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 Ils ont beaucoup évolué depuis quelques années et 
l’apport de grandes séries de patients (Bravo, Grahame, 
Hamonet), ont permis d’enrichir considérablement la 
symptomatologie. Sa variété s’explique aisément dans une 
maladie qui touche le conjonctif, soit plus de 70% des 
tissus du corps humain.

 Les critères diagnostics les mieux acceptés du syndrome 
d’Ehlers-Danlos, par la communauté médicale en 
l’absence de test génétique, sont cliniques, en accord avec 
ceux retenus dans la classification de Villefranche :

 -L’hypermobilité articulaire associé à des désordres 
articulaires et locomoteurs

 -une fragilité cutanée
 Un nombre important de d'autres manifestations : 

douleurs diffuses, dysmétrie, dysautonomie etc...



La douleur, la fatigue physique et les problèmes 
d'équilibre sont la plupart du temps les trois 
symptômes les plus exprimés par le patient 

diagnostiqué SEDh qui vient voir le 
kinésithérapeute .



Le bilan kinésithérapique :  

Il est essentiel pour pouvoir mieux orienter son 
objectif thérapeutique et quantifier les progrès 

acquis. Celui ci doit essentiellement mesurer les 
déficiences posturales et les troubles 

proprioceptifs associés.



































 La reprogrammation sensori-motrice, 
concept très utilisé en Masso-Kinésithérapie, 
représente en soi la finalité de toute l’action 
rééducative. 

 Trois grandes étapes peuvent être formulées. 

 1°- L’étape de Facilitation 

 2°- L’étape de Renforcement de la Stabilité 

 3°- L’étape de Correction de l’Instabilité 



Inhiber tout ce qui gêne l’apparition d’une reprise d’activité 
essentiellement représenté: 

- par la douleur qu’on pourra combattre par massage thérapeutique, 
physiothérapie, endermothérapie, techniques réflexes, 
-par l’œdème (quand il existe) qu’on essayera de réduire (DLM, 
pressothérapie…)

 Eveiller les potentiels moteurs par le biais:

-des contractions évoquées (Méthode Feldenkrais)  
-de l’électrostimulation impulsionnelle de très Basse Fréquence 



 le renforcement musculaire réalisé là aussi 
en progression en s’appuyant sur les 
différentes entrées que peuvent offrir:

-les différentes modalités de contraction 
musculaire 

- les différentes courses musculaires 

-les différentes chaînes cinétiques 



 maintien des positions stables en valorisant 
le travail statique qui fera appel aux 
différentes caractéristiques et ou modalités 
d’exécution 

- mode de travail averti 
- mode de travail manuel (mobil.active aidée)
- mode de travail mono articulaire 
- mode de travail dans le secteur articulaire     
protégé 



 Optimiser le contrôle et le maintien des positions instables en intégrant 
le travail dynamique 
-mais toujours avec la sécurité du mode de travail averti 
- en faisant appel progressivement au relais instrumental (HUBER 360)
- en recherchant le travail polyarticulaire (Méthode Feldenkraiss)
- dans tout le secteur articulaire disponible 

 Vaincre les situations déstabilisantes en s’appuyant sur des situations 
de travail global et fonctionnel en recherchant progressivement les 
difficultés dans la gestion du contrôle moteur en vue de permettre 
l’anticipation induite par les aspects sensoriels et ceci grâce 

- au mode de travail non averti 
-à la mise en jeu progressive des renversements 

- à la mise en jeu progressive des différents chaînons corporels 
- à la mise en jeu progressive des contraintes 
- à la mise en jeu progressive des difficultés. 



 Des jeux d’équilibre aident à retrouver du 
maintien et de la sécurité dans les 
mouvements.

 Objectif: corriger la posture et améliorer la 
stabilité. 



 Il doit être maitrisé.

 renforcer aussi bien les muscles superficiels 
que profonds. 

 Technique de feedback type HUBER 360 pour 
améliorer intelligemment la force et mieux 
coordonner les mouvements.



 Les exercices dynamiques, adaptés à la 
condition physique, augmentent la capacité à 
endurer la fatigue.

 Respect de la fréquence cardiaque (exercices 
sous Cardio Fréquence Mètre).





 mobiliser les articulations en toute sécurité 
pour soulager rapidement les douleurs.

 Etirer les chaînes musculaires en actif ou 
actifs aidé pour lever les contractures, 
relâcher les muscles.







-Un protocole kinésithérapique bien adapté doit 
prendre une part essentielle dans la prise en 
charge du patient SED. Il permet à celui ci de 
réapprendre la maîtrise d'un geste en force et 

en équilibre pour qu'automatiquement ce geste 
soit reproductible et efficace longtemps avec un 

minimum de dépense énergétique et donc de 
douleur.



- Toute la rééducation s’appuie sur le concept de reprogrammation 

sensori-motrice et qu’on ne peut les dissocier 

- Cette de reprogrammation sensori-motrice ne peut se réaliser 

qu’avec le souci rigoureux d’une progression et qu’à ce titre une 

étape peut être franchie que si la précédente a été validée 

- Cette démarche ne peut s’installer qu’avec le souci permanent 

d’évaluation et en cela elle s’intègre à part entière dans la démarche 

professionnelle 

- A ce titre la reprogrammation sensori-motrice ne peut-être 

qu’adaptée à chaque personne rééduquée 

- Le programme rééducatif qui lui donne forme se doit d’être le plus 

varié possible 
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