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Introduction Les séquelles d’un accident vasculaire cérébral (AVC)
peuvent étre d’ordre physique, cognitive mais aussi psychologique.
Il est recommandé de varier les approches rééducatives, et parmi
les méthodes émergentes : le yoga. L'aspect postural du yoga
permet d’améliorer la motricité, la force musculaire, ainsi que la
proprioception [1,2]. Combiné a un travail respiratoire et méditatif,
il permettrait de diminuer certains troubles psychologiques [3,4].
Cependant, les études sur l'intérét du yoga dans la rééducation de
I’AVC sont actuellement trop peu nombreuses [5]. L'objectif principal
de ce travail était de tester la non-infériorité du yoga en comparaison
d’'une rééducation classique pour améliorer I'équilibre fonctionnel.
L'objectif secondaire était de tester sa supériorité pour améliorer
I'état psychologique des patients.

Matériel et méthodes Un essai randomisé contr6lé en simple
aveugle (évaluateur aveugle) a été réalisé. Les participants devaient
étre en phase chronique post-AVC (> 6 mois), et présenter des
troubles de I'équilibre fonctionnel. Ills étaient répartis aléatoirement
dans le programme YOG'AVC ou le programme FAME (Fitness
And Mobility Exercise). Les programmes duraient tous les deux
12 semaines, avec 3 séances hebdomadaires d’une heure : deux
en collectifs et une en autonomie. Les participants étaient évalués
en pré- et post-traitement. Le critere de jugement principal portait
sur I'équilibre fonctionnel (échelle d’équilibre de Berg), et les critéeres
secondaires sur I'anxiété et la dépression.

Résultats Trente-six participants ont été inclus et randomisés. Il n'y
avait aucune différence significative entre le groupe YOG'AVC (n
= 18) et le groupe FAME (n = 18) en prétraitement (p > 0,05). La
différence d’évolution moyenne du score de Berg entre les groupes
en post-traitement était de 1,5 point (intervalle de confiance a 95 % :
[-0,4; 3,4]), respectant ainsi la marge de non-infériorité de 4,66 (établi
d’apres le changement minimum détectable). En post-traitement, les
deux groupes avaient significativement (p < 0,05) amélioré leurs
scores d’'anxiété et de dépression. Cependant, aucune différence
significative n’a été retrouvée entre les groupes (p > 0,05).
Discussion/conclusion Le programme YOG'AVC n'est pas
inférieur au programme FAME pour la prise en soins des troubles
de I'équilibre fonctionnel. Par ailleurs, il ne semble pas plus efficace
pour améliorer I'anxiété et la dépression des participants. Ainsi, ces
deux méthodes sont recommandables dans la prise en soins des
séquelles chroniques post-AVC.
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Introduction Les technologies appliquées en santé ouvrent de
nouvelles perspectives cliniques en considérant le comportement
« réel » des personnes en dehors du cadre des soins. Par exemple,
aprés un accident vasculaire cérébral (AVC), il est possible de
quantifier I'utilisation en vie quotidienne des membres supérieurs
(MS) a l'aide d’accélérométres. Cependant, un enjeu de I'utilisation
des accéléromeétres pour I'évaluation clinique concerne I'accessibilité
et l'interprétation des données par les cliniciens. L'objectif de notre
étude était d'explorer les caractéristigues des représentations
graphiques qui facilitent Iinterprétation clinique de données
collectées a 'aide d'accéléromeétres, a propos de I'utilisation des MS
en vie quotidienne.

Matériel et méthodes Un entretien (45 minutes) a été proposé a
des professionnels de santé engagés aupres de la population post-
AVC. Il était demandé aux participants (1) de visionner une vidéo de
vulgarisation sur les accéléromeétres, (2) a partir de 3 représentations
graphiques de données accélérométriques, d'interpréter le coté de
I'hémiparésie, la récupération fonctionnelle du MS parétique et son
utilisation dans la vie quotidienne, (3) de hiérarchiser et critiquer les



