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Pour la première fois, nous avons eu le plaisir d’assister au Congrès mondial sur 
l’AVC. En effet, du 17 au 20 octobre 2018, le 11e World Stroke Congress s’est tenu à 
Montréal, au Canada. Il a été organisé conjointement par la World Stroke Organization 
et le Consortium neurovasculaire canadien. Il s’agit, en ce qui concerne le thème des 
accidents vasculaires cérébraux, de l’un des événements scientifiques les plus impor-
tants au niveau mondial. Alors que le congrès avait réuni 2 277 participants lors de sa 
dernière édition à Hyderabad en Inde (2016), environ 3 000 participants étaient atten-
dus à Montréal. 

Le nombre de présentations était vertigineux ! Il faut imaginer 10 salles offrant 
simultanément des conférences pendant quatre jours de congrès. En plus des présenta-
tions orales, d’une durée variant entre 3 et 20 minutes, près de 700 affiches électro-
niques pouvaient être visionnées sur des bornes interactives ou directement sur le site 
Internet de l’événement. D’ailleurs, il est toujours possible d’accéder gratuitement aux 
affiches rattachées au congrès1. 

Si une large part des participants étaient issus du domaine médical, les cher-
cheurs et intervenants de la réadaptation ont pris une place remarquée lors de ce con-
grès. Cette situation a d’ailleurs obligé les organisateurs du congrès à transférer de nom-
breuses séances en réadaptation vers des salles plus grandes afin de mieux répondre à 
l’affluence constatée. Une dizaine de sessions ont été consacrées à la réadaptation (pour 
un total d’environ 80 présentations). Une telle quantité d’informations est malheureu-
sement difficile à résumer dans le cadre de cette chronique. Nous avons retenu ici pour 
les lecteurs et lectrices de la RFRE des conférences remarquables présentant différentes 
façons d’améliorer les pratiques cliniques. 

La récupération motrice du membre supérieur a été abordée lors de différentes 
conférences. Plusieurs équipes de recherche ont démontré que la récupération motrice 
du membre supérieur présente plusieurs plateaux. Ces plateaux de récupération dépen-
dent des variables mesurées. Par exemple, les résultats de Kitago et ses collaborateurs 
(États-Unis) portent à croire que la récupération du contrôle du mouvement, de la ca-
pacité motrice et de la force ne se fait pas au même rythme durant la réadaptation. 
Selon eux, la récupération du contrôle du mouvement (mesures cinématiques) est ma-
joritairement observée lors des cinq premières semaines post-AVC. Or, la force et la ca-
pacité motrice, mesurées à l’aide du Fugel-Meyer Assesment et du Action Research Arm 
Test, semblent encore doubler entre la 5e semaine et un an post-AVC (Cortes et al., 
2017). Des améliorations de la capacité motrice, documentées à l’aide du Chedoke 
McMaster, et de la force, évaluée par un dynamomètre Jamar, ont été observées par 
Borschmann et Hayward (Australie) lors d’une étude prospective portant sur la première 
année post-AVC. Néanmoins, cette étude a aussi indiqué que la performance motrice, 
mesurée à l’aide d’un autoquestionnaire intitulé Motor Acvitity Log, confirme un plateau 
de récupération à 6 mois post-AVC. L’ensemble de ces études soulignent l’importance 

                                                        
1 https://www.morressier.com/modal?modal=signup-flow-forwarder&isDelegate=true&event=WSC-
2018 ; https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1747493018789543 
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d’introduire une prise en charge thérapeutique rapidement après un AVC, mais aussi de 
poursuivre la réadaptation en phase chronique, tout en ajustant les objectifs thérapeu-
tiques selon les plateaux de récupération observés. 

L’implantation d’un programme de réadaptation du membre supérieur a été abor-
dée par Harris et ses collègues (Canada). Se basant sur les « Pratiques optimales au Canada 
en matière d’AVC » (Hébert et al., 2016), recommandant d’utiliser des tâches fonction-
nelles spécifiques, progressives et répétitives, cette équipe a expérimenté un programme 
visant à améliorer la récupération du membre supérieur au moyen d’activités fonction-
nelles, de tâches bilatérales, d’entrainements cognitifs et perceptuels ainsi que de l’ensei-
gnement à la personne. Si l’efficacité de ce programme basé sur des données probantes 
reste à préciser, les patients et les professionnels ont constaté plusieurs bienfaits. Ils ont 
salué l’apport d’activités fonctionnelles concrètes dans le processus de réadaptation. 

En plus de l’importance de la réadaptation lors des différentes phases post-AVC, 
la notion d’intensité des thérapies a très souvent été explorée tout au long du congrès. 
Alors que des recommandations de bonne pratique conseillent une prise en charge quo-
tidienne de trois heures (7 jours sur 7), Alt Murphy et ses collaborateurs (Suède) ont 
comparé l’activité physique des patients en semaine et durant un week-end. Sans 
grande surprise, une diminution significative du taux d’activité a été observée le week-
end, principalement pour le membre supérieur plégique. Toutefois, le problème est le 
même dans tous les centres de neuroréadaptation : comment peut-on augmenter le 
temps de prise en charge en réadaptation considérant le contexte socio-économique ac-
tuel (restrictions budgétaires, absence de prise en charge thérapeutique les week-ends, 
priorités aux examens médicaux, etc.) ? French et ses collaborateurs (Canada) ont discuté, 
entre autres, du rôle potentiel des ergothérapeutes dans l’augmentation du temps de 
prise en charge thérapeutique. Ils proposent d’intégrer des objectifs thérapeutiques axés 
sur les routines de soins quotidiens, tout en gardant des prises en charge individuelle. 

En ce qui a trait à l’intensité des thérapies, il arrive que des thérapeutes aient 
peur de « surcharger » leurs patients, sachant que la fatigue est très fréquente chez les 
personnes ayant subi un AVC. Mais que sait-on sur la fatigue post-AVC ? Premièrement, 
il est essentiel d’évoquer le fait que cette fatigue ne disparait pas avec du repos. Elle est 
très souvent associée à une dépression, à de l’anxiété ou encore à une diminution du 
taux d’activité. Elle a des retombées importantes et négatives sur la participation des 
patients à la réalisation de leurs activités de la vie quotidienne et sur leur réadaptation. 
En se basant sur les bons résultats obtenus auprès d’individus présentant de la fatigue 
après un cancer ou de la fatigue chronique, Mead et ses collaborateurs (Angleterre) ont 
évalué l’intérêt d’une prise en charge cognitivo-comportementale dans le but de dimi-
nuer la fatigue post-AVC. Cette prise en charge, comprenant six séances, a pour but, 
entre autres, de rassurer les patients (l’anxiété est un symptôme fréquent), de leur per-
mettre de retrouver un équilibre entre les temps de repos et d’activité, d’augmenter 
leur participation aux activités quotidiennes et de travailler sur les émotions négatives 
liées à cette fatigue excessive. Après l’obtention de résultats préliminaires prometteurs 
quant aux effets d’une telle prise en charge contre la fatigue post-AVC (Wu et al., 2017), 
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une étude de plus grande envergure est actuellement en cours (POst Stoke Intervention 
Trial in Fatigue – POSITIF). 

Quelques présentations ont abordé le sujet de la réadaptation cognitive. Par 
exemple, des chercheurs ont discuté de leurs travaux visant l’implantation de l’approche 
CO-OP (Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance), une approche recon-
nue en réadaptation cognitive utilisant un ensemble de stratégies métacognitives (Pola-
tajko et al., 2001). Parmi les facilitateurs identifiés, Allen et ses collaborateurs ont ob-
servé le rôle clé qu’avait joué le soutien des organisations dans l’implantation du 
changement de pratique. Ils ont noté l’importance pour les professionnels d’avoir pu ex-
périmenter l’approche afin d’en voir les bienfaits. Ceux qui ont mis en place cette ap-
proche ont d’ailleurs rapporté des résultats positifs pour leurs clients, une meilleure com-
munication interprofessionnelle et la fixation d’objectifs davantage centrés sur le client. 

L’appui sur des preuves scientifiques est indispensable à l’amélioration de la pra-
tique en ergothérapie. Considérant cela, quels sont les ergothérapeutes qui basent leur 
pratique sur les données probantes et permettent ainsi de diminuer la distance entre la 
recherche et la clinique ? Une étude canadienne a tenté de mieux comprendre les attri-
buts des ergothérapeutes appuyant leur pratique sur les données probantes dans le do-
maine de la réadaptation post-AVC. Selon leurs supérieurs hiérarchiques, ces profes-
sionnel-le-s sont souvent perçu-e-s comme décidé-e-s et motivé-e-s à en apprendre plus 
pour améliorer leur pratique. Elles et ils possèdent des connaissances étendues et spé-
cifiques dans leurs champs de pratique et sont souvent engagé-e-s dans le développe-
ment de la formation continue, le transfert de connaissance ou encore le mentorat. Ces 
ergothérapeutes sont considéré-e-s comme étant d’excellent-e-s thérapeutes et possè-
dent une très bonne réputation dans leur domaine. Elles et ils se trouvent souvent dans 
des centres spécialisés en rééducation post-AVC, où des occasions de collaboration avec 
le secteur de la recherche et de l’enseignement leur sont offertes. Cela illustre bien la 
nécessité d’offrir des formations et des opportunités de travailler ensemble avec les 
chercheurs pour trouver des solutions ou développer des pratiques innovantes. Cette 
collaboration pourrait encourager les nouveaux praticiens à développer leur rôle de men-
tor dans leur propre centre (Hallé et al., 2018). 

Pour conclure, il semble nécessaire de signaler que, malgré le fait que la rééduca-
tion post-AVC ait encore une place limitée dans ce congrès scientifique d’envergure inter-
nationale (p. ex. pas de plénière consacrée au domaine de la réadaptation, présentations 
en réadaptation généralement de très courte durée), divers enjeux stratégiques ont 
émergé au cours de ces quatre jours. Entre les sessions de présentations, il était intéres-
sant d’observer dans les couloirs du Palais des congrès les petits groupes de travail qui se 
multipliaient. La recherche en neuroréadaptation semble avoir un avenir prometteur ! Il 
faudra aller le constater lors du 11e Congrès mondial de neuroréhabilitation qui se tiendra 
du 7 au 10 octobre 2020 à Lyon, en France. L’Europe sera d’ailleurs à l’honneur durant 
l’année 2020. En effet, le prochain Congrès mondial sur l’AVC se tiendra à Vienne du 12 
au 15 mai 2020. C’est une invitation pour les ergothérapeutes francophones ! 
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