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Sclérose en plaques et symptômes physiques :  
faire face aux limites corporelles par la physiothérapie
Multiple sclerosis and physical symptoms:  
Coping with bodily limitations through physiotherapy
Josiane Mbarga1, Carla Ribeiro1, Emmanuelle Opsommer1

 Résumé

Introduction : La sclérose en plaques est une maladie chro-
nique dégénérative qui affecte le cerveau et la moelle épinière. 
Caractérisée par une symptomatologie polymorphe,  elle 
modifie la représentation et l’expérience vécue du corps. 
Faire face aux transformations subies nécessite de recourir à 
plusieurs approches thérapeutiques dont la physiothérapie.
But de l’étude  : Fondé sur le point de vue de personnes 
atteintes de sclérose en plaques, cet article a pour objectif  
d’explorer les limites corporelles qu’elle induit et d’investiguer 
la manière dont les exercices de physiothérapie participent à 
leur gestion.
Méthodes : Une recherche qualitative a été menée auprès de 
18 personnes atteintes de sclérose en plaques. Des entretiens 
semi-directifs, réalisés après la proposition d’un programme 
d’exercices à domicile par des physiothérapeutes, ont été 
analysés grâce au logiciel d’analyse de contenu MAXQDA.
Résultats  : Les participants rapportent divers symptômes – 
fatigue, troubles de l’équilibre, de la motricité et de la coordina-
tion des mouvements, douleur, incontinence urinaire ou fécale, 
troubles oculaires et cognitifs – qui confrontent l’individu aux 
limites et incapacités d’un corps défaillant. La réalisation des 
exercices de physiothérapie accroît cette perception, mais 
peut potentiellement permettre d’agir sur la maladie par le 
truchement d’un renforcement des aptitudes physiques, d’une 
amélioration du bien-être psychologique et de la participation 
à la vie sociale.
Conclusions  : Complémentaire aux traitements médica-
menteux, la pratique régulière des exercices de physiothé-
rapie concourt à une gestion de la sclérose en plaques qui 
peut contribuer à déplacer le curseur en matière de limites à 
la mobilisation du corps et d’actions possiblement réalisables.

Mots-clés  : Sclérose en plaques  ; Symptômes  ; Limites 
corporelles ; Exercices de physiothérapie.

 Abstract

Introduction: Multiple sclerosis is a chronic degenerative 
disease that affects the brain and spinal cord. It is character-
ized by polymorphic symptomatology that changes the way the 
body is represented and experienced. Coping with these changes 
requires various therapeutic strategies, including physiotherapy. 
Purpose of the study: Based on the perspective of people 
with multiple sclerosis, this article aims to explore the bodily 
limitations it imposes, and to investigate how physiotherapy 
exercises help manage them. 
Methods: A qualitative study was carried out with eighteen 
people with multiple sclerosis. Semi-structured interviews, 
carried out after physiotherapists proposed a home exer-
cise program, were analyzed using MAXQDA content analysis 
software. 
Results: Participants reported a range of symptoms—fatigue, 
problems with balance, motor skills, and movement coordina-
tion, pain, urinary or fecal incontinence, and eye and cognitive 
problems—which confronted them with the limitations and 
incapacities of a failing body. Physiotherapy exercises reinforce 
this perception but may also have the potential to act on the 
disease by improving physical skills, psychological well-being, 
and participation in social life. 
Conclusions: As an adjunct to drug treatment, regular prac-
tice of physiotherapy exercises contributes to the management 
of multiple sclerosis. This practice can help shift the bound-
aries in terms of body mobilization limits and the range of 
achievable actions.

Keywords: Multiple sclerosis; Symptoms; Bodily limitations; 
Physiotherapy exercises.
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Introduction

La sclérose en plaques (SEP) est une maladie chronique 
dégénérative du système nerveux central qui affecte le 
cerveau et la moelle épinière. Caractérisée par l’inflam-
mation et la destruction de la myéline, elle est l’une des 
maladies neurologiques les plus répandues chez les 
jeunes adultes et l’une des principales causes d’invali-
dité non traumatiques chez les jeunes et les adultes d’âge 
moyen [1-2]. Du fait de la localisation variable des plaques 
sur le système nerveux central, les symptômes de la 
maladie varient considérablement d’un individu à l’autre, 
et comprennent la faiblesse musculaire et la spasticité, les 
douleurs, la fatigue, l’incoordination des mouvements, les 
troubles de la vue, de l’élocution, de l’équilibre, du système 
digestif et urinaire, les troubles sensoriels, émotionnels et 
cognitifs  [2-4]. Malgré des recherches intensives, l’étio-
logie de la SEP reste imprécise, son évolution imprévi-
sible et sa gestion thérapeutique complexe, cette dernière 
combinant les traitements médicamenteux et d’autres 
approches thérapeutiques  [1-2,  5-7]. La rééducation 
en constitue une composante essentielle et repose sur 
plusieurs champs d’action, dont la pratique d’une activité 
physique régulière et la physiothérapie. La première, qui 
se réfère à tout mouvement produit par les muscles sque-
lettiques responsable d’une augmentation de la dépense 
énergétique, inclut autant les activités domestiques, 
professionnelles que les loisirs [8] et permet d’améliorer 
la condition physique et l’humeur des personnes malades, 
les capacités cardio-respiratoires, la force musculaire, l’en-
durance et la capacité à réaliser les activités de la vie quoti-
dienne  [1,  2,  9,  10]. La seconde, quant à elle, favorise la 
réalisation d’exercices, entendus comme des mouvements 
structurés et systématiquement répétés, qui permettent 
d’agir adéquatement sur des symptômes spécifiques dont 
les troubles de l’équilibre [2, 4-5, 11].

Chez les personnes atteintes de SEP, les troubles de 
l’équilibre induisent des incidents à la marche et environ 
50 % de chutes, elles-mêmes associées à une plus grande 
probabilité de subir des fractures, d’inspirer la peur de 
tomber et de réduire la qualité de vie globale  [12-14]. 
Quelques études montrent que l’activité physique, y 
compris la marche (même avec des moyens auxiliaires), 
peut augmenter le risque de chutes  [15-16]. Ainsi, la 
physiothérapie s’avère être une thérapie de choix, avec des 
programmes d’exercices, proposés en groupe ou individua-
lisés, qui contribuent à améliorer la fonction d’équilibre 
et à diminuer les risques de chute [5, 11, 17-18]. Pour ces  
interventions, Sattelmayer et al. [19] ont néanmoins mis en 

évidence la complexité de cibler le niveau de difficulté des 
exercices en fonction des aptitudes des patients, ce qui peut 
en réduire l’efficacité. Ce constat les a conduits à développer 
un programme d’exercices d’équilibre pouvant s’adapter 
aussi bien à l’évolution de la SEP et aux fluctuations de l’état 
de santé qu’aux aptitudes des personnes. Dix-neuf exercices 
ont été retenus et ont été testés par 65 patients au cours de 
séances de physiothérapie de trente minutes se déroulant 
essentiellement dans les cabinets des thérapeutes. 

Une recherche qualitative, dont est issu cet article, s’en 
est suivie, non pour évaluer cette intervention en soi, mais 
davantage pour investiguer la mobilisation concrète de ce 
programme d’exercices à domicile et identifier les facteurs 
qui influent sur sa mise en pratique. Sans que l’étude ne 
soit focalisée sur ce point, l’importance particulière que 
les personnes rencontrées accordent aux mutations corpo-
relles subies a émergé au fil de l’analyse, faisant écho à diffé-
rents travaux issus du champ de la sociologie qui montrent 
que la SEP affecte le corps tant dans sa robustesse, son 
apparence que dans ses capacités productives [20-24]. En 
réduisant les capacités fonctionnelles des personnes, la SEP 
bouscule leurs capacités d’agir, interrompt le flux normal de 
leur vie, affecte la manière de mobiliser le corps et le soumet 
à différentes limites, sachant que celles-ci se réfèrent à des 
obstacles qui entravent le pouvoir d’agir de l’individu et à une 
atteinte à une « supposée liberté individuelle » [25] [p. 371]. 
Centré sur ces aspects spécifiques, l’objectif de cet article est 
d’approfondir la compréhension des traces que laisse la SEP 
sur les corps et de questionner l’efficacité des exercices de 
physiothérapie, notamment des exercices d’équilibre, dans 
le processus de gestion des transformations subies.

Matériels et méthodes

Cet article est issu d’une recherche qualitative menée 
par une équipe de chercheurs1 en sciences sociales et en 
physiothérapie, auprès de personnes atteintes de SEP à 
qui a été proposé un programme de 19 exercices d’équi-
libre visant à renforcer leurs capacités et à diminuer les 
incidents à la marche et les chutes  [19]. Ces exercices 
étaient subdivisés en trois catégories  : rester stable, se 
pencher (en appui sur les deux pieds), marcher et effec-
tuer des mouvements en évitant de tomber. Chacun des 
exercices se déclinait sous différentes variantes et niveaux 
de progression (du plus simple au plus difficile), pouvant 

1 L’usage du masculin est privilégié dans le texte en vue de l’alléger.
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s’adapter à la particularité de chaque patient, à l’évolution  
de sa pathologie et à ses aptitudes du moment (voir 
Annexe 1, pour quelques illustrations).

Après l’approbation de la Commission d’éthique régio-
nale, l’étude a été réalisée de juillet 2021 à décembre 2022, 
dans trois cantons de Suisse romande (Vaud, Valais, 
Fribourg). Dix-huit personnes ont été sélectionnées, selon 
la méthode d’échantillonnage raisonné, par l’entremise des 
physiothérapeutes2 cliniciens collaborant avec l’équipe de 
recherche et pour qui ce panel d’exercices avait été mis à 
disposition. Bien que la saturation des données ne puisse 
être formellement démontrée, les résultats de l’étude, qui 
mettent en évidence la richesse et la diversité des expé-
riences des patients, prouvent que cette taille d’échantillon 
était adéquate pour explorer le phénomène étudié [26].

Les critères d’inclusion à l’étude étaient les suivants  : 
personnes de plus de 18 ans diagnostiquées par un neuro-
logue, hommes et femmes avec des niveaux d’études  
différents, avec ou sans emploi, capables de tenir debout 
de manière indépendante pendant au moins 3 secondes et 
de marcher 20 mètres, avec ou sans moyen auxiliaire mais 
sans l’aide d’une tierce personne. Les personnes présentant  
des difficultés cognitives et discursives importantes ainsi que 
celles ayant des contre-indications à la pratique de l’exercice 
physique (selon avis médical) ont été exclues de l’étude.

Informés par les physiothérapeutes cliniciens, les patients 
désirant participer au projet ont donné leur consentement 
oral et ont été mis en contact avec l’équipe de recherche. 
Puis les physiothérapeutes ont choisi, en concertation et en 
collaboration avec eux, quatre ou cinq exercices adaptés à 
leur situation, proposés sous forme de cartes illustrées. Les 
physiothérapeutes ont montré les exercices au cours des 
séances en cabinet et ont invité les patients à les réaliser 
quotidiennement, seuls à leur domicile, pour la durée de 
l’étude (14  semaines). Lors de séances de physiothérapie 
ultérieures, les niveaux de difficulté des exercices ont été 
évalués par les thérapeutes et les patients, et ont été adaptés 
le cas échéant. Enfin, la sociologue a réalisé deux entre-
tiens semi-directifs, fondés sur des guides (voir Annexe 2) 
élaborés en équipe interdisciplinaire, avec chaque partici-
pant, à son domicile. Le consentement écrit des participants 
a été recueilli lors du premier entretien.

Le premier entretien, d’une durée d’environ une heure, 
a été réalisé deux semaines après la proposition d’exer-
cices. Il était axé sur  : la pertinence et l’adéquation des 
exercices proposés, leur mise en pratique ainsi que les 
obstacles et facilitateurs relatifs, l’utilité du programme 
d’exercices, ses effets potentiels et les interactions avec les 

2  Pour la France, kinésithérapeute.

physiothérapeutes. L’expérience subjective de la maladie 
(cursus et conséquences de la maladie, stratégies d’adap-
tation) et le contexte de vie des patients ont également été 
explorés afin de mieux saisir leurs discours et pratiques. 
Le deuxième entretien, d’environ cinquante minutes, 
a quant à lui été réalisé trois mois après le premier. Il s’est 
focalisé sur les facteurs liés à l’observance et aux effets des 
exercices à long terme. Il est revenu sur l’expérience de la 
maladie, les obstacles et les facilitateurs, les interactions 
avec les physiothérapeutes, ainsi que sur les changements 
liés au cursus de la maladie et au contexte de vie.

Les entretiens ont été enregistrés et entièrement 
retranscrits, puis analysés à l’aide du logiciel d’analyse 
de contenu MAXQDA. Ils ont été codés par deux cher-
cheures en sciences sociales et par une physiothérapeute. 
Une fois  extraits du logiciel, les verbatim ont d’abord 
été analysés par la sociologue et l’anthropologue. Leurs 
analyses ont ensuite été partagées avec les physiothéra-
peutes dans l’objectif de croiser les regards et de mener 
des réflexions transversales.

Résultats

Caractéristiques sociodémographiques  
de la population

À visée exploratoire, l’étude a investigué l’expérience 
de 18 personnes dont les caractéristiques sociodémogra-
phiques sont reportées dans le tableau 1, ci-dessous :

Reflétant la population de personnes atteintes de SEP 
dans le monde, la population cible comprenait en majorité 
des femmes. La temporalité de la SEP, assez longue chez 
un peu plus de la moitié des personnes (10 voire 20 ans), 
a favorisé l’acquisition d’une expertise profane dans 
la gestion de la maladie. Néanmoins, la SEP étant une 
maladie dégénérative au pronostic hautement incertain, il 
arrive que la situation des personnes se complexifie, que 
leur état de santé s’aggrave au fil du temps et qu’elles aient 
davantage de difficultés, autant que les professionnels de 
santé, à gérer des symptômes dont la prévalence et l’inten-
sité varient régulièrement.

Symptômes de la SEP et transformations 
corporelles

Les caractéristiques de la SEP et son évolution variaient 
d’un individu à l’autre. Les symptômes éprouvés différaient 
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également d’une personne à l’autre, mais plusieurs 
d’entre eux apparaissaient de manière récurrente dans 
les discours, en l’occurrence  : la fatigue, les problèmes 
de motricité ou de coordination des mouvements, les 
pertes d’équilibre et les vertiges, les chutes et la facilité à 
trébucher, les troubles oculaires et cognitifs, les douleurs, 
les fourmillements, la perte musculaire, l’incontinence 
urinaire ou fécale. La perte de sensibilité, la spasticité, 
l’hémiplégie, la paralysie du visage, les crises d’angoisse, 
les nausées et vomissements, la mauvaise circulation du 
sang, les spasmes et les tremblements étaient également 
évoqués de manière éparse. Les participants ont rapporté 
une fluctuation de leur état de santé, avec des symptômes 
dont la fréquence, l’intensité et les conséquences fluc-
tuaient dans le temps. L’apparition et l’effet cumulatif de 
ces symptômes ont induit la perception d’un corps trans-
formé qui acquiert une visibilité différente et avec lequel 
on établit un rapport différent.

Un corps qui échappe  
et perd sa fonction d’outil

Plusieurs personnes rencontrées ont finement décrit les 
modifications corporelles vécues : marcher, saisir, toucher, 
voir pouvaient s’avérer difficiles. Le corps apparaissait 
comme endommagé, fragilisé et limité en matière de 
possibilités de le mobiliser. Carole (43 ans, sans emploi) a 
par exemple évoqué le fait que lorsqu’elle est dans le train 

il lui est désormais impossible de se lever avant l’arrêt 
complet du train et qu’en voiture elle ne peut pas regarder 
des voitures qui passent sur les côtés (le regard devant 
rester fixé vers l’avant), au risque de vomir. Et Didier 
(63 ans, à l’Assurance Invalidité [AI]), évoquant une sorte 
de blocage dans tout le corps, se remémorait son pied qui 
bloque parfois, comme s’il lui disait «  arrête de marcher 
parce que tu vas tomber ».

Tous les participants ont décrit à quel point la SEP, 
avec son cortège de symptômes, modifiait le corps de la 
personne en ce qu’elle était capable de faire. Le corps était 
régulièrement perçu comme empêchant désormais de 
vaquer à plusieurs activités comme auparavant. Du point 
de vue professionnel, la quasi-totalité des personnes 
a connu des bouleversements importants, avec une inter-
ruption temporaire ou définitive de l’activité profession-
nelle, une baisse du taux d’activité ou des reconversions 
professionnelles lorsque le travail était maintenu. Dans la 
sphère privée, les activités sportives et quotidiennes ont 
également été affectées : les tâches domestiques, les soins 
aux enfants, la conduite. Même les  activités banales 
comme celle de prendre une douche se complexifiaient. 
Ainsi, Josépha (47 ans, sans emploi) a parlé d’une confron-
tation pour tout  : prendre sa douche (pas rapidement  
comme tout le monde, mais environ une  heure), se 
déplacer du fauteuil au canapé pour prendre son médi-
cament, faire la lessive représentaient, à chaque fois, de 
véritables épreuves à surmonter.

Tableau 1 : Caractéristiques de la population

Énoncé Effectif

Sexe 
Femmes
Hommes 

13
5

Âge (ans)
Moyenne
Minimum
Maximum 

53
29
78

Situation professionnelle 
Au bénéfice de l’Assurance Invalidité (AI)
En emploi, à temps partiel 
En emploi, à temps partiel (10-30 %) avec demande AI en cours
Sans emploi
Retraités

8
4
2
2
2

Statut matrimonial 
Mariés
Séparés
Divorcés
Célibataires 
Veuve

10
2
3
2
1

Formation
Niveau non défini
Niveau secondaire
Niveau supérieur

2
14
2
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Un corps dont la mobilité est limitée 
dans l’espace

La plupart des personnes ont rapporté de fortes réper-
cussions de la SEP sur leur vie sociale. La fatigue a particu-
lièrement été évoquée comme un des facteurs contribuant 
à l’isolement social. À titre d’illustration, Juliette (48  ans, 
maîtresse d’école à 50 %), qui s’est décrite comme précé-
demment très dynamique, a rapporté qu’elle ne sort pas 
depuis plusieurs années, le soir, parce qu’elle se sent très 
fatiguée : « Mon énergie descend vers 17 h 00-17 h 30 […]. Je 
n’ai plus aucune vie sociale le soir […]. C’est une branche de 
l’arbre qui n’est plus. […] Cette partie de ma vie n’existe plus. »

Les problèmes d’incontinence amenaient certaines 
patientes à évaluer la pertinence de toute sortie. Lise (56 ans, 
à l’AI) a affirmé qu’elle ne pouvait s’empêcher de s’interroger 
pour chaque sortie : « Est-ce qu’il y a des toilettes ? » La néces-
sité de marcher à l’aide d’un rollator – qui rend la maladie 
visible et expose au regard potentiellement stigmatisant 
des autres –, comme c’était le cas pour Marie (61 ans, à l’AI), 
affectait également la volonté de se mouvoir hors de chez soi 
et pouvait amener à vivre en autarcie avec la maladie.

Enfin, les voyages, les sorties à l’extérieur de chez soi, 
devenaient difficiles pour plusieurs personnes qui énon-
çaient, de manière récurrente, les difficultés à maintenir 
les liens avec les autres, dont les proches, amis, famille, 
collègues. Gérald (52  ans, à l’AI)  affirme  : «  On se met 
soi-même un peu à l’écart […]. Ce n’est pas volontaire, mais 
automatiquement, on participe moins à des choses. Il y a 
une fête où tout le monde va, nous non. »

Un corps qui acquiert une visibilité différente

Une partie des patients a souligné que la SEP reste diffi-
cile à vivre parce que l’incapacité fonctionnelle qu’elle 
éprouve n’est pas toujours explicable et ne se voit pas 
forcément. Une telle invisibilité pouvait induire, selon eux, 
un manque de soutien, de compréhension de la part des 
autres, de reconnaissance du statut de malade. Carmen 
(43 ans, à l’AI) a affirmé : 

Quand vous avez une SEP, ça ne se voit pas. Ce n’est pas 
tatoué sur le front. Donc, les gens n’imaginent même pas. 
J’en ai trois à la maison, quand je leur dis : il faut m’aider, 
ils me disent oui, oui et en fait, voilà, ils aident pendant un 
ou deux jours […]. Il faut que le handicap se voie, que je 
sois en chaise roulante, mais je ne veux pas l’être.

Ce discours a, cependant, paru paradoxal par moments, 
car bien que les personnes voulussent bénéficier du statut 
du malade – pouvant s’acquérir par le caractère visible de 

la maladie –, les empreintes laissées par la SEP sur leurs 
corps étaient dépréciées. Nombre de personnes parlaient 
des mutations sur le plan corporel qui modifiaient le rapport 
narcissique à leur corps. La perte de mobilité, l’incontinence 
urinaire ou fécale, les difficultés à marcher ou les modifi-
cations de l’apparence corporelle apparaissaient souvent 
comme l’horreur visible du corps transformé et affectaient 
l’image que les personnes avaient d’elles-mêmes. Juliette 
(48 ans, maîtresse d’école à 50 %) a déclaré : « Maintenant, 
ça se voit de plus en plus, je boite. J’ai des choses et les gens 
se posent des questions »  ; Josépha (47 ans, sans emploi) a 
affirmé éprouver des difficultés à se voir sur le fauteuil 
roulant. Et Nathan (52 ans, indépendant) s’est référé au film 
Les Visiteurs pour décrire l’image qu’il avait de lui-même. 
Faisant allusion aux personnages qui voyagent dans le temps, 
prennent une potion qui transforme l’un en cristal et l’autre 
en merde, il a déclaré avoir pensé que ce dernier cas de figure 
s’appliquait à lui : « Je pensais que si les autres me regardaient, 
je me transformais en merde. » Il a, néanmoins, nuancé son 
propos par la suite en affirmant avoir fini par s’accepter.

Le corps, désormais perçu comme transformé et éloigné 
des canons esthétiques, a, parfois, acquis une visibilité 
différente et est devenu horrible à voir, tel que le décrit 
Céline (78 ans, retraitée) : 

Je me vois dans les vitrines et je me dis : quelle horreur ! 
Toutes les photos où j’apparais, je les élimine. Je ne peux 
plus me voir comme ça […] je me dis  : c’est toi qui es 
comme ça, bossue ? Mais quelle horreur ! 

Face aux limites corporelles :  
recours aux exercices de physiothérapie

Les physiothérapeutes ont proposé quatre, excep-
tionnellement cinq ou six, exercices à réaliser à chaque 
patient. Ces derniers étaient encouragés à les effectuer 
quotidiennement, mais les pratiques rapportées ont mis 
en évidence une fréquence d’exécution variable. Tous les 
participants trouvaient les exercices pertinents et utiles. 
Néanmoins, seules huit personnes affirmaient les réaliser 
tous les jours. Les autres avaient plutôt un rythme irré-
gulier, allant de « un jour sur deux », « deux à trois fois par 
semaine » à « quand on y pense ».

Le paradoxe des exercices faciles en théorie, 
adaptés à la pathologie, mais difficiles 
à réaliser

De prime abord, les patients ont affirmé que les exer-
cices leur paraissaient souvent faciles en théorie, adaptés 
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à leur pathologie, à leurs aptitudes et capacités physiques, 
mais qu’ils se révélaient bien plus complexes lors de leur 
mise en pratique. Le discours de Juliette (48 ans, maîtresse 
d’école à 50 %) est, à ce sujet, très évocateur : 

Tout d’abord, je pensais que c’était facile […] tout vite 
fait, deux minutes, tac ! Eh bien, non. Ils ont l’air de rien, 
mais je n’y arrive pas. Ils sont compliqués pour moi, donc 
je mets à peu près un quart d’heure pour passer partout.

Comme Juliette, plusieurs personnes ont rapporté des 
difficultés à réaliser leurs exercices parce que leur corps 
ne suivait plus  : effectuer certains mouvements et tenir 
certaines postures étaient régulièrement des tâches 
ardues. Par exemple, Carmen (43  ans, à l’AI) a assuré 
qu’elle éprouvait de la peine à marcher sur les talons ou 
sur les pointes, à marcher sur une ligne droite un pied 
devant l’autre. Josépha  (47  ans, sans emploi) a évoqué 
avoir de la difficulté à se tenir debout, les pieds serrés 
l’un contre l’autre, ce qui est recommandé pour l’un 
des exercices.

Les difficultés rapportées étaient liées non seule-
ment aux exercices de base, mais aussi à leurs variantes, 
sachant que chaque exercice s’inscrivait dans un niveau 
de progression allant du plus simple au plus complexe. 
Un seul patient a déclaré réaliser toutes les variantes des 
quatre exercices qui lui ont été proposés. Pour tous les 
autres, les variantes étaient soit éludées, soit effectuées 
partiellement, les exercices de base paraissant déjà bien 
assez complexes. Les variantes des exercices avec les yeux 
fermés étaient généralement évitées, car elles s’avéraient 
risquées pour les personnes qui craignaient de tomber. 
Tourner la tête, se pencher en avant et en arrière, tourner 
le torse à gauche et à droite, lever les bras et les redes-
cendre, étaient qualifiés d’extrêmement difficiles par les 
uns et les autres.

Outre la complexité des exercices, divers autres obsta-
cles à leur réalisation ont été soulignés par les personnes, 
indépendamment de leur âge, de leur genre ou de leur 
milieu social :

	• La fatigue et la douleur, qui affectent la capacité à mobi-
liser leur corps, les exercices étant eux-mêmes perçus 
comme énergivores.

	• La nature imprévisible de la SEP, avec comme consé-
quence la fluctuation de l’état de santé qui peut se 
dégrader du jour au lendemain : « Il y a des jours avec et 
des jours sans », Lise (56 ans, à l’AI) ; « Il y a des jours où je 
survole presque le truc et le lendemain, c’est chaotique », 
Nicolas (49 ans, à l’AI).

	• Le manque de motivation et de sécurité, et ce, d’autant 
plus lorsque les personnes craignent de tomber.

	• La survenue d’autres problèmes de santé nécessitant 
une focalisation sur eux.

	• Les autres activités quotidiennes  : travail, promenade 
du chien, lessive, rendez-vous médicaux, préparation 
des repas ou de dossiers administratifs redéfinissaient 
régulièrement la priorité accordée aux exercices.
Malgré ces difficultés éprouvées, les participants ont 

parallèlement mis en évidence nombre de facteurs qui 
sous-tendent leur engagement à réaliser les exercices 
proposés : 

	• La relation patient-physiothérapeute et particulière-
ment le soutien de ce dernier, perçu comme indispen-
sable : collaborer avec le patient, expliquer et démontrer 
les exercices, coacher, stimuler, accompagner étaient 
considérés comme des maîtres mots permettant de 
booster la motivation et de maintenir l’engagement des 
personnes.

	• Les bienfaits des exercices sur le moral, les améliora-
tions et les progrès observés.

	• La volonté d’agir sur la maladie, de maintenir l’état de 
santé actuel et d’éviter la détérioration.

	• La volonté de montrer ses capacités aux personnes 
valides.

	• Le soutien des proches, bien que principalement 
rapporté pour la gestion de la maladie de manière géné-
rale et peu pour la réalisation des exercices. Seules trois 
patientes ont évoqué la présence rassurante et moti-
vante de leur conjoint ou enfant.

Un discours variable sur les bénéfices 
éprouvés et les effets des exercices

Au cours du premier entretien, soit deux semaines 
après la proposition des exercices, certaines 
personnes ne rapportaient aucun bénéfice du fait d’un 
laps de temps trop court, d’une absence de régularité 
ou d’un manque d’efficacité associé à tout type d’exer-
cices recommandés de manière générale, tandis que 
d’autres relevaient des améliorations palpables. Par 
exemple, Didier (63  ans, à l’AI) a déclaré qu’il sentait 
qu’il se tenait plus droit, recourait moins au rollator et 
utilisait, à la place, une canne. Joëlle (59 ans, travail de 
bureau à la maison) a rapporté qu’elle avait pu rester 
debout pendant une demi-heure au cours d’une confé-
rence où personne n’était assis : « Là, j’ai vu et je me suis 
dit : ah, peut-être que ces exercices sont bénéfiques parce 
que ça m’apprend à rester debout, à ne pas me tenir, 
aucun support avec les mains.  » D’autres améliorations 
ont été  également évoquées, en matière de bien-être 
physique et psychologique, de confiance en soi et de sécu-
rité retrouvée. Parfois, le bénéfice reposait simplement  
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dans la possibilité qu’offraient les exercices de pouvoir 
bouger et de rester actif.

Au cours du deuxième entretien, soit trois mois après 
le premier, le discours des patients sur les bénéfices et 
progrès associés aux exercices était resté variable. Cinq 
patients déclaraient qu’ils ne percevaient toujours pas 
d’amélioration de leur état tandis que treize affirmaient 
se sentir mieux. Les exercices réalisés ont clairement été 
identifiés comme étant des moyens de régulation de la 
perte d’équilibre et des chutes. Carmen (43  ans, à l’AI) 
a affirmé  : «  Je me cogne moins. Je n’ai pas de bleus aux 
épaules parce qu’avant, je me prenais les rebords des portes 
et des choses comme ça. » Didier (63 ans, à l’AI) et Joëlle 
(59 ans, travail de bureau depuis la maison) ont respecti-
vement ajouté : 

Je remarque que je me tiens mieux, j’ai plus d’équilibre et 
je peux tenir longtemps debout.

Je trouve que j’ai fait des progrès. […] Parfois, je suis même 
étonnée parce que je n’ai pas de béquilles, je n’ai pas de 
support comme une canne ou un bâton de marche et j’ar-
rive à tenir debout.

D’autres bénéfices périphériques ont également été 
rapportés  : fluidité et coordination des mouvements, 
renforcement musculaire, augmentation de l’endurance, 
bien-être psychique, amélioration de la mobilité, maintien 
et amélioration des aptitudes physiques qui renforcent 
«  l’impression d’agir sur la maladie  » (Jeanne, 57  ans, à 
l’AI). Ces bénéfices avaient souvent un effet positif sur la 
vie sociale, certaines personnes affirmant même qu’elles 
pouvaient mieux dissimuler la maladie aux autres et 
susciter moins de compassion à leur égard.

Discussion

Cet article a montré que la SEP, maladie aux multi-
ples visages, induit différents symptômes qui affectent 
plusieurs dimensions du fonctionnement dont les fonc-
tions physiologiques, la réalisation des activités quoti-
diennes et la participation à la vie sociale [8]. L’expérience 
de ces changements affecte la représentation du corps 
qui semble désormais trahir. La réalisation des exercices 
de physiothérapie – spécifiquement des exercices d’équi-
libre  – accroît cette perception d’un corps défaillant et 
en perte de performance  [21]. Cependant, elle permet 
parallèlement, à plusieurs participants, d’améliorer leurs 

capacités fonctionnelles en agissant non seulement sur 
la fonction d’équilibre, mais aussi sur d’autres dimen-
sions affectées. Ce faisant, ces exercices peuvent poten-
tiellement contribuer à déplacer le curseur en matière de 
limites corporelles et à accroître les possibilités en matière 
de mobilisation du corps.

Quand les symptômes de la SEP révèlent  
les limites et la fragilité corporelles

L’expérience des maladies chroniques et de l’incapa-
cité amène les individus à faire face à la fragilité de leur 
corps et à prendre conscience de sa vulnérabilité face à 
de nombreuses contingences qui peuvent l’affecter  [27]. 
Ainsi, la présence des symptômes de la SEP, éprouvés par 
les participants, compromet l’expérience de la «  santé-
vide » [28] comprise comme une absence de maladie, une 
absence de la conscience du corps et de son fonctionne-
ment. En effet, comme le souligne Le Breton [29], le statut 
du corps au quotidien est celui d’une présence-absence, 
présence dans le sens où ce dernier est vecteur et moteur, 
et absence parce que pouvant être oublié par la conscience 
de l’acteur. Puisqu’il est souvent considéré comme acquis, 
notamment lorsqu’il demeure efficient et fonctionnel, l’in-
dividu n’est pas toujours conscient de ses actions [22, 30]. 
C’est avec la maladie et la perte des capacités fonction-
nelles ou avec la rupture d’« un ensemble d’attentes prédé-
finies et d’habitudes acquises  »  [27]  [p.  51] que le corps 
se révèle à la conscience et que l’on devient conscient de 
ses limites. Rosenfeld et Faircloth  [31] montrent à quel 
point la conscience de la nature séquentielle des actions 
corporelles s’accroît de façon exponentielle avec l’évo-
lution de la maladie. Dans cette logique, le corps atteint 
de SEP devient éminemment présent. Dysfonctionnant, il 
est vécu sous le mode de l’avoir [32] et est perçu comme 
limité dans ses actions possibles. En effet, plusieurs 
travaux sur la SEP révèlent qu’elle induit fréquemment la 
perception d’un corps qui limite la capacité productive des 
personnes [21-22, 24]. Dans cette recherche, comme dans 
d’autres, l’incapacité fonctionnelle, la baisse de perfor-
mance, les pertes d’équilibre, les difficultés liées à la mobi-
lité, à la préhension et au toucher, les problèmes de vue,  
l’incontinence urinaire ou fécale et d’autres conséquences 
de la maladie, souvent rapportées, impliquent une 
« rupture biographique » [33] et une transformation des 
habitudes du quotidien [21-23]. Ils confrontent indubita-
blement l’individu malade à ses limites corporelles [34-35].

Le discours des participants, relatif à ce qu’ils ne 
parviennent plus à réaliser, met particulièrement en 
exergue la «  dichotomie corps-esprit  », dont parlent 

SPUB_246.indb   31SPUB_246.indb   31 12/12/2024   09:49:4812/12/2024   09:49:48



Santé publique  volume 36 / No 6 – novembre-décembre 202432

J. Mbarga, C. Ribeiro, E. Opsommer

Finlayson et Van Denend [36] [p. 1172]  : leur tête aime-
rait faire des choses, mais leur corps ne peut ou ne veut 
pas suivre. Ainsi, les symptômes de la SEP menacent 
la manière d’habiter le corps et de compter sur lui, les 
personnes faisant souvent la description d’un corps 
qu’elles ne comprennent plus, qui leur échappe, sur lequel 
elles perdent tout contrôle [37] et qui, désormais, ne joue 
que très peu sa fonction d’outil [38]. Les répercussions des 
troubles graves et persistants sur la vie quotidienne sont 
vues comme menaçant le sens du monde que l’on tenait 
pour acquis. Peu à peu, les personnes perdent leur capa-
cité d’agir et éprouvent le besoin de redéfinir leur style de 
vie [20, 24].

Comme dans l’étude de Finlayson et Van Denend [36], il 
apparaît que les sensations physiques comme les fourmil-
lements, les raideurs, l’engourdissement, la perte de force, 
la fatigue, les douleurs, les troubles de l’équilibre, l’incoor-
dination des mouvements rendent certaines personnes de 
moins en moins enclines à se déplacer. Si ces symptômes 
n’empêchent pas toujours de se mouvoir, ils affectent 
régulièrement la manière de se déplacer à domicile, mais 
surtout à l’extérieur. En effet, comme la maladie produit 
des limitations physiques, les personnes ralentissent leurs 
mouvements dans l’espace, ce qui change le flux normal 
des interactions [31]. Ainsi, l’espace dans lequel le corps 
peut se mouvoir se réduit. Plus les personnes perdent 
leurs capacités fonctionnelles, plus leur monde social 
se rétrécit, soit parce qu’il leur arrive de se déplacer de 
moins en moins à l’extérieur de leur domicile pour des 
loisirs, soit parce que l’extérieur ne se déplace plus chez 
eux. La dégradation du corps, souvent associée au dépeu-
plement du monde [32], aboutit alors à une atomisation 
du lien social : « La perte de la mobilité est une réduction 
du monde : l’ensemble des liens qui existaient […] se défait. 
Ces liens se raréfient » [32] [p. 12]. S’il est clair que la vie 
sociale de ces personnes est affectée, il s’avère en revanche 
difficile de saisir l’incidence de l’isolement social sur la 
prévalence des symptômes et sur leurs effets au quotidien.

Quand les exercices de physiothérapie 
renforcent la perception des limites 
corporelles…

Au-delà des traitements passifs prodigués par les théra-
peutes, la physiothérapie exige des patients qu’ils accom-
plissent des exercices à domicile, seuls ou avec de l’aide, 
ce qui constitue un défi majeur pour tous les participants 
de cette recherche. Associée à plusieurs contraintes 
physiques, le plus souvent inhérentes à la SEP, la réali-
sation des exercices d’équilibre met particulièrement en 

évidence la faiblesse et la fragilité corporelles. Ce faisant, 
elle objective davantage la maladie et confirme la percep-
tion d’un corps sur lequel il est désormais difficile de 
compter. La SEP évoluant en dents de scie, la fluctuation 
de l’état de santé et la difficulté à effectuer les exercices 
pendant les «  mauvais jours  »  [39] [p.  668] témoignent 
particulièrement des limites corporelles et révèlent, avec 
acuité, que le corps trahit, qu’il échappe et que l’on perd 
du contrôle sur lui. Néanmoins, adhérant au programme 
d’exercices qui leur a été proposé, les personnes se sont 
plus ou moins investies, en vue de reprendre peu à peu 
le contrôle de leur corps, en fonction de leur condition 
physique et de plusieurs facteurs liés au contexte de vie.

… Et contribuent potentiellement à renforcer 
les capacités fonctionnelles

Composante essentielle de la gestion de la SEP, la physio-
thérapie peut contribuer à accroître les fonctions motrices 
comme la coordination, l’équilibre, la marche, à réduire la 
spasticité et la fatigue, à diminuer ou à prévenir les contrac-
tions douloureuses  [2,  4-5,  11]. Dans cette recherche, 
les discours des patients au sujet des bénéfices associés 
aux exercices d’équilibre divergent, indépendamment 
du moment de l’enquête. Sans être associés à des carac-
téristiques sociodémographiques particulières, les  effets 
des exercices paraissent peu palpables pour certains 
patients – quand bien même ils se sont montrés assidus – 
et tangibles pour d’autres. Ces derniers énumèrent des 
bénéfices plus ou moins significatifs sur la fonction  
d’équilibre, mais aussi l’amélioration de leur condition 
physique, le maintien ou l’accroissement de certaines 
capacités fonctionnelles qui ont un effet positif sur leur 
vie privée et sociale. Le discours des participants corrobore 
ainsi les résultats des travaux précédents qui montrent que 
si les exercices de physiothérapie n’agissent pas toujours 
sur le niveau de détérioration de l’état de santé ou sur le 
handicap, ils peuvent, néanmoins, améliorer l’expérience 
des personnes en matière d’activités, de renforcement des 
capacités ou de participation à la vie sociale [1, 11, 40].

Si la réalisation des exercices fonctionne comme un 
miroir qui place l’individu face aux limites et aux incapa-
cités d’un corps défaillant [27], elle peut aussi potentiel-
lement contribuer à redéfinir le seuil de ces limites et à 
accroître le champ des possibles. En fin de compte, en 
tant que forme de traitement à part entière pour la SEP, 
la physiothérapie, à travers la pratique régulière d’exer-
cices, peut permettre de mieux cohabiter avec la maladie 
et ses symptômes, et offrir la possibilité de négocier avec 
le corps en renforçant ses capacités.
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Implications pratiques

Pour les personnes atteintes de SEP, effectuer réguliè-
rement des exercices à domicile, que ce soit de manière 
autonome ou avec de l’aide, représente un défi majeur 
dans la durée.

Les personnes atteintes de SEP considèrent que les 
exercices de physiothérapie améliorent leur expérience 
en matière d’activités, renforcent leurs capacités et favo-
risent leur participation à la vie sociale.

Les personnes atteintes de SEP considèrent le soutien 
du physiothérapeute comme essentiel pour les motiver à 
effectuer les exercices recommandés.

Limites et perspectives

La prise de conscience des transformations corporelles 
influe à la fois sur la manière dont le malade se perçoit, sur 
la manière dont il pense que les autres le perçoivent et sur 
ses réponses-actions [27]. Ces aspects n’ayant été que peu 
abordés dans cette recherche, il pourrait être intéressant, 
dans les travaux ultérieurs, d’approfondir la réflexion sur 
les liens entre le corps, le soi et l’identité. Par ailleurs, 
l’étude ayant été réalisée dans un intervalle court, il est 
difficile de rapporter les effets potentiels des exercices à 
long terme. Une approche longitudinale, sur une tempora-
lité plus longue, pourrait permettre de mieux saisir cette 
problématique. Enfin, une analyse de l’articulation entre 
les exercices proposés et d’autres thérapies concomi-
tantes, y compris d’autres types d’exercices de physiothé-
rapie, aurait pu permettre d’améliorer la compréhension 
des pratiques des participants.
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Annexe 1 : Illustration de quelques exercices

 Catégories Exemples d’exercices  

Rester stable Prenez position avec les pieds écartés, lâchez votre appui et tenez en équilibre pendant 
15 secondes.

Prenez position avec les pieds serrés l’un contre l’autre, lâchez votre appui et tenez en équilibre 
pendant 15 secondes.

Prenez position avec les pieds l’un devant l’autre (le talon touchant les orteils), lâchez votre 
appui et tenez en équilibre pendant 15 secondes.

Se pencher, en appui  
sur les deux pieds 

Placez-vous devant un mur de sorte qu’il y ait un espace d’environ 20 cm entre le bout de vos 
doigts et le mur lorsque vous tendez le bras. Rapprochez les mains du mur, le corps suit le 
mouvement en bloc et les pieds ne bougent pas. Juste avant de toucher le mur, revenez à la 
position d’origine.
Pour plus de sécurité, vous pouvez placer une chaise derrière vous.

Positionnez deux chaises à distance de bras, avec une chaise à gauche et une à droite.  
Tenez-vous debout les pieds légèrement écartés et déplacez lentement tout votre corps d’un 
côté aussi loin que possible, vers une chaise, sans perdre l’équilibre. Revenez ensuite au centre 
avant d’aller vers l’autre chaise. Les pieds ne quittent pas le sol, les hanches vont en direction 
de la chaise.

Placez-vous sur le côté d’une table. Placez une main sur un chiffon, sans appuyer fort dessus. 
Déplacez le chiffon le plus loin possible vers l’avant sans perdre l’équilibre. 
Pour plus de sécurité, vous pouvez placer une chaise sur le côté de la table et une derrière vous.

Marcher et effectuer  
des mouvements  
en évitant de tomber 

Marchez en arrière sur une ligne. Votre talon d’un pied doit toucher vos orteils de l’autre pied.
Pour plus de sécurité, vous pouvez aligner des chaises sur le côté.

Marchez sur vos talons en ligne droite.
Pour plus de sécurité, vous pouvez aligner des chaises sur le côté.

Marchez sur vos pointes de pied en ligne droite.
Pour plus de sécurité, vous pouvez effectuer l’exercice le long d’un mur et aligner des chaises de 
l’autre côté.

Pour chaque exercice, différentes variations sont proposées. Par exemple : tourner la tête de gauche à droite, pencher 
la tête en avant puis en arrière, fermer les yeux, tourner le torse vers la gauche puis vers la droite, lever les bras et les 
redescendre.

Le niveau de départ, les variantes, ainsi que la ligne de progression pour chaque exercice sont fixés par les physiothé-
rapeutes en fonction des aptitudes des patients. Les exercices peuvent aussi être modifiés au cours des interactions entre 
les patients et les thérapeutes lors des séances de physiothérapie ultérieures.
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Annexe 2 : GUIDES D’ENTRETIEN 

Les guides d’entretien, ci-dessous, étaient des outils 
susceptibles d’évoluer afin de s’adapter à la situation 
de  chaque personne. Le deuxième entretien, fondamen-
talement tributaire du premier, a été ajusté de manière 
conséquente au fil de la recherche afin de tenir compte des 
éléments précédemment rapportés par les patients.

GUIDE DU PREMIER ENTRETIEN

Informations personnelles

	• Âge 
	• Sexe 
	• Activité principale (emploi précédent, activité non 
rémunérée)

	• Parcours de formation
	• Statut matrimonial et familial
	• Nationalité / trajectoire migratoire
	• Lieu de vie (ville/campagne ; domicile privé/centre ou 
institution)

	• Assurances (obligatoire et complémentaire, invalidité)
	• Aides/soutien institutionnels (type, durée)

Trajectoire et vécu de la maladie

	• Depuis quand êtes-vous atteint.e de la sclérose en 
plaques (SEP) ?

	• Pouvez-vous raconter comment s’est manifestée votre 
maladie et parler des différentes étapes qui ont mené 
au diagnostic ?

	• Comment a été la période de diagnostic ?
	• Quelle a été votre réaction lorsque vous avez reçu ce 
diagnostic ?

	• Quels sont les principaux symptômes que vous ressentez ?
	• Sont-ils, de votre point de vue, tous liés à la SEP ?
	• Parmi ces symptômes, y en a-t-il qui vous gênent 
particulièrement ?

	• Comment a évolué votre maladie depuis ses premières 
manifestations jusqu’à aujourd’hui ?

	• De manière générale, quelles sont les conséquences de 
la maladie sur votre vie quotidienne ? (sphère person-
nelle et familiale, professionnelle, sociale)

	• La SEP a-t-elle changé l’image que vous avez de 
vous-même ?

	• A-t-elle transformé les relations avec vos proches ?
	• Comment les personnes qui vous sont proches se 
comportent-elles depuis que vous souffrez de la SEP ?

Trajectoire thérapeutique et gestion  
de la maladie

	• De quel type de traitements bénéficiez-vous ?
	• Ces traitements sont-ils réalisés à l’hôpital ou à la 
maison ? Avec quelle régularité ?

	• Quelle implication ces traitements exigent-ils de votre 
part ?

	• Comment pouvez-vous qualifier la prise en charge de 
votre maladie ?

	• Quel·le·s professionnel·le·s sont impliqué·e·s dans cette 
prise en charge et quel est leur rôle ?

	• Que pensez-vous de l’efficacité de vos traitements sur la 
gestion des symptômes actuels ?

	• Quel est l’effet de ces traitements sur l’évolution de 
votre maladie ?

	• Certains traitements ont-ils des effets secondaires ?
	• Ont-ils des conséquences sur votre vie quotidienne  ? 
(organisation, tâches du ménage, déplacements, 
loisirs ?)

	• Au-delà des traitements, quels autres stratégies ou 
moyens mettez-vous en place pour gérer les symptômes 
et faire face aux conséquences de la maladie ?

	• Comment gérez-vous votre quotidien depuis le début de 
la maladie ?

Pertinence et adéquation des exercices 
proposés par le physiothérapeute

	• Pouvez-vous nous parler du programme d’exercices 
d’équilibre que le physiothérapeute vous a proposé 
(nombre d’exercices, fréquence d’exécution) ?

	• Pouvez-vous décrire en quoi consiste chaque exercice ?
	• À votre avis, pour quel objectif le physiothérapeute vous 
a-t-il recommandé de réaliser ces exercices ?

	• Sous quelle forme le/la physiothérapeute vous a 
proposé ces exercices  ? (brochure, démonstration par 
le/la physiothérapeute ?) 

	• Avez-vous participé au choix de ces exercices ?
	• Que pensez-vous de ces exercices ?
	• Pensez-vous qu’ils soient adéquats pour la gestion de 
votre maladie et adaptés à vos capacités physiques  ? 
Dans quelle mesure ?

	• Sont-ils adaptés à votre contexte de vie ?
	• Les informations fournies par le/la physiothéra-
peute pour réaliser les exercices vous paraissent-elles 
suffisantes ?

	• Quels bénéfices vous apportent ces exercices ?
	• Avez-vous perçu des changements concernant vos capa-
cités physiques et notamment votre gain ou maintien de 
l’équilibre ?
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Mise en pratique et intégration des exercices 
à la gestion de la maladie et du quotidien

	• Comment vous organisez-vous pour réaliser vos 
exercices ?

	• Comment vous organisez-vous pour intégrer vos exer-
cices à votre quotidien ?

	• Combien d’exercices parvenez-vous à réaliser ?
	• À quelle fréquence les réalisez-vous ?
	• Cette fréquence correspond-elle à celle indiquée par le/
la physiothérapeute ? (raisons ?)

	• Avez-vous besoin d’aide pour exécuter vos exercices ?
	• Comment percevez-vous le niveau de difficulté des 
exercices ?

	• Sachant que chaque exercice comporte différents 
niveaux de progression et variantes, vous arrive-t-il de 
choisir des niveaux différents ou des variantes diffé-
rentes d’un même exercice ?

	• Pouvez-vous citer des exemples de variantes que vous 
faites  ? (Pour quel exercice  ? Qu’est-ce qui motive le 
choix ? Comment ? Dans quelle circonstance ?)

	• Comment pouvez-vous qualifier vos progrès par rapport 
à ces niveaux de progression et variantes ?

	• Trouvez-vous compliqué d’intégrer les exercices à la 
gestion plus globale de votre maladie ? Si oui, dans quel 
sens ?

	• Quel est l’impact de la réalisation des exercices sur la 
gestion de vos activités quotidiennes ?

	• De manière générale, rencontrez-vous des difficultés 
dans la mise en pratique de votre programme d’exer-
cices ? Relances : 

	– Au niveau individuel (temps, conditions de vie, trajec-
toire de la maladie)

	– Au niveau interpersonnel (attentes à l’égard des 
proches, des pairs ou autres)

	– Au niveau institutionnel (système de santé, interactions 
avec les physiothérapeutes, attentes relatives au rôle 
du physiothérapeute et à l’égard du système de santé)

	• Quels sont les facteurs qui vous aident ou vous encou-
ragent à réaliser vos exercices  ? (Relances au niveau 
individuel, interpersonnel et institutionnel)

GUIDE DU DEUXIÈME ENTRETIEN

Retour sur la trajectoire biographique  
et thérapeutique

	• Comment vous sentez-vous à présent ?
	• Comment a évolué votre maladie depuis la dernière 
rencontre ?

	• Autres questions à adapter en fonction des éléments 
ressortant des premiers entretiens avec chaque 
personne (traitements et gestion de la maladie, gestion 
du quotidien, changements au niveau professionnel, 
familial, vie sociale, attitude des proches, représentation 
de soi)

Dynamique de la mise en pratique  
du programme d’exercices et appropriation 
dans le temps

	• Continuez-vous à effectuer les exercices d’équilibre que 
votre physiothérapeute vous a conseillés ?

	• Combien d’exercices réalisez-vous ? (raisons ?)
	• À quelle fréquence ? Pourquoi ?
	• La fréquence de réalisation des exercices a-t-elle changé 
depuis le dernier entretien ? 

	• Pourquoi ?
	• Comment vous organisez-vous pour réaliser ces 
exercices ?

	• Depuis le dernier entretien, la manière d’intégrer les 
exercices dans votre quotidien a-t-elle changé ? (relances 
à partir des éléments issus du premier entretien)

	• Recourez-vous souvent aux différents niveaux et/
ou variantes de ces exercices  ?  (pourquoi, quand, 
comment ? Relances à partir des éléments ressortant du 
premier entretien)

	• Pensez-vous avoir réalisé des progrès depuis notre 
premier entretien ?

	• Autres questions relatives aux difficultés et facteurs 
favorisants rapportés lors du premier entretien

	• Relances  : certaines difficultés ont-elles pu être 
surmontées ? nouveaux obstacles ? nouveaux éléments 
facilitateurs ?

	• Envisagez-vous de continuer à réaliser ces exercices 
dans le futur ? (bien que l’évolution de la maladie soit 
incertaine)

Effets des exercices sur la gestion  
de la maladie et du quotidien

	• Cela fait plusieurs mois que ces exercices vous ont été 
proposés, vous paraissent-ils utiles ?

	• Quels changements apportent les exercices sur votre 
condition physique, particulièrement sur votre niveau 
d’équilibre ?

	• Quel est leur impact sur votre vie quotidienne ?
	• Le résultat actuel diffère-t-il de celui que vous avez 
rapporté lors du premier entretien  ? (relances basées 
sur les éléments du premier entretien)
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Attentes à l’égard des physiothérapeutes

	• Depuis le premier entretien, avez-vous revu/revoyez-
vous votre physiothérapeute pour parler des exercices 
d’équilibre qu’il vous a proposés ?

	• Quelles sont vos attentes par rapport au rôle du physio-
thérapeute pour réaliser ces exercices ?

	• Votre physiothérapeute répond-il à ces attentes ? Dans 
quelle mesure ?
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