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Medeline: "Stroke"[Mesh] AND 
"Rehabilitation"[Mesh] vs "Stroke"[Mesh]  
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Langhorne P, Bernhardt J, Kwakkel G. Stroke rehabilitation. Lancet. 2011 mai 

14;377(9778):1693-702. 
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Résumé des résultats des interventions de réadaptation complexes (délivré 
par un service ou un thérapeute) et leur recommandation dans les directives 
de pratiques cliniques: Interventions bénéfiques ou susceptible de l’être 
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Interventions de réadaptation complexes 
Niveau de 

recommandation 

Equipe multidisciplinaire coordonnée (en unité neuro-

vasculaire) pour améliorer l'indépendance 
A 

L’HAD de rééducation (Early supported discharge) pour 

améliorer l'indépendance 
A 

Les services de rééducation à domicile ou en HDJ (à 

moins de 1 an post AVC) pour améliorer l’autonomie 

pour les AVQ 

A-B 

Les services d'ergothérapie pour améliorer l‘autonomie 

pour les AVQ 
A-B 

Les services d'ergothérapie à domicile pour améliorer 

l’autonomie pour les AVQ 
A 



Résumé des résultats des traitements spécifiques délivrés en rééducation et 
leur recommandation dans les directives de pratiques cliniques:  
Interventions bénéfiques ou susceptible de l’être 
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Traitements spécifiques 

 

Niveau de 

recommandation 

 

La contrainte induite du membre supérieur A-B 

Rééducation du membre supérieur assisté par robot A-B 

Rééducation du membre inférieur assisté par robot B 

Groupe de travail axé sur l'entraînement physique pour 

la marche 
A-B 

Reconditionnement cardiorespiratoire pour améliorer la 

distance de marche 
A-B 

Haute intensité de la rééducation pour la marche B 

Entraînement répétitifs à la tâche pour améliorer  la 

vitesse de marche 
A-B 

Entraînement sur tapis roulant pour améliorer la vitesse A-B 



Résumé des résultats des interventions de réadaptation complexes (délivré 
par un service ou un thérapeute) et leur recommandation dans les directives 
de pratiques cliniques: Interventions aux bénéfices incertains 
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Interventions de réadaptation complexes 
Niveau de 

recommandation 

Services de liaison par une assistante sociale pour 

améliorer l'indépendance et la participation 
A 

Les services de rééducation et réadaptation à 

domicile (après 1 an) afin d'améliorer l’autonomie 

pour les AVQ 

B-C 

Orthophonie pour l'aphasie B 

Orthophonie pour la dysphagie B 

La rééducation cognitive pour négligence spatiale B 



Résumé des résultats des traitements spécifiques délivrés en rééducation et 
leur recommandation dans les directives de pratiques cliniques: Interventions 
aux bénéfices incertains 
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Traitements spécifiques 
Niveau de 

recommandation 

Rééducation en taches bi-manuelles bilatéral pour la fonction motrice 

des bras, 
B 

Rééducation en imagerie mentale et en réalité virtuelle pour améliorer 

la fonction du bras 
B-C 

Rééducation intensive de la fonction du bras  B 

Entraînement répétitifs à la tâche pour améliorer la fonction du bras B 

Biofeedback EMG de la fonction du bras A-B 

Thérapie par le miroir pour le bras (ou la jambe) A-B 

Contrainte induite pour la fonction main  A-B 

Biofeedback EMG  pour le fonctionnement de la main A-B 

L'électrostimulation pour la fonction main B 

Robotique pour la fonction main B 



Résumé des résultats des traitements spécifiques délivrés en rééducation et 
leur recommandation dans les directives de pratiques cliniques: Interventions 
aux bénéfices incertains 
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Traitements spécifiques 
Niveau de 

recommandation 

Marche rythmée par repérage auditif B 

Rééducation avec Biofeedback (force et position)  pour 

améliorer  l'équilibre ou le contrôle de la jambe 
B 

Plate-forme mobile pour le travail de l'équilibre ou du 

contrôle de la jambe 
B 

Rééducation avec soulagement partiel du poids du corps et 

marche sur tapis roulant 
B 

La mobilisation précoce B 

Orthèse cheville-pied pour pied tombant B 

La stimulation électrique fonctionnelle pour le pied 

tombant 
B-C 



Résumé des résultats des interventions de réadaptation complexes (délivré 
par un service ou un thérapeute) et leur recommandation dans les directives 

de pratiques cliniques: Interventions aux bénéfices inconnus 
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interventions de réadaptation complexes 
Niveau de 

recommandation 

la rééducation cognitive pour déficits attentionnels B 

la rééducation cognitive pour déficits de mémoire C 

La rééducation cognitive pour l’apraxie B-C 

Interventions pour les troubles de la perception C 

L'ergothérapie pour la déficience cognitive C 

Orthophonie pour l’apraxie buco-faciale C 

Orthophonie pour la dysarthrie C 

Les thérapies comportementales pour l'incontinence 

urinaire 
C 

Evaluations à domicile avant retour à domicile C 



Résumé des résultats des traitements spécifiques délivrés en 
rééducation et leur recommandation dans les directives de pratiques 
cliniques: Interventions aux bénéfices inconnus 
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Traitements spécifiques 
Niveau de 

recommandation 

Pose d'une attelle ou orthèses de posture pour 

améliorer la fonction du bras 
B-C 

Aides techniques pour la marche B-C 

rééducation l’apraxie de la marche B-C 

Installation au lit et positionnement au fauteuil 

roulant 
B-C 



Actualité sur les 5 dernières années 
quelques exemples 
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Réalité virtuelle et gaming 
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Réalité virtuelle 
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Efficacité d’une prise en charge 
multidisciplinaire et coordonnée 

• Meta-analysis: rééducation spécialisée vs. prise en 
charge polyvalente 

• 9 RCTs, 1437 patients 

• Effet significatif de la prise en charge en milieu 
spécialisé: 
– Odd Ratio décès ou dépendance: 0.68 (CI95: 0.53-0.86) 

– Tous les 100 patients “traités” en milieu spécialisé, 5 
patients de plus retourneront à leur domicile indépendant 

– Bénéfice retrouvé même chez les patients âgés 

• Peu (pas) d’efficacité à la phase chronique 
 

Langhorne & Duncan, Stroke, 2001 
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Hospitalisations 
pour AVC-AIT 

139 530 

Perdu de vue 929 

Hospitalisations 
suivies 

 138 601 

AVC  

106 927 

Décédés  

14 673 
Retour à domicile                            

64 053 

Rééducation 

Spécialisée  

 8 648 

Rééducation 
polyvalente 

19 553 

AIT   

31 674 
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Schnitzler A, de Peretti C et al,. NNR en cours 
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Efficacité d’une prise en charge 
multidisciplinaire et coordonnée 



Improvement in global physical dependence OR CI 95%  p 
Sex       0.031 

Males (reference) 1.00       
Females 0.92 0.85 - 0.99   

Age      p<10-4 
< 60 years  2.59 2.28 - 2.95   

60 - 74 years 1.85 1.68 - 2.04   
≥ 75 years (reference) 1.00       

Type of MIR     p<10-4 
NRC 1.90 1.73 - 2.07   

GRC (reference) 1.00     
Number of stoke patients admitted yearly       p=0.043 

< 50 (reference) 1.00     
50 - 99 1.11 1.01 - 1.21   

100 - 499 1.16 1.02 - 1.32   
≥ 500 1.02 0.85 - 1.24   

Comorbidities (Charlson's index )     p<10-4 
0 (reference) 1.00     

1 - 4 0.89 0.82 - 0.96   
≥ 5 0.64 0.52 - 0.79   

Factors associated with an improvement in physical dependency score during MIR 
GRC: general or geriatric rehabilitation centre, NRC: neurological rehabilitation centre, MIR multidisciplinarly inpatient 
rehabilitation 

A.Schnitzler, actualités en rééducation post-
AVC 
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Exercice physique post-AVC 

• Intérêt dans la prévention secondaire 
(diminution des facteurs de risques cardio-
vasculaires) 

• Intérêt fonctionnel 

– Certain pour la vitesse de marche, le périmetre de 
marche et l’autonomie à la marche 

– Probable pour la qualité de vie et l’espérance de 
vie 
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Rééducation contrainte induite du membre 
supérieur 

• Principe: contraindre la patient à utiliser son 
MS déficitaire en immobilisant le MS « sain » 
(Taub et al., 1993) 

• But: prévenir la sous-utilisation 

• Efficacité démontrée chez le singe (Tower, 
1940) 
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Rééducation contrainte induite du 
membre supérieur 
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Stimulations non invasives du cerveau 

• Repetitive transcranial magnetic stimulation 
(rTMS) 

– Basse fréquence (1Hz): effet inhibiteur 

– Haute fréquence (5-10 Hz):  effet excitateur 

• Transcranial direct current stimulation (tDCS) 

– Excitateur (stimulation anodale) 

– Inhibiteur (stimulation cathodale ) 

– Plus accessible et simple d’utilisation 

07/11/2012 21 
A.Schnitzler, actualités en rééducation post-

AVC 



07/11/2012 22 
A.Schnitzler, actualités en rééducation post-

AVC 



Jebsen Taylor hand function test 

◦anodal tDCS to 
the motor area 
of the lesioned 
hemisphere 
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Rééducation 
électromécanique du 

membre inférieur 
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1.5 All studiesexcluding the

largest study Pohl 2007

7 259 OddsRatio (M-H, Fixed, 95% CI) 2.28 [1.11, 4.68]

Analysis 1.1. Comparison 1 Electromechanical and robotic assisted gait training plus physiotherapy versus

physiotherapy (or usual care), Outcome 1 Independent walking at the end of intervention phase, all

electromechanical devices used.

Review: Electromechanical-assisted training for walking after stroke

Comparison: 1 Electromechanical and robotic assisted gait training plusphysiotherapy versusphysiotherapy (or usual care)

Outcome: 1 Independent walking at the end of intervention phase, all electromechanical devices used

Study or subgroup Treatment Control OddsRatio Weight Odds Ratio

n/N n/N M-H,Fixed,95%CI M-H,Fixed,95%CI

Husemann 2007 0/17 0/15 0.0 % 0.0 [ 0.0, 0.0 ]

Peurala 2005 14/30 9/15 35.0 % 0.58 [ 0.17, 2.05 ]

Schwartz 2006 11/28 1/18 4.0 % 11.00 [ 1.28, 94.88 ]

Tong 2006 14/30 3/20 10.5 % 4.96 [ 1.20, 20.55 ]

Dias2006 20/20 20/20 0.0 % 0.0 [ 0.0, 0.0 ]

Saltuari 2004 1/8 1/8 4.8 % 1.00 [ 0.05, 19.36 ]

Pohl 2007 41/77 17/78 43.2 % 4.09 [ 2.03, 8.23 ]

Werner 2002 1/15 0/15 2.5 % 3.21 [ 0.12, 85.20 ]

Total (95% CI) 225 189 100.0 % 3.06 [ 1.85, 5.06 ]

Total events: 102 (Treatment), 51 (Control)

Heterogeneity: Chi2 = 9.67, df = 5 (P= 0.08); I2 =48%

Test for overall effect: Z = 4.37 (P = 0.000012)

0.1 0.2 0.5 1.0 2.0 5.0 10.0

Favours control Favours treatment

30Electromechanical-assisted training for walking after stroke (Review)

Copyright © 2009 The Cochrane Collaboration. Published by John W iley & Sons, Ltd.
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Rééducation électromécanique 
du membre supérieur 
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Lo et al., N Engl J Med 2010;362:1772-83 
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Acupuncture 
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Traitements adjuvants …? 

• Greffes des cellules souches 
– Résultats encourageants chez l’animal (chopp et al. 2002) mais 

une seule étude négative chez l’homme (Bang et al. 2005) 

• Neuroaid (MLC 601) et autres 
– Action pharmacologique discutée 
– Une seul étude de bonne qualité négative (Kong KH et al. 2010) 

• Autres médicaments (amphétamines, antidepresseur, 
hypnotiques, modafinile…) 
– Résultats chez l’animal 
– Peu d’études positives chez l’homme 

• Stimulations cérébrales profondes 
– … 
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Conclusion 

• Actualité riche, recherche active 

• Actualité centrée sur la motricité 

• Importance d’une prise en charge rééducative 
spécialisée 
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Merci pour votre attention 
 
 alexis.schnitzler@rpc.aphp.fr 
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L ’effet de l’unité de rééducation 
spécialisés se maintient à cinq ans 

• 315 patients orientés de façon randomisée à 
J14 en moyenne 

• risque de décès à 5 ans: 

– Odds ratio: 0,81 (0,65 - 1,01)  

• pas de différence significative en terme de 
handicap 

– décès des patients les plus handicapés ? 

 

Lincoln et al., BMJ, 2000;320:549 
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L ’effet de l’unité de rééducation spécialisé 
se maintient à cinq ans 

• 315 patients orientés de façon randomisée à 
J14 en moyenne 

• risque de décès à 5 ans: 

– Odds ratio: 0,81 (0,65 - 1,01)  

• pas de différence significative en terme de 
handicap 

– décès des patients les plus handicapés ? 
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