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Objectif .– L’intégration harmonieuse des informations sensorielles est un
élément essentiel pour que le sujet assure son équilibre stable au sein de
l’environnement dans lequel il se trouve. Nous avons récemment montré que les
patients hémiplégiques étaient excessivement sensibles aux perturbations
sensorielles ; visuelle, proprioceptive et vestibulaire, précocement après leur
AVC [1]. Le but de cette nouvelle étude était de décrire l’évolution de cette
dépendance sensorielle.
Patients et méthode.– Trente sujets ayant un AVC unique hémisphérique
(âge = 54,7 � 10,6, 21 hommes, lésion D = 13) et 20 sujets témoins
(âge = 50,0 � 17,1, 11 hommes) ont été étudiés. Leur équilibre debout était
testé sur plate-forme de force (Technoconcept1) pendant des stimulations
vibratoires, optocinétiques et galvaniques exercées successivement de façon à
entraîner un déplacement en avant, arrière, à droite et à gauche, dès qu’ils
tenaient debout plus de 30s puis quatre à six semaines après le premier test. Leur
performance était évaluée selon leur profil sensoriel composé des scores
composites obtenus pour chaque afférence sensorielle en faisant la somme du
déplacement (en mm) de leur centre de pression dans chaque direction.
Résultats.– Les patients, comme les sujets sains, avaient une très grande varia-
bilité interindividuelle dans leur profil sensoriel. Les patients étaient globalement
plus sensibles aux stimulations sensorielles (score global moyen = 49,4, DS
18,9 versus 36,5, DS 12,8, p = 0,01). Ils étaient plus dépendants à la stimulation
visuelle (p = 0,01) et vestibulaire (p = 0,05). L’évolution des profils sensoriels
était très variable d’un patient à l’autre mais globalement la dépendance visuelle
diminuait mais restait importante, la dépendance à la stimulation proprioceptive,
initialement faible, augmentait.
Discussion.– Le comportement sensoriel après AVC est complexe et évolutif.
Une meilleure connaissance de ce comportement est nécessaire pour élaborer
des programmes de rééducation appropriés.
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Introduction.– De nos jours, l’apprentissage mental par imagerie motrice (IM)
est de plus en plus souvent recommandé lors des programmes de réadaptation à
la suite d’un accident vasculaire cérébral. Alors qu’un effet positif a déjà été
prouvé sur la fonction des bras [3], peu d’études ont pour but d’examiner l’effet
potentiel de l’apprentissage mental sur la rééducation des membres inférieurs.
Avec cette étude, nous voulons non seulement évaluer le degré de conservation
de l’imagerie motrice chez les personnes ayant subi un AVC, mais également
examiner si la combinaison de l’apprentissage mental et d’exercices physiques
est bénéfique à la rééducation de la marche à la suite d’un AVC.
Patients et méthodes.– Quarante-quatre sujets ayant un dysfonctionnement à la
marche à la suite d’un AVC, ont été randomisés soit à un groupe d’intervention
(IM) (n = 21) ou à un groupe de contrôle avec relaxation musculaire (n = 23).
Tous les participants à l’étude ont suivi un programme de rééducation de la
marche. De plus, les sujets du groupe IM suivaient 30 minutes d’apprentissage
mental tandis que les sujets du groupe de contrôle ont suivi le même temps de
relaxation des muscles des membres inférieurs.
IM a été mesurée suivant le MIQ-RS [2] ainsi qu’un test de chronométrie
mentale [1]. La capacité de la marche a été évaluée par le test de 10 m, la vitesse
de marche et le Fugl Meyer.
Résultats.– Nous concluons que la capacité d’IM est conservée après un AVC.
Une amélioration de la marche a été observée pour tous les sujets de cette étude
après six semaines de rééducation, qu’importe le traitement suivi. Cependant,
on observe une différence significante au test de 10 m et au MIQ-RSkin du
groupe de IM par rapport au groupe de contrôle.
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