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Objectifs pédagogiques

• Prendre en compte le développement des 
indicateurs anatomophysiologiques liés à la 
récupération post AVC


• Comprendre comment sont construits certains 
modèles prédictifs de pronostic


• Connaitre les limites actuelles de ces modèles 

• Comprendre l’utilisation possible des modèles 

prédictifs pour définir les doses de rééducation

2

2



Rémy-Néris 2023

Variabilité de la récupération post 
AVC (MS)

Winters et al. Trials (2016) 17:468
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• Chaque groupe (sf contrôle) : 20h de traitement intensif du MS

• Contrôle: traitement habituel (US)

• Chaque groupe traité à des moments différents (aigu, subaigu, chronique)
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Influence de la période post AVC 
sur le résultat des traitements
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Tant à 6 qu’à 12 
mois ceux qui ont 
le meilleur ARAT 
sont ceux traités 
entre 3 et 12 
semaines post-AVC
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Donc

• La récupération post AVC est variable

• Pour une population avec un faible NIHSS, la 

fenêtre temporelle du traitement détermine le 
pronostic


• L’étude ICARE (Winstein 2016) ne semble pas 
montrer qu’une dose plus importante influe sur le 
pronostic pour les patients ayant une déficience 
modérée (UEFM moyen 41+/-9 max=56)


• Généralisation? 

• Comment définir le traitement adéquat?
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DE QUOI PARLE-T-ON?
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Comment faire une prédiction

• On prend une base de données et on détermine 
la relation mathématique qui lie les variables 
entre elles


• Exemple
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Méthodo

• Sélection selon des critères: < 8 
semaines 


• Elimination des données 
manquantes: pas d’évaluation de 
la PASS: pas sélectionné


• Contrôle du traitement: le même 
traitement …

Patient’s data were collected for 
study purposes from medical records 
stored in the hospital database (CE-
B). The screened period was from 
October 2016 to May 2017. All 
patients having suffered a stroke 
less than 8 weeks before hospital 
admission were included in the study 
if: (1) gait and balance treatment had 
been identified as a goal by the 
patient and the rehabilitation team, 
according to SMART goals [23]; (2) 
stroke was confirmed by a 
neurologist using either magnetic 
resonance imaging or computed 
axial tomography; and (3) all patients 
should follow the same individual 
rehabilitation treatment oriented to 
gait and balance improvements.
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Méthodo: outcomes

une variable à des dates arbitraires 

un modèle statistique (en l’occurence 
de régression linéaire ) pour regarder 
la relation entre une variable 
dépendante (à expliquer) et une 
variable indépendante (explicative) 

The PASS scale was used to 
measure balance, and the 
Functional Independence 
Measure (FIM) was selected to 
assess the functionality of the 
patients. Scores of both scales 
were collected at 4 time points 
during the rehabilitation 
process: upon admission, at 3 
months (subacute state), at 6 
months and at 12 months 
(chronic state)
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Résultats

• R2  est le coefficient de détermination qui 
définit la qualité de la prédiction


• le test de Kolmogorov Smirnov quantifie 
la distance entre la courbe réelle et la 
courbe du modèle.


• Le test de Durbin teste l’autocorrélation 
des résidus du modèle (normal autour de 
2) 
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• Puis choix arbitraire (ou non) d’un seuil pour 
prédire au dessus ou en dessous: ici MIF< ou 
>73


• Puis on choisi le seuil de prédiction pour la 
variable indépendante (ici le PASS) pour la 
meilleure prédiction (ce seuil est de 17,5 à la 
phase subaigue et 16,5 à la phase chronique) 
Rappel : le PASS max=36


• Un PASS>8,5 à l’admission prédit une MIF >73 à 
12 mois. 
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EXISTE-T-IL DES MODELES 
LIÉS À LA LÉSION?
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Corrélation dégénérescence CST et NIHSS
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DTI et CST

• Nombreux indicateurs corrélés à la fonction 
motrice ou autre fonction


• La FA peut aussi être diminuée du côté opposé à 
la lésion (surtout AVC sévères)


• Mais dans quelle mesure les indicateurs 
mesurés en DTI peuvent prédire la fonction 
motrice et la récupération après AVC reste un ?
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Raisons?
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Faibles échantillons
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Autres tractus descendants (corticofugal tract 
= cortico-rubro-spinal et cortico reticulo spinal)

• Le CST et aMF(alternate motor fibers = fibres motrices non 
pyramidales) sont individuellement corrélés chez l’AVC avec le 
pronostic moteur mais ne sont pas corrélés entre eux. 


• aMF semble donc jouer un rôle propre 
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Phase subaiguë (tardive = 3-4 mois post )

L’unité de Motor outcome est adimensionnée à partir de l’UEFM
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Et les faisceaux cortico-corticaux?

• Après AVC la fraction d’anisotropie est corrélée à l’index 
moteur compostite pour certains faisceaux cortico-corticaux:


- M1-prémoteur, Prémoteur-Anterior IPS

- Mais pas M1-Anterior IPS ni M1- posterior IPS ou 

Prémoteur -posterior IPS

21

21



 Rémy-Néris 2023.             22

22



23

Rémy-Néris 2023.                   23

23



Rémy-Néris 2023.             24

24



EXISTE-T-IL UN LIEN ENTRE EXCITABILITÉ 
CORTICO-SPINALE ET PRONOSTIC
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Parametres électrophysiologiques et prédiction de 
l’état moteur 
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Et la rTMS
• Effet de « théta 

burst » 10 salves 
de stimulation à 
haute fréquence (3 
impulsions à 50 
Hz) appliquées à 5 
Hz toutes les 10 s, 
pour un total de 
600 impulsions


• Mesure avant et 
après de : RMT 
(rest motor 
threshold), AMT 
(active motor 
threshold = cc 
isométrique du 
muscle), MEP 
amplitude at 120% 
RMT


• En plus étude fine 
de l’excitabilité par 
SICI (short-interval 
intracortical 
inhibition) qui 
mesure l’inhibition 
par une stim 
conditionnante (2 
et 3ms d’intervalle) 
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L’importance de la réduction de l’asymétrie de 
l’amplitude des MEPs (MEPbal) par rTMS est corrélée 
au pronostic fonctionnel (modified Rankin Score)
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EXISTE-T-IL UN LIEN ENTRE 
DEFICIENCE MOTRICE ET PRONOSTIC
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Katrack 1998

• 71 AVC suivis 
3 mois
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Katrack 1998
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Fonction: 4 gestes type saisie d’objets et 
déplacements
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Autres études

• Nijland et al 2010: 
cohorte 150 sujets: si 
abduction épaule + 
extension volontaire des 
doigts dans les 72h: 
98% de récupération 
d’une forme de dextérité 
manuelle dans les 6 
mois


• Mais Stinear 2010 
Lancet 
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LES MODÈLES PREDICTIFS
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• Population 40 AVC aigue suivis jusqu’à la fin de 
la phase subaigue


• Critère principal: ARAT à 12 semaines en 
sachant que l’ARAT est mesuré à 2,6,12 et 26 
semaines


• Analyse de la prédiction de l’algorithme sur 
ARAT à S12 en groupes de sévérité à partir 
d’une analyse en clusters (combien de clusters 
faut il pour « bien » discriminer les groupes)
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L’analyse en 4 clusters décrit 
le mieux la population en 
s’assurant que la médiane de 
l’ARAT de chaque groupe à 
S12 ≥ 12 (MCID)
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Pour une récupération 
complète la prédiction 
positive est de 88% (14 
/16) et la prédiction 
négative est de 83% 
(20/24)
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Vérification

• Prédiction de l’ARAT à 3 mois correcte pour 80%

• Modification de l’attitude thérapeutique des 

thérapeutes

• Réduction de la durée d’hospitalisation (7j)
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Simultanément

• Sur 157 AVC suivis à 3 
mois


• Pour les sujets qui ont 
un MEP+: 63% de 
récupération 
proportionnel à leur 
déficit moteur à J3


• Pour les sujets MEP- 
pas de récupération 
proportionnelle


• Pour les sujets MEP+: 
pas de dépendance de 
la dose de rééducation
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Mais

40

40



Rémy-Néris 2023

• PREP2 appliqué à 13,4 j post AVC

• 95 sujets

• MEP pour 38 dont 12 MEP-

• Augmentation moyenne de l’ARAT 17 points

• La classification correcte n’est que de 60%

• Pour les 28 mal classés, ils sont finalement dans un 

des groupes adjacents

• La meilleure prédiction (78%) est pour le groupe 4 

(récupération mauvaise)
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Au total

• Des prédictions possibles et « assez » bonnes

• Mais


• Pas de disponibilité des MEPs partout (examen 
non coté en France)


• Ne semble pas disponible avec la même 
précision à toutes les périodes de prise en charge


• Pas d’idée pour prise en charge plus tardive

• Structurer l’évaluation des AVC assez tôt semble 

un enjeu futur important pour informer les équipes 
de prise en charge. 
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ET POUR LA MARCHE?
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Position assise 
tenue>30s et 
motricity index du 
membre inférieur ≥ 
25 à J3 prédit une 
récupération de la 
marche FAC≥4 à 
98% 
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Mais aussi
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Conclusion

• Les modèles prédictifs sont encore partiels et ne 
permettent pas de répondre à tous les besoins.


• Ils commencent à permettre de prévoir tant 
l’issue de la récupération que la dose de travail à 
réaliser.


• La constitution de grosses bases de données 
internationales est un enjeu important pour 
rendre compte de la diversité des situations tant 
des patients que du moment de leur prise en 
charge ou des moyens attribuables.
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