PDQ8, le VPS corrélés a ’amélioration de I’'UPDRS et du
test de marche de 50 m) plus importants pour le groupe TCC.
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La maniére dont les patients percoivent les avantages d’une intervention est plus
importante que leur motivation pour continuer I’exercice par rapport a leur état clinique et
physique. Cela montre I’importance des résultats rapportés par le patient, ainsi que le besoin
de se concentrer sur 1’amélioration des perceptions des participants sur les programmes de
rééducation. Nous augmentons I’impact positif des exercices d’intervention grice a une
participation en continu. Les centres d’intérét des patients sont identifiés comme des points

clés. La communication entre les patients et patients/soignants est améliorée [45].

Les avantages liés 4 la santé doivent étre un résultat mesuré dans la mise en place d’un
programme d’exercices pour la MP. Nous devons faire le lien entre les résultats cliniques et
les résultats percus par les patients. Les patients sont d’accord avec le fait que leur vitesse,
leur coordination, leur endurance et leur humeur ont été améliorés (mais pas leur force
musculaire) aprés la pratique de TCC (20 sessions de style Yang d’une heure de 10 a 13
semaines) [45]. Ils percoivent une sensation de satisfaction et de bien-étre [46]. Le rapport de
cas de Mollie Venglar et all. [25] nous fait part des ressentis des participants : penser &
I’initiation des mouvements lors du freezing, davantage de réaction et d’anticipation lors des
phénomeénes d’instabilité (pouvant mener a la chute), davantage de conscience des
mouvements, de I’équilibre et de la maniére de se mouvoir, pouvoir faire face & plusieurs

stratégies en cas de perte d’équilibre.

Nous retrouvons un programme d’évaluation ayant pour objectif de mieux comprendre
les perceptions des patients et des instructeurs sur les bénéfices percus et 1’utilité
potentielle d’un programme d’exercices de TCC. Des gains ont été pergus par les patients
dans le domaine physique, psychologique et social. Le plus fréquemment, nous mentionnons
I’équilibre comme 1’élément le plus amélioré. Les observations des instructeurs et les
témoignages des participants suggérent des bénéfices sur les capacités de mouvement, La
fatigue était le symptobme majeur rapporté, suivie des troubles de 1’équilibre et I’exécution des
mouvements. Les difficultés rencontrées par les patients sont la mémorisation des principes
pour la pratique a domicile, le fait de trouver du temps pour pratiquer 4 domicile, essayer de
suivre les instructions dans un large groupe et de synchroniser ses MS et MI lors des
mouvements. A la fin de ce programme (12 semaines), 93% des participants recommandent ce

programme et 80% |’ont pratiqué a domicile pendant les 2 derniéres semaines. Une maladie



24

chronique, comme la MP, affecte les personnes diagnostiquées et leur famille. Ce programme
associe 8 parkinsoniens et 7 partenaires de soutien (amis, mari/femme, meére/fille). La
participation sociale et 'implication des partenaires ont une influence positive sur la

persistance des exercices, la santé et le bien-étre [24].

6.3.2. Tai Chi Chuan, technique efficace i bas cofits économiques

Une analyse coiit/efficacité [68] met en avant les bénéfices et la qualité de la mise en
place d’un programme de TCC (chez des parkinsoniens de stade l1éger (1) & modéré (3) en
comparaison avec des étirements et un entrainement en résistance pendant 6 mois avec des
séances de 60 min, bihebdomadaires et un suivi de 3 mois). Les résultats primaires se
focalisent sur la prévention et le nombre de chutes (calendrier des chutes), tandis que les
secondaires comprennent la qualit¢ de vie (avec le PDQS8 : mobilité, AVQ, dépression,
inconforts physiques). Plusieurs types de coiits sont évalués. Nous retrouvons les dépenses
liées & ’opération : promotion du programme (flyers, affiches dans les différents centres),
recrutement des participants (temps et effort des équipes de recherche), cofits liés a
|’attribution des classes (poids, matériel, équipements, instructeurs) et les dépenses non liées &

’intervention (frais de déplacement des participants, utilisation des médicaments et thérapie

physique).

Nous remarquons dans ces travaux que le groupe TCC posséde le nombre de chutes le
moins €élevé, 11 présente des améliorations significatives sur la qualité de vie (comparé aux 2
autres groupes). Entre les 3 programmes étudiés, le TCC permet un coiit total de ressource
faible ct les meilleurs résultats 8 moindre colit. L’entrainement en résistance permet de bonnes
performances mais il cofite plus cher. Le TCC cofite 175 dollars de moins a chaque prévention
des chutes par rapport & des étirements. Nous affirmons que le TCC est une stratégie
significative & moindre cofit permettant d’optimiser la prévention des chutes et de maximiser
le gain de santé [68]. Dans notre société actuelle, 1’aspect économique n’en est pas moins
important, dans la mesure ou 1’auto gestion des patients (qui s’inscrit dans 1’éducation
thérapeutique préconisée par I'HAS [2]) permettrait de prévenir les hospitalisations ou les

aggravations de la maladie (conséquence d’actions inadaptées ou qui auraient pu étre évitées)
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[3, 28]. Par exemple, le coiit annuel des fractures de hanche des parkinsoniens aux USA

s’éléve 4 192 millions de dollars [32].

6.3.3. Tai Chi Chuan, technique alternative et complémentaire (CAM)

Nous retrouvons une revue systématique s’intéressant 4 la place du TCC comme CAM
liant le corps et 1’esprit [52], technique de « prise de conscience » apportant un bien-étre. Le
MK aborde simultanément les syndromes moteurs et non moteurs de la MP qui sont
intimement liés et impactent la qualité de vie. Le TCC apparait comme siir et faisable. Nous
notons des performances davantage significatives dans la stabilité posturale et la diminution
des chutes. Par ailleurs, nous retrouvons des revues d’ensemble sur I’intervention des CAM et
leurs applications en neurologie : douleur, maux de téte, fibromyalgie... Le TCC permet des
résultats significatifs pour réduire I’incidence et la peur des chutes, ’équilibre et 1’ensemble
de la sant€ chez les PA (surtout fragiles avec une capacité physique basse). « Le TCC

améliore 1’équilibre et les mesures des performances physiques » dans 1a MP [69].

La rééducation kinésithérapie dans la MP incite 4 une meilleure auto gestion. La
prévalence de I’utilisation des CAM est estimée entre 25% et 75% a travers 6 pays : 25% en
Argentine, 35% en Suéde, 40% en Ukraine, 45% aux Etats Unis, 60% a Singapour et 75% en
Corée du Sud. L’utilisation des CAM est corrélée & I'influence de la culture du pays (d’ou son
utilisation modérée dans les pays d’Europe et soutenue dans les pays asiatiques). Le TCC
coliterait 2,04 dollars et serait utilisé & 5% (a Singapour). Récemment, la société des
dysfonctions du mouvement de I’EBM [70] recommande la thérapie physique avec de
I’exercice incluant le TCC (et le gi gong) qui sont efficaces pour le traitement des symptémes
moteurs associés a la Leva Dopa @ : réduction des dysfonctions de I’équilibre dans les stades

1éger 4 modéré avec des bénéfices sur les capacités fonctionnelles et la réduction des chutes.

7.
7.1. Articles soulignant des biais méthodologiques

Nous retrouvons des articles qui commentent des études et mettent en évidence des biais
méthodologiques. Le New England of Journal a publié en 2012 les résultats d’un essai

clinique de Li et all. [57] utilisant des outils de posturographie dynamique qui comporte un
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biais principal avec une absence de double aveugle, impossible dans ce cas de figure, puisque
les patients savaient dans quel groupe ils appartenait et que I’étude comparait 3 exercices
différents (TCC, étirement et entrainement en résistance) [54, 71, 72]. Mais aucun évaluateur
n’était au courant de la répartition des groupes. Le succes de cette « étude est peut-étre due i

I’effet placebo plutdt qu’a ’efficacité¢ du Tai Chi en Iui-méme » [72].

De plus, les patients avec un MMSE inférieur & 24 sur 30, qui signe une démence, ont
été exclus. Or, 40% de parkinsoniens présentent dés les stades 1égers de la MP une démence
[2, 73]. Les auteurs de cette étude ont incorrectement utilisé 1’échelle UPDRS III. Ils ont
accordé un score pour chaque item de 1’évaluation motrice alors qu’il ne s’agit pas de
Iutilisation usuelle de cette échelle. Par rapport a cet article [72], les auteurs de ces travaux
répondent qu’ils sont en désaccord sur le fait que leur méthodologie est imparfaite.
L’utilisation de 1’échelle était un critére secondaire (en complément), qui doit étre restreint
Iinterprétation de tout changement dans les scores de 1’échelle. Cela n’a pas affecté les
conclusions globales de 1’étude. La méthode de notation a été basée sur la validité de chaque
item individuellement (instabilité posturale et marche). Depuis, cette approche a été appliquée
dans ’utilisation d’un protocole standardisé dans tous les groupes (ces auteurs ne voient pas

comment elle pourrait biaiser les résultats).

7.2. Limites

Des défauts méthodologiques caractérisent 1’ensemble des études menées sur le TCC.
Nous retrouvons ’absence de groupe contrble pour certaines études [47, 53, 58, 66]. Nous
observons parfois un nombre limité de participants [25, 46, 48, 23, 58, 62, 66, 67, 76] : nous
retrouvons des rapports de cas avec 2 patients, des essais et revue systématique allant de 15 a
195 participants et des méta-analyses jusqu’a 799 sujets. La faible taille des échantillons, la
sélection et ’exclusivité des résultats expliquent les incertitudes obtenues [61]. De
nombreuses études n’évaluent pas le suivi au fong terme {16, 27, 29, 44, 46, 47, 51, 62], qui
semble indispensable pour estimer I’impact sur ’autonomie du parkinsonien. L’absence de
double aveugle dans I’ensemble de ces études constitue un biais principal puisqu’il est crucial

pour éviter les défauts et les influences. L’effet placebo vient s’ajouter a celui-ci, comme
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précédemment cité (Cf. 7.1.). 8’ajoutent a cela les biais de publication, la barri¢re de la langue

(les articles en chinois ont ét€ exclus) et les critéres d’éligibilité.

De plus, les €tudes sont limitées par la diversité des paramétres non détaillés : style de
TCC utilisé, description des exercices et des mouvements, durée, fréquence, stade de la
maladie, manque d’informations concernant le dosage et les médicaments utilisés, variabilité
des méthodes (plusieurs échelles ou tests évaluent une méme fonction : ANNEXE VIII).
Nous notons la difficulté d’établir un programme d’exercices spécifiques pour traiter les
besoins individuels dans ce type d’étude (bien que nous nous adaptions i chacun de nos
patients, & leurs déficiences, incapacités et désavantages). Des étdes cliniques sur I"effet du
TCC dans le cadre de la MP existent mais les ECR restent rares [74]. Aucune étude &valuant

spécifiquement la douleur avec une échelle adaptée n’est recensée.

Concernant le niveau de preuve, nous observons un nombre important d’essais non
randomisés et des études comportant un score Pedro inférieur a 6/10 (4 études), ce qui rend les
études peu fiables d’un point de vue scientifique. L’ensemble de ces défauts confirme le
besoin d’établir des études de haute qualité (avec une augmentation progressive de 1’intensité
et la complexité [35] et un suivi au long terme), associant des domaines clés pour la MP avec
’application de stratégies cognitives, de signaux, 1’entrainement de la mobilité, de la force et
de I’équilibre par la pratique du TCC. En comparant les différentes données de la littérature,
nous remarquons que les avis divergent sur les bénéfices du TCC dans le cadre de la MP. Les
études sélectionnées les plus anciennes ne sont pas pertinentes pour réfuter ou appuyer les
hypothéses de ce mémoire. En revanche, les études plus récentes assument des avis plus
tranchés dans les différents domaines d’action sélectionnés, montrant une efficacité ou non.
Nous remarquons le peu d’études frangaises (une seule) contrairement aux nombreuses études

étrangeres : Etats Unis, Canada et Chine essentiellement.

A partir des différentes données de la littérature, malgré les contradictions et difficultés

relevées (ANNEXE IX), tout en tenant compte des multiples bénéfices du TCC, nous
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pouvons dégager les informations les plus pertinentes afin de nous positionner sur les
modalités d’application d’un programme de TCC pour les parkinsoniens et évaluer un niveau
de preuve (ANNEXE X). La kinésithérapie est largement prescrite en complément du
traitement médicamenteux (aux Pays Bas, 60% des patients sont traités 4 temps et 20% n’ont
Jamais consulté un physiothérapeute [75]). Le TCC dans la rééducation de la MP est
amplement préconisé pour ses bénéfices [24], il figure dans les recommandations européennes
[35-37]. Les neurologues conseillent ce type de technique lorsque les facteurs psychosociaux
(stress) sont importants ou lorsque les patients ne répondent pas aux traitements
conventionnels [69]. En raison des problémes d’instabilité, en vue de la réhabilitation et la
gestion de la maladie, I’exercice est une partie de la thérapie physique prescrite. Il permet de
maintenir la stabilité et les mouvements de coordination nécessaires pour les AVQ. En le
comparant avec un entrainement en résistance et des étirements, le TCC permet des
amé¢liorations plus importantes sur I’équilibre et la stabilité. Le docteur Li précise que sa
pratique est siire et ne nécessite pas d’équipement ou espace particulier [55], donc accessible &

moindre cofit,

Le programme de TCC doit étre établi par le MK le plus précocement possible, dés les
stades initiaux de la maladie méme si la gé€ne fonctionnelle est faible, afin de ne pas cumuler
les troubles moteurs et les effets délétéres de la sédentarité. Ce programme est associé aux
médicaments pour obtenir des effets bénéfiques cumulés. Les médicaments apportent un
meilleur bénéfice si les capacités physiques sont entretenues & leur niveau optimal, Cette
combinaison est idéale pour les patients qui sont insensibles au traitement pharmacologique
seul, avec une restriction de la mobilité et de 1’équilibre [12]. Pour maintenir les bienfaits sur
le long terme, les exercices de TCC sont réguliers et poursuivis 4 domicile [3]. Le MK
enseigne ces exercices, controle leur exécution, leur qualité et les adapte a 1’évolution du
malade. Des périodes d’activité physique entrecoupées de période d’inactivité sont moins
efficaces qu’un travail régulier. Si le parkinsonien garde une bonne activité physique en début
de maladie, il n’est peut-&tre pas nécessaire de voir un MK de fagon réguliére (en dehors de
I"apprentissage du TCC). Mais ces conseils s’avérent rapidement utiles pour 1’apprentissage
de I'auto gestion de la maladie. Le MK apporte une éducation, dispense des conseils et assure
le rBle de «coaching» & tous les stades de la MP. C’est un travail d’équipe

médecin/patient/MK qui établissent des objectifs et des plans de traitement ensemble [36, 37],
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2 séances hebdomadaires paraissent étre un minimum pendant des périodes de 2 4 3 mois.
Chez les patients ne pouvant pas réaliser une activité quotidienne ou dont le handicap est

sévére, une séance quotidienne avec le MK est souhaitable.

Nous sommes invités, au vu de cette revue de la littérature, i proposer un programme
de TCC pour agir sur les symptdmes moteurs et non moteurs de la MP, intimement liés.
Nous pouvons lui attribuer un grade B en tant qu’exercice d’intensité modéré en accord avec
les recommandations canadiennes. Nous nous focalisons avec ce type de programme sur les
points importants de la rééducation kinésithérapique de la MP cités dans ces derniéres
recommandations (Cf. 3.3.2.). Le TCC ne se définit pas comme un moyen thérapeutique a
part entiere mais comme adjuvant thérapeutique. Il est qualifié d’assistant au traitement
pharmacologique, telle une CAM significative & moindre coiit pour maximiser les gains sur la

santé,

Une évaluation préliminaire, récemment développée, a été effectuée sur la faisabilité, la
sécurité et D'efficacité d’un programme d’exercices basés sur le TCC pour les PA
parkinsoniennes. La pratique s’est établie avec des séances de 90 min de TCC sur 5 jours
consécutifs (incluant 1’enseignement, la formation d’instruction, la sécurité et la conformité
du programme). Une heure était suffisante pour que le patient puisse apprendre les
composantes du TCC dans un environnement avec un rythme modéré tout en ayant des
périodes de repos nécessaires. Chaque session accompagnée de musique était caractérisée par
10 min d’échauffement, 50 min de TCC (adapté aux limitations articulaires) puis 10 min
d’étirement. Afin d’encourager la pratique & domicile, des vidéos sont fournies. Les résultats
montrent des améliorations sur les performances physiques (TUG, FRT et test de marche de
50 m). Ce protocole est sfir, appropri€, appréciable, facile & apprendre, bénéfique pour
préserver et promouvoir les performances et les fonctions physique, améliorer I’équilibre et la

confiance des patients (présentant tous un fort intérét 3 poursuivre ces exercices) [67].

Par ailleurs, nous retrouvons un rapport de cas de Kluding et al. [76] décrivant un

programme unique congu pour réduire le risque de chutes et acquérir un style de vie avec la
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pratique d’exercices réguliers réalis€s en autonomie par le parkinsonien. 2 hommes ont
participé & des activités physiques variées durant les 3 mois de programme : groupe
d’équilibre (bihebdomadaire le 1¥ mois) puis inscription 4 un centre de fitness (en auto gérant

&me
2

les exercices le mois), groupe de TCC (bihebdomadaire en plus de la pratique au centre

de fitness le 3°™°

mois avec les membres de la famille pour favoriser la participation). A I’issu
du programme, les scores du FRT, du TUG et BBS se sont améliorés et au-deld de 6 mois les
patients ont continué leur pratique. Ce protocole est un moyen rentable de maintenir
Péquilibre et Dinteraction sociale des parkinsoniens tous stades confondus. Les
recommandations européennes préconisent une activité¢ d’au moins 150 min/semaine (30 min
sur 5 jours dans la semaine), pratiquée avec d’autres personnes en variant le style d’exercices

[37].

La MP est avant tout une maladie motrice qui incite a I’inertie, 4 la sédentarité, avec une
tendance au repli sur soi. C’est la fusion de plusieurs méthodes non indissociables mais
interactives, adaptées & chaque patient, qui permet au parkinsonien de réadapter son
comportement face 4 son handicap fonctionnel au quotidien. Ces méthodes prennent en
compte des capacités d’investissement cognitif et le stade évolutif de la maladie. Le TCC dans
la rééducation kinésithérapique assure un impact pluri factoriel : sur les fonctions motrices, les
fonctions mobiles, les fonctions posturales, 1’équilibre, la prévention des chutes, le psychisme
et la qualité de vie, ainsi que sur les structures du cerveau (protection neuronale), le tout &

moindre cofiit.

Les exercices réguliers sont considérés comme étant un adjuvant au traitement
médicamenteux. Ces thérapies actives, comme le TCC, sont encouragées et soulignées en tant
que stratégie prospective pour améliorer les performances motrices et diminuer la progression
des symptomes. La PEC se veut précoce afin d’encourager les patients i pratiquer des
exercices réguliers pour maintenir le niveau physique. La prévention de 1’immobilité et
I’amélioration des capacités physiques doivent étre le but de ces interventions dés les stades
initiaux de la MP. Le MK, véritable « partenaire de soins » et « coach », assure un travail en

collaboration étroite avec le patient.
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ANNEXE II : Echelles d’évaluation kinésithérapique spécifiques de la maladie de
Parkinson

o Grille d"évaluation du score UPDRS {source : www.cofemer.fr)
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ANNEXE JII : Les différents éléments et représentations du Yin et du Yang, Taiji [8, 23]

Yin

Yang
Terre Ciel
Inspirer Expirer
Attirer Pénergie Décharger I'énergie
Se tasser Se dresser
Reculer Avancer
Fermer QOuvrir
Baisser Elever
Plier Redresser
Contracter Etendre
Réceptif Actif
Soutenir Dominer
Souple Ferme
Fond Sommet
Emmagasiner Libérer
Intérieur Extérieur
Doux Dur
Défense

Attaque

FiGURE 9. Représeniation cowrante du Ta{fi



ANNEXE 1V :

du TCC [7, 23]

Exemples de mouvements préparatoires et de séquences de mouvements

ASSQUPLISSEMENT DE LA TAILLE

}. Place les piods parslidbement,
Iécartement &tant un peu plns
grand que 1a largeur des Speules
Laissez vos bras pendre de Hpon
relichée & vos citéds
Commencez & tourner vos
hanches d'un cite ot de Fauire;
laissez jes bras s¢ balancer natu-
rellement et aiddment, avee te
mouvermnent de la rolsbion des
hanches Explorez votre capasité
naturelle, sans &re géne. 4 mou-
voir vos hanches do cette fagon.
Nallez pas aux extrdmes; ne

¥

vous Scartez pas de la «zonew od
kS vous sentez fibre et & |"aise.

L Apris avoir effectué une
douzgine de rotptions  des
nanches, laissez les veridbres
fombarres s¢ ditendre et se rell-
cher, et faites une tomon douce
avee e motvement, Vous pouves
encore I'effeciuer & perur des
hanches, mars permeftez gux ver-
bres lombaires de reagir

3 Ensuite, lassez 12 partie
médiane de Iz colonne vertd-
brale, le hmst do dos, et le cov,

cxcuter une torsion aver &
mouvement, Garder les dpadn
meldchées et laisscz Jop bosl @
balancer avec le monvemen e
faites pas d'effort powr muaes
les bras, faisser-les totalersiss
souples et laissez mmplemes: &
corps les balancer En e
temps, sOyez conscicnt de e
sion douce des mrticulateors 7
genou et de Ta cheville, geast
vous faites une torsior svas @
corps entier. Faites cela su msss
36 fois de chaque ol

OUVRIR A PARTIR DE LA PORTE DE LA VIE

! Commencez Jans i mme
pasture que: pour Fexercice pré-
cident Fartes une tormon vers ia
gauche comne ci~dessus, it
ic mouvement 3 parnr des
hanches, Laissez Io bris se
balancer devant le tronc, le rele-
vant fusqu’ Ja hauteur de 1e 12
gvec la paume de Ta main i V'ex-
téricur En méme temps, lassez

Porie de 1a Vie
vui de dos
3
_t
2

Ie bras gauche se balancer dans
ie das, et placsz le dos de vorre
man geuche sur le point 2 la
Porte de la Vie (le point de ia
colpnne veridbrale qui est 4 ia
méme hauteur que le nombril).

2 Quand vous &tcs parvenu 3
voire pleine extension, détendez,
puis ftendsr & noaveau, en reld-
chant s partic inféricure du dos,

Senez, le doux direment e Fes-
tension accrue, venant de W
région de la Porte de Iz Vie &
non des épanles. Etirez-vous &
1a sorte deux o trois fits

3. Failes une torsion vers &
droite, €t reprenez ies &tspur
décrites ci-dessus, pour ke af=
droit. Faites cela 9 fou de chagie
cbté.




EXERCICE D\ MOULIN A VENT: OUVRIR LES JOINTURES VERTEBRALES
Exécutez chague phase de cet excrcice trés lentement, et trés soigneusement.

Extension exiérieure aniérieure

1-3. Commencer dans la
m¥me position que pour les exer-
cices précédents. Joignez les
mains ¢t accorchez les deux
pouces ensemble. En gardant les
supns prés du tronc, inspires ct

4.5 Commencez 4 expirer
wmtement et penchez-vous en
ziant, allant aussi loin que vous
ir pouvez devant, en gardant la
“Zp enire les bras. Essayez de

élevez les bras jusqu'ad ce qu'ils
soient étendus verticalement au-
dessus de la t6te, avec les doigts
pointant vers I"avant. Etirez-vous
doucement vers le haut dans
cette  position, étendant la

sentir chaque articulation vené-
brale se libérer 'unc aprés
I'autre, dans un mouvement scm-
blable & ceiui d’une vague.
Courbez-vous d'abord 4 parir

colonne vertébrale en la reculamn
légtrement. Vous pouvez méme
dirc «ahhhln comme vous en
avez 'habitude quand la pre-
midre chose que vous faites le
matin est de vous &drer.

des vertébres lombaires, puis des
vertébres dorsales, pour finir par
les vertébres cervicales. Vous
#tes alors courbé complétement.

Soyez toujours attentif a la taille. Relaxez-la complétement,
et le Chi jaillira du Tan Tien
et circulera librement dans tout le corps.

-Chant des Treize Mouvements




6-9. Redressez lentement ie
dos, sentant & nouveay chague
jointure de |2 colonne s’ouvrin, &
pantr du sacrum. des vertdbres
lombaires, dorsales, et cerni-

cales, Laissez les bras et la téte
pendre lourdement jusgu’d ce
que vous soyez rovenu 3 votre
position de départ. Recom-
mencez de 3 & 5 fois. Finissez

Extension Antérieure Intérieure

N

1-3. Maintenant, faites le
méme mouvement, mais en sens
inverse. Pointez les doipts vers le
bas, et abaissez lentement fes
bras, gardant les mains prés du
torse. Quand 1es bras sont com-

4-5, Gardant a téte entre les
bras, commencez & vous redres-
ser. Les bras seront étirés vers

A

plétement abaissés, commencez
# vous pencher vers 1'avant; reid-
chez a téte, les vertébres cervi-
cales, les vertébres dorsales, et
les vertébres lombaires, jusqu™i
€& que vOus vOus soyez complé-

1"avant 4 mesure que vous redres-
serez Quand vous avez fini de
vous redresser, les bras sont €ti-

avec les bras au-dessus de & ==
comme 4 la fin de la prems
étape.

tement courbé vers s
comme 3 la fin de la 2¢ éape &
I'Extension Antérieure Exl-
rieure. Sentez chaque arms:-
laton s*ouvrir.

rés verticalement au-dessus de o
téte. Répétez de trois 4 cing fois




Extension Gauche Extérieure (se courber & gauche]

M e

1, En gardant la téte entre les bras, penchez-vous vers Ja gauche. Vous devez sentir un étirement doux du
bt gauche de 1a ille. Continuez de vous étirer vers le bas et sur le cOté, jusqu™ o que vous s0yez com-

=5 A A

2. Puis décrivez un cercle vers la droite jusqu’s ce que vous soyez redressé, avec les bras su-dessus de 1
téte, Reprenez de 3 8 5 fois.

Extension Droite Exiérieure (se courber & droitel

Refaire les mémes mouvements latéraux comme dans 1'Extension Gauche Extérieure, mais & droite.
Faites-les de 3 & § fois.

Conclusion

Pour finir, détachez vos pouces ¢t laissez les bras s"abaisser en flottant sur les cOtés.

LK
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EXERCICES DE TORSION DES TENDONS

Dans ces exercices, les tendons des poignets, des coudes, et des épaules, sont étirés et tordus pour gu 'z
aient plus de souplesse et de puissance. Les mouvements doivent 8tre semblables 4 ceux d'une vis gue e

feit entrer dans un mur.

I Petite Torsion des Tendons

I

1 Commencez 3 &tendre vers
P’avant les deux bras et & tordr
les deux mains vers I"exténeur
du corps dans un mouvement cir-
culaire de vissage, puis autour en
petits cercles, et 4 nouveau vers
Y'rvant, revenant 4 1a position de
départ, Tandis que vous faites

A

cela, les poignets et les coudes
dowvent subir un mouvement
complet de torsion, au point que
vous  puissiez  réeliement
entendre le craquement des ten-
dons qui somt étirds, si vous
dcoutcz  attentivement.  Les
¢paules doivent &re détendues et

arrondies. Recommencez de 3 &
9 fois.

2. Répétez cet exercics wers
'avant, vers l¢ haut, des dewz
cbtés en méme temps, puis vers
{e bas devant le corps.

3. Reprence les éapes | et 2, mais inversez lu direction de la torwion des tendons.

Grande Torsion des Tendons

1. C'est la m&me que la petite torsion des tendons, mais elie est faite en grand cercle. Elle doit uniquement
&tre exécutés de face. A faire de 3 2 9 fois.




LT

2. Répétez la deuxitme étape, mais inversez Ia direction de 12 torsion des tendons et de I’ ouverture des

articulations.

ROTATION DE LA TETE EV OUVERTURE DE LARTICULATION DV COV

i. Laissez pendre g thte vers
I'avant. Détendez-vous simple-
ment, et sentez le poids de la téte
emercer un étirement doux & Par-
ritre du cou. Laissez le poids de
{2 t&te produire toute la force de
refichement et d'étirement; cela
vous aide 4 vous relaxer profon-
dément et & éviter Ie risque de

Qhe

blessure due 3 unc tengion exces-
sive.
2 Laisses la téte rouler sur le
cbté droit ¢t sentez ['étirement
sur le cBté gauche du cou.

3 Laissez la téte reculer dou-
cement, sentant som poids, et sen-
tez I'énrement sur avant du
cou.

4. Laissez la téte rouler sur ie
chté gauche, of sentez I'étirement
sur Je cdte drost du cou

5 Répéez les étapes 1-4
deux fois encore, ¢t exécutez
trois fois 1'exercice en sens
inverse.

ROTATIONS DES EPAULES ET OUVERTURE DES ARTICULATIONS

Cet exercice augmente votre puissance scapulaire. Nombreux sont cenx, surtout s'ils ont un dos fort,
qu ont des nceuds de fension dans les épaules. Dans cet exercice, les omoplates son arrondies et détendues,
aour développer le type de pouvoir scapulaire utilisé par les tigres et autres gros chats.




1. Tenez-vous debout, les
pieds pamlitles et dont I'écarte-
ment doit &tre 1n peu plus grand
que la largeur des épaules.
Relaxez tout e corps, prenant

le devant des cuisses, reldchées,
tout au fong de oot exercice.

2. Soulevez les épaules verti-
calement.

3. Ftirez les épaules vers

5. Tirez les épaules vers I'se-
riére.

6. Répitez les étapes 14
encore huit fois.

7. Maintenant, inversez I

spécialement garde & relaxer les  ['avant. direction: soulevez les épaules,
épanles, les omoplates, ¢t le dos. 4 Abajssez les épaules verti-  tirez-les en arridre, abagsez-1es,
Gardez les paumes des mans sur  calement. et avancez-les. Répétez 9 fols
ROTATION DES HANCHES

1. Tenez-vous debout avec les  lentement et aisément, respirant hanches en cercle vers I'arnéte.
pieds paralitles et d'un écarte- profondément et sans interrup- 5. Bougez les hanches vers la
ment un peu plus grand que la  tion. gauche.
largeur des épaules. Placez lcs 2. Poussez les hanches en 6. Répétez encore huit fois
mains sur les cOtés de votre avant. les étapes 2-5.

7. loversez la direction, &t
recommencez les étapes 2-5
encore neuf fois.

3. Décrivez avec vos hanches
un grand cercle vers la droite.
4, Maintenant, bougez les

tailie. Tandis que vous exécutez
la rotation des hanches, gardez la
téte au-dessus des preds. Bougez

ROTATION DES GENOUX

1. Joignez les pieds. Pliez les  tournez les genoux vers la droite.
genoux et placez avec lgirete  gauche. 5. Recommencez les &tapes
les paumes des mains sur les 3 Tournez les genoux vers  1-4 encore huit fois.
rotules. Tarriére. 6. Mainfenant, inversez la

2. Lentement et doucement, 4. Tournez les genoux vers 1 direction et répétez neuf fois.




ROTATION DE LA CHEVILLE, DU

ARTICULATIONS

{49

Gerder les articulations
ouvertes joue un rile important
dans le processus d'emmagasi-
pement et de disponibilité de
1"énergic pour la circulation dans
tes 08, Cet excrcice contribue &
ouvnir les articulations ot @
assouplir les tendons, de facon
que vous he SUYEZ pas trop tendu
quand vous pratiquez le Ta: Ch.

1 Levez la jambe droite, e,
mains sur les hanches, faites
sourner la cheville droite de 9 3

36 fois dans le sens des aiguilies
d'une montre, ct le méme
nombre de fols en sens contraire.

2 Puis, gardant la méme
jambe levée, faites-la tourner i
partir du genou, de 9 & 36 fois,
daus le sens des giguilles d'une
monize, puis ic méme nombre de
fors, en sens MVETsSe.

3 Maintenant, gardant la
méme jambe levée, fattes tourner
la jambe entibre, & partit de "ar-
tieulation Miaque, de 9 & 36 fois,

GENOV, DE LA HANCHE ET QUVERTURE DES

idem. .

4. Enfin, donnez un coup de
pied en pliant la jambe 3 angle
droit, ¢t en la langant devant,
gussi haut que vous ¢ pouvez.
Au dsbut, faites attention & ne
pas léser le tendon de ia partie
postéricure de I8 jambe.

5. Répétez ces étapes de la
méme mamére avec )'autre
jambe.

FRAPPER LE TAN TIEN

A

Etant donné que le Tan Tien
st le principal centre d'enmaga-
moement do Chi du corps, cetite
région doit &re activée avant de
pratiquer le Tai Chi.

1 Détendez totalement les
bras et balancez-les gracieuse-
ment, en les laissant tomber
Hbrement, de gauche & droite.

Quend vous balancez & gauche,
lz main droite vient devant le
corps, avec la paume frappant 1a
région ombikicale au moment
précis ob le dos de la main
gauche frappe 1e Porte de 1a Vie,
3 1a hautour du nombril, dans le
dos.
2. Puis, guand vous vous

balancez vers fa drwite, 1a main
gauche vient devent le comps,
avec la paume frappant la région
du nombril en méme temps que
ledosdelamaindmiwﬁ'appela
Porte de Iz Vie.

3. Répétez cela 36 fois de
chaque coté.




Quvrir l'aine (kua)

Medecine-Ball

1l y a quelques ancicines pratiques de Tai Chi, qui utilisent des supports autres que le corps méme.
’une d'clles est appelée «medecine ball», qui ¢st une lourde balle utilisée pour fournir une résistance supé-
nienre dans la pratique du mouvement du Tzn Tien. Cela aide 2 acquérir une force supplémentairc dans la
partie inférieurc du corps.

Exercice du Baton lourd

A A

Lexercice du biton lourd est une autre pratique ancienne avec support. En pratiquant ie mouvement du Tai
Chi avec un pieu de bois ou de fertres lourd sur les épaules, vous augmentez 1a force dans les jambes et 1a
wifle
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ANNEXE VII : Recommandations sur le traitement médicamenteux de la maladie de
Parkinson

¢ Recommandations de la HAS [2]

Figure 1. Traitement médicamenteux des troubles moteurs au début
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o Recommandations canadiennes [3]

Tablean 6 1 Los médicaments pour le traitement des patients de novis

Les médicaments pour le trattersent des patients de nove (uote des données facmelles)
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ANNEXE IX : Les différentes difficultés rencontrées [7, 8, 23]

Uimplantation du TCC :

Les articles retrouvés sur ce théme

Durant ces derniéres décennies, nous observons
gue les habitudes des Occidentaux en matiére
d’activité physique ont considérablement
changé. Les exercices, peu traditionnels comme
le TCC, se développent au sein des classes
moyennes et supérieures de la société. En
revanche, en extréme Orient, notamment en
Chine, le TCC est revendiqué comme un des
sports les plus traditionnels avec une pratique
trés répandue. La course a pied reste une activité |
peu habituelle. Les états d’esprit changent. Les
Occidentaux sont plus tolérants et ouverts aux
pratiques de I'Crient et inversement. Les
Orientaux accueillent mieux aujourd’hui les
traditions occidentales.

Le TCC s’est propagé en tant que technique
psychosomatique lors de I'effondrement de la
Chine impériale. Il est introduit a partir de 1925
dans I'éducation scolaire. Il s’est répandu comme
une forme d’exercices aux USA ces 10 derniéres
années. ll est supporté par la Fondation
Nationale Parkinson des USA et des autres
sociétés du Canada. En France, cet art a été
introduit en locurence par le docteur Luce
Condamine qui a créé la maison du Taiji, ilya
plus de 10 ans. Elle a également appliqué cette
gymnastique douce dans les hdpitaux de Paris la
ol elle travaille. Nous remarquons par ailleurs la
création d’un institut « XPEQ » en 2015 3
Autrans, en Isére. La méthode XPEO est

composée d’exercices simples et accessibles a |
tous basés sur un travail d’étirement et de
reldchement du corps pour stimuler I'énergie
vitale : le Qj, dont le TCC. L’Institut travaille
depuis octobre 2014 avec les malades de
Parkinson, en lien avec des médecins
neurologues du CHU de Grenoble. il organise un
premier séjour rassemblement en octobre 2015
pour donner accés aux bienfaits du TCC et
d’autres pratiques corporelles @ un maximum de
personnes atteintes par la maladie. Par ailleurs,
nous retrouvons des vidéos de Sultana Roland
{MK) sur des enchainements adaptés de TCC/qi
gong pour des pathologies neurologiques et les
personnes agées.

Notre recherche a été limitée par le nombre
d’articles accessibles intégralement sur ce
théme. Une proportion non négligeable d’articles
n’était pas disponible {21}, et ne présentait que
leur résumé ou était simplement payant. Pour
remédier a cet obstacle plusieurs démarches ont
été établies. Lorsque des informations sur les
auteurs étaient fournies, des mails leur ont été
envoyé afin d'obtenir I'article concerné
gratuitement. Seulement une réponse a été

{ obtenue permettant d’acquérir un article

intégralement en frangais. D’autres astuces ont
été déployé : utilisation d'identifiants et de mot
de passe, utilisation de base de données
étrangéres (russe) : mais la encore les articles
non accessibles intégralement restaient payant.
J'ai donc par la suite sollicité mon référent
mémoire, Mr Croci Lionel, qui en tant que cadre
MK, a essayé d’obtenir ces articles via Réédoc.
Cela a permis d’obtenir 9 articles
supplémentaires.

| Parallélement, pour obtenir davantage

d’informations sur le TCC des clubs/associations
ont été contacté dans les Vosges. Le docteur
Luce Condamine a de méme été contacté ainsi
que Mr Sultana Roland, MK, pratiquant
personnellement les arts martiaux. Afin d’évaluer
I'implantation de I'utilisation de cette
gymnastigque dans la kinésithérapie de la MP (et
la kinésithérapie générale), nous avons contacté
par mail I'ensemble des IFMK de France.
Seulement dans 2 IFMK (Dijon et Orléans), les
enseignements mentionnent I'utilisation du TCC.

Les différentes études sélectionnées pour
constituer la base des données scientifiques
présentent par ailleurs des limites (cf 7.1 et 7.2).
Nous retrouvons uniquement une étude
francaise, le reste des études étant américaines
ou chinoises. L'ensemble de ces données
constituent des données préliminaires. Des
études de plus haute qualité doivent étre
établies sur les bénéfices permis par cet art dans
le cadre de la MP, afin d’obtenir des résultats
avec une plus grande validité scientifique. Des
protocoles précis doivent étre utilisés, en




Cette technique thérapeutique n’est pas citée
dans le Guide de la HAS ni dans les
recommandations canadiennes, mais nous la
retrouvons dans les directives européennes.
Cependant ses différents principes et modalités
d’application font du TCC un exercice d’intensité
modéré. Il apporte différents bénéfices que nous
retrouvons dans ce mémoire pour agir sur les
symptomes moteurs et non moteurs de la
maladie. il faut savoir que Ia place et la vision de
la rééducation, de la physiothérapie n’est pas la
méme en Occident et dans les pays Qrientaux.
Par exemple en France, la kinésithérapie est
prescrite dans le cadre de la MP. Le
remboursement de ses frais est facilité par le
systéme de |a sécurité sociale. Que Fon ne
retrouve pas aux Etats-Unis ou au Canada, qui
sont des pays beaucoup plus vaste. Les patients
auront donc en plus de ces difficultés
économiques, plus de trajet a parcourir. Dans ce
cas, I'auto gestion de la maladie et I'autonomie
du patient restent prioritaires. En Chine, la
population est beaucoup plus nombreuse avec
un niveau de pauvreté plus élevé. Les massages
constituent la base de la médecine chinoise, ainsi
gue les techniques reliant le corps et 'esprit
comme le TCC. Les traitements sont établis grace
a l'utilisation des plantes médicinales.

détaillant précisément la méthodologie et les
modalités d’application du programme établi
pour assurer la reproductibilité.




ANNEXE X: Les différents grades d’évaluation et niveaux de preuve

o Recommandations HAS [2]}
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o Recommandations canadiennes [3]
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