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Résumé

LAcci dent Vascul aire Q®Rr0®bper s otnonuecsh ee np | R

ann®e, delteshtorpagss mortel, l a majorit® des p

not ammenes meot rifonctionnel |l es, repr ®sent ®es
r®®ducation motrice et fonctionnelle est I
scientifique, avec de nouvelles techniqgues
fdan peu ° peu Ilceeurq uaep,p aprairtmionc.e sesntouvel |l es md

tout type de paicieemtueh ®mai pdraG@iRg @ e a IDCPUFPERIL ¢
l a |l ocalisation h®mi spe®Rdcigu® des| m®t 83 d e s
Des bases de donn®es ont ®t® consult®es, et
guestion. Pour <ce qui est du traitemedui de,
|l a r®®ducataobnomarncenimaovasi ves ((altliemsul qque

transcr ancioaurmaenctu slbpanmumag h ®br que cm Bpi®F n rileav e

robotisation associ ® ou non 7~ la r®alit® \
domaine de | a r®®ducation du membre inf®rie
stimulPhteicoms ques fonctionnell es, l a robotis
recens®es. | | @ gaiminfl lerean de qlue rI®&GWp&IMTaTttiiom

comorbidit®s. La phase@dmprel ir@®atuipd®r ard @ @dnumo®ata i ak
eth®mi sph re BEO®S® ciarcfilt e dees IM®t hodes de r ®®
des | ®si ons a&PVond in@g dai Agrednddms o du@ih d s i e .
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Abstract

Stroke affects 140 000 people each year i
|l arge number of people are |l eft with motor
investigated the efficacy of various differ

therapies effective in every hemiparetic pat
hemi sphere influence tkeinr i eatfercagyn? edataadb
been written. We selected the good ones. F

movement therapy;; nmiarsri vre tsharmaugdy,t imonrs as t

direct currentisei mulaatsicomanoral r mpgniet i ¢ st

without virtual real i ty) have been investig
based rehabilitation, functional electrical
have al/l been evaluated. Age seems to be th

t herapies because of comorbidities which ai

application depends upon r ecowvehrey sphdaes eo fand
hemi sphere hinder the application of some t
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. I NTRODUCTI ON

.. Motivation clinique de | a recherche

La r®®ducation apr s AVC pr®sente de nombr el
de smamsaifs. Au s eMars cdud @fli*rpintidid® IdNe uClba mb ®r y, n«

nombreux patients victimes d' un AVC " prendre
ai ghiaace ° |l a grande diversit®ndtei dirarbpdoe allaxn ceel idn
[AVC et de sa |l ocalisation, nous NOUS SsSommes a
cas non r®pondant "’ l a r®®ducation propos®e

nexi sterait pas umpd rutente ph@itshedd i wlawe .adae pl u

des accidents vascud mpoesanc®e heaus®gteldkeeaneén
guestion de Iha® i @® dRugciaet ivoans cduh @i w &1 ®t @i thPPduBU & i |
avons ®t ® confront®s “~ wune seconde probl ®mat i
l ongue p®riode de r®®ducation avéci sodeenfoun
I i mi t éatcitarnvss td® et restrriaitin @@as cpareplaytcei pat i e
co%ut ®conomique relativement i mportant. Les no
de cette probl ®mati que en ess ayhaonstp idtea |diisnaitniuoenr
soit en higintale, oet emdonc Vvisent N rendre un
fonctionnelle | e plus rapidement possi bl e.

2. Les voies motrices

Lbrgani sation des voies motrices repr®sent

cons®quéVcCes Ldee flai dakbaonapyrdm cortex moteur p

avant de | a scissure de Rollando au niveau pa
h®mi sph re, descend et traverse |le:tdend ac ®rc®k
pyr amirdals® (l e principal, 70 7 90 % des fibre
pyrami dal direct. Le faisceau pyramidal Croi sf¢

dit de d®cussation au niveau rdeu |bau lnboee Gelse t® poi nnci
“dir@lgua croiser son homologue oppos® pour al
deth®mi sph re duquel i provient. A cause de | ¢

atteinte d'unl hemti spihne eure®r ®tbtreai nt e motrice c

pyramidal direct (20%) qui innervent | e tronc
au niveau du bulbe mais croisent | a leiugne m®
terminai son ° chaque niveau m®t am®rique.
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.3. D®f i ni Aicentdeé¥ascul d I AVNE) C®r ®br al

L' Accident Vascul aire C®r ®br al ( AVC) est
(Organi sation Mondiale de Gimae Shon ®)i co men®r @b u a
autre caus@nappanuesrt vaaupteruel naeinrte feoroowu !l ® par ¢ |
clinigues de dysfonctionnement c¢®r ®bral focal
persistant 24 heures ou plus &é. Dan®VvVC€,a illigte
excluenmi pll®gygi 6® r ®sul tant de traumati smes cr
d®g®n®ratives du syst nensealkbaki oententepetsetek
de Sant® (HAS).

.4. M®cani s mes

Le cerveau ®tant un oregname wva(sfiiegjuaece sl1@un o©

place face ~ deuklsch®muespamieh @irghe@rmesr rdawg ile. C
sont |l es deux grands m®cani smes i mpliqu®s dans
due " un indqarrcests lc®r®bma®quence de | " obstruc

restant sont de cause h®m@aimnr agi gseasecondgiuart

De pl us, la did s@h®nth ®mteitoalgiesmmt eet | di ffici
m®cani smes sont | i ®s apEn se fdf®e to,a g it lIh a @Vl sgemrhu n
transforme en h®morragie ce qui aggravera ses

Lacci dent i sch®mi que transitoire (AIT) est
neur ol cail oI, §idne i sch®mi que, dont | es sympt?tn

5. Epi d ®mi ol joegd tei fest 0

Les donn®es de | '"HAS (Haute Autorit® de Sant
touch®es par un AVC, en Fr ainxie, me hagwse athea ®k®cC
de 40 000 d®c s par an, ainsi que | a huiti me
comme | a premi re cause de handicap non tr auma

gardent des ld®Jiguence®v nrrais 0o |l e plus souvent |

de risque de r®cidive °~ 5 ans. L'objectif fixR®@
mortalit® et | e handicap | i®s " e$' AVCdePo®®dae
sont mobilis®es afin de r®aliser un soin centr
de sa r®cup®ration. La coor dsi niantdiiosnp eennstarbel el.e sL

ki n®sith®rapie est pro®poind®PR®RAa®S £a mtan@rriomudbitl geaslr ®
moteur s, sensitif s, du tonus, articul athues, do

i ncapacit®s fonctionne@flfeertet au reconditionne
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6. Tabl eau @d3$AVICIi que p

Le tableau clinique préah®mi pahRPRgpe®sEht ® apt
un d®ficitdamoth®umi cbofmalt ed ni®enqube@®rlps est i ncomp
al or s dp&milpeard ®s ipeutElaffecter °~ |l a fois |le visa
i nf ®rieur de fa-on proportionnelle ou non. B
hypotonique, puis elle ®volue plus ou um. ns r
| 1Ga gsictn dd®f i cit de | a commande motrice et non d
des troubl é&sn poindi @see vluetdreeaesh ®mifandst h®si e
retroum®ei sor pk atteinmpl ouedgquifaeonresepasdcbd
qgui peut toucher tousulpesfigpestl de peobSobdeijt
Diun point de vue sensoriel, i est possible d
amput @&unesnpia@ du champ vVvisuel, ou au @Gntitveeianut easu (
delhh ®mi corps droit, ou @ne¢ en @dgRais gecebrr cpésiu aguaduictinired. e L

de vue cogni tif, il est fr®quenete, ghachbkbusdsoue
une h®mi n®gl i geneeddht®eau tc hlame ka &qi@atd ipdI®gli e) pl L
moins associ ® "~ une anosoghosie (m®connai ssan

tabl édha@nxi pd ®gi e di oigaecapr $ 1 AWGt plus fr®quer
associ ®e (troubl e dudunl apnogiangte doer alu eetd e ul a®ce 6 m
e xpression). Fr®gquemment , i est de mise de
augmentiesnqu ¢ edeu theRunslpé ®gi e est souvedhtumeraugsoci ®
ou du comportement, avec une forte fr®quence
surajouter au tableau clinique,lhommag dodas emBtue
par des mictions i mp®rieuses (plus chez | es fe

Face au | arge panel de d®ficits, nous tenon

principal ement des | ®sions motrices et de | a r

.L7. Di st i m@&nriiomh re maj eur/ mi neur

Actuell ement, plut®t que de parler d' h®mi pl

|l es termes d' h®&mi sph re majeur et/ ou mineur. [

gue |l a structure rM'o@tcaiitonmad |lea dm° mersiealu’' on ¢
rapport " | " h®mi spAi nsi qpl usisdurdi tstmaujcewrr.es
habituell ement dans un seul h®mi sph r e, di t e
Il " h®mi spbh®r ePappexempl e, au niveau des zones
scientifiques |l es situent habituell ement dans
sujets droitiers, pour seul ement 6@aWr dies sSON ¢

h®mi sph re gauche touch®, serait donc h®mipl ®¢g

3/ 33
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Sauf qu'une autre personne pourrmaitde°treublesi

parol e si | es zoecniess ocnotn saictr W@ess “dacnesl | kkeautr e
chercheur s olna pro@ft®r® nocree manuel | e, gui est I
explorable de | a | at®irradiitseamd mtn [hi®rE s'p hl®ra sqyune®
sensnotieur . La pr®f ®rence mathoebkl m®dpiealitr e®° td e
guestionnaires. |1l existe encore de nombreuses
c ®r ®buiaumxe godrtetpase Inotre recherche.

8. Pl asticit® c®r ®br al e

La | ®sion entra ne des d®ficits. Des m®cani

(@]

ombl er | a | ®sciioncamcoauradnret, "etl aeru&c up®r ati on.

.8.1.Courbes de mo®cupmg®r ati on

Des cour bes de r®cup®ration spontan®e mo n

-

®cup®ration initiale d'environ 3 moi s, SUi VI ¢

(figurea' @dpart entre |l a courbe de r®cup®rati or

-

®cup®ration repr ®sen-t-cki rlea Ipd acsdpaditt®® c®U Pbe @A\

suite © une | ®si on. La r®cup@uatmmemt sdeipsitaaxli mse
l ors d'"une atteinte c®r ®brale contrairement at
r®cup®ration totale acquise sera souvent inf®r

| " AVC. Dmece Icohmuggp®cup®r ati on est ~ 100 %, ceci
retrouv® seerst agu,almdi®Hi |ldeal emeémrti ngul e maxi mum
m®cani smes de r ®c dipmdiavii dwnal iCeeri prea me®r idode ¢

se situerait dans |l es 3 premiers moi s.

.8.22M®cani smes de plasticit® c¢c®r ®br al

Pour | a r®®ducation, il est important de co
c®r ®brale qui Tuvrent pour la r®cup®rant on. C
d®&montr® plusieurs types de m®cani smes de r ®cu
c®r ®brale peuvent °trethrmsessembé ®pr smiusr quan s ie

d'"un diaschisis qui est d®tt honcdmmeeupar sbadd

di stance de |l a | ®siompar maies oenmentt®e TeteeE
r®gresse progressivement et est 7 | "origine
pl asti cmit® hder el 'Ih@&s ® qui se remani e pour comb
auteur s ont montr® dans | es ann®es 1990, qu'
| " h®mi sph re homol at ®r al , donc non Ih®s®, | ®s®r

l ors d'"une t©che motrice d®omgmbi & ®ma SPIhRHN® g UFK

du syst me moteur se produit pour diminuer | a
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| "activation &e kf h®mi saoathieom d ®s®rtex sain pl
serait corr ® ®e avec une mauvaise r®cup®rati c
h®&mi sph®ri que se met en place cr-®@an®bdebemoHdt f
finimvedd emso voies motrices polysynapti,gdes se
neur ones prtopurjioausrpsi Maawnmxs, | e but de combler | a |

9. Hypot h ses

Outlree fait que, pour b®naf ipcairerl ad ens®tehfofdeet sd e

induite par | e mouvement, il est n®cessaire de
sup®rieur, il serait aussi possible qu'une peri
j amai s acciaen “"del "saoml meambre atteint l orsqu' o
h®&mi pl ®gi que, ne c¢r ®ant ainsi aucmnel am®| compaa
l a r®®ducation de | " h®mi pl ®fPi e gauche et cell e

Autre exemplbee hausiat@®upaourd' hui prouv® gl

c®r ®brale indispensables " |l a r®cup®Bagtei odnu mo t
patient | ®s®. En effet, pendant | ongtasmpgs,i tapr
Cc®r ®br aclie,n 'c®Rtuaxi e nt d®crits que chez |l es enf al
consi d®r ®s com@gei mexainct®a ntAsuj outd' hui , l a pl
popul ations jeunes et am®s$ nBI®¢ &UINEMeS MAd Bt | M@dinn
[®ge. Alors nous sommes en cas de nous demande

de r®cup®rati Ogequmlyeqgueaesoiptatli ents r®®duqu®
ph®nom ne qui cubuchemphts| padeuxi me moiti ® de

patients jeunes sont touch®s. Nous aborderons

Chez | es enfants, il existe une forme de pal
des symptd' h®&mi pl ®gi e, dont certains sont caus
ne sont autres que des AVC isch®miques du cery

cet aspect ds®&mizpld®gsitei,ncnte dseeviai paau ®demdl® edan
du domaine. En effet, | es m®cani smesGkedéaptasti
et du do®v é&lfdpepe ndeentl,a Ir ®®ducati on reste peu di
De plawudsre rasspougese hone pash®mimpla®gire dad ulrtoe
un AVC, aux paralysie8@ mp®r ®@anaticiexneudhe | lad ®rrad ies
maturation du syst me nerveux centraénf a@gmuts mo

paral ys®s c¢®r ®braux fac-AV@Qux adultes h®mipl ®gi

Typiquement, | es m®decins et autres scienti
par l:@a IHASphase aiguxz comprenant | es |tar @oihaes epr
subaiguz allant dcmoigsatpuizs Imae -dped @ s edaecsh-650 nmogi use

AV C. En fomplaksew prde el @an charge des troubl es |

soBtl es toutes aussi
5/ 33






effiZzRhakist uel |l ement , nous avons tendance ° S
| "accident, S i aucune r®cup®ration ne s'est r G
r®cup re apr s. La r®cup®rati ome esitg ahidfHriieen ppaesu
gu' aucune r®cup®rat-deh”"n' estpbeacerghepolsa gh®®d &
pr ®sente encaodele” uthe icet®rZBtp@mui ode critique

.L10. Pr obl| ®mati que et objectifs

Par mi |l es m®t hodestedeac®®dukcameon p®&®et | e p
ce gue toutes |l es m®t hodes ont | e m°me i mpact
sur | es m®cani smes de plasticit® c®r ®BE=tl e mi s
ce gm®Puhede serait plus adapt®e ~ un certain t

popul ation h®mipl ®gi que ?

Lbobjectif ainsidlviewi ®ts¢ ade ne®fidées Ot hode
montr® plus de r ®sud tchd spepul ateirdamm idm@ter gR® Rigepu

La |l ocalisation dans | h®&mi sph re, Gnhg¢ eur o
des patients atteints, ai nsi gue | a phase de

popul ati.on ®tudi ®s

II. METHODOL OGI E

II.1. Mo tcd ®s
L'®t ude de bibliographie ici pr ®sente a p

|l " h®mi pl ®gi e apr s AVC en fonction de | a popu
d'"articles scientiflogu®ses dnff ®t @ngeesh ®sa 6 ®d:
pr ®al abl ement d®finis suite " une analyse du t
de fa-on ouverte, nous avons alors recherch® ¢
de dpaulpati on test®e pour chagque s'est r®alis®e
de neot®s en est La®cpul @d i®Bauocxnt moRts® h@&mi FIr Ry i- @
r®®ducati on, h®mi n®gl i gence, ,peirlsiobmes Plg®esI
ch®mi pl ®gé eh @naiupclh®gi. e Ldar opiltugpart des bases de ¢
ennaql ai sl,esvanoRiss qui ont h®mi@pduetagghblial s ®=aat i on, st
extremity, negl ekcal,anlcewe rp | e)dit 8 &thit thys, mir igdcloty iea y
hemi pol.egi a

A cesclm®s s des op®rateurs bool ®ens ont ®t ® ¢

recherche telles que | '"ann®e de parat®een200, |

ou encoregel des mpati énts en sfeandteisord ohe tli @ nha
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gu'ell e offre. dear rexbédmp cdilbsi' luietsasteimbnd aAND "( lren
strokeippANDexd F@emit yiunmedf deel p pl atefor me MED
ont ®t ® recherch®s en t er me MeSH avant, ®t a
automati quement un ter-ié Mgl messembvioamst ead r |
beaucoup de horsnegjett Aishsir ®f ®r efpe®@espusal e
di sodRaerr scette mani pul ation nous sommes s %rs de
au type de n®gligence que nous saeulii®ahbbimbitBR&ar
nd pas ®t® entr® car dahnesmil pél seaaipatcéb,k ars o Me SfHo wWwe s
s®l ectionngrar tif @hadpoolsteat HoaM® devient aut oma
hemi pl egi a/rehabilitat iémc!| uCsoinocne r Aaraasussi uaavj odness epl
notre formule d¢é ®hgé degaircfhan taloepcRmbatt eur bool ®en

1.2. Cri tdmed ud® ol wedi an

Plusieurs <crit res d'inclusion pour :la rec

correspondance du salj®s dret rI®sardlaecd fed imrusxqg wmeojt esi
article source et non pas -anme yrseev urea | dger @ a al iptuti
derniers articles. De fa-on plus i mportante, &
d"exclusion dans | grd @&lcd ptail emmedc’'tarltai dlaensg ucen td aG
publ i ®.t Eauacmitnif el e r®di g® autremglndi squn'ea u e

compr ®hensi ble et donc interpr®table. Une secc
i mitant ai nsi l es articles trait®sr raux iumitaey
mal heureuse cependant, fai sai't r ®f ®r ence ° | !
nombreuses bases de donn®es, en fonction du |
rsum® para’t int®résseanht pasous hes polirbaexert
La gratuit® de | "' acc sial Woincn .®tLkRe ®gyad ee ne'na r tuin
d'un crit re d'exclusion. En effet, ndoscne sSc
tout autre type d'article " savanallesesrewnlasrf
®t udi ®. Le dernier crit re d' exclusion est rel

a ®t ® comprise ent3 eetl ed®aombsr ele2Q 3.l |Tecaut20art

p®ri ode n'a pu °tre trouv® et anal ys®. De pl u:
l es articles conc@nhant parafP@Pd@cat®r ®br dke h®m
Enfi n, l es ®tudes qui, apr s |l ecture, avaient

dAccr ®di tEavtd lona teitond en Sant® (AGAES)p asu ®®r® e ert
Ce niveau de preuve corr esHhrohd ®p adbrss| el rge @ammr
fiables, dbobentithi pasu®e®s®t abl ie.

I.L3. Bases de donn®es consult®es

Quatre principales bases de donn®es rel at.i

guestionn®es. Les deux premi res ®tant | es plu
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pr ®sent ®s dans ce travail

I.3.1Medl ine par | '"interface Pubmed
¢ MEDLI &&t |l a base crNea®@e oenml| 196 &,r(aBreatr heelfsad e d
USA), | a plus connue et | a plus utilis®e. EI | e
millions @G@ommernd&ntl el indexe |l a |i40®0 ateveaes
international es. Sa ¢ ouwerxtonrnee . e shie s e st seer mieise | 1
structur®s (mots cl ®s) sont wut il iGksnisse npholue d en dce

termes constitue un t h®E&éawgprpred .| el eMet8iHRsaabwriSuushb j dee
Headi nQwand un article est index® dans MEDLI NE
Le MeSH est r®gwEl D®f e mddoNAERI)d B al | S ®.

II.3.2Pas c all

cPASCrlst une banque de dopnand®elist iFtruiathn- Basieor
[d nformation Scientifique et Technique (I NI ST)
couvre |l es domaines aussi di vers que |l a bioloc
physi gue et de elsa @ehgi®Gmibbe,@alneoyr aphéeéerc . . La it
repr®sente environ 10 % des 1@( D®fliln thNa&ES ¢d  ®If

II.3.3.PEDr o

cLe Centre pour |l a Physioth®rapie Fond®e
(Physi @apyhw Evi dence Databasdj)ceupdehdeilodltmes amiys
Centre pour | a Physioth®rapie Fond®e sur | es P
de physioth®rapeutes prati dnsenGe®itgeunpoterr sl a a
i nt er n(@@hihieo nGeeloer ge | nst idt)ud emifogi @G obwa | CHERR | & ht
au maxtemdmclhcit® des services rendapsplparati an
clinique des nmepdrielulreess. plLoes G@E B gdsriooitth ®ruapi e ¢
°tre centr®e sur | e patient, tourn®e vers | a
sur |l es meill eures preuvee dianpomdid((dfsfgipae tesn im
http:// www. pedreusiieg2au0®tre&8rh/ about

1.3.4Ki nedoc

¢Un r®seau humain vivant, constitu® de profes
document ation etondpoli ®dat oohsef ebt laistot ®r at u
ki n®sith@esapib®fbpnque de donn®es constitu®e \
des sources documentaires Francophones. EI'l e e

ge sur ses proc®dures. (! s'agit d'une dynami
au sein des princi paucxouaryisa fplamgarpth ochees sd umc

francophlapehds p:// ki nehac/ aPgbiios¢docl e 26/ 09/
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l.4. Crit res de validit®

Lorsque de nombreux articles ont ®t® ainsi

ce faire, nous avvalsi ditti ® i d®@cidietss cpafhageselaet e
article a ainsi ®t ® soumis aux huit crit res ¢
pour chaque :crli/t Irei Icr psta®soenr®;s tAa/nslL d 'rfRlderadm ed' a
crit-erled ees®orErte c3t/e Si ell e egitl ihaovmaécde t ®c d |l
L6 nterpr®t ation de chaque <crit re est vari abl
Il "utilisation de griypesddar tlieclta,r ea emegro®cdn
( anmepx e

. 4. 1. L' objectif

I doit °tre cl airement d®f i ni dans | "artic

. 4. 2. Le type d' ®t ude

1 doit °tre d®crit et convenir aupl baygpoth
souvent d'essais contrt!]l ®s pRusdeou IMdpipmse Uuvae dg
apport@®eugparest alors diff®rente. Les ®tudes r
ce Qqui signiéieeqgquestteti nf 8 ffipgheabrat igiuleon ®t udi ®
sont cesngiom@e® ®t ant des ®tudes ° haut niveau
de Sant® (HASYappwuwrerra peornusu i®leabsor er ses recomn
p

r of eeslsli @.nn

Il. 4. 3. Les facteurs ®tudi ®s

(! peequitrnsd e x p odalintei amteu venti on dans | e cas
seront alors analys®s tels que | e caract re av
gue | e th®r apeu®®dagat ipgamsamtoninai ssance du gr ol
l es padilenteRdagwgue. Dans | a mesure du possible
serait pr ®f ®r abl e. Il faut alors qu®t ® eafpfad ¢ te®
De pl us, il eGsht or ®f ®r atbil en pdeaas 1 ®sul tats que
identiques entre |l es groupes et ne diff rent q

oOu non.Guddgeesde dc®mpader i hmowangcel d s®vaallewmerrd a
m®t hodes wutilis®es habituell ement dans cette |

souvent trop ai s®e et peu si gihkuinfei cneRttihvoed ec aers ti e

facteun traitement placebo que face "~ | a m®t hod
Il. 4. 4. Les crit res de jugement
cUn crit re de jugemé@mttepv@®aonitsenu®vabp®et ¢

dappr ®ci er son merite, esdbnn@®clisGppr®®iae®osi s

crit res de jugement pertinents ont ®t ® ®val ugG
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Il. 4. 5. La population, | es sujets ®tud

l'ls doivent °tre d®crits pr@dces®mkbstonvieend
di®v al uer i ®ic hlasmttidillolng de ®bBudet Ire mamhoeni ¢®
au co@tou ddhke pla®crhamppgortl on li natiaali | ait®sideguegr loa

Il. 4. 6. Les facteuos de confus

I'l's sont auesi seppRMMENUubBad®PmMaomme qgu un p
engendre des erreurs edanrnd sl doinv@nul ttdtre c'nwn e

. 4.7. Les analyses statistiqgues
Ell es sont indispenshbbem®thodesvdhanal ®ses
|l es intervalles de confiance.
Il. 4. 8. La conclusion
La r®ponse ° |l a question initiale doit °tre

fac@®bjelctif pr®ci s® pr®al abl ement .

II.L5. Eval uati ode dpr end we a u

Ensuit e, seules |l es ®tudes r®pondant ~ <ces
dans | a suite de ce document . Les articles ay:
de |l eur niveau de preNazei ctdd bm®d iatEatraiil dunadei tbend le’
Sant® (ANAES) pr®denta@e peere nBRfeaxnd ai nsi de po
propos de chaque article pr®sent ®.

[l. RESULTATS

lN.1.Me mbr e s:upl®s epurr®hensi ons

1. 1. 1. Th®r api e den dcuointteo apvae the ret

Cette th®rapie a ®t ® d®crite initialement p
| e princutiel ideatnioonn acqui se. Pour ®viter ce p
membre sup®rieur par®tigeex islemai pespde®r ®®e ut
avec mise en contrainte du n@®wmérk dap®riaul os
nombreuses ®tudes@®diiti calhet ®Rh@®@e” @A@Y dlesen®hihode s e
tester si lta MRt dodeupoauvasi efficace avec quc
ont alors ®tudi ® | a m®t hode de th®rapie contr

contrainte ou diminue | e temps de r®®ducation.

Kononen et al . ( Konaoameare,etdnil 2@ ich)® semekFic
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ent@m®l i orati on motrice conishat Gemapelrt isé t @& @lp
I'l's ont mi s en &pdsaxie muan paortorctoll@ m™on randomi
popumna¢nsll), relativement |jeunelOcaans©g,® eenn pnt
chroni qu36 (nBo7i s/ apr s AVC isch®mi ga®mupl @gk ee
gauche. Leur prdeooaohve pde®I@InNlilaade BECsamai aepodi
6 heures parenpouraveaorsoweekl e du temps de po
thermi que. &@ddtsi wantti o®t uedi ® mageri e par R®sonnan
mouvements rr®p®titifs udupomwscleet ceonurretg i sk d uecrtee
senmotreur pri mar®d eUSML)P Mg t. Leurs r®sultats i

port® en moyenne 8 heures par jour |l eur contra
des iexeg cavec | egueaene mbwan tp alr@iuthhe®rdai pfife®r einlc ee xsii s
deadti vation corticale entre |l es mouvements r®
main saine. En effet, | es mduwwmdameamtes pdeu sl agrmai
bil at®rale dans | e cortex SM1l que | es -cmouveme
di ff ®rai ent ®gal ement significativement, apr s
Cependatmnt pths®mone am®lioration de I|Gal sbhadmtnc e
compérc® ilvati on avant et apr s |l a th®rapie. 1
entre | e sCl dCTo rGdeesa llpra® i on motri Mot opar ( WRFTS)c,or
[egment at@ohi da&t ilon <corticale en | RMf l ors de
par ®t i que. Ceci sugg re que |l es patients avec

t h®r apie ont montr ®d aemdet imeat il @ m rcaeratme®ifi | o@ sa® i soen
mot eur primaire, que | es patients pr®sentant u
conclul, egxui stait wunedafm&ltieoradr ro@l &atliion qairet rmeo tIr
mai n par @tnm®&yluoear editeis| p darmamg drrieess. dLeur s r®sul t a
participati omoduweuaorptréxnaseames adrains | e contrtl e d

sup®rieur par ®tique.

Smgh et al . en PAd8d) ( Songhchbecoahe® de tre®Rdeuc
par CI MT modifi ®e serait efficace avec seul eme
pr ®sent ® ums paiotooacmtire! Id® randesmoes® ( REMUsdabdsp.
en moyenne de 56usaniSmoyeanmpd adeAVBQ)baérm@p aretsi P 06

groupeusn groupe a re-u |la th®rapie contrainte |
semai nes, avec 2 heures de r®®ducation enil at ®
a re-u une th®rapie conventionnelle non unil at
l'l's ont conclu ° une efficaci a®ede unet ¢ uh®@t e

preuve 3/ 5, grade C

Dautre part, Brunaed at, aR012Brennde&orv ge
[efficacit® de | a m®t hode mCIlI MT avec <celle de
intensive, en phase su,daingoutort olclosl eo nRCTi necnl ussi n8
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e niveaew 20g5®pr envmoyenne de 63 ans, dont 12

onsi d®r ® comme crit res de | uAgcetmemrn ,Rdée amodhr i

d
c
et s WINi nlee Hgl, e gReég ®val ue ®gal emeneéud,a aiexgsi®raqgu
activit®s de | a vMoe oqu QAtcitedlivedst nyealtadvgpenct sl edug gr o
d

evaient porter | eur contrainte au moins 4 heu
re-ur£shee r ®®ducaecpoo@ra@anudaed®d@d nceadan b nadumoi n

2 heur esl oppasr djessuracti vit®s de | a vie quotidie
uni manuell e soit bi manuel l e. Leutost r@as!l dat$
significatiune ng@weplsi adai on (avant, apr s, et 3 m
Le rapRdp@® | ess ipmadifdusti & Wagile ist® | eaunts®@dec at ces

en moyenne durant 2l €s 3pahdwemds mara ipomtir®e eamC |
moyenne 3.5 heures par jour | eur contrainte do
di ff®rence de temps @éfpomatidenl queodes a®Pntude:

mont &e® @uhase plusmpir®solcengndeé eacnptrai nte ®t ai

Nous avon®tdadrs,t doing deux en phase subai gu
ont anal ys® diff®rents aspects de &Gpr m®t hedes
conclusions,e ogowetl|l &af M®Pchoe pour am®liorer | a

membre sup®rié&urd,e m°sme rl®arl s g®e avec seul ement

au |ieu des 6 heures pr®coni s®es (Simegh etral,
tout aussi efficace si ell e est prodigu®e ~ u
(Brunner et al, 2012). En phase chronique, | a
par jour de | aemainth ¢ aidtk emnls,ue0le)x. s
. 1. 2. Stimulations c¢c®re®brdeel essurmoanc ei n
Yamada et al, au Japoh, ®lydm@dhaet alt ganriod
corticale apr s traitement par stimulation mac
ue r ®®ducation standard, par i magerie par r ®s

inclus 4@nepamogagné adt dr on 59 ans, en phase chr

apr s AVC) dans un protocol e morurvaa Bpglbi.s®&t i ap
de rTMS ° bassécftri®g uetn teeo rit refciplhdeti Ic &tti @dn basse
suth ®mi sph r e Gsmahinbidti imo m uien 1 ér@&n® nsi pshp hr®er il qRuse® ,Vv ecre
cons®quenc@amiPbdéiex eittt &b idl it ® du cortex | ®s®. ||

rTM de 1 hertz f &adalee mbitmre ctee mea ndinkadiugep Hd e = dai
Chaque session dure 40 minutes. La r®®acudati or
heure de r®®ducat i dnnd ahdeeu-ta@®d tha®a taipceru,t er @auli iss @«
Le th®rapeute surveilGatt®w®daca®albnsaliaoh h®e aps
Leurs r®sultats mont  rsemt ®quwea el eaam®pabrabi ®n o8

fonction #vetyreirc dAs(skessglment , et Wol f Motor Funct
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Prel Postl Pre2 Post2

' Vo |

n=9 tDCS(a)+AT tDCS(c)+AT
n=18
tDCS(c)+AT tDCS(a)+AT
n=9
5 days 2 5 days
days
Fi guir e( GBc hi et al, 2013) Protocole exp®rim
(AT = ar nr RarlaisnGien-ggd wlrcaclke rBibotic arm tra
r®ali sation sur | a base du miroir de pronit
accroch®e ° une poign®e et :depaxs snodi/ epsa spsedué
mobilis®s par | a machine, ou actif/ passiftf
t DCS(a) = stimulation © courant continu so
son excitabilit®.
t DCS (mul &t isan ° courant continu sous | a c

bufi nhi ber s dn®naicstpihonr es Ur®sl®.

A Behavioural experiment — Motor skill acquisition i g ur e 4 e p
Xp®ri ment al (
012). apr s | ¢
®part (BASE) ,
u

VAS-Questionnaires
Q1) Q2 Q3 Q4 Qs Qs

l TRAIN-tDCS l ‘ POST-90 i l POST-24 l

F
E
2
d
'S
'5 bl oBS) (Bambi
F
p
m
e
d

, early online offin [ late onfine-90 I I tate online-24 I | Vv | un entr a
90 min 7 24 hrs. |/ .
lHHHHH 0000 [ — a_ tDCS ou d
5::% 81 B2 83 B4 BS T;;:ma:szu zr::xmazssm | acebo ( TRAI
{DCS/Sham Time —» i nut esheaitr e 24
E— 0 ffets ont ®teE
e

bl oc Sui vi
pratiqu®0 (LIOS4H
:SI Cl@gt,t &nti on
®t ® ®val u®es

Between arm interval = 9 days (cross-over design)
B Neurophysiological measurements — Motor cortex excitability changes at rest .

Placenust ‘anal ogiques Vi

i Omin  30mn 60mn  90min éet apr_s chaqu

I I tengne et hor s

I i | |- ] ‘anal ys®s. Le d
Bast  ‘“—y—/ ‘position des (
R favec | a cat ho
projection du

mot eur contro

Bdans une autre exp®rience, |l es poé enrti ibelts o@®
par TMS (short interval intracortical i nhi bi

h®mi sph res dans un plan frontal



Leurs rmrs@guylumnetd®c ataage vdeh ®mi yph,sradhdz®sl®es pat
pr ®sentaati anebac@in®realvenay amt (Jdepded adaxi dthd ®n a
pas de corr®l ati od nadretxr elel éat®rangemmeretts s cl

Ochi et al, au Joanpom®t(uQ@dhei e useatlit,mudest@rnoam i @
cour ant continu (tDCS transcrani al direct o
d®pol ari serait |l es membranes des neurones, a

hyperpolarisation membraamainr ¢ DCIS| asceonfici ®est ® ds
bras assist®e par robotisation pouvai't augme
chroniqgues avec de s®v res d®ficiences motrice
moyenidbge ddet 6dls aes phase c¢ hAVo)i,q uteo u(s4 . ddr oaintsi e
protocol e crois® (figure 3) . Leurs r®sul tats
r®cup®r ati oAnAMematrr iAcses ecBumgint pour |l e membre s
(EclheAsshworth Modifi ®e MAS, coude, poi gnet et
(Motor Activity Ghog)pastemosion@@prypdefcfasdti odne dle |
Seule |l a stimulation cathodaleabtdi ®e®dasbtacbPac:
|l es doigts. De pl dés®micshpehz rlee sd rpoaitti eln@ss® ,a ylaenst a1
des doigts (MAS) ont ®t ® significativement p |
lh®mi sph re geaulchires (dai ha guth@mil aph ome adiodiat e (
effets de | a t BhGRBMiosnpth drief faG®rt® isnetl.on |

Dautres auteurs of@utn @&tpwdiec@ nleas $§ E@hedtmoan i ¢
stimulation transcrtabndSen naesGsiotcd eRiem@ me nt o moit e w r (

en question (Zi merman et al, 2012)-corSteiud sl ae,s
phase chroni que ( mWG)nnee td edi@3ljGmonycei ndh @p distans, s
associi®esi t(dm@ent al, aphasi e, apraxi e, h®&mi n®g | |

cCrois® contr®|l ® doubl & 5aveudglae UDCS mi RBe DU r ®al p
mi nutes. Les principaax m®wud:¢ adosh tdiedp.joleit ¢ @t ®0 0
de la tDCS inhibitrice sur | e cortex moteur
[eentrai nement, peutenftaailnietmemt| @ oebfgeasnt dentk
p®rod@pprenti ssage cernt®®o cem®I| @ rog witti e,n est trad
performance pour pawrnmndims rZ®d Heuruense eatssoci at i c
deGd mhi biti od nitredwietng ipaxr alu sei n de &aMlguli®d ®@,i o;
mote iicndui te par | a tDCS. Ces r®sultats suppor
avec des d®ficiences motrices mod®r ®es de t e«
seul ement am®liorer |l es fon@actcigensti amnt et ceka me

r®t ention de fonctions motrices complexes avec

Par aill eur s, certains auteurs (Rosewillia

traitement par sti muliatuieodeneuwrrdmuwsec UIsaNIMEES ) ®lse
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poignet, associ® © |l a r®®ducation standard, a |l
chez |l es patients avec de mauvais pronostics
phaswet aetg subai guxt pr®coce (MAYENne deecidmpgiems ed
de 72 ans, avec de forts d®&ficits de | a motri
pr®sentant-i pascdei onstiela stiontl atteromi ®® elcea rp
RCT simple aveugle dé ntieveazwnwt deGpmpdoaxcmad RoiBt de

s®ances par jour de 30 minutes de stimulation
extenseurs du poii®reret emhede PRHawicagtt s omssocal i s@E
di stale du membre sup®rieur, pendant 6 semai ne

du membre sup®rieur (Act idarn aRaensRgarocrh® sArdm nTse slt €
i ntretriven que dans | e gro®pei copaslidsiegnickeitctat dv.
du membre sup®rieuwampllintdi dcee dee fBlagxtih@mAht) e ptdesn s i

montr® de diff®rences si gmciofnitcraet,i & eeds edlmptrrcee sledds

pr ®hensi on s e sont am®l i or ®e s significativem
6 nterventi on, ndat ai tl ap |l duisf f ®irgmicfei crmt i ve entr
6 nterventi on. Ledecadnpki dede Raapi®rvat ennextensio

et celui Gd»t dmsifoonr,ce6 df oi s plus rapide dans | ¢

contrtle pendant | a p®riode de traitement.

Nous avons donc trois ®tudesmu®wdli wantc ®lr ®D
invakaveti mulation non invasive (tDCS) combi n
[ecquisition de nouvelles comp®tences motrice
am®l ioration persistzadeese @gatianteneni bonakit ®c
sowg®ertical en phase chronique, s aLnas rt® couupb®reast i
motrice est possible m°me chez des patients a\
en phase chronique, apr s traitement de 12 j ol
du membre sup®rieur (O0ndhin®et "alu,ne2 0 ®RV)D.u claad iroThM
Sup®ri eurun ppeorimmett dde vue <corticalé ctdievad®cocal ed
h®&mi sph res, associ ®e ” une am®liorati &n mot r |
cecthj ssutepia pa®@rati mulation ®|l ectrique neurc

extenseurs du poignetsdeqg80 menmees ppr sodr sP

associ ® “ une r®®ducati cdam®liibd r®er slue ss! faounmetmba
membre sup®rieur, @utnecesciimpplleusr ®&@dpui cdaetmeonnt cgoun v
sup®rieur (Rosewilliam et al , 2012) , en phas

rel ati vement ©g®s.

. 1. 3. R®al it ®®obbttitseatliehnr
Da Sil vaetCaale,j r@ba Silva Cameirao et al, 20

de r®®ducation par r®atibo® Gamingl Sgsapmel( ®i Ba
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Baseline computation

Set game difficulty

Psychometric
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Game parameter update

Game

Fa‘erfo;r:ancs Launch 10 spheres
FigureDba Silva Cameirao et al, 2012) Le
avec ses bras sur udhien a taebd re. flaecse nio uuvne n®ec
un syst me qui d®tecte | es patches de cc
est mesur ®e par des gant s. Les mouvemert
mouvemendeuwx bras virtuels qui midnemd n .|
exercices de r®alit® virtuell e, nomm®s ¢

attrap®es ou plac®es. La diffhcobnh®r Heel
Personalized Training Modud®e (€M&dMht gqui ®
di fficult® pour | e niveau suivant.

A B

Fi gur e( Masi er o&aetabnrad
patient e €att tfpib® d &
stimulation sensorir
lit (A) ou dans | a p




I'ls ont cherch® " savoir, ®xemi mdonhn®&agoeilai
| oy emi ers moi s, si |l eur protocole de r®®ducat |
g@une r ®®ducation conventionnelle dans | a r ®c.!
sup®rieur h®mi par ®t i que en Iphasndg aingd#.s OHOBn P au
®t ai ent h®migmparc®tei,g®@gemdgefiBeads, et -A/MC.moyen:
I'ls ont consi d®r ®r 8upgeouptservention a re-u | a
mi nsctheacune, en plus de |I|;a ert®®@d usc aotnitocomn Repoant v@e netei
deux gr ouwpne sa droen-tu lune t h®r apie conventionnell
pr®hension que G@ubdegaer & euRGBe! led ®F ampiter aidtde m

virtuels non sp®cifiqgues sur | a Wi. A la fin
meill eur pour | a pMeryteire (bmmoatfrsidecui poRgdst | de pBugl e

gue pour | e CAHAIl agd Bhedokhetivity I nventory ¢
du bras). Ceci sugg re que |l eur syst me est ef
mai s pas forc®menti ceftf® ddacd apeur meeatrm@ndsal | It &
RGS ont pr®sent® en moyenne des scores plus ®l
preuavme dam®l|l i oration plus rapide et plus sout e
des patients RGS a touposarseadi éfnhcutdle® phavea
par ® i gue de ces m°mes pafttiresmtsi graii fsi d at idvie f®|

traitement .

Kang et al , (Kang et al , 2012) ont d®velo
utilisagmel eupmradir qui est d®crit dans | e <c¢h
Masi ero et al , en Iltalie (Masiero et al, 2

cherch® "G sssaovcoiiat isoin IRoboti que et R®®ducation
motrice et fonctionnelle. L8udego®et del ¢ i NeRe¢ B
etleux sur” ldewxwutdepes vde ufedetdehbpeaku di°ttirfe, r ®al i s
assibls ont inclus 30 peafViCGntdse rEg@eungeseé rednn péh3a ¢

ansG lguont randomis®antemveaudx oqir edpedntrile. 1
25 s@®hencewsatre heures par semai ne, " raison de
dentrai neEemeNeRsBot , en plus du traitement Boba
l es m°mes sessions additionnelles mais sur | e
protocol e, une am®l ioration de | a nnaottiroinc,i tMe d(iF
research Counci l pour | e Biceps Gatd®@uenddande
Fonctionnelle) significative en faveur du grou
mesure de | a force musoetai(Meddesl f Reskissbadur
mois de sui vi, l es diff®rences significatives
|l e biceps. | ' s g enmies deen d&vfifdRernecnec el si gni fi c
( Echéslhewdddr Modi fi ®e) et sur | e contr*le et | a

l es deux @bhoempes,detddul eurs de type syndr ome
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FigureLd& robot permettant | es mdesetengss



DGautres <cher cheurrdalcotniduonnc hgpebroe®t t a MRtt dibda er ®a l

mouvements synchroni s®s et individuali s®s des
membre sup®rieur,(({Hygangi &9i all7 2®d2i)ents rando
ont ®t ® inclus dans un protocole RCT, de pr e
chronigue (moyenAVC)deetb . de®mgmi ystpndeHtd6é ans. Leu
excl utilai patri on de | a r ®®dAtcuadii eorn guwen vieenst i eofnfneet
30 minutes, 5 fois par semaine, pendant 1 moi s
virtuel . Les auteurs ont mont o®c tuinen nman@lti® r cae

(Jebsen Taylor test et Fugl Meyearpdburduat main

avec un -de@pfeentd adnotsee car | es effets ®taient sup®rt
en 1 mois, rmpaupeg apypaontt rael- g seul ement 10 s®anc
10 s®ances de mobilisation passive du membre s

Nous avons donc une ®tude RCT qui a montr®

|l e syst me RGS r®aliann®d esn 3 usedi sresnad e e 0 ®t
[lam®l i oration motriGbsencdodetir ®ahéelt®evqueudel |
sp®ci fiques sur | a Wi.i (Da Silva Gafmfeiicaoni te® ¢
s®anceesetideatiobn, par |l e syst me@AwNeRePBP®duc@ali o
type Bobam®&l i osruat ilon mot r iGcxet re®mi ft ®n cptriooxn meall lee
sup®rieur (Masiero et al, 2007). Il pr ®eimb | emai
avec stimulations proprioc@ppreasi seageembt el

virtuell e (Kang et al , 2012) (Da Silva Cameir
gacc®l ®rer l a r®cup@realtlicondunobrascse par foagpao
conventionnelle (Da Silva Cameirao et al, 2011

montrer des effets sur la r®cAp®eam®dnaidrn e

roboti satiito®@ witr/towelri®a,l (Da &utwvasCamei mas eh

possi@m®ilti®reér | a fonctionnalit® de | a main, &
sur robot et r®alit® virtuell el es,anesn aplsasxae ad hr
(Hwang et al, 2012).
. 1. 4. Th®r aiprioei rm
Yavuzer et al | (Yavuzer et al |, 2008) , en T

t h®r api e miroir geuxrt rl®ani t ®c Wp &1t atl ieond ud emelmb r e

motriespt®tikcat® et |l e fonctionnel, en phase sU
pati énlts a@meenr @paxtigroupes de fa-on randomi s ®e
nN=19 pour | e dunoeupmo Yot edtdregn a@3 &aesr protoc
ni veau de pressuwe ux/ mgroupes ont re-u une r ®®du
par semaine pendant 4 semaines. Les patients d
mi nut es de t h®r apiue |l Imé s oiirl,s dluwervantent ess ®al i s
flexion/extension du poignétmagte des reedil Pttaide
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Figure(YYavuzer et al

"Figure(YYavuzer et al |,
Mir oi r .

Figure(Kang et al, 2012) Exp®rience en vrai
virtuel, | e sujet parlt esun awiss iso atabsygeunes udpe®nrdi
sujets sains, ou | e membre sup®rieur non | ®:
enregistre | es angles de mouvement du poigne
sup®vieuvel controlat®ral ~ celui qui bouge,
virtuel ®taient conté&xXtl @@mipta® diest anoa veumemd n
Figure(Kang et al, 2012) Pendant | a t ©chler

affect® chez |l es patients h®&mxiepracriGte .q u@ep

t ©che B, |l e bras virtuel et |l e verre deve
position exacte@Ghwionveemenvi viuvebuedars WUt



et avaient @bwsrervens ibgnsawyredri rd eetf ad r e alveesc m° me
l a main par®tique (daQu®eLaBerpat irentl ® dnh egrigupe
m° me s consignes mai s r®al i s®es avec l e ctt®

r ®®ducati on ( fmi g)o.r el I9d ac®tb opu observer, des dif

groupes, concernant l a r®cyp®@rtatliaonf omocttriiocnen a(
dd nd®pendance Fonctionnelle), aussi bien © | a
l ongue dur ®e, en faveur d@a ®t ®u e aril i @i re.nt Awec U

pour ce quiciets@ (diEs déawiseptats tModi fi ®e) .

L&®qui pe de Kang et 201 20hrerEh®®ee chmmpab elri o
corticoseixmealcd cleossr sr @al i s®s sur un vrai miroir,
virtuel ohesnz pheass ep astuibdali guantpoddn@&VICncl us 18 pae
dont 1t apre@®@ste une he&hel prac B®yree déddudlHe,ans pour
h®mi pl,®qgdiagnuse | eur protocol dade Ocihee ®erdeeno p®é& 8 vV
des mouvements de 0 " 60 degr ®s de &@iIheXieaon/ze x
regul ® pa(fm@iuremndMa ®RUXR pgpaemagrt®s er attenti on

e miroir et de ne pas beulgert @ecluag aene mirreo iprar

avaient | eur bras sain p am®niseirdeincaptl eatred or &
par |l equel &Ghsipennemidimmyielf ldeAs | es patients
deux psotaosl @an ordre al ®atoire. Parall | ement
seconde exp®rience. I'l's ont test® | esmagercic
virtuelle ®tait GGopRourscprr @edntee Imibdei derVlier mi

| egdedagle du bras et du verre disparaissaient

devaient analyser | a positi{bngd)e.elldeuBr sbrra®s uploti
montr® une siuE®Rriwvwei d®s segertices & X®ailti sWisl ietr
corticospinal e, et dans | a secondet xecxipt®arhiielnicte
corticoseixealca cleosr send mi roir virtuel intermitt

Nous avons doennc pdheausxe ®tuubdaei sg u + , qui consi d
addition ° une th®rapie conventionnell e c¢comme
la fonctionnalit® mais sans effet sur | a spast
r®@ducation conventionnelle (Yavuzer et al |, 20

paradigme du miroir fxgcernaibti | pté®stceorftt i gladce emwr

intermittent (Kang et al, 2012).

Dans | a cdnffi®reaelnckelndegs i Gabpri Bhyempr ®s 20 ®8,
par l e Professeur @.nt Ro deplri bs®sdders® RItuicuhdee U s 6 1 ¢
synt h dstei Idiesalti on de | a t h®rpaopuire Inei rtoriarv asiell ommo t

sup®rieur h®mi par ®t i gu®mi npeaggu ri glea c d i mien u tpioaurr d
doul eur du smaidmomeuwprRiuh®ent Ppd ®g®edamdank | a |

doul eur, ils pr®coni sent un amnalivlie meontte wrnidtatl®ar
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delh ®mi n®gl i gence, des mouvemantpsastsiilfatl@r anexnbr ¢
seraient pl @viitnedri qum®sc arffilni td percepti f entre
bouger alobs$l gu® Ha membre par®tique ne rappo

des s®ances courtes, plus ax®es sur |l a qualitge
de 10 avec possibilit® de r®aliser 2 s®ances p
. 1. 5. Atir et hnodes
Depuis | e d®but, toutes |l es ®tudéeanad.antdt co
Par foi s anpl utotutvequ e m®t hooid,e "l rsag mhultesrrai™t cgeule
G ntensi t® de |l a r®®ducati onmelgue m@thedenplj es

en termes de temps de r®®ducation soit plus ef
auteurs se sont alors pen®@h®di eur uha goeseéel ba
r ®®ducati on, ®1 sr minnerchfeagd®@§fFe®Rsddel & r ®®duc

membre sup®rieur sur |l a r ®cupw®r atHem enotali,ce2q
ceci, 30 patients ont ®t® randomi s®nte@s®Be gr o
re®ducatidrlosm m@a®er enti ssage moteur (1 heure po
l e C) pendant 6 semaines. Les patients ®taient
ans. Le protocole RCT mp®ael iasv@ udgal nes ac eutnt en i ®teuadue
existe une | &g fred rcdlmudtedrmoeda nd® dcke | a r ®®ducatio

l a fonction du memid@teudseupr®s | canf,i ce@ equanltes | e
joBrjours par semaine de r®®ducation intensive
de 2 pewursgewrurl,a r®cup®ration fonctionnell e du

semaines de traitement.

Chen et al , " Tapwaex {|CGhfei ¢eato ead I @O®@UhOAUZE) ,p
i nt uwi tliavet h®r api e thermale. IIls ont cherch® ~ |
facilit®e par une stimulation thermale compl @

protocol e RQ®T ppaitlicetnédOgeddemb9Pennhe®E en moyenne
AV C. l'l's ont r.®Ehi ePvderpuikogr tthpmelsiad &t i onp | d e upd
(75 degr®s) ou froids (0 degr ®s )| & nmaiumr ®sa rd@t i
avec entr éaglemmtmaihreren qlue, un contrtle de | a t
poselagent thermigue ont ®t® | imit®s ~ 15 secon
| es dommagelse utri speruotteocicsoels mul ati on t her male i mpl
stimulation thermiqgue et des mouvements acti f ¢
deehtrai nement nLoetse usre nsspa® ci iofnisq uoen. t d®] "~ ®t ® t e
déa p paltiicon sur | a mAi appba@®@antgyoeiserdmi que s®par ®

30 secondes de pause, et xlatt e roman de dcd,adkEuxtc:
fois par jour, 5 jours par eemaioensutYl € scemar
du th®r apeute selon une m°me intensit® que | es
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exp®ri ment al pour di scuter de | a re®ducation
significative en rntavew, eamn fgomatpieon nder vemps
motricit® (BrunnstromMB8tdagepd Mohoti AaBrebs MMME
pr®hension (Dynamom tre de Jamar), angles de f
mai n (anoeotf | SMemMmeg ein). Les courbes de r ®cup®r
d®vi er ‘aspermasi nlea dde traitemems.hwoa t$p dotdp & s t(ER ) |
di ff®r ® significattiaweme ratgee niter el e s age eumpe izt ed

facilite | a r® cup®matrocefooetigamnnelelrenes e o If|
attention © son membre par ®tique.

Pr ®c ®de mment , i a ®t ® montr® chez | es per
eexerci wee mhm@diiprait | e contrlle ex®cutif. De s

une s @&axnecrecidce physique sur tapis roulant avec
l es performances motrices du memihr eprot p®oil eurcr
randomi s® de niveau de preuve 2/ 5, il s ont s®I
chronique e®@geedmoyvdnmeasthplrl s one ment e®s®anc e
de marche sur t apmirsesr swlpa®rti eaurresc tleensu smeam x r ai |
dwoids du corpmembrae moup®rciie ® dUActi on Resear

am®l i or ®e modestement, @@r ss s2 @nndnaiae s sy @pneyng i

| | & npmas @eoftf@&td significatifs sur | a force de

ARAT ®t ai ent n®gativement corr ® ®es avec | a vi
gue |l es sujets marchant | e plautsi olnesntseume nlte osncto
De plus, |l es patients d®crivaient wumnexdraciida t ¢

sur tapis roulant.

Pour r ®sumer , 3 heures de r®®Hppatitent spas
meill eurs r®sultats sur | a r®cup®ration motric
Cependant, 2 heuwrnees hveaudreentd emi re@®@@duugc@artiieounr dpua r m
pendant 6 semaines (Han et al , 2012) . La stim

jours par semaine, Gners@arcece dpardejuxurc,ycp a&rs |Id

addition ° |l a therfdpiceaceo mpwanrt iac®i é lolree,r d at red
l a main par®tiqgue en phase aiguzx. Contrairemer
concernant |l a spasticit® par rapport "’ une r

Autremenseuluem s®ance de marche sur tapis roul a

per ntem®Ildi orer | a motricit® du membre miuUPWES eur
(Pl oughman et al, 2008).
M.22.Me mbr e i:nfl®@r i@gsutiulriebriee et | a mar c
Les effets des m®t hodes de r ®®ducation sur
llacquisition de | a marche refl te souvent | a c
m®t hodes faciliteront et omcq@®lalrndermdntvegetqiuandd
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respectueuse de |l a doul eur, plus |l a personne p

(! existe une rupture bAWQE,r apbi gaet i mpoveéant ¢

abandonnersbeual edpatuirt®e | ongues p®riodes de
d® tre |l es plus cOwuiré em| lpmesi bsesi afidedl a pers
d®ambul ation fait partie int®grante de | a soci
. 2. 1. M® hode Bobath Based Rehabilita

L a m®t hode Bobath Based Rehabilitation (
Treat ment) est | a m®t hode actuell ement d®crite
El'le a ®t ® adapt®e derli aem@thsde eBolmatini®eisnict ir
actuel est bas® sur 3 ®| @ndeonpttsi ofno nddea tteeucrhsn.i qlues
jouant sur | e tonus postural, d &anust olmath stat den
favori sanmentess snmluevcet i f s. laed o0& @0 n du nger 4anpcpirpoec
t h®r apeutique n®cessitant | a participation act

l es crit res d@aplpaeatde slaggem®tlLheo dieprsdyicdo | wigs & uu
et communaunta®resgaiiawsx di ff® r ents facteurs sp
L®qui pe de B-Aaskr aGeée emaro (6Bstocikn tédfr faad s a®Ei O 1RL

dun protocole Bobath ass:moadm®| i of ar pkratmguehde

|l a t @sHdei,rec i ci | a marche, commp®lstenél pemsatri qu
Cette ®quipe a ®tudi ® | e passage de | a march
d®t er mippeeocla plus efficace pour r®aliser cett

13 ®taient h®mipar ®t @©gEemy igraarc h2% , ande, Moiyten® ®
(moyenne deAVX) mdaianspaant protocol e aded emitwse adue vdae
°tre capables de marcher en int®riechnlfue, tr
cependant |lelsl @opad iendlsu ayant acquis une marche

semai nestAsQ.i vAapnrt sl wbnkkees i o ®a |l d s®es sur 2 s ema

ont am®lior® | eur vitesse de marche (Test de 1
dans di ff®rents environnements, Vitesse de mar
| eur ®Berdg bBal ance Scale). Cependant, seul e
significativement meill eure pour | e groupe aya

de marche de 6 minutes adapt® ond. Wonte® Laeedt
groupe Bobath + pratigue de | a t©che.

En Pol ogne, Emilia Mikol ajewska (Mi kol aj ew:
Bobath ®tait efficace pour am®liorer | a marche
El |l e a piantcileunnst s60 30 h®mi par @gegues Ggauames, ddadmrt
Ssitu®s en phase subaigu+x et 27 en phase chroni
de preuve scientifique de cet aggdiscudre Z2sdemdeaei Ad

pratigue de | a m®t hode NDT,signn f@tcladd vae rd@v ®lag
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marche chez tous | s ®Dta® i em®Iki orL&e csaidgemicfei cmat
h®&mi par ®t i ques dr opiltuss, 6l8e sa nhso remei sV G QYRBE “Id @n g u €
du pas a ®t® am®| i or®e significatihwemse nptatdheez
situ®s ap+sAVE€. 2 ans post

Pour r ®s umer , en phase subaiguzt, bheswites
initialement de marcher en i nt ®r@a uetuarn ta vpelcu ss uppae
approche BBR associ®e ~ | a pratique de | a mar
(Brock et al, 2011) . L amematr cahne® | sieommb®ee a’ptrr es sdie

r®®ducati on bas ®eobsautrh,| ec hceozn cdeepst pNeDTsonnes aya
(Mi kol aj ewska, 2013)
. 2. 2. Stimulatiohsn®l echmnelues

Le steppage du pied est hamottawd | penedtr arett
d®f i ni npapadi t® -~ attaquer plaa dtei nuallaotni olne ®d
fonctionnelle (FES)mme®alt eangsmemtpames td@a lpii @&n

Morone et al , en | talié,ff(iMarcane® atu asly,st20r
am®l iorer |l a vitesse de marche chez des patien
une ®tude RCT, avec 20 pat isysts,megWasl ke nAintdo yae nR
avec une -®qtutienl.| e eaurtsi r®sulyt at eumamter ehtusquyr an

la vitesse de marche dans |l e groupe intervent
entre le®@nygrs®PoRds i @at itvwveamequ de capaci t® de m
Functional Ambul(FeAYXd,one nClfaasvseiufri cdaut igornoupe i nter:

Dautres auteurs avant euxi ( Yan sdti mal at 260
fonctionnelhnh®e (FES)D pompi amme de r ®®ducation
recevoir une stimulation placebo combin®e au
r®®ducation standard (RS, groupe contrtle) pou
phasaildwtz.ont consi d®r ®@4hk pet i7TOntamnnsde emo pehrars e

3 jourVv@mwruss lles sujets des 3 groupes ont re-.

par jour, 5 jours par semaiavere-pwenamanpl|l Bs swema
guadr i cepasmbiiesrcshii ot i bi al ant ®ri eur et sur | e g:e
jour, 5 jours par semaines;usune3F&E&md®Poneanette

1 heppwur max| mesEleeumd ac@®bdwl. t ats i ndiqguent gt
(Composite Spasticity Scale) ®taient similaire
En termes de Capacit® de marche (@&@mematd mpi bAhedu
dans | e groupe FES aux semaines 2, 3 et 8 que
FES tendaient © commencer ~ marcher 2 ou 3 j ol
84.6% des patient s sduc hgerzo uepuex FcEOSmpsaorn®& “r e5n3t.r3&%
46. 2% du groupe contrtle.
Embrey et al AAmBux gHiteat § EUmbirse ydéeftf iadigrc e2t0O& 00
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Figure 14 : (Embrey et al, 2010) Dovnées électromyographiques (EMG) lors de la marche. GMES = Gait Myoelectic
Etimuiator.



i mul ation ®lectrique fonctionnelle des muscl

evill e, au moment opportun du cycle de marc

-

ticipation aux t ©ches®miepdra®tviigeu egsu octhi rdoi nei ngnue
-ApVOCs) t. 28 pati @wges de GmMbyaemun,.e ant ®t ® inclu
s |l equel chaque patient a ®t®r dbet@erepnei oan
patientcs t ®st p®ee® sgoltk mme (dfei gsuuriensu6l B2 i ®n 1

c uw oS onw

res/ jour, @Fendans Ppamosegmaenemar cher une he

-

®t apes de 15 Imdwmrutwist exsisned muathi tues el heec

t
h
a
n
a
e
e
a
ors des 3 mois de p®riode contr?l e, l es pati
e

r r o o r 2 %9 T O u

ur s r ®sul tats ont montr ®, une am®Il| i oration
mi nuBmosr,y Functiona) awabiaonitaiteonr yd apnrso flielGrenmips tr
de |l a stimulation mais en continuant | a march
guotidienne a ®gal ement ®t ® augment ®etsokgeaifi

i mp-actlfe Le s@staumanneffet s ubAslhavosopgddisfbDe®ei)t.® (

pl us, |l a force muscul aire des fl ®chisseurs do
l ors de | a p®riode sous sti mul anttiaoinr,e sc o(nftirgauirree
Dautres auteurs avant eux, (Kétftfiic@Banét ®ald,

syst me de stimulation ®lectrique fonctionnel
suivante), stact il vai tma reéteis cegtuel W@ Mi par ®t i ques ¢
compar®e “ un traitemeant @su29 patrti antel dret MOt
h®mi par ® i gues g@gehasx, 5be amsyersnd u®s en phas

ans -AVoCs)t lmnpr ot ocol e RCT de 6 mois. |1 a ®t®
marche de 6 minutes, et parcours chronom®tr® ¢
faveur du groupe avec |l e stimul at eucrouicrhg aant ¢
augment ® de 6 % chez ces patients. La vitesse
di mpl antati on, pour ensuite augmenter - nouve
dactivit® engendr ®e par | a chirurgie.

Nous avoumse deatnucd,e en phase aiguzxz (Yan et al
de 30 minutes de stimulation ®l ectrique foncti
par semaine, am®l|liore |l a r® cup®r auirostfi onud @it ®
pl acebo ou que |l a simple r®®ducation standarc
stimul ation ®| eam®Pi goeaefbhcdeel danstlesse de
un steppage | imitant | aai aylueta r(aMiocreo ndeum ep o saden 2

chrond oqwéeé anfuat isyrstd me de stimulation ®l ectrig

augmenter | a vitesse de marche des patients hG@
2007a) stl melcari gmne®l | a fois des fl ®chisseurs g
du cycl e,adn®| maorehe es capacit®s fonctionnell es

courante des patients h®mipl ®gi gees aprosi Gues
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FigurelLk6 syst me Lokomat ( Si
bi bliographie secondaire) wut
2007 et Hornby et al, 2008.

Figure @Bottink et a
i mpl ant"abdeux canaux
fibulaire : (A) le sy



pratigue de marche 1 heure (fabrjegqure,De@pjl a®POs 0
|l eurs r®sultats ont mont r& "qu’'e edhain@haisrecuthéee ildat enme
et |l a participation des patients h®mipar ®ti que
aux patients.

. 2. 3. R®al i t & rwibrottu eslalted on

L6O®qui pe de Husemann, en All emédghnéi CHES & Ma
systeme de robotisation appelé Lokomat (figure 16). Elle a comparé son utilisation pour réaliser
un entrainement a la marche sur tapis roulant, chez des patients enublaégeésnormarchant
sans aide lmaine, comparée a une kinésitlpéeaconventionnelle. 30 patients ont été inclus dans
l eur protocol e RCT. Leurs r®sultats ont montr
Lokomat, soit par séances de kinésithérapie conventionnelle, en séances de 3Q haiviiésse,
lacadencete | a s®v®rit® de | a marche, ai nsi gue | 6i

significativement aprés la thérapie dans les deux groupes sans montrer de différence significative

entree U X . Les patient s du gr oupe abpuikmonopddal o n't a
hémiparétique contrairement aux patients du groupe contrdle. Les patients du groupe intervention

nébont pas pr®sent® de variation de poids | ors
contrble qui ont vu leur masse graissease g me nt er . Ces r®sultats sug
m®t abol i sme a®robie |l ors de | dentrainement p a
cardiovascul aire, ai nsi quodun transfert du p

rétablissant une hyptrophie musculaire pas forcément objectivable en mesure de la force
musculaire. De plus, le systeme présente alors des avantages pour lutter contre les complications
l' i ®es ~ |1 6i mmobilisation.

Hornby et al, 2008 (Hornby et al, 2008) ont examinélescaps de | dentr ai ne
marche sur tapis roulant assistée par robot, de type Lokomat (figure 16), a améliorer la marche
comparée a un entrainement de la marche sur tapis roulant assisté par un thérapeute qui ne prodigue
des sti mul at i ©sord nécessairesl ansdegrwpdtecblé RCT de niveau de preuve
2/5, les auteurs ont considéré un échantillon de 48 personnes hémiparétiques dont 16 étaient
hémiparétiques gauches, agées en moyenne de 57 ans, situées en phase chronigue (moyenne 50
mois po$-AVC), capables de marcher sur 10 métres mais présentant des déficits séveres (marche

moins de 0.4 m/'s = 1.44 km/ h) ou mod®r ®s ( me
l a marche. Apr s 12 s®ances de tapiroutantrseittvess d o e n
| 6assistance du Lokomat (figure 16) sym®trique
soit avec | dassistance manuel;léea ndad uyns et hd@r a pae ut
marche a révélée de meillesraméliorations ewitesse spontanéet en vitesse maximum non
dangereuseour le groupe assisté par un thérapeute, aprés la thérapie et maintenue a 6 mois sauf
gue |l es diff®rences nbéont ®t ®traiemegtrDe plusclat i ves
auteursont observé de meilleures améliorations de la vitesse de marche des sujets avec un déficit

modéré a comparer aux personnes avec déficit sévere de la marche.
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Figure(MVrel man et al, 2008) Le



Mirel man et al , (Mirel man et al , 2008) ont
virtuell e ®tait sup®rieure - | 6entrai nement p
transfert vers | dambul ati on en cacetigoes gaaahds,® . 15
situ®s en phase chronique (37 moi ontééinclosoy enn e’
Dans un protocole RCT, de niveau de preuve 2/5, ils ont comparé un entrainement de 4 semaines

raison de 3 s®ances par semaine dobéune dur ®c
Rutgers Ankle Rehabilitation systeffigure 17). Pour legroupe contrdle, ils ont supprimé
| 6environnement virtuel et |l e feedback prodiog
résultats montrent une amélioration de la vitesse de marche de 24% et de la distance parcourue de
21 % (Test de marche de 6 miias) pour le groupe avec réalité virtuelle, comparée a seulement
2% de gain en vitesse de marche et 0.5 % de gain en distance parcourue pour le groupe avec
entrainement par robot seul. Ces améliorations ont été maintenues dans le temps pour les patients
du groupe réalité virtuelle. Dans les environnements communautaire et familial, les améliorations
significatives néont ®t® obtenues que pour | e
qui est du nombre de pas par jour, de la distance moyemoeupue, de la vitesse moyenne de
marche et de la vitesse maximale de marche.

En 2010, cette méme équipe a publié une seconde étude qui a étudié les résultats de
| 6anal yse des biom®cani smes de | a marche ( Mir
h®mi par ® i gues gauches, de moyennennbyeeng?2 de 6.
ans apr s | 6AVC) ont particip® au protocol e
scientifique 2/5. Apres 4 semaines de thérapie par réalité virtuelle pour le groupe intervention, ou
de thérapie sans feedback, sans réalité virtuelle pagnolge contrdle, les patients du groupe
intervention ont montré de meilleurs améliorations des parametres-tgragiorels, cinétiques et
cinématiques en condition de mesure pieds, par rapport au groupe contrble. La vitesse de
marche spontanée a éégment ®e , et maintenue © 3 mois aptl
intervention. Il y a eu une amélioration de la cinétique de cheville du groupe intervention, avec
amélioration de force de propulsion, et de la puissance lors de la phase de propubsibgtéet
mai ntenues © 3 mois. La cin®matique de chevill

chez les patients du groupe intervention que chez ceux du groupe cdtirtdleyenne, le début

de la propulsion de cheville pour les deux groupegad t ° 55% du cycl e de me
|l 6entrainement, il ®tait 7 interventibripet dchangépount me cvy
groupe contrdleCependant , aucune am®lioration signifi

démontrée en mesuawec attelle molleplante.

Pour résumerels b ®n ®f i ces de | 6ent r a-temporgiedeta s ur |
mar che mesur ®s | ors du retour " l a communaut ®
groupe Rbot +Réalité virtuelleLesrésul at s sugg rent que | dentrain

virtuelle présente un meilleur transfert a la marche fonctionnelle dans les enviratsfmeliaux

et communautairgs Mi r el man eet pala,s e2l@h8f ) eridipae k sembl e |
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spenséppeemndtainsssLégnet rmd thesne.ef f e c tpeaurr sr ®dail sittac
uell e peut am®lioreAVCaemaphhesedadpambaiciszea
i ser une flexion dorsadte parmared Her daeu crheiv
s, avec ou, sahs éaitglame dneetneanitfece et a®al di t a
uel | e e s tée mtlruasi neef Mea nct@ Kseuw rg luraa h o Rea rs @dlil, | 12e0ulr0s)

embl era®duqgaceeor d®nément ~ | a marche sur tafg

oit
es

pas ameidnteruarienegment de | a marche sur tapi
patients chroniques capabl ess sdBv nraersc hdeer |sae

Hornby eQepaen&a&mt0,8)Inement par robotisation pe
omar charetn spdiaggidtu s emann dta &lup A OIF) t ®atdieon d
obotisation destsyme oubsR®emdadtace - une Kkin®si't

ependant, en phasemar®hand schéz Isgsts uneetltod krom

ardiovasculaires et trophiqgques int®ressants.

L a

. 2. 4. Autres m®t hodes

Vi bration ° cornpnsu ee nctoineme a fd®jcac®t ansc

pasticit® des extenseurs de genou des adulte

®pini re en phase chronique. Cependant, son ac

e s

pR®miemdars®t i gques @&n palta Ve EEEmEmPioqd ami C de s

(Chan et al, 201 2A)neonst®a®tcued i dRe |veisb reaftfieotns "d cor
pasticit® des f |l ®c hlilsss ecuminrrpR aaloibsh@®@ r RBE€ETddoua h ke

S

de niveau danpr dwrewea e@ h 83,0®tp& dioraadlt welsl ®t ai ent h ¢
gauches, ©g®s en moyenne de 55 ans, SAVIiCU®s en
Apr s une s®ance edke ddee uvwxi bfroaitsi oInG mi®pPWtr ®es part
r®sul tats montrent wune am®l|lioration significa
sensation subjective de |l a spasticit® (Echell

am®Iriati on si@aquiilchrieveée Tdemed up andde&omarecshe ,

(test de marche sur 10 m tres) et une meil l eu

nf ®r i eurs (plateforme de posturographie).

Dautres avudtetuarsd®= swmtle fait que | es patie
d®pendant vi suel l ement , et ont donc cherch® si
programme de 8 @WIidluichartd oanv edce dr i vat.i on sviosnue Iclhee

prouver que | a r®®ducation r®@glui $eduawepd upr
re®duca@®ganl derd avec l|lRoei mopyean @O Hadtawvstss
chronique (moyeAWE@) denrts0a®mwo® s npcdsuts dans un pr o
ont sui vi un progr@qmepeamd eI caes ®DiNomdse d' une
jours par semaindepempddntndssedmaign®upe inter\
traitement m@ains masegcoael ecpottacdt | a vue en supp
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gueam®lioration de | "'"®quilibre est corr® ®e a
mont ®e dLescphtkeeBts @panti bem@hitcpa@rderi vati o
des am®liorations signifiS®answorey drag@anidzatxi ocno |

yeux ouverts, fixer un pefontméi kastebl geukepea
val e@®gsi di bre ®taient meill eures pour | e grou
visuell e force |l es sujets 7 wutiliser |l eurs in:
strat @gpessae¢e i om visuell es.

Donc, en phase chronique, uuemmes®arne ade evidler
permet de r®duire | a spasticit® des fl ®chi sseu
marche (Chan et aamlce 20k2el |l leadd@®@pemsdnt victim
d®saff ®rentation sensitive, apr s AVC en p ha

entrai né®meuntl idbe el avec privatio@wnei hrealrlee pat |
jourrs spanai ne sur 1 mois (Bonan et &Iquik2D0b4acp,

meill eure que sui®@guilubrenspnasnemenbtdenl| vi su

IVV. DI SCUSSI ON

IV.1.Li mites des ®tudes
Parmi tous nos r ®sul tlatns,t ecshadue p®tiwnde ppad ses,
| a nglrea maj oricji ®e st Ica BRIceghsabnlteisisleo ned et pls®®enteat il ai

[@®chantillon de | a popul ation h®mi pl ®gi que ave
de pdastsicit® trop ®l ev®e, des d®ficits cogniti
jours, beaucoup plus de patients pr®sentent ce
des auteurs. De Miviad ,uemle fi pimatssrise sPtommdje ¢ em me de
(Brock et al, 2011), (Bonan et al, 2004), (Cha
2013), dduotrrsesquree dd®cri vent pas suffisamment |
( Mi rel man) ,et( Mds, i r0adl 0et al , 20 @Mt. pGesr tcaoinmsd d @irr
l es ®valuations®PawWicees sdeé rl€an doepmaea llc,o n2s0i 1d2®rqRu il
motrice maiesxcdeawmbdmeant® Icorti calel,, od0&7/pcapsrie Ic
pris en compte | a force muscul airefihi ciami $ ®a st

syst me de stimulation ®l ectrique fonctionnell

Par ailleurs, debhioembhensepa®hadesance scien
moins 2/5, © cause de | a m®t hodol ogie de | eur
contrt*le (Yamada et al, 2013), (Mikol ajewska,
des mes@vreaigl @ (Hornby et al , 2008) , ou alors

correspondent pas a@®@kuoddj eommé s n p oanmoesh@esr cthesr ¢
comparer deux m®t hodes et que | es aneas ydewrx ne

groupes pour seul ement consi d®rer | es variable
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leefficacit® de chaque m®t hode s ®piamt®anrend nt iman s

meill eure aqwetlrd |ne®t(lSadheggh et al, 2013) .
IV.2.] mpac@®gelesdr | a r®®ducation et | a r®
Lor®tddes sur | e vieillissement nor mal du c
contrairement a uixs siad @endd lpeewasées t gt bae i mport
vol ume c¢®r ®br al , une r®duction du vol ueme c¢c ®r (
cependant, f ai ®t® enont a®diune. dialct @vandcensicomi f

fmcti @hgededels dpldthite@rt°st) idd er des groupes contr 1]
fonction de | eur ©ge pour pouvoir comparer un
apr s(CGalCautti &t odla] e2n@0t3e),x tdeasn g etccenss Rlsesdans ¢
des groupes ont PaMmd dmirsnf®es owe recandd fifeRy ageat )
significativemen@®gentre eux en termes d

Dans | a comt@eiretate HBralnn@Gaildr i3Ell)®t ® pe®v o 4 u ®

professequépgleaste®bl ait avoir un i mpact mod®r ®
cependant, i aurait une action d®I ® re sur |
En effet, l es patienest ©p®a up e ®daet nhpRhraogmnee 8 pAV/UCY
souffrir par ce m°me m®cani sme de ditvuetrrseess |
mal adi es cardiovascul aires restreignant | eurs

'l convient aloup®rdat dostneawgruelrogiagu® de | a

Les courbes de r®cup®ration(fgugurcoeat2®p®n®oigu
courbes de r®cup®ration neurologique, autremen
| aaptlicit® c®r ®brale " se remanier et Glombdbl er
est maxi mal e est souvent en de-& c diedse ncta p aecli It
correspond pas aux seules capadiit@@ioadadr s®d Wap @
r®cup®ration fdencdeobhaiébblsee.rd/lelr a@asatns | es ®t ude
per mettent de mettre en ®vidence ces deux phe®

pr ®senter unEgeblt e -Meayiebrl gglusiu rel tet,e lraa prpReclucpn®sr at i

guénl traduit comme r®sultante de |l a r®cup®r at
un score ®l ev® mu@pelnadaMesurrendti onnell e ( Ml
dappeai l laggment &ti on des possi siulpiptlt@serddns de
fai Ete$si nad prmeqntl,esd objectifs de | a HAS, qui s
mesures qui entrent en coneptseondansoultae sr Gcuusps®r a
la simple r®cDp®c aiteican pmost rfiicrei. | orsque | a r®
semble avoir atteint wun plateau. Le patient p
sam®l|l i orer dgrs©aeparciiflfl@argeers par exempl e.

Dapr s nos r®suéesam®t dedescbrt c®PE® test ®es
©g®s de 57 © 72 ans, sauf pour ce qui est de |
gui a ®t ® t etsds @g ®uremdemoyyeantnende 47 ans. Entr
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et Kononen et al 201 209edsonptr Bseesnt ket x umey edn f & ¢

r®sul tats sont efficaces dans | es dewx deax. Ce
m®t hodet pas ®t ® r ®ali s®es dans | es m°mes Co0No:
exemple | a m®t hode de contrainte induite r®al.i

didge di ff ®reraient Si gn@®va lcieehp vyetme @B elafsior §a
rcup®rati on. Pour ne pas conclure trop vite
avec une r®®ducation standard appliqu®e sur de
pas des (Cdgeess gmooyuepness CI1 MT.

S®par ®ment , |l a camd®nh®e adi® mar ®d e singni fica
semaines de traiteBehatbarglba o@ehobdesNpati ent
(Mi kol aj ewska, 2013) .

Par aill eurs, |wugrde®pte®®dawnece tlvid@gembdyeesn apea tdi e
inclus dans | e protocole de Bonan et al , (Bon

auraient G@ut aanntpkeubddeav@sehtas®l ectionn® un

comper | a d®pendance v@wgaxldief fe®@naert sleux gr oufj

IV.3.M®t hodes selon | a phase de traitemen

Les courbes de r®cup®ration pr®sent ®es en i
comme ®tant maxi mal e | east tterionits vpirteemiuenr sp Inmeoti esa u
rcup®ration correspond ° | a r®cup®baeroprnear
| a stwietle adwes trois premiers mois, qui peuvent
l es r®®decrabdewur snettre en Tuvre | e maxi mum de

m®c ani smes de pllla sfta uctiGet gRp rcdRe rRogbicaall ebes de r ®c uj
d®crites pour wune moyYemmec ddélcdhue | p eepl il lhed iciveosd pd @l i
ne ipsent corresplondmres teex atcda lejmewmrnts dans | es ®f
indi viaetual il®Bleaagdterl a r®cubp®r ani bndepeavan®esi

constat®es sont dwnmedan®cemtl s@Pewcp®eht eorf §poaci

r®®ducation. En effet, l e seul moyen pour ess
d®duire ce qui provient de | a r®®ducation ou
seirta de r ®al i ®druden opr dtecsc aclherdcheurs testeraie
m®t hode de r ®®ducation, face ~ un g.r oQugpee rcbar tr,
dun pointhdgueistc®cas nr @aliienablde. nlel jamai s | ®s
l es m®t hodes de mise en place du protocol e, e
m®t hode de r ®f ®r ence. De pl us, il nfaviddaéelt | & nc
rcup®rrattd m@®é sgpwipars forc®ment toujours | e m° mi
dit, l es chercheurs essayend!| al peslf dreda mebtd®r dr

m®t hode de r ®®ducatdionesturtest ®é o emd Quda s enl¥aél ¢
r®cup®ration spontan®e estdanag olreRspuediflaficest € suonnet

indivi @eaalti a@®@ssi pour quoi nous ne consi d®rons
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directement sur | a r ®@csunpe®r ade oml arsatiisc istu® cl®rs®b

ces ph®nom nes de r®cup®ration Gespound am®ent @At

diecarter | a plasticit® c®r ®brale et la r®cup®
variabihditwsdueltlees peu@memnstengar fdei sha@pgiltdagtilseaa
dune m®t hode qui a ® ® montr ®e dans |l a |itt®ra
[ ui applique seulement un mod | padel uiRCUP®r @as g

exactement .

Pour |l e membagr sup®rs en®suldt ats de rechercl
comme m®t hodes efficaces pour am®liorer |l a r®
ai guzx l a r ®al ime® rwior teduelalle @2Dd 19i, | va Caboti
stimulation thermale (Chen et al , 2005) ai nsi
surface sur | es extenseurs du poignesid{ Resewi
pass®s | es 15 poAd/@i,ersserjaowems a&prfisakes sur | a
fonctionnelle | es m®t hodes suivantes : Contrai

la th®rapie miroir (Yavuetr| atr abot 2988Bi))on (KHdw

ainsi que 2 heures de th®rapie conventionnelle
Puis en phase chronique, il apparaitrait que |
et al, e2GlZ)mudtatd on non invasive (Yamada et a
pour | a tDCS), (Zi mer man et al, 2012) et de rc
sur tapis roulant avec support d@cpp®dat ( ®homg
et/ ou fonctionnelle du membre sup®rieur.
Concernant la r®cup®ration motrice et/ ou f
ai guz, la stimulation ®lectrique fonctionnel/l
encouragemanplsase subaiguzx, | a robotisation (Hu

foncti orinretld rem@®dirailre du syst me Wal k Aid (Mor

(Brock et al, 2011) ( Mi ko lBRagjue wd kbdr,.@ 2Zn@X T )h es emls|
h®&mi par ®t i ques ; en phase ch@mosnogiuat i dm rmab acth
r®al it® virtuelle ( Mi rel man et al , 2008) ( Mi
fonctionnell e des tmusrcelse se tf |d®crhsiasusxe udres cphleavni | |
m®t hode Bobath (Mi kol aj ewska, 2013) ,eui lliabwveé b
est am®l ior® par |l a privation visuelle en pha

| okgmatyst me de r obotdinsta®ri°otn,e nn ep hpar sRes ecnhtreo npiagsu

ayant acquis | a marche (Hornby et al, 2008) ,

chez des personnes non marécihtamd epd MiHki g le mjaaws led

[Ga m®l i oration de @a @& Idesngeanide cradn vlee serul ement

entre 1 eAVC2 iamd ®mo gtu e, apr s deux semaines d

Bobatthm®kt ol ati onedefadspailso®y®esi gai ficative po
plus d&VEZ Baeash@Pmbfue.
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IV.4. M®t hodes selon |l a localisation de | a

La principale diff®rence adgrue Ip®mnmiriptlas® ga msr®gsaa
AV@auch@n®enh pd ®gi e gauche apr s un AWGC udbrloeist |,

assqcicida moi nt deexustmopasgrdel dnff ®re®ecé¢ entr

en termes de | at®ralit®. Ntoauwss swanv om@ mids®sho rrmea i n
h®mi sph re mineur. Ceci peut °tre -Md&t €uru.nel lasg

bien ®videntkesh®Pimeé spdr sgueomi nant qdaiutantt tpdws
| ®s® surtout mhue ngs upMBDaelwrs aone MS pr ®f ®rent i el
uni manuel |l e®cticetl W eadg uqserto npg! ud hant@t adatptarhd e s
h®mi sph re qui avaiant QU® tréleh®r ®pond®r ant s U
Cegpndany, ai lpaus ngw eau G@é kai maenugaeh mi®S B eme e

domi nant , mai s aussi au daippadls ¢pag wixednp, el or
sensoriiell et oreille dominants.
Outre ce fait,ubllae spra®&sseonccie®sd elsi ®tsr o l a wvar

fonctions asym®triques <corticales repr®sent e
re®ducati on m@Rtruidcees. oBneta utceonmamdc ®i €¢ CKoso Me®m eat

(Hwanhgatk, 2012) et |l es troubles cognitifs, so
Examination), c @enxncel ude L ncrdiet Ireeusr sd protocol es
(Yamada et al , 2013) , (Mirel man etetalal ,2020081 2]
(Hornby et al, 2008), (Singh et al, 2013), ( Mc
al , 2008) , (Yavuzer et al |, 2008) , (Masiero et
al, 2011), (0Ochi O0edts)ala,i n2s0 1 3g)u,e (IYeasn ceotmoarlb,i d2i t
neucar-mi ®cud wel et ti que. 1 est c daummper hpmas bé e «
Wernicke qui touche | a compr®hension du | anga

pouvanal pasr ril®es consignes demand®es par d®&f au
Des auteurs (Gialanefilmpaet de, 20D Psence

associh®eni h®yl i gence sur l a r®cup®ration fonct
(ni veauede3d,prgeruade C) . I'l's ont compar ® deux g
h®&mi par ®si e gauche ©g®s en moyenne de 68 ans,
et ont s®par®s ceux pr®sentant uneoamosagnsbdsi e
par semaine de r®®ducation motrice, associ ®e
neuropsychol ogi que. I'l's ont mis en ®vidence d
apr s m®t hode Bobat h i®@tpairtt amit gen idfaincsa tliev enmeenmbtr ey
|l e membre sup®rieur. Apr s |l e traitement, | es
fonctionnelle significativement meill eure que

en ®videaenpe Guneocsk g osi & ®ans Pl ®ggenck affecte
pronostic de r ®cufa®@roastoigmm sfi @n cet@itnoenuntie®ihied ®glh i g e

plus s®v re. Tout@hoss®gnbesereltal@aongreih@ea.cleP
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ailleurs, il aurait ®t ® int®ressant de rajout €
mai s non n®gligents arfpiarctdedepduwv on®@&g | megsewnrcesr sl
[lh®mi pl ®gi e gau Ghtea.s @deppaentdiafn td ecse aaut eur s .
Dautres auteurs ont mi seehi Rvdidte® cede dm®t W
[lh®mi sph re touch®. Une am®I|ioration de | a s|
traitement par tDCS <cat lesdalgeuededsr oh ®@mi(pGcrh®t i e
stimulation ther mi qgueh @niur@aliitg eanicdee rd e’s dpianii neu

gauches en |l es for-ant ° pr°ter attention ° | e
mar chhepas ®®&® aimPhi forcati vement chez | es perso
2 semaines de trai-Bebmetnh, paocntm®d ihroelree MtDTaux pe
droites (Mi kol ajewska, 2013) . 1 pouthm®aiatpi et r e
contrainte induite est toute aussi efficace su

sur des patients non n®gl id@e mptas d®a Wc hde®v ed to p @
recherches gui nous avons fa@bepdtliohm@aedh.er Cle
bi bliographique pld®mamp®gd fimregee, Qu®t maaudeub

dans notre travail

IV.5.Mat ®ri el s et m®t hode
Pl usieurs facteurs peuvent °tre r@®peoclh@e
l a recensnied epdas ®t ® ex héu aatti vdeees ERtlued efsaiatc t lu

di sponi bl es et accessibles dans | a p®riode dr

exigences de forme du tdavpalidsreéeadur eret € earamit c

Ainsi , tout es | es m®t hodes de r ®®ducati on ne
r®®ducation qui ont ®t ® t esttr@dst ®eassp | diisx dersni
dexcl usi onpogruti®sont cktt®& e ®t ude pr ®sentent sa pr
de vue de |l a |l angue de par uttdromat iBd neanu xq useo ileant
angl ai s, parfois seul l e r®sum® eastl er @ckixg®@ d an
rendant ainsi ses propos i n@®huedepra®@t asluljes mnel

Beauc@upidl|l es oOmt ®passpmt St ne consult®s en tex

pri x.
Par aill eutragmitilned ptad >etmensgt & i @&lX @l®®tneumn ea ma u v
interpr®tation de | a |l angue, pouvant conduire

ou "maunveai se tradungiiophoces .t Oamessallay sne’inte® tlha ng
des articles ®tant r®alis®e avec des crit res
biais de notre®®Pautdemeadondei sant aiPResdés nmeisn &
bien men®es.

1 faut aussi somyvied®rdeur rleecsul ar tLiecsl ef act e
intrins quement chaque ®tude peuvent c¢cr ®er de

consid®rer |l e ris@ueeakrppaopommé rchsadgue edtrusde.
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