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Désignation

Méthode Lee Silverman Voice Treatment BIG® pour la maladie de Parkinson pour la
maladie de Parkinson.

Abréviation
Méthode LSVT BIG®

Catégorie

Corporelle

Objectif principal de santé

Développer des mouvements plus amples, rapides et fonctionnels.




Explication

Methode de réeducation intensive reduisant la bradykinesie (lenteur des mouvements),
lhypokinesie (reduction de lamplitude des mouvement) et lakinésie (difficulte a initier un
mouvement) (Ebersbach 2010; Fox 2012; Choi 2022; Kaya Aytutuldu 2024; Doucet 2025).

Test de routine

Partie lll dite motrice de [Unified Parkinson's Disease Rating Scale ou UPDRS (Shulman,
2010).

Seuil

Un score inférieur a 20-25 points a la partie Il de lUPDRS correspond a un stade leger de
gravite, entre 25 et 40 a un stade modere et supérieur a 40 a un stade grave.,

Seuil individuel de changement clinique

Le Minimal Clinically Important Difference ou MCID pour la partie Ill de lUPDRS est estimé
de 3 a 4 points pour une amélioration, et de 4 a 5 points pour une dégradation (Shulman,
2010).

Béneéfice secondaires

Amelioration significative de la vitesse de marche (Fox 2012).

Amélioration de la posture et de l'equilibration (McDonnell 2018; Matsuno 2023; Ernst
2023).

Amélioration de la dextérité manuelle (Fox 2012).

Amélioration de la respiration (Fox 2012).

Réduction de la peur de chuter (Ebersbach 2015).

Amélioration de la qualite de vie (Hirakawa 2021; Choi 2022).

Risques directs

INM généralement bien tolérée.
Risques de fatigue temporaire et douleurs musculaires legeres.




Risque rare de chute lors des exercices intenses.
Rare aggravation des dyskinésies chez certains patients.

Risques d'interaction

Les risques d'interaction avec des médicaments sont inconnus.

Mécanismes biologiques et psychosociologiques

Amélioration de la neuroplasticité cérébrale (Peterka 2020)

LINM utilise la répétition a haute intensité et des mouvements de grande amplitude pour
solliciter les circuits moteurs résiduels et favoriser la réorganisation cortico-sous-corticale.
Ce principe dentrainement intensif est au coeur de la récupération fonctionnelle en
neurologie.

Rééducation du systéme dopaminergique (Won 2025)

La méthode LSVT BIG ne restaure pas les neurones dopaminergiques morts, mais
optimise lutilisation et la regulation des circuits dopaminergiques residuels via la
neuroplasticiteé et la réorganisation fonctionnelle.

Amélioration et de la recalibration proprioceptive (Peterka 2020)

Les patients ont souvent une perception alterée de lamplitude de leurs gestes. Le LSVT
BIG® fournit un feedback externe et interne répété qui réajuste la perception
proprioceptive, permettant daugmenter effectivement lamplitude des mouvements et
dameéliorer la précision motrice.

Ameélioration du contréle moteur et de la coordination (McDonnell 2018)

Par le travail ciblé sur amplitude, vitesse et synchronisation (bras-jambes, tronc), le
programme renforce les schemas moteurs volontaires, réduit la bradykinesie et ameliore
la coordination intersegmentaire, ce qui se traduit par une meilleure vitesse de marche et
longueur de pas. LINM enseigne au patient a « penser grand » : cette consigne cognitive
constante modifie la représentation mentale du geste et favorise lapplication consciente
de mouvements plus amples dans la vie quotidienne, facilitant le transfert des gains en
séance vers les activités de la vie quotidienne.

Amélioration de la posture et de l'équilibration (Matsuno 2023; Eldemir 2024)
Lentrainement global (membres supérieurs, inférieurs, tronc) et la répétition de taches
fonctionnelles augmentent la force fonctionnelle, la tolérance a leffort et la stabilité
dynamique, contribuant a une réduction relative des limitations motrices.
Automatisation et généralisation

Vu laltération de la mémoire procédurale liee au syndrome parkinsonien, par la répétition
et la pratique de taches fonctionnelles, les nouveaux schémas moteurs tendent a
sautomatiser, reduisant la dépendance a la supervision et permettant une intégration dans




les activités quotidiennes.

Augmentation de la confiance en soi et de la motivation (Farley 2005)

La forte intensité, le feedback frequent et les objectifs mesurables renforcent la
motivation et la confiance du patient. Laugmentation de lauto-efficacité favorise
ladhérence aux exercices a domicile, condition essentielle du maintien des effets.
Réduction de la peur de chuter (Ebersbach 2015)

Public répondeur

Personnes atteintes de la maladie de Parkinson a tous les stades, y compris les stades
précoces et modérés.

Public non répondeur

Personne atteinte de troubles cognitifs severes.
Personne atteinte de troubles psychiatriques non controles rendant la participation
impossible.

Participants

Individuel

Dureée

4 semaines.

Nombre de séances par semaine

4 séances supervisees.

Procédure

Le patient suit un programme de 16 séances encadreé par un kinesithérapeute formeé a la
methode (Doucet 2021). Elles comportent des exercices intensifs bases sur des
mouvements de grande amplitude de lensemble du corps en position assise a un rythme
soutenu, des exercices multidirectionnels en position debout de type fente et atteinte de




cibles et des exercices fonctionnels. Elles sont complétees par la pratique de gestes de
grandes amplitudes a intégrer dans la vie quotidienne (comme se relever de la position
assise pour se mettre debout, réalise avec la méme cible de grande amplitude). Pour
encourager la pratique reguliere des exercices a domicile, les patients sont invités a tenir a
jour un carnet journalier dactivités.

Semaine 1: Apprentissage des exercices de base, mise en place du recalibrage (execution
lente puis augmentation de lamplitude).

Semaine 2 : Augmentation des répeétitions et de la vitesse, intégration de taches
fonctionnelles simples.

Semaine 3 : Complexification avec enchainements et double-taches (Isaacson 2018) et
travail sur la marche (grands pas, balancier des bras).

Semaine 4 : Consolidation, automatisation des grands gestes et programme dentretien a
domicile pour maintenir les gains.

Composants

Chaque séance est intense et répétitive. Elle est axée sur lamplitude des mouvements.

Les exercices sont personnalisés et progressifs. Les participants sont encouragés a

pratiquer les exercices a domicile quotidiennement (Janssens 2014). Lattention portée sur

la perception des mouvements est utilisée pour corriger les perturbations motrices qui

résultent des troubles sensori-moteurs en rapport avec la maladie de Parkinson.

La méthode LSVT BIG® entraine le patient a maitriser un seul des parametres -

lamplitude - dont la réalisation est couplée au recalibrage de lintégration sensori-motrice.

e Mouvements de grande amplitude : Les exercices sont exécutés de maniere
volontairement exageree (grands pas, gestes larges) pour compenser la tendance
naturelle a réduire lamplitude.

e Haute intensité et effort soutenu : Les seances sont dynamiques et demandent un
engagement physique important.

» Exercices varies : activites motrices globales (se lever dune chaise, marcher avec de
grands pas..) et activités motrices fines (boutonner une chemise, écrire..) avec
intégration pour les gestes de la vie quotidienne.

Materiel

Chaise stable sans accoudoirs.
Tapis antidérapant.

Codnes ou repéres au sol.
Chronometre.




Petits objets pour préehension (boutons, gobelet..).
Carnet de suivi pour le patient.

Lieu de pratique

Cabinet de kinésithérapie, centre de rééducation.

Bonnes pratiques de mise en ceuvre

Commencer par un échauffement de 5 minutes.

Commencer par des amplitudes et des durées reduites puis augmenter progressivement
la charge et la complexité sous supervision.

Encourager la participation active.

Utiliser les retours personnalises avec les MCID (Millage 2017).

Fournir des retours constants sur la performance.

Integrer des exercices fonctionnels pertinents pour la vie quotidienne.

Bonnes pratiques de pérennisation

Encourager la pratique reguliere des exercices a domicile apres la fin du programme
intensif.

Proposer des séances de rappel ou de suivi.

Integrer les principes de LSVT BIG® dans les activités quotidiennes.

Precautions

S'assurer que l'environnement est sécurisé pour éviter les chutes.

Surveiller la fatigue et la douleur aigué.

Surveiller linstabilité orthostatique sévere.

Adapter les exercices en cas de comorbidités (arthrose, probleme cardiaque).

Surveiller toute décompensation cardiorespiratoire.

Annuler la séance en cas détat infectieux.

Concertation utile avec le neurologue en cas de fluctuations motrices ou de dyskinésies
pour adapter le traitement médicamenteux si nécessaire.

Sassurer de labsence de fractures récentes ou de problemes articulaires ou posturaux
invalidants.




Caractéristiques reglementaires

Prescription medicale selon la reglementation en vigueur dans le pays.

Initiateur principal

Lorraine Ramig, Cynthia Fox, Lee Silverman Voice : https./www.lsvtglobal.com/

Qualification requise

Kinesitherapeute certifieé en LSVT BIG®. https.// www.lsvtglobal.com/
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