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Préface

De profonds changements ont marqué la prise en charge 
rééducative des patients neuro-lésés durant ces quinze der-
nières années. Cette évolution est liée au développement 
de l'imagerie cérébrale, qui permet de mieux comprendre 
les mécanismes de compensation, ainsi qu'aux avancées 
technologiques, qui créent des outils de prise en charge 
jusque là inenvisageables.
En parallèle, de nouveaux traitements médicaux s'inté-
ressent à des déficiences jusque là peu considérées. Mais 
ces changements sont sans nul doute aussi le résultat d'une 
démarche rigoureuse qui vise à développer des outils d'éva-
luation et à valider les concepts de rééducation.
Les savoirs se développent donc. Certains dogmes sont bous-
culés mais pas complètement anéantis. Et chacun évolue à 
sa vitesse propre, en s'appropriant progressivement ces nou-
veaux savoirs, toujours en mouvance. La difficulté face à la 
multiplication des supports de la connaissance est de pouvoir 
trouver réponse aux questions posées et se référer à un outil 
de synthèse qui ouvre des portes plutôt qu'il ne les referme.
Cet ouvrage va nous y aider. Il est le fruit d'un travail colossal 
réalisé autour de six grands syndromes neurologiques. Nous 
trouverons, pour chacun des chapitres, des connaissances 
rigoureuses sur la pathologie, une présentation très fournie 
des principaux outils d'évaluation qui s'y réfèrent, et surtout 
des propositions pratiques, richement illustrées.

L'auteure, Anne De Morand, kinésithérapeute libérale pas-
sionnée de neurologie, a réalisé un ouvrage à la fois sérieux 
et accessible. Par son expérience et son travail, elle offre 
ainsi à chacun une information riche, claire, moderne, et 
pratique. Ce n'est cependant pas un simple livre de recettes 
mais un ouvrage qui rend toute sa cohérence au rôle du 
kinésithérapeute au sein de la prise en charge complexe et 
étendue des patients présentant des lésions neurologiques 
centrales.
Ce travail permet également de prendre conscience que le 
projet de rééducation de ces patients ne se cantonne plus 
aux services spécialisés avec plateaux techniques consé-
quents. Il donne au thérapeute des moyens de rééducation 
nouveaux, avec des délais plus courts et de vrais objectifs 
de rééducation. La valorisation de la prise en charge de réé-
ducation de nos patients passe également par cette voie.
Ce livre manquait aux étudiants, à leurs enseignants, aux 
praticiens, qu'ils soient spécialisés ou non en neurologie, et 
aux patients parfois aussi.

Muriel Peltier 
Cadre masseur-kinésithérapeute

Docteur François Genêt 
Médecin de Médecine Physique et de Réadaptation  

Centre hospitalier Raymond Poincarré à Garches (92)
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VII

Avant-propos

Anne de Morand

Face à un nombre croissant de patients atteints de patho-
logies du système nerveux central, la rééducation neuro-
logique a beaucoup évolué et s'est enrichie de nouvelles 
méthodes. Grâce aux systèmes d'imagerie dont l'IRM fonc-
tionnelle, on sait aujourd'hui que la kinésithérapie joue un 
véritable rôle sur la récupération après lésions cérébrales. 
Sous l'effet de l'expérience et de la contrainte de l'envi-
ronnement, les connexions neuronales se modifient et de 
nouvelles se créent : on appelle ceci la neuroplasticité. C'est 
précisément sur ce phénomène que va jouer la rééducation 
neurologique, par le mouvement.
Les patients neuro-lésés sont le plus souvent pris en charge 
à l'hôpital ou en centre de rééducation, initialement, puis en 
cabinet libéral. Mais ils se heurtent à de nombreux obstacles :  
cabinet à l'étage sans ascenseur, matériel non adapté, réé-
ducation non appropriée à leur pathologie, etc. C'est pour-
quoi, certains centres tentent de mettre en place des réseaux 
« hôpitaux-libéraux » pour un meilleur suivi à long terme.
Le projet rééducatif, établi à partir du bilan kinésithéra-
pique, doit répondre à des objectifs concrets et fonction-

nels. Celui-ci est spécifique de chaque cas pathologique 
et tient compte des troubles neuropsychologiques 
qui vont conditionner le déroulement des séances de 
kinésithérapie.
Ces patients attendent beaucoup de la rééducation, chaque 
progrès est une victoire sur leur handicap. C'est donc à 
nous, kinésithérapeutes, de mettre en place une rééduca-
tion pertinente et personnalisée dans le but d'améliorer 
leur qualité de vie.
Ce livre a pour but d'aider les professionnels à comprendre 
les pathologies neurologiques et les véritables enjeux de la 
rééducation. De plus, il permettra aux praticiens d'adapter 
et d'actualiser leur pratique à partir des nouvelles approches 
en neurologie centrale.
Ce livre s'adresse aux professionnels de la rééducation :  
kinésithérapeutes, ergothérapeutes, psychomotriciens, méde-
cins de médecine physique et rééducation, éducateurs spé-
cialisés ainsi qu'à tous les intervenants auprès des patients 
atteints de pathologies neurologiques centrales.
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Abréviations

XV

AAA Autograndissement axial actif
AFE Augmentation du flux expiratoire
AI Aide inspiratoire
AIT Accident ischémique transitoire
AMS Atrophies multisystématisées
APF Association des paralysés de France
APT Amnésie post-traumatique
ARA Action Research Arm test
ASIA American Spinal Injury Association
AVC Accident vasculaire cérébral
AVP Accident de la voie publique
AVQ Activités de la vie quotidienne
BDAE Boston Diagnostic Aphasia Examination
BM Blessé médullaire
BWS Body Weight Support
CERC Court extenseur radial du carpe
CIF  Classification internationale du fonctionne-

ment, du handicap et de la santé
CIMT Constraint-Induced Movement Therapy
CNV Complexe nucléaire vestibulaire
CPT Capacité pulmonaire totale
CRS-R Coma Recovery Scale-Revised
CV Capacité vitale
DCB Dégénérescence corticobasale
DF Droit fémoral
ECB Échelle Catherine Bergego
ED Extenseur des doigts
EDSS Expanded Disability Status Scale
EEG Électroencéphalogramme
ELST  Évaluation ludique de la stabilité du tronc
EMG Électromyogramme
EMIF Échelle modifiée d’impact de la fatigue
EPA Indice d'équilibre postural assis
EPR État paucirelationnel
EV État végétatif
EVA Échelle visuelle analogique
FAC Functional Ambulation Classification
FC Fréquence cardiaque
FOUR Full Outline of Unresponsivenesss score

FPD Fléchisseur profond des doigts
FR Fauteuil roulant
FRE Fauteuil roulant électrique
FRM Fauteuil roulant manuel
GF Grand fessier
GOAT  Galveston Orientation and Amnesia Test
GCS Glasgow Coma Scale
GOS Glasgow Outcome Scale
HLH Hémianopsie latérale homonyme
HRA Hyperréflexie autonome
IJ Ischiojambiers
IRM Imagerie par résonnance magnétique
IRVN Index de réintégration à la vie normale
ISPN  Index de santé perceptuelle de Nottingham
LCR Liquide céphalorachidien
LHS London Handicap Scale
MAF Mesure de l’adaptation fonctionnelle
MAL Motor Activity Log
MI Membre inférieur
MIF  Mesure de l'indépendance fonctionnelle
MMSE Mini Mental State Examination
MPI Maladie de Parkinson idiopathique
MS Membre supérieur
NFC Nerf fibulaire commun
NORB Névrite optique rétrobulbaire
NSU Négligence spatiale unilatérale
PDQ Parkinson Disease Questionnary
PM Périmètre de marche
POAN Para-ostéo-arthropathie neurogène
PSP Paralysie supranucléaire progressive
Q Quadriceps
QDV Qualité de vie
RMNS Right Median Nerve Stimulation
ROT réflexes ostéotendineux
rTMS  Stimulation magnétique transcrânienne répétitive
SARA  Scale for the Assesment and Rating of Ataxia
SCAC  Syndrome cognitivo-affectif cérébelleux
SCIM Spinal Cord Independence Measure
SCOM Sterno-cléido-occipito-mastoïdien
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SDR Séquences de redressement
SDRC  Syndrome douloureux régional complexe
SEF Stimulation électrique fonctionnelle
SEP Sclérose en plaques
SIS Stroke Impact Scale
SMART  Sensory Modality Assessment and Re  habilitation 

Technique
SNC Système nerveux central

SSR Soins de suite et de réadaptation
TC Traumatisme craniocérébral
TENS Électrostimulation transcutanée
TRAP Mouse Tremor Reducaing Appartus
TS Triceps sural
VPPB Vertige paroxystique positionnel bénin
VRI Volume de réserve inspiratoire
VRE Volume de réserve expiratoire

Pratique de la rééducation neurologique
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