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Stroke-unit Unité de décharge de stroke-unit
Unité semi-intensive (24h a 72h) (quelques jours a semaines)
-> Patient AVC post thrombolyse -> bilan medical

et/ou thrombectomie
-> Patient AVC post retour USl/réa

TABLE 1 | Timeframes for phase of stroke.

Phase of stroke Elapsed time from stroke onset

Hyper-acute 0-24 h

Acute 1-7 days Early Phases of Stroke
Early subacute 7 days—3 months

Late subacute 3-6 months

Chronic ~6 months

Time f have boan od from Barnhardt of al. (3).
ime frames have adapt (2} Marzolini et al. 2019



* Evaluation/prise en charge
pluridisciplinaire (HAS, 2020)

* Sortie

-> RAD (ou MRS) +/-
paramédicaux en ambulatoire
(soit via centre pluridisciplinaire,
soit en individuel)

-> revalidation hospitaliere
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e Evaluation précise des
déficiences motrices et
limitations fonctionnelles a
mettre en contexte
environnemental (domicile,
soutien familial,..) et
personnel (niveau antérieur a
I"hospitalisation, travail,...)
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Classification internationale
du fonctionnement, du handicap et de la santé

Probléme de santé

(trouble ou maladie)

v

. ;

Fonctions organiques et p Activité g p Partcipation
structures anatomiques

*

. .
Facteurs Facteurs
environnementaux personnels

* Question prioritaire => la marche? Et le risque de chute?




Symptomes sensitivo-moteurs
Plégie/Parésie
Troubles de la coordination
Hypo/anesthésie
Troubles de I'équilibre : l[atéropulsion

Sym ptémes non-moteurs
Négligence
Troubles phasiques
Troubles cognitifs
troubles visuels

Facteurs limitants :
Fatigue
Complications médicales (syndrome
inflammatoire...)
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Patient incapable de
marcher sans 2 aides

Patient capable de
marcher avec aide
discrete (humaine ou
technique)
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}- La marche : pronostic de récupération HUB [ s

2 éléments essentiels : Controle du tronc et extension de hanche

Fig. 1 The TWIST algorithm, 1 week
by Smith et al. [9]. TCT trunk 6 weeks
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Stephan, K. M., & Pérennou, D. (2021). Mobility After Stroke: Relearning to Walk.
Clinical Pathways in Stroke Rehabilitation: Evidence-based Clinical Practice
Recommendations, 123-147.

e Base sur difféerents guidelines
(KNGF guideline, AHA/ASA guideline, canadian guideline, APTA guideline, german guideline)

* Niveau de recommandation O)

e Structure la rééducation en fonction

. Patient non-marchant . : , L.
— Niveau de marche< Patient marchant Hyper-aigu (<24h) => Discuté par les précédents

orateurs
— Stade <E Aigu/subaigu (<6mois) => sujet de cet exposé

Chronique (<6mois)



= Patient non-marchant Hus R o
Phase aigue/subaigue

e Objectif => récupérer une capacité de marche indépendante

patients, who are not able to walk

acute/subacute stage chronic stage

A 4

main aim: to (re-)gain the ability to walk

* Comment => étre intensif et tache spécifique CAD obtenir un
nombre élevé de cycles de marche

— ~.

Marche avec thérapeutes (B) Marche ave exosquelette et robotique (B)

Stephan et Pérennou, 2021
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Lokomat®

rasme


https://www.hocoma.com/us/solutions/lokomat/

= Patient marchant s LD
phase aigue/subaigue

° ObJeCtifS => améliorer patients, who are able to walk (with some help)

acute/subacute stage chronic stage

— Equilibre (réduire le risque de chute)

— Vitesse de marche
main aims: improvement of

~ Endurance & la marche (distance)

Peu de transfert de tache Complexifier la tache

(vitesse, distance et équilibre)
pécifique et(progressif
Beaucoup de cycles de marche

) Stephan et Pérennou, 2021

=> Entrainement a la marche
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* Avantages:
— Conditions réelles/ lieu naturel
— Pas d’équipement supplémentaire
— Janxiété

e Effets:
— Démarche (B)
— Equilibre (B)
— Amélioration de la vitesse de marche (B)
— Amélioration de la distance de marche (B)

Stephan et Pérennou, 2021
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* Avantages:
— Délestage pour patients plus atteints
— Controle simple de la vitesse ou la distance

— Alternative si marche extérieure impossible
(météo, acces,...)

e Effets:
— Démarche (B)
— Equilibre (si exercices spécifiques d’équilibre)
(B)
— Vitesse/Distance de marche - objectifs précis
(FC, perception de l'effort) (A)

Stephan et Pérennou, 2021
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Thérapie de groupe avec entrainement en circuit (dynamique de
groupe - exercices variés et spécifiques)
— Vitesse de marche (A)
— Distance de marche (B)

Apprentissage moteur basé sur les AVJ
— amélioration de I'équilibre (pas de transfert de tache) (B)

Programme d’exercices supervisés d’entrainement spécifique incluant
force, endurance et exercices d’équilibre

— Amélioration de I'équilibre (B)
— Amélioration de la vitesse de marche (B)
— Amélioration de la distance de marche (B)

Stephan et Pérennou, 2021
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 Rééducation de la marche des que possible

* Pronostic de récupération de la marche: importance du controle du tronc
et de la force d’extension de hanche

* Larééducation a la marche doit étre spécifique, intensive et progressive

Patient non-marchant Patient marchant
Marche sur sol Y, \Y
Exosquelettes/robotiques Vv
Tapis roulant avec ou sans délestage \Y
Circuit training \V
Programme d’entrainement spécifique en force, endurance et équilibre Vv
Apprentissage moteur Vv
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