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EBM dans la rééducation de la locomotion 
Accident Vasculaire Cérébral
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Introduction: Définition

Locomotion 

« Fonction des êtres vivants, et principalement des 
animaux, par laquelle ils assurent activement le 

déplacement de leur organisme tout entier »

Larousse
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Introduction: Définition

Locomotion 

http://apps.who.int/classifications/icfbrowser/

D4500
Avancer à pied, sur une distance de 
moins d'un kilomètre, comme marcher 
dans sa chambre ou dans le couloir, dans 
un bâtiment ou sur de courtes distances 
à l'extérieur.
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Introduction: Contexte

Locomotion & AVC

80% des patients présentent des déficiences motrices

80% des patients présentent une incapacité de marche

30% des patients sont incapables de marcher > 3 mois
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Introduction: Contexte

Locomotion & AVC

= déterminant des limitations d’activité à long terme 

= déterminant de la dépendance et des coûts soins de santé

= objectif principal en réadaptation
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Introduction: Contexte

Locomotion & AVC
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Introduction: Contexte

Locomotion & AVC

Rudberg 2021
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P atients
I ntervention
C omparaison
O utcome

AVC: délai, bilan fonctionnel

Méthodes de rééducation

Que fait le groupe contrôle ?
Temps et intensité de thérapie 

Quel résultat est évalué ? 
Indépendance à la marche
Vitesse de marche
Périmètre de marche
Capacité vs Performance

Introduction: EBM

T ime

Moment des interventions et évaluations 
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Introduction: EBM

RCT

www.pedro.org.au
rehabilitation.cochrane.org
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Introduction: EBM
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Introduction: EBM
https://rehabilitation.cochrane.org/evidence
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Introduction: EBM

2021
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Evaluation fonctionnelle

Moyens

PronosticProjet de réadaptation 

Introduction: Démarche
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Introduction: Démarche

Stucki 2002
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Evaluation des capacités de marche
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Evaluation des capacités de marche

2021
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Evaluation des capacités de marche
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Evaluation des capacités de marche
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Evaluation des capacités de marche

www.sralab.org/rehabilitation-measures
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Sources Principales: AHA/ASA

Carolee J. Winstein and coll. 
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Sources Principales: AHA/ASA

Carolee J. Winstein and coll. 
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Carolee J. Winstein and coll. 

Sources Principales: AHA/ASA
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Sources Principales: KNGF

Veerbeek and coll. 
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Sources Principales: KNGF

Veerbeek and coll. 
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Sources Principales: KNGF

Veerbeek and coll. 
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Sources Principales: KNGF

Veerbeek and coll. 
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Pronostic capacité de marche

31
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Pronostic capacité de marche

« …many evidence-based therapies are heavily 
dependent on an appropriate selection of stroke 
patients that may benefit most from a particular 

intervention. »
e.g. CIMT
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Pronostic capacité de marche

« Hence, the establishment of an adequate 
prognosis by a stroke rehabilitation team will 
increase the efficiency of stroke services and 

reduce costs. »
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Pronostic capacité de marche

« From a patient’s perspective, effective 
prognostics enable health care professionals to 

provide correct information to patients and their 
families. »
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Pronostic capacité de marche

Importance de:
• déficiences neurologiques initiales
• l’évolution au cours des premiers jours
• l’âge
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Essentiel pendant les 3 premiers mois

Pronostic capacité de marche

Langhorne, Lancet, 2011
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Pronostic capacité de marche

Veerbeek and coll. 

37
Cliniques universitaires Saint-Luc – Thierry Lejeune

38

Pronostic capacité de marche

Veerbeek and coll. 
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Trunk Control Test

Collin & Wade

Pronostic capacité de marche
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Motricity Index

Collin & Wade

Pronostic capacité de marche
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80% de patients remarche > 3 mois

Evaluation précoce

• Équilibre assis 
Trunk Control Test  - Sitting balance ≥ 25/100

• Parésie membre inférieur
Motricity Index ≥ 25/100
Fugl-Meyer Moteur Membre inférieur ≥ 19/34

Veerbeek and coll. 

Pronostic capacité de marche

41
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Pronostic capacité de marche

2017
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Pronostic capacité de marche

43
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Pronostic capacité de marche

Evaluation à J3, Semaine 6, Semaine 12

Prédiction:
• Indépendance à la marche (FAC ≥ 4)
• Quand cette indépendance est acquise
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Pronostic capacité de marche

2017
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Pronostic capacité de marche

2017
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Pronostic capacité de marche

47
Cliniques universitaires Saint-Luc – Thierry Lejeune

48

Pronostic capacité de marche

Etude AVERT
2104 patients

Délai pour être capable de marcher 50 m sans 
aide
Suivi 3 mois

Kennedy, 2021
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Pronostic capacité de marche

Kennedy, 2021
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Pronostic capacité de marche

Kennedy, 2021
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Guidelines: principes généraux

Veerbeek and coll. 
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Guidelines: principes généraux

Veerbeek and coll. 
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Guidelines: principes généraux

Veerbeek and coll. 
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Guidelines: principes généraux

Veerbeek and coll. 
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56Meyer and coll. 

Bobath – Brunnström - PNF

None of these so-called neurofacilitation
approaches has been able to show better effect on 

motor performance after stroke than any other 
treatment method, and permanent improvements 

in walking performance are lacking.

Guidelines: principes généraux
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Guidelines: principes généraux

• Difficulté adaptée
• Variabilité
• Feedback
• Orientée vers la tâche
• Contexte fonctionnel

Carolee J. Winstein and coll. 
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Guidelines: Tapis roulant +/- décharge
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Intensité (# pas) 
Mise en charge
Séance 20-30 min, par période de 5 min

Décharge < 40%
Vitesse 0.1-0.3 m s-1
Adaptation progressive

FAC ≤ 3

Pénible pour les rééducateurs

Guidelines: Tapis roulant avec décharge

Veerbeek and coll. 

60
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Guidelines: Tapis roulant avec décharge

Veerbeek and coll. 
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Intensité (# pas) 
Mise en charge
Séance 20-30 min, par période de 5 min

Adaptation progressive

FAC ≥ 3

Aisé pour les rééducateurs

Guidelines: Tapis roulant sans décharge

Veerbeek and coll. 
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Guidelines: Tapis roulant sans décharge

Veerbeek and coll. 
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Guidelines: Tapis roulant +/- décharge

Carolee J. Winstein and coll. 

64

Cliniques universitaires Saint-Luc – Thierry Lejeune

65

Guidelines: Tapis roulant +/- décharge
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N’augmente pas la capacité de marche. 

56 RCT – 3105 sujets

Guidelines: Tapis roulant +/- décharge

Augmente la vitesse et le périmètre de marche.
0.09 ms-1 - 20 m < MDC & MCID

Bien toléré
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Guidelines: Robot

68
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Confortable pour les rééducateurs

Intensité

Coût

FAC ≤ 3

Guidelines: Robot

Veerbeek and coll. 
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Guidelines: Robot

Veerbeek and coll. 

70
Cliniques universitaires Saint-Luc – Thierry Lejeune

71

Guidelines: Robot

Carolee J. Winstein and coll. 
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Guidelines: Robot
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Guidelines: Robot

2017: 36 RCT – 1472 sujets
2020: 62 RCT – 2440 sujets

Bien toléré
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Guidelines: Robot
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Guidelines: Robot

Augmente la capacité de marche (robot & rééducation).
NNT 8
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N’augmente que peu la vitesse et le périmètre de marche. 

Guidelines: Robot
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Guidelines: Robot

Phase aiguë et subaiguë
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Guidelines: Robot

2020
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Guidelines: Robot
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Guidelines: Robot

These present findings suggest that the use of RAGT associated with CT 
and BWST would improve the efficiency of walking rehabilitation after 
stroke, with significant gait speed, FAC and BBS improvements. 

RAGT seems more relevant for the most dependent patients, especially 
those walking under 0.20 m.s-1 (self-selected walking speed) and who 
need human assistance to walk.
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Guidelines: Robot

Quid du groupe contrôle?
Effet similaire si intensité équivalente?  

Type de robot ? 
Pas d’argument en faveur d’un dispositif

Augmente l’indépendance à la marche en phase subaiguë
N’augmente pas la vitesse de marche

81
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Guidelines: Réalité virtuelle
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Guidelines: Réalité virtuelle

Veerbeek and coll. 
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Guidelines: Réalité virtuelle
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21 RCT  - 516 sujets

8 tapis roulant
13 exercices debout 

Guidelines: Réalité virtuelle
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Guidelines: Réalité virtuelle

Immersive ou non
Jeu
Répétition
Tâche spécifique
Motivation
Challenge
Adaptation

Adhérence
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Ratio # patients / # rééducateurs

Feedback: intrinsèque et extrinsèque

Feedback augmenté: 
    concurrent pendant l’exercice
    sur la performance à la fin de l’exercice

Guidelines: Réalité virtuelle
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21 RCT 

8 tapis roulant
13 exercices debout 

Guidelines: Réalité virtuelle

Augmente la vitesse de marche. 
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Guidelines: Réalité virtuelle

Augmente la capacité de marche. 
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Guidelines: Réalité virtuelle

2017

90
Cliniques universitaires Saint-Luc – Thierry Lejeune

91

Guidelines: Réalité virtuelle

2017

Réalité virtuelle et jeu vidéo interactif

72 RCT  - 2470 sujets

Critère de jugement principal : membre supérieur

Peu de données, de faible qualité

91
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Guidelines: Réalité virtuelle

2017

Vitesse de marche
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Guidelines: entraînement en circuit & atelier
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5 min par station

1 rééducateur / 3 patients

Effet groupe – interaction

FAC ≥ 3

Guidelines: entraînement en circuit & atelier

Veerbeek and coll. 
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Guidelines: entraînement en circuit & atelier
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Guidelines: entraînement en circuit & atelier

Carolee J. Winstein and coll. 
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Guidelines: entraînement en circuit & atelier
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17 RCT – 1297 sujets

Guidelines: entraînement en circuit & atelier

Bien toléré
Pas de risque de chute supérieur
(RD 0.03, 95% CI -0.02 to 0.08, GRADE: very low). 
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Intensité – répétitif
Niveau de difficulté adapté progressivement
Orienté vers la tâche

Ratio # patients / # rééducateurs

Effet groupe – relation sociale

Guidelines: entraînement en circuit & atelier
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Guidelines: entraînement en circuit & atelier

Augmente le périmètre, la vitesse et la capacité de marche.
Phase chronique 
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Guidelines: entraînement en circuit & atelier

Augmente l’activité physique et la condition physique. 
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Guidelines: autorééducation

Veerbeek and coll. 
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Guidelines: autorééducation
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Guidelines: autorééducation

In this review, we define self-rehabilitation as a 
tailored therapy program where for most of the 
time, the patient performs rehabilitation exercises 
independently to the presence of a clinician. 
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Guidelines: autorééducation

Motor function
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Guidelines: autorééducation

Activity
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Guidelines: autorééducation

Motor function
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Guidelines: autorééducation

This meta-analysis showed low to moderate 
evidence that self-rehabilitation and conventional 

therapy efficacy was equally valuable for post-
stroke motor function and activity. 
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Conclusion

Non exhaustif

Nombre de RCT augmente
Qualité des RCT augmente

Possibilité de prédire la récupération

Efficacité de la rééducation à la marche après un AVC

Approche fonctionnelle, intensive, variabilité, feedback
Nouvelles technologies (Robot, RV)
Nouvelles approches (Groupes & Atelier)

RS & Meta-Analyses
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Thierry Lejeune

111

EBM dans la rééducation de la locomotion 
Accident Vasculaire Cérébral

Questions ?
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