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KINÉSIOPHOBIE

« une peur excessive, irrationnelle et débilitante du mouvement physique 
et de l’activité physique résultant d’un sentiment de vulnérabilité à une

blessure douloureuse ou à une re-blessure » (Kori et al., 1990, Pain Manag. 3)

du grec (kínēsis), mouvement du grec (phobos), peur irrationnelle

« la peur de ressentir un inconfort physique ou psychologique » (Knapik et al., 2011, J Hum Kine)
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Douleur chronique 

Blessures musculosquelettiques

Chirurgie musculosquelettique

AVC

Cancer du sein

Désordres temporomandibulaires

Diabète

Fibromyalgie

Maladies cardiovasculaires

Maladies respiratoires

Ostéoporose

Scléroses en plaque

Syndrome de fatigue  

POPULATIONS
KINÉSIOPHOBIE

Prédicteur de:

Diminution du temps actif

Stress

Anxiété

Diminution de la qualité de vie
Perte de fonctionnalité

Douleur

inactivité

incapacitéinconfort

(Li et al., 2023, Medicine) 



Maladie 
de Parkinson
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Maladie de Parkinson

(Aron, 2009, these Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen) 

↓ progression



Maladie de Parkinson

(Ellis et al., 2013, Phys Therap)
(Schootemeijer et al. 2020, J Park Dis) 

(Rider et al., 2023, J Geria Psych & Neurol)
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Incidence

Niveaux modérés & élevés

Incidence selon la 
sévérité du Parkinson Corrélations Facteur de risque
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Kinésiophobie & Parkinson

Parkinson

77%
Contrôles

55%

Activité

physique
Équilibre

Qualité de vie

Dépense énergique

totale & objective

(Sütçü et al., 2021, Intern J Rehab 
Resear)

(Jiménez-Cebrian et al., 2021, J 
Environ Res & Publ Health)

(Wasiuk-Zowada, 2021, Diagnostics)
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DouleurPeur de 

tomber
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moteurs
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Dépression

(Wasiuk-Zowada, 2021, Diagnostics)
(Oguz et al., 2021, Physioth Theory 

& Practic)
(Monticone et al., 2015, Intern J of 

Rehab Resear)



Mesurer la kinésiophobie
(Monticone et al., 2015, Intern J of Rehab Resear)

(French et al., 2002, Revue canadienne sciences du comportement)



Développement de la version 
canadienne francophone de la 

Tampa Scale of Kinesiophobia

for Parkinson’s Disease (F-TSK-PD)

Objectifs:

1. Traduire en français la version anglophone de la 

TSK-PD 

2. Faire une adaptation socio-culturelle de la TSK-

PD pour la population francophone du Canada.

3. Effectuer une validation psychométrique de la     

F-TSK-PD avec une population francophone du 

Canada ayant la maladie de Parkinson.



Développement de la version 
canadienne francophone de la 

Tampa Scale of Kinesiophobia

for Parkinson’s Disease (F-TSK-PD)

Nicolas Mougeot



Démographie

N

Total 43

Genre (H/F) 26/17

Sexe (H/F) 26/17

Moyenne Écart-type Intervalle

Âge (années) 66 8 46-80

Stade Hoehn et Yahr (/5) 2 1 1-4

Premiers symptômes (années) 9 4 1-19

Diagnostique (années) 7 4 1-19

MDS-UPDRS Partie II (/52) 12 7 0-31



F-TSK-PD

«

Moyenne (ÉT, /52) 25 (7)

Sévérité (proportion, %)

Pas de kinésiophobie (13-20) 35%

Légère (21-28) 28%

Modérée (29-36) 30%

Sévère (37-44) 5%

Maximum (45-52) 2%

Fidélité test-retest

Test

24 (7)

Retest

24 (8)

Différence

0 (4)

2 semaines

P > 0.05

ICC = 0.87
Bonne à 

excellente
fidélité
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Corrélations F-TSK-PD
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Anxiété & dépression
(HADS)

Efficacité des chutes 
(MFES)

UPDRS II                      
(marche & équilibre)

Stade de la maladie
(Hoehn & Yahr)

UPDRS II 
(freezing)



F-TSK-PD & Stade Parkinson
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Différences F-TSK-PD
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Pas de corrélations, ni de 

différences significatives avec…

Sexe & 
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Âge
Niveau 

d’éducation

État 
matrimonial

Durée de 
la maladie



CONCLUSION

EDSG

allo

La population parkinsonienne francophone du Canada souffre de 

kinésiophobie, surtout dans les stades plus avancés de la maladie.

Relation avec sévérité des symptômes moteurs, stade de la maladie, qualité de vie, anxiété, dépression, peur de tomber

est similaire à la littérature. 

Relation avec âge est différente à la littérature. 

TSK (focus douleur) vs TSK-PD (focus troubles moteurs)



FUTUR & 
PERSPECTIVES

Mise en œuvre d’études fiables dans la population franco-canadienne

• Mieux comprendre la kinésiophobie

• Mieux intervenir 

L’échelle pourra être utilisée par les professionnels de la santé.

• Quantifier adéquatement = dépistage = prévention & intervention 

19



Recrutement toujours en cours
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