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Introduction

* Accident vasculaire cérébral
** Traumatisme cranien

Patients de
neuro-chirurgie

Rééducation précoce des
AVC* (Winstein et al., 2016)
et TC** (Lee et al., 2019)

Phases aigue/subaigué



L’exosquelette Atalante

Bénéfice post AVC
indépendance de marche
phase subaigué >
bénéfice phase chronique
(Mehrholz, 2020)
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Dans quelle mesure I’utilisation d’un exosquelette de type

Atalante™ peut-elle avoir lieu dans un service de neurochirurgie
aupres de patients a la phase aigue/subaigué?

Objectif 1. Sécurité Objectif 2: Utilisabilité
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Matériel et méthodes
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Résultats: Patient type

77% AVC hémorragique
11.1% traumatismes craniens
7.4% tumeurs cérébrales
3.7% rachis opéré
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Résultats: Sécurité

Taux d’événements indésirables
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Résultats: Utilisabilité

Séances programmees
fatigue VS temps de séance

3% 50
45
40 Ratio: 2/3

non éligibilité 35
30
25
20

Moy: 24 min

séances réalisées
sous-effectif 39%

21% 15
10

O ]

charge de travail
24% Temps de verticalisation (min) ® Temps de séance (min)
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Résultats: Adhésion
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Taux de réponses positives des patients au
questionnaire d’adhésion

100%

m Etes-vous satisfait de la séance?
Souhaiteriez vous recommencer ?
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Discussion

Sécurité Utilisabilité i¢: ol
P

Ay é L Adhésion for
Taux evenements [[] Temps verticalisation (1%0%/5)0 ore
] indésirables mineurs = 2/3 temps séance 0
18% > réeducation Echelle non validée

classique 2,4% Durées séances

(Nydahl, 2017) 24min < 32,85min
Conditions séances dans
différentes protocoles (Merholz,

2020)
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Conclusion
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