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AVC : facteurs de risque

Fixés

ÅAge

ÅGenre (Homme > Femme)

ÅEthnie (Asian > European)

ÅHérédité

ÅHTA

ÅDiabète

ÅHypercholestérolémie

ÅPathologies cardiaques 

(fibrillation)Rôle préventif du 
kinésithérapeute

ÅSédentarité

ÅSurcharge pondérale

ÅTabagisme

ÅAlcool

ÅFacteurs psycho-sociaux 

(stress)

Modifiables
AVC

- Pandémie < OMS
- 15 millions nouveaux cas en 2024 



AVC : prévention primaire

[ŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ǾƛǎŜ Ł ŞǾƛǘŜǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ !±/ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ

Le kinésithérapeute joue ici un rôle fondamental 

[ŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

physique adaptée (APA)
[ΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ3d little white sportsman 

running with bottle in hand 
isolated over white |  
Premium Photo

https://www.freepik.com/premium-photo/3d-little-white-sportsman-running-with-bottle-hand-isolated-white_13029149.htm


AVC : prévention primaire
мΦ [ŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀŘŀǇǘŞŜ ό!t!ύ 

ĄUtilité des programmes personnalisés, même en 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŀǾŞǊŞŜΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł 

haut risque cardiovasculaire. (Dhamoonet al. 2012)

Ą[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀŘŀǇǘŞŜ permet de réduire 

ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴΣ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǎŞŘŜƴǘŀǊƛǘŞ όо ŦŀŎǘŜǳǊǎ 

ƳŀƧŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩ!±/ύ όSarikayaet al. 2015)

ÅPolitique de santé publique : incitant 
financier (mutuelle), campagnes de 
pr®vention, f®d®rations sportives,é

ÅCollaboration : coachs sportifs, 
centres sportifs, ligues sportives,é



AVC : prévention primaire

нΦ [ΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ 

ÅInformer les personnes à risques sur 

ĄƭŜǎ ōƛŜƴŦŀƛǘǎ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ

ĄƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƛƴŀŎǘƛǾƛǘŞ

Ą les stratégies de changement de mode de vie

ÅCampagne de prévention et de reconnaissance de 

ƭΩ!L¢ Ŝǘ ƭΩ!±/

Manivaet al. 2018 Ą effets sur la QdV

/ƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ!L¢



AVC : prévention secondaire

Après un 1er AVC, risque de récidive > 20 % dans les 5ans 

ĄRôle primordial du kinésithérapeute :

- La rééducation fonctionnelle

- [Ŝ ǊŞŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ 

- [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ !t! Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ

-[ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǎǘǊŜǎǎ ƎŞƴŞǊŞ ǇŀǊ ƭΩ!±/

-[ΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ 

Limiter les séquelles et favoriser la récupération 
ƳƻǘǊƛŎŜ όǘǊŀƴǎŦŜǊǘǎΣ ƳŀǊŎƘŜΣ ŞǉǳƛƭƛōǊŜύ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 
(Todhunter-Brown et al. 2025)

Amélioration de la capacité cardio-respiratoire 
et réduction du risque de récidive
(Billingeret al. 2014)

Connaissance des facteurs de risques 
et stratégies préventives
(Manivaet al. 2018) 

Amélioration de la santé mentale 
et réduction du risque de récidive
(McCurleyet al. 2019)



AVC : prévention secondaire

1. Rééducation fonctionnelle

Ą Stade aigu, subaigu et chronique



AVC : prévention secondaire

1. Rééducation fonctionnelle

Favoriser la récupération motrice pour permettre de retrouver 
une autonomie fonctionnelle

Ą Transferts

ĄEquilibre

ĄMarche

ĄDouble-tâche

Task-specifictraining

Dual task

Motor imagery

Constraintinducedtherapy

Treadmill

Robotic

Non invasive stimulation (rTMS, tDCS)

Virtual reality



Å [ΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ŀȄŞ ǎǳǊ ƭŀ ǘŃŎƘŜ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ŘŜǎ tâches de la vie 
quotidienne (AVJ) dans le programme de rehabilitation

Å [ΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ŀȄŞ ǎǳǊ ƭŀ ǘŃŎƘŜ Ŝǎǘ Υ
- ciblé sur la tâche
- dirigé vers un but fonctionnel
- basé sur la pratique de tâche fonctionnelle

Å Répétitions ciblées de séquences de tâches motrices axées sur l'amélioration des performances et 
du fonctionnement 

Entrainement axé sur la tâche

Č Concept de base : apprentissage 
moteur FONCTIONNEL par répétition



Č Niveau adapté au patient

Č Possibilité de groupe (interaction sociale)

Č Tâches motrices spécifiques utiles dans le quotidien du patient

Č Exercices variés dans différentes positions

Membre supérieur

Membre inférieur

Entrainement axé sur la tâche



Entrainement axé sur la tâche



Entrainement axé sur la tâche



Entrainement axé sur la tâche



Evidenced-
based

practice

Entrainement axé sur la tâche



Double-Tâche 
cognitivo/motrice

Test de marche en slalom sur un 
ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩƻōǎǘŀŎƭŜ ŘŜ нлƳ 

+ Tâche de mémorisation

Ҍ ¢ŃŎƘŜ ŘΩƛƴƘƛōƛǘƛƻƴ

Ҍ ¢ŃŎƘŜ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ

Double-Tâche
Motrice/motrice

Double-tâche



Meta-analysisusingthe Cochrane tool of bias

ĄPrimary outcome: gait and balance parameters

Results:

Ą steplength(MD = 3.46, P= 0.006)

Ą cadence (MD = 4.92, P< 0.001) 

ĄBBS (MD = 3.10, P= 0.040)

Ą gaitspeed (MD = 2.89, P= 0.250) 

Ą TUG (MD = -2.62, P= 0.340)

1992 articles identified

15 RCT
(512 stroke patients)

Conclusion:

ĄDual-tasktraining isan effective training for gait

Ą Furtherstudiesare necessaryto analyse  the superiorityof dual-tasktraining for improvingbalance

ҧ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ
DTG > CG

tŀǎ ŘŜ ґ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ
DTG = CG

Dual-task



Robotique

Les robots peuvent être utilisés lors de mouvements passifs pour :

Å faciliter le mouvement passif

Å ŀƛŘŜǊ Ł ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŀ ǎƻǳǇƭŜǎǎŜ ǘƛǎǎǳƭŀƛǊŜ

+ Utilisation possible dès la phase aiguë (plégie)

Les robots peuvent être utilisés lors de mouvements actifs pour : 

Å faciliter le mouvement actif
Å ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ŘŜ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŀŎǘƛǾŜ
Å augmenter la force (résistance pendant le mouvement)

Membre inférieur

Membre supérieur



Deux types de robots

End-effectors

Å Externe au patient

Å Connecté par un ou plusieurs points distaux

Exosquelettes

Å Porté par le patient 

Å /ƻƳǇƻǎŞ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴǎ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜǎ ǉǳƛ 

s'alignent sur les articulations du MS ou MI

Robotique



Entrainement

9 semaines ς5 jours 
par semaine

Robotique



Robotique



Robotique



Robotique



Robotique



RoboticsRehab: additional and not substitutional therapy

Robotique



Conclusions:

Robot-assistedgait training combinedwith physiotherapyand body-weight
support training seemsan efficient intervention for gait recoveryafter stroke

Robotique

33 RCT

1466 stroke patients

Results:

ĄGaitspeed (+ 0.09 m/s, P= 0.002)

Ą FAC score (+ 0.51, P= 0.022) 

ĄBBS (+ 4.16, P= 0.000)

ҧ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ
RG > CG



ÅImmersive and non-immersive VR

The çsenseof presenceè (= feeling thatthe VR 
environmentisreal) ishigherin immersive systems. 

(Garc²a-Betanceset al. 2015; Slobounovet al 2015)

Increasinglyusedin healthcare

Virtual reality



Effectsof a virtual reality balance training program on balance and 

walkingabilityof stroke patients

Stroke patients in subacutephase

Å Inclusion criteria

Ą Age > 18 years

Ą Stroke <  3 months

ĄAble to stand and walk with or without assistance

ÅExclusion criteria

ĄVisual or cognitive impairmentsthat hinder VR

ĄUncontrolledepilepsy

Control Group (CG) 

Conventionalphysiotherapy
Ą 1h30/day
Ą 5 days/week

Virtual Reality Group (VRG)

Å 2 weeksimmersive VR

Conventionalphysiotherapy

Ą 1h15/day
Ą 5 days/week

Å 2 weeks« control »

±ƛǊǘǳŀƭ ǘƘŜǊŀǇȅ

Ąмр ƳƛƴκŘŀȅ
Ąр ŘŀȅǎκǿŜŜƪ

Assessment(CG + VRG) 

- BBS
- 10MWT
- 2MWT
+ VR-SOT (VRG)
+ VR-questionnaire (VRG)



Virtual reality programs

Support transfer Dual task Optical flow Limit of stability

Centre of  pressure program

Optical flow program Optokinetic programSki descentsimulation

Dual-task

program

мр ƳƛƴǳǘŜǎκŘŀȅςрŘŀȅǎκǿŜŜƪςн ǿŜŜƪǎĄƛƴŎǊŜŀǎƛƴƎƛƴǘŜƴǎƛǘȅŀƴŘ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘȅ



Virtual reality programs



Virtual reality programs



Preliminary results

Ischemic

Haemorragic

Left

wƛƎƘǘ

Bilateral

Thrombectomy

Thrombectomy+ thrombolysisNo intervention

Thrombolysis



Preliminary results

BBS

- Improvementbetween T1 and T2 in CG et VRG (p<0.01)
- NO intergroupdifference(p>0.05)

C!/

πLƳǇǊƻǾŜƳŜƴǘōŜǘǿŜŜƴ ¢м ŀƴŘ ¢н ƛƴ /D όǇғлΦлрύ ŀƴŘ ±wD όǇғлΦллмύ

πLƴǘŜǊƎǊƻǳǇŘƛŦŦŜǊŜƴŎŜόǇҐлΦлмтύ

Berg Balance Scale

FunctionalAmbulation 
Classification



Preliminary results

10MWT : time (sec)

- Improvementbetween T1 and T2 in VRG (p<0.05)
- NO intergroupdifference(p>0.05)

2MWT : distance (m)

- Improvementbetween T1 and T2 in VRG (p<0.05)
- NO intergroupdifference(p>0.05)

10 Meters Walk Test 2 Minutes Walk Test



tǊŜƭƛƳƛƴŀǊȅ ǊŜǎǳƭǘǎ

VR-CTSIB : ClinicalTest of SensoryInteraction on Balance  

Patients VRG ONLY
Ą 9 patients



Virtual reality and balance rehabilitation

in stroke patients

Literaturereview



AVC : prévention secondaire

2. wŞŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ

Ą Stade subaigu et chronique



La majorité des patients post-AVC ont une très faible condition cardiovasculaire

Č Limites dans les AVQ

Č Déconditionnement physique et sédentarité

ČLƴǾŀƭƛŘƛǘŞ ŀŎŎǊǳŜ Ŝǘ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǊŞŎƛŘƛǾŜ ŘΩ!±/

Les exercices aérobiques peuvent briser ce 
cycle :

Č/ŀǇŀŎƛǘŞ ŀŞǊƻōƛǉǳŜ ҧ

Č Risques de co-morbiditéҨ

ČvǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ҧ

Entrainement aérobique



Activité de 
groupe

Entrainement aérobique

Programme 
individuel



Sexe et Age

Č Hommes et femmes de tout âge après un AVC sont susceptibles de 

bénéficier d'interventions d'exercices aérobiques

{ŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩ!±/

Č La plupart des études sur l'entraînement physique après un AVC portent sur 

des patients ayant subi un AVC léger à modéré

Entrainement aérobique



[ϥŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ŀŞǊƻōƛŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ Řϥǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘϥŜȄŜǊŎƛŎŜǎ Ǝƭƻōŀƭ 

ŎƻƳǇǊŜƴŀƴǘ ƭŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ƭϥŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ŀȄŞ ǎǳǊ ƭŀ ǘŃŎƘŜΣ ƭŜ 

ŎƻƴǘǊƾƭŜ ƳƻǘŜǳǊΣ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜΣ ƭϥŞǉǳƛƭƛōǊŜΣ ƭϥǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ 

ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎΣΧ

!ŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 
masse musculaire 
importante

8 semҌΧ

Entrainement aérobique



L'intensité de l'entraînement aérobie doit être déterminée sur :

Å Base individuelle

Å;ǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣΧύ

Å Réponse à l'épreuve d'effort

rating of perceivedexertion

о·κǎŜƳҌΧ

Ҕ нл Ƴƛƴ ҌΧ

Entrainement aérobique



Bénéfices potentiels benefitsŘΩǳƴ ŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ŀŞǊƻōƛǉǳŜ Ǉƻǎǘ-AVC

Č Réduction du risque vasculaire (LOE : B)

Č/ŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ŝǘ ŘŞǇŜƴǎŜ ŞƴŜǊƎŞǘƛǉǳŜ ό[h9 Υ !ύ

Č Force musculaire et fonction motrice des membres parétiques (LOE : B)

Č Équilibre et mobilité (LOE : A)

Č Cognition (LDE : B)

Č Bien-être émotionnel et mental (LOE : B)

Č Qualité de vie (LOE : C)

Č Statut d'emploi (LOE : C)

Entrainement aérobique



Results

Aerobictraining vs non-aerobicexercise: significant

positive effect on - systolicblood pressure 

- fastingglucose 

2 of the most important vascularrisk factorsfor 

recurrent stroke

Entrainement aérobique



Results:

Ą31 patients completedthe exerciseprogram

ĄProgram attendance= 77% (schedulingconflicts= 1st barrier
to participation)

Ą63% of patients achieved20 minutes of continuousexercise
by the end of the program

ĄNo adverse events

Ąall participants felt they benefitedfrom the program

Ą80% of the participants expressedinterest in continuingto 
exerciseregularlyafter discharge

9ƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ŀŞǊƻōƛǉǳŜ

Limitations

Cardiac comorbiditiesprevented
enrollmentin the program for 27% 

of the admittedpatients

Strategiesfor inclusion in exercise
programs in this population should

beexplored



AVC : prévention secondaire

3. Activité physique adaptée

Ą Stade subaigu et chronique



Activité physique adaptée

Risk factors

- Healthbehaviors

Ą physicalactivity,   smoking,  nutrition, sleep, and obesity

- Healthfactors

Ą cholesterol, bloodpressure, glucose control, and 
metabolicsyndrome



!ŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŀŘŀǇǘŞŜ

Adapted physical activity contribute to :

- Improvement of health 
- Improvement of quality of life
- maintaining functional autonomy
- reducing the risk of stroke 
- encouraging socialization

14 RCT

1367 patients : 2 profiles

Ą Increasedphysicalactivityisassociatedwith
beter functionalrecovery6 monthsafter stroke 
(p>0.001)


