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 124 patients with PD  (Hoehn & Yahr: II-IV) 

6 months – 639 falls  





Marcher en double tâche 



Marche = cycles moteurs automatisés une fois initiés chez  le sujet sain 

Compensation attentionnelle chez patient parkinsonien 

 

Jones,2008 
Petzinger, 2013 

automatique 

attentionnelle 



• Fluence verbale 

• arithmétique (-7, -3, 1) 

•  Attentionnelle (verre d’eau, plateau) 

•  Motrice 

 

Évaluer le coût d’une double tâche 

Verghese et al. & O’shea et al., 2002 



Test de 6 minutes de marche 

• Marche continue 

• demi-tours  

• Endurance et périmètre de marche 

 

• Normes sujets sains.  

ex:60 ans ♂=700m, ♀=650m 

 

Répond à 

• Sévérité symptômes moteurs 

• Fatigue  

• Entraînement, revalidation 

 Trooster et al., 1999, Schenkman et al., 2012 



Equilibre postural 

• Perte des réactions d’adaptation aux perturbations 
 



 Évaluer l’équilibre 

• Échelle de Berg, Tinetti, miniBEST… 

• Functional Reach test (>25 cm) 

• Agenda des chutes,« presque chutes » 

 

 



 Évaluer l’équilibre 

• Échelle de Berg, Tinetti, miniBEST… 

• Functional Reach test (>25 cm) 

• Agenda des chutes,« presque chutes » 

 

 



Equilibre postural 

 
• Transferts du centre de gravité lent, et ↘aux changements de 

positions 



Évaluer les transferts 
• « 5x sit to stand » 

 

• Modified-Parkinson activity scale 

– « Timed-up and go »  

– Transferts au lit : coucher, lever, retournements, 
couvertures 

Duncan et al., 2011.Keus,  2009 
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Merci pour votre attention … 

Merci aux patients qui consacrent de leur temps pour 
nous aider à progresser  dans les les soins ! 


