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Rééduca(on	  de	  la	  main	  –	  la	  plas(cité	  
cérébrale	  et	  les	  nouvelles	  thérapeu(ques	  
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Dextérité	  manuelle	  souvent	  affectée	  par	  des	  
pathologies	  neurologiques	  

	  

Prodoehl	  et	  al,	  2009	  

	  
	  
	  	  
	  
Voie	  corScospinale	  	  
=>	  faisceau	  majeur	  

Fonc(onnement	  en	  
réseaux	  
	  
	  
Préhension-‐	  voie	  dorsale	  	  
Saisie-‐	  voie	  ventrale	  

•  Dextérité	  manuelle	  est	  très	  
développé	  chez	  l’homme	  et	  
nécessaire	  pour	  interagir	  avec	  le	  
monde	  

	  

•  Cause	  majeur	  de	  handicap	  et	  de	  
enjeux	  pour	  la	  santé	  publique	  

	  

150.000	  AVC/an	  en	  France	  
50%	  	  avec	  déficience	  de	  la	  main	  
Coût	  médicale	  élevé	  -‐	  paSent	  avec	  
spasScité	  =	  $80,000/an	   	  	  

	  (Lundström	  et	  al,	  2010)	  

AVC	  affecte	  souvent	  la	  foncSon	  de	  la	  main	  
	  

	  	  
	  
	  	  15%	  hémorragique	  	  	  	  85%	  ischémique	  

AVC	  =	  lésion	  cérébral	  focal	  avec	  symptômes	  
motrices,	  sensorielles,	  d’aphasie,	  cogniSves,	  
émoSonnelles	  
	  
	  

85%	  des	  paSents	  ont	  une	  faiblesse	  de	  la	  
main	  iniSale	   	  (Jorgensen	  et	  al.		(1994    
	  
	  

Seulement	  5-‐20%	  récupère	  une	  foncSon	  
complète	  de	  la	  main 	  (Kwakkel		(1999    
	  
Symptômes	  sensorimotrices	  affecte	  :	  
⇒ le	  contrôle	  des	  mouvements	  volontaires	  
⇒ la	  performance	  des	  ac(vités	  de	  la	  vie	  
quo(dienne	  
⇒ la	  qualité	  de	  vie	  

RécupéraSon	  motrice	  

101	  paSents	  AVC	  hémiplégiques	  
(Kwakkel	  et	  al,	  2006)	  
	  

Etude	  prospecSve	  sur	  40	  paSents	  
AVC	  hémiplégiques	  
(SSnear	  et	  al,	  2012)	  
	  

-‐	  plus	  rapide	  pour	  membre	  inferieure	  
-‐	  très	  variable	  entre	  paSents	  

MInf	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
MSup	  

FoncSon	  de	  la	  main	  

Mécanismes	  de	  récupéraSon	  

Wieloch	  and	  Nikolich	  2006	  

	  IRM	  –	  imagerie	  par	  résonance	  magné(que	  
	  	  	  	  	  Séquences	  anatomiques	  (T1,	  T2)	  	  
	  	  	  	  	  	  LocalisaSon	  et	  taille	  de	  la	  lésion	  
	  

	  IRM	  pondérer	  en	  diffusion	  (DTI)/	  Tractographie	  
	  Substance	  blanche/	  fasiceau	  
	  	  Intégrité	  des	  fibres	  corScospinale	  

	  
	  IRM	  foncSonnelle	  (IRMf)	  
	  AcSvaSon	  cérébrale	  

	  
	  S(mula(on	  magné(que	  transcranienne	  
Excitabilité	  corScospinale	  

1000 µV

Etudier	  la	  plasScité	  cérébrale	  in	  vivo	  	  

T1	   DTI	  

fMRI	  

PlasScité	  =	  capacité	  du	  système	  nerveux	  central	  à	  modifier	  sa	  structure	  et	  son	  
foncSonnement	  en	  réponse	  à	  des	  contraintes	  internes	  (développement,	  vieillissement,	  
lésion)	  ou	  externes	  (entrainement,	  immobilisaSon,	  substances	  pharmacologiques)	  

EMG	  
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Homonculus	  moteur	  n’est	  pas	  staSque!	  

Schieber	  M	  2001	  

Penfield	  and	  Rasmussen	  1950	  
(Monfils	  et	  al		(2005    
	  

Nudo	  et	  al.	  1996	  

Lésion	  induit	  dans	  le	  
cortex	  moteur	  (M1)	  	  
chez	  le	  singe	  
	  
Deux	  groupes:	  
1)  Contrainte	  sur	  la	  

main	  non-‐affectée	  
⇒  Pas	  d’effet	  
	  
2)	  Contrainte	  sur	  la	  main	  

NA	  +	  rééducaSon	  
(1hr	  x	  30jours)	  

⇒  FoncSon	  de	  la	  main	  
amélioré	  et	  
augmentaSon	  de	  la	  
carte	  corScale	  

	  	  U(lisa(on	  intensive	  
nécessaire	  pour	  induire	  
plas(cité	  bénéfique	  

PlasScité	  post	  AVC	  chez	  l’homme	  

Entrainement:	  mouvement	  de	  saisie	  foncSonnelle,	  passive/acSve,	  	  
200-‐400	  répéSSons/jour,	  4	  semaines	  
=>	  AmélioraSon	  de	  la	  motricité	  et	  foncSon	  (Motor	  Assessment	  Scale)	  
=>	  	  	  	  acSvaSon	  M1,	  préfrontale,	  pariétale,	  et	  dans	  le	  cervelet	  	  

Lindberg	  et	  al,	  2004	  

Ac#va#on	  cérébrale	  modifié	  après	  
entrainement	  intense	  
dans	  la	  phase	  chronique	  

SSmulaSon	  de	  cerveau	  pour	  
augmenter	  la	  plasScité	  

Conclusion:	  tDCS	  est	  associé	  avec	  une	  amélioraSon	  de	  la	  main	  hémiplégique	  après	  AVC	  
Mais	  résultats	  sont	  variable	  et	  plus	  des	  études	  sont	  nécessaire	  

Lüdemann-‐Podubecká	  et	  al	  2014	  

Review	  de	  23	  études	  sur	  523	  paSents	  
3	  montages	  différentes	  uSlisés	  

tDCS	  

La	  bonne	  praSque	  clinique	  
•  Un	  groupe	  d’experts	  ont	  résumé	  l’état	  de	  l’art	  
•  Niveau	  de	  preuve:	  

–  A	  =	  Preuve	  scienSfique	  établie	  
–  B	  =	  PrésompSon	  scienSfique	  
–  C	  =	  Faible	  niveau	  de	  preuve	  
–  AE	  =	  Accord	  d’experts	   (2012)	  www.has-‐sante.f	  
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Thérapie	  par	  contrainte	  induite	  	  
	  

•  un	  entraînement	  répé((f	  à	  la	  
réalisaSon	  de	  tâches	  répéSSves	  
(manger,	  faire	  sa	  toilewe,	  se	  
brosser	  les	  dents)	  	  

•  Intensité:	  5-‐6h/jour	  x	  2	  semaines	  
•  tâches	  adapta(ves	  (shaping	  en	  

anglais)	  pendant	  plusieurs	  heures	  
durant	  10	  à	  15	  jours	  consécuSfs	  	  

•  un	  contrat	  moral	  d'implica(on	  
entre	  le	  paSent	  et	  son	  thérapeute	  
(obligaSon	  d'uSliser	  son	  MSp)	  

•  	  le	  plus	  souvent	  en	  bloquant	  le	  MS	  
sain	  =>	  contrainte	  

Entrainement	  avec	  robots	  
	  HAS:	  «	  L’entraînement	  du	  membre	  supérieur	  
par	  robot	  associé	  à	  un	  traitement	  
convenSonnel	  est	  recommandé	  aux	  phases	  
subaiguë	  et	  chronique,	  afin	  d’améliorer	  la	  
motricité	  (grade	  B),	  mais	  pas	  la	  foncSon.	  »	  

•  augmenter	  le	  volume	  horaire	  total	  de	  rééduca(on	  
dédiée	  au	  membre	  supérieur	  paréSque	  
(sSmulaSons	  propriocepSves	  et	  répéSSon	  du	  
mouvement)	  

•  Avantages	  
–  Forte	  intensité,	  adapte	  au	  niveau	  de	  paSent,	  

mode	  acSf	  possible,	  couplé	  avec	  des	  jeux,	  
mesures	  quanStaSves	  

•  Désavantages	  
–  Cher,	  prend	  beaucoup	  de	  place,	  temps	  

d’installaSon	  

Armeo	  

Hand	  of	  Hope	  

Manque	  des	  approches	  pour	  la	  rééducaSon	  de	  
la	  dextérité	  manuelle	  

	  

Langhorne	  et	  al,	  Lancet	  2011	  

Comment	  mesurer	  la	  main	  et	  la	  dextérité?	  

•  Quelques	  mesures	  fonc(onnelles	  de	  la	  dextérité	  (ARAT,	  BBT,	  NHPT)	  
mais	  peu	  d’informa(on	  sur	  les	  composants	  clés	  
–  cinémaSque	  
–  Sming	  
–  contrôle	  de	  force	  
–  indépendance	  des	  doigts	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  Reaching	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Object	  grasp	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Manipula(on	  	  

16	  

%	  

424	  arScles	  sur	  «	  rééducaSon	  de	  la	  main	  »	  «	  après	  AVC	  »	  étudiés	  
Echelle	  Fugl-‐Meyer	  le	  plus	  souvent	  uSlisé	  	  

SanSsteban	  et	  al,	  Soumis	  

=>	  Besoin	  des	  approches	  
individualisés	  	  
	  

Finger	  Force	  Manipulandum	  (FFM)	  

FFM	  mesure	  le	  contrôle	  de	  force,	  séquences	  des	  doigts,	  Sming,	  
indépendance	  des	  doigts	  
	  
Méthodes	  
10	  paSents	  AVC	  hémiplégiques	  chroniques	  et	  10	  témoins	  	  
même	  âge	  	  
	  
Résultats	  
⇒ Bonne	  faisabilité	  et	  meilleure	  sensibilité	  	  
pour	  détecter	  déficiences	  (chez	  paSents	  	  
avec	  ARAT	  max)	  
⇒ Profils	  différents	  (composants	  pas	  corrélés)	  
	  
Conclusion	  
⇒ 	  un	  ouSl	  promeweur	  pour	  la	  mesure	  de	  	  
	  la	  dextérité	  après	  AVC	  

Térémetz	  et	  al,	  2015	  	  	  www.sensix.fr	  

Prochaine	  étape	  	  
=>	  un	  ou(l	  d’entrainement	  de	  la	  dextérité	  avec	  une	  approche	  individualisé	  	  

Nouvelles	  approches	  qui	  visent	  la	  dextérité	  –	  
études	  pilotes	  

•  Music	  Glove	  
–  Mouvements	  des	  doigts,	  
jeux	  musicale	  

(Friedman	  et	  al,	  2014)	  

•  Piano	  	  
–  Mouvements	  des	  doigts,	  
score	  musicale	  

(Villeneuve	  et	  al,	  2014)	  

12	  paSents	  AVC	  hémiplégie	  modérée	  	  

10	  paSents	  AVC	  hémiplégiques	  

Mouvements	  sélec(ves	  
des	  doigts	  entrainé	  
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Le	  futur…	  opSmiser	  la	  plasScité	  

•  Approches	  individualisés	  basés	  sur	  les	  donnés	  cliniques	  et	  
l’imagerie	  (DTI,	  IRMf)	  	  

	  	  

•  Thérapie	  couplé	  avec	  des	  approches	  qui	  module	  l’excitabilité	  
corScale	  	  
–  Pharmacologiques,	  eg.	  FluoxéSne	  (Chollet	  et	  al,	  2011)	  
–  SSmulaSon	  transcranienne	  à	  courant	  direct	  (tDCS)	  
–  SSmulaSon	  magnéSque	  transcranienne	  (TMS)	  

•  Entrainement	  à	  la	  maison	  

tDCS	  
TMS	   Home	  training	  

	   	   	  	  
	  

	   	  Merci	  pour	  votre	  awenSon!	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  pavel.lindberg@inserm.fr	  

Classen	  et	  al,	  1998	  

PlasScité	  corScale	  rapide	  

Fonc(on	  M1	  modifié	  
après	  5-‐30	  min	  
d’entrainement	  

Quel	  est	  le	  problème	  à	  traiter/rééduquer?	  
	  

•  Bonne	  traitement	  =	  bonne	  diagnosSc	  et	  
mesure	  fiable	  de	  la	  condiSon/symptôme	  

•  PaSents	  AVC	  hémiplégiques	  ≠	  groupe	  
homogène	  avec	  même	  symptômes	  

•  Besoin	  des	  traitement	  individualisés	  	  
– TargeSng	  stroke	  treatment	  to	  the	  individual.	  Van	  
Vliet	  et	  al,	  2012	  

•  Van	  Vliet	  et	  al,	  2012:	  TargeSng	  stroke	  
treatment	  to	  the	  individual)	  

Henry	  Meige	  (1904):	  ”Amnesie	  motrice	  foncSonelle”	  	  
•  ”Plusiers	  mouvements	  qui	  étaient	  impossible	  après	  l'AVC	  

devient	  possible	  mais	  ne	  sont	  pas	  u?lisé”	   (André	  JM	  et	  al	  2004)	  
	  

Lindberg	  et	  al,	  2007	  

temps	  
	  
	  

PlasScité	  négaSve/mal-‐adapSve	  

Étude	  IRMf	  chez	  des	  paSents	  AVC	  
hémiplégique	  en	  phase	  
chronique	  
	  
NégaSve	  corrélaSon	  entre	  dégrée	  
d’acSvaSon	  dans	  un	  réseau	  
sensorimoteur	  et	  le	  temps	  après	  
AVC	  	  
	  
⇒ Moins	  d’acSvaSon	  chez	  les	  
paSents	  le	  plus	  chronique	  

⇒ Pawern	  réversible	  avec	  
entrainement	  intense	  

SNC	   Comportement	  

Système	  nerveuse	  centrale	  et	  comportement	  

Développement/Lésion	  

Entrainement/	  Immobilisaton	  
	  

use	  it	  or	  loose	  it	  
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Mécanismes	  cellulaires	  :	  connecSvité	  dynamique	  

Nudo	  et	  al,	  2001	  
Taub	  et	  al,	  2002	  

remodelage	  des	  	  
réseaux	  synap(ques	  

Différents	  stratégies	  comportementaux	  

Timmermans	  et	  al.	  JNER	  2009	  

	  	  	  	  foncSon	  

Motricité	  =>	  vaste	  réprésentaSon	  corScale	  et	  sous-‐corScale	  
	  (aspects	  emoSon,	  cogniSon	  et	  sensoriel)	  

Limbique	  
Mo(va(on	  
Emo(on	  

Préfrontal	  	  
Idée	  (praxis)	  
Planifica(on	  
Inhibi(on	  

Prémoteur	  
Séquence	  
Planifica(on	  

Cortex	  moteur	  	  
Exécu(on	   Cortex	  pariétal	  	  

Feedback	  
Intégra(on	  sensorimotrice	  

Cortex	  visuel	  
Visuomoteur	  

Cervelet	  
Correc(on	  des	  erreurs	  
Timing	  

Ganglions	  de	  la	  base	  
Ini(a(on	  
Codage	  de	  force,	  vitesse	  
	  

Années	  1700-‐1800	  	   	   	  Aujourd’hui 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Demain….	  

RééducaSon	  AVC	  
	  


