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L’atteinte des membres supérieurs est fréquente dans la SEP, touchant les deux
tiers des sujets, avec un retentissement important au quotidien. Pourtant peu de
travaux ont été consacrés a la prise en charge rééducative des membres
supérieurs dans ce contexte.

Spooren, dans une revue récente de 2012, ne retenait que 11 études au final.
A I’examen de la plupart de ces études, il s’ agissait en fait le plus souvent de
prise en charge globale, sans description précise des protocoles employés au
niveau des membres supérieurs.

Avec le développement de 1a robotique, de la réalité virtuelle, la thématique de
la prise en charge du handicap des membres supérieurs connait un
développement important ces dernieres années. Dans quelle mesure peut-on
partir des données concernant d’autres pathologies neurologiques comme les
AVC, pour développer des programmes spécifiques de la SEP ?

Ces programmes doivent tenir compte de la spécificité de la SEP, notamment de
la fatigabilité, de I’atteinte visuelle, et parfois cognitive, qui va venir perturber
les phases d’apprentissage.

Nous essayerons dans cet exposé de faire le point sur les données récentes et
d’envisager les possibles développements de cette prise en charge.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.916
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Introduction.— Environ 75 % de patients atteints de sclérose en plaques (SEP)
rapport dysfonctionnement du membre supérieur [2]. La déficience des
membres supérieurs a un grand impact sur la domaine d’activité et participation
(CIF). Les différentes stratégies de la réhabilitation sont efficaces pour
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améliorer la déficience motrice (Fonctions & structures corporelles) [1,4].
Etonnammem, on ne sait pas si, et dans quelle mesure, I’amélioration d’une
déficience se traduit également par une amélioration des capacités fonction-
nelles (I’activité et la participation). En outre, il est difficile de savoir quels tests
doivent étre utilisés pour évaluer la fonction du membre supérieur.
Meéthodes.— Cette présentation donnera une meilleure idée de la fonction du
membre supérieur dans les patients atteints de SEP et discutera les sujets
suivants :

— les tests et les questionnaires qui peuvent étre utilis€s pour évaluer le membre
supérieur ;

— identifier la relation entre les tests a différents domaines (CIF) ;

—discuter I’ utilisation de la technologie pour I’évaluation et la réhabilitation du
membre supérieur.

Résultats et discussion.— Cette présentation contient un résumé de la littérature
récente et de 1’expérience de notre groupe de recherche [3]. Les tests comme
Nine Hole Peg Test, Action Research Arm Test, ABILHAND, Motor Activity
Log, MAM-36 and Accelerometry seront discutés dans cette présentation. Une
classification et un choix des tests dans les études cliniques seront exposés. Les
résultats des études qui utilisent la technologie comme un outil d’évaluation ou
de rééducation seront présentés.
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Introduction.— Depuis six ans, les études, concernant des troubles de I’équilibre
des patients atteints de sclérose en plaques, se sont multipliées avec des analyses
physiopathologiques, cliniques et thérapeutiques et des circonstances et
facteurs prédictifs de chute.
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