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| 'atteinte traitée

Accident vasculaire céerébral

« Déeveloppement rapide de signes clinique
localisés ou globaux de dysfonction
cérébrale avec des symptomes durant plus
de 24 heures, pouvant conduire a la mort,
sans autre cause apparente qu’une origine
vasculaire. »

Organisation Mondiale de la Santé

WHO. (1989). Task force on stroke and other cerebrovascular disorders. Stroke, 20, 1407-1431.
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= Evidence-Based Review of
Stroke Rehabilitation

« La plus grande partie de la récupération s’effectue précocément et
est influencée par I'age de la personne et la taille de la Iésion.

« La plasticité corticale dépend de la zone atteinte ainsi que des zones
connectées a la zone atteinte.

e Les études cliniques ont pu montrer que I'apprentissage et
I'expérience résultaient en une expansion de la représentation
corticale.
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Principes de traitement

M Précocité

M Intensité élevee

B Reépétition de la tache
M Taches significatives

B Feedback de la
performance

Langhorne, 2009 et 2011
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Les objectifs de la rehabilitation
neurologique (physio/ergo)

Récupération des mouvements et de leurs
fonctions associees

Récupération

® restitution
m substitution
B compensation
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Temps 0 Days Weeks Month 3 months & months

1 Hours—days: early mobilisation

2 Days-weeks: restoring Jngééﬂue spEativities

Days-months: task-oriented practicewith adapive learning and compensation strategies
Days-months: specific rehabilitation interventions (including physical fitness) to improve

extended activities of daily fiving and sggia)intergetion -
4 Weeh—munthiamimmmmﬂnhume
5 e e REINSertieH™
monitoring quality of

de Suisse occidentale

Z20==>=—"=F=00>PIMDI



PHASE PRECOCE
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=" Mobilisation trés précoce
(< 48h), a court terme

Revue Cochrane (Bernhardt 2009):
Ne porte que sur I'étude AVERT Il (A Very Early Rehabilitation Trial for Stroke)

» Sur le nombre de décés ou de mauvais résultats a 3 mois

» Sur le nombre de décés a 3 mois

» Pas de différence d’effets secondaires sérieux de la mobilisation
» Pas de différence sur le nombre de chutes pendant la thérapie

» Sur la détérioration a 7 jours

Preuves insuffisantes pour émettre des recommandations quant a la
mobilisation tres précoce
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= Mobilisation trés précoce, a
moyen terme

2 etudes (AVERT et VERITAS).

Meilleurs résultats (a 3 et 12 mois) pour .
 ['acquisition de la marche indépendante
* indépendance fonctionnelle (Barthel)
 fonctions grossieres (Rivermead).

Cumming et al. (2011). Very early mobilization after stroke fast-tracks return to walking: further results from the
phase Il AVERT randomized controlled trial. Stroke; a journal of cerebral circulation, 42(1), 153-158.

Langhorne et al. (2010). Very early rehabilitation or intensive telemetry after stroke: a pilot randomised trial.
Cerebrovascular diseases (Basel, Switzerland), 29(4), 352-360. 12 Hes-so
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Pratiguement

Stimulations neuro-sensorielles

! / 4
s

Mesencephalic and thalamic pathways of the reticular activating system

Mesencephalic
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PHASES SUBAIGUE ET
CHRONIQUE
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Au préalable

* Choix/préférences du patient

* Motivation/implication du patient et de son
entourage

e Combler leur besoin d’'informations
Langhorne, 2011
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Membre supérieur

Intervention or Trials (number SMD of outcome scale (95%
subcategory of participants)
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Figure 2: Interventions to improve upper-limb motor recovery after stroke
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Membre supérieur

» Pratiqgue mentale
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Membre inférieur et tronc
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Figure 3: Interventions to improve balance, gait, or mobility after stroke

Langhorne et al. (2009
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= Cas clinigue

Feedback
Intensité

Tache spécifigue
Sens
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= Le retour & domicile :
avantages et enjeux

e Environnement réel |

e Endurance cardio-
vasculaire

e Collaboration
multidisciplinaire .
un challenge!
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