
SEP

ous les symptômes de 
la Sep peuvent faire 
l’objet d’une rééduca-

tion précoce. Objectif : améliorer 
la qualité de vie des patients. 
« Plus nous les prenons tôt en 
charge, plus nous pouvons leur 
rendre service et leur éviter bien 
des désagréments », affirme le 
Dr Cécile Donzé (1). Une position 
qu’elle entend bien faire valoir 
devant l’ensemble du corps 
médical.
« Actuellement, trop de patients 
nous sont envoyés tardive-
ment, quand les médecins 
t ra i tants, les neurologues, 
n’ayant plus de traitement de 
fond à leur proposer, ne savent 
plus quoi faire. » Comment les 
convaincre qu’ils ont perdu un 
temps précieux ? Aucune étude 
scientifique n’a encore mis en 
évidence les bienfaits d’une 
rééducation précoce de la Sep. 
Aussi le Dr Donzé compte-t-elle 
en entamer une bientôt.

« Nous intervenons dès que le 
patient éprouve une gêne, sur un 
ou plusieurs symptômes précis », 
explique-t-elle. Exemple le plus 

courant : les petits troubles de 
l’équilibre. Ils imposent une 
rééducation précoce, avec des 
techniques spécifiques, d’abord 
pour prévenir les chutes, très 
fréquentes en pareil cas, avec 
parfois des conséquences graves. 
Pour prévenir ensuite les complica-
tions orthopédiques. Un déséqui-
libre moteur dû à une spasticité, 
une raideur d’un membre inférieur 
peuvent provoquer des tendinites, 
une surcharge de l’autre membre, 
du dos. Une quinzaine de séances 
de rééducation ciblées, d’une 
durée variable selon le patient, 
peuvent lui suffire. Il en faudrait 

T



SEP

beaucoup plus et elles seraient 
nettement plus contraignantes 
pour un trouble subi depuis 
plusieurs années.

« La rééducation urinaire précoce, 
à raison de 15 à 20 séances, donne 
d’excellents résultats, souligne 
le Dr Donzé. Trois techniques ont 
cours : un renforcement manuel, 
en intravaginal, ou anal s’il 
s’agit d’un homme, des muscles 
périnéaux, ce qui par leur intermé-
diaire renforce le sphincter ; le bio 
feedback, appareil permettant de 
mesurer la capacité et la durée de 
contraction ; l’électrostimulation. 
Une névrite optique, se traduisant 
par une baisse de l’acuité visuelle, 
se récupère aussi très bien, après 
une première poussée. Nous 
avons pris en outre l’habitude de 
dépister, même chez des patients 
apparemment sans handicap, les 
troubles de la déglutition. Assez 
méconnus bien que courants 
après les premières poussées, ils 
peuvent disparaître à court terme 
s’ils sont pris en charge rapide-
ment par un orthophoniste. »
Autant d’améliorations que le 
potentiel évolutif de la maladie 
rend, hélas, éphémères. Com-
mencée précocement, avec des 
séances courtes et séquentielles 
(deux fois quinze séances par 
an, par exemple), la rééducation, 
pour rester efficace, peut devenir 
lourde et longue, voire durer toute 
la vie, après de grosses poussées 
laissant des séquelles importantes 
ou le démarrage d’une phase pro-
gressive de la Sep.
Néanmoins, les patients tireront 
toujours profit de la prise en charge 
précoce, commençant également 
à s’instaurer, (des spécialistes 

canadiens y travaillent depuis 
2005), d’un autre aspect de 
la maladie : la fatigue qu’elle 
engendre, un des symptômes 
révélateurs, dès le début de la 
Sep. « Il s’agit d’une rééducation 
associée à une réadaptation, un 
reconditionnement à l’effort », 
indique le Dr Donzé.

Première étape : dresser un bilan de 
la consommation d’énergie. Toutes 
les activités du patient, pendant 
une semaine, sont répertoriées. 
Puis chacune est notée de 1 à 10, 
en fonction de la fatigue qu’elle 
provoque. Enfin, le patient les 
classe en fonction de l’importance 
qu’il attache à chacune. Deuxième 
étape : établir un programme et 
prendre les dispositions pour 
le réaliser. Exemple : si faire sa 
toilette le matin l’épuise pour le 
reste de la journée et l’empêche 
de jouer avec ses enfants, son 
moment préféré, le patient devra 
avoir une aide pour sa toilette et 
réservera ainsi ses forces à ses 
enfants. Des moyens de trans-
port adaptés seront préconisés si 
chaque déplacement devient diffi-

cile. Les activités, fractionnées, 
alterneront avec des périodes 
de repos ; l’environnement devra 
être aménagé.
« Une prise de conscience est 
nécessaire chez le patient ,
prévient Lucie Malapel, ergothé-
rapeute (2), pour qu’il accepte 
les adaptations proposées. » Il 
faut expliquer avec psychologie 
l’intérêt d’utiliser un déambula-
teur à roulettes chez soi ou un 
fauteuil à l’extérieur.
Très nouveau, le “reconditionne-
ment à l’effort”, sur le plan muscu-
laire et cardiovasculaire peut 
demander jusqu’à trois séances 
par semaine d’exercices, sur tapis 
roulant ou vélo. «Un ergothérapeute 
et un kinésithérapeute évaluent 
les besoins de chaque patient et 
dosent son effort pour qu’il n’aille 
jamais au-delà de ses limites,
indique le Dr Donzé. Commencées 
au centre de médecine physique, 
les séances peuvent se poursuivre 
dans certains clubs de sport qui 
travaillent avec nous en réseau. »
Une bonne façon, aussi, de vivre 
avec les autres !


