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1 ς INTRODUCTION 
 

Notre rôle auprès des patients en tant que kinésithérapeute consiste essentiellement à la 
ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘŜ ǊŜŘƻƴƴŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŀǳȄ 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŜǳǊǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎΦ 

Certains actes de la vie quotidienne paraissant pourtant simples peuvent se complexifier lors 
ŘΩǳƴŜ ŘŞŦƛŎƛŜƴŎŜ ƳƻǘǊƛŎŜ ǎǳƛǘŜ Ł ǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜΦ 

[ƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻŜƭƭŜ ŞǇƛƴƛŝǊŜΣ Řŀƴǎ ŜƴǾƛǊƻƴ рл҈ ŘŜǎ Ŏŀǎ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ƳƻǘǊƛŎŜǎ Ŝǘ 
sensorielles sont préservées en dessous du niveau de la lésion entraînant une lésion 
incomplète de la moelle épinière, cependant elle entraîne souvent un dysfonctionnement 
moteur durable des membres inférieurs associé à une série de problèmes physiques et 
psychosociaux, y compris la douleur, qui sont difficiles à traiter. [1] 

L'impact sur les fonctions motrices des membres inférieurs entraîne des limitations de la 
marche et des restrictions de participation aux activités de la vie quotidienne. 

La récupération des capacités motrices est souvent un processus lourd et lent. 

Les personnes atteintes de lésion médullaire incomplète mentionnent couramment la 
récupération de la fonction de marche comme objectif ultime de la réadaptation. Cependant, 
une mauvaise fonction d'équilibre en position debout est l'un des principaux facteurs qui 
conduisent à une altération de la fonction de marche. 

Le but ultime de la rééducation est de maximiser leur indépendance dans tous les aspects de 
la vie, compte tenu des limites imposées par leur blessure. Le rétablissement de la capacité 
d'équilibre en position debout ainsi que de la fonction de la marche sont donc des objectifs 
principaux et essentiels des programmes de réadaptation des personnes souffrant d'une 
lésion médullaire incomplète. 

Mais comment récupérer ces fonctions qui ont été touchées ? 

Le système nerveux central des personnes atteintes d'une lésion médullaire incomplète est 
susceptible de se réorganiser de manière substantielle car les circuits corticaux, sous-corticaux 
et une grande partie des circuits locaux de la moelle épinière restent largement intacts et 
encore partiellement interconnectés par des fibres non liées. [2] 

Cette réorganisation supra-spinale est appelée plasticité ; mais comment la stimuler ? 

Ces dernières années, la médecine a modernisé ses techniques et ses pratiques 
thérapeutiques, grâce à l'utilisation de diverses méthodes modernes qui sont dues aux 
progrès de la technologie et des sciences. 

La thérapie par réalité virtuelle (RV) a été utilisée efficacement dans le domaine de la 
médecine de réadaptation et offre l'avantage de créer de multiples entrées sensorielles et des 
approches spécifiques aux tâches en créant un environnement virtuel similaire à celui du 
monde réel.  
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La RV a l'avantage de fournir des performances en temps réel et un stimulus gradué, tout en 
augmentant l'attention et la motivation des patients. [3] 

Grâce à ces scénarios virtuels, le système nerveux central reçoit un feedback sensoriel accru, 
qui est capable de produire des changements dans la plasticité synaptique, pour renforcer 
l'apprentissage moteur. 

L'entraînement à la RV active le système neuronal miroir, le cortex préfrontal (CPF), les zones 
corticales pariétales et d'autres réseaux corticaux moteurs, ce qui entraîne une réorganisation 
des neurones dans le cortex cérébral qui, à son tour, améliore l'équilibre et la capacité 
d'orientation spatiale et augmente la fonction de mouvement.  

Des études ont suggéré un rôle de la RV dans l'augmentation de l'oxygénation dans le CPF du 
cerveau tout en effectuant des tâches d'équilibrage progressif. Un stimulus sensoriel 
multimodal provoque un bombardement neural sur la moelle épinière endommagée afin de 
provoquer une réorganisation neurophysiologique et structurelle des voies concernées. [4] 

Malgré l'importance du rétablissement des capacités de synchronisation posturale et de 
mouvement, il existe un manque général de connaissances concernant les types 
d'interventions les plus appropriées pour les patients souffrant de handicaps physiques dus à 
un déficit neurologique. Cette population n'a pas été une cible principale pour les recherches 
expérimentales (basées sur des preuves), peut-être en raison de la nature complexe des 
déficiences physiques, ce qui rend difficile la constitution d'un groupe expérimental 
homogène relativement standardisé.   

La réadaptation conventionnelle néglige souvent la coordination des mouvements du corps 
entier, et comme alternative, se concentre sur des programmes distincts de réadaptation de 
la démarche, de la posture et de la fonction des membres supérieurs.  

L'absence de thérapies qui se concentrent sur le fonctionnement du corps entier finit par 
limiter l'amélioration fonctionnelle des activités de la vie quotidienne et le retour lié à une vie 
productive, constructive et significative. [5] 

La thérapie par réalité virtuelle peut-elle améliorer la récupération des fonctions motrices ? 

Cette revue de littérature a pour but de faire un état des lieux sur les articles publiés dont les 
ŀǳǘŜǳǊǎ ŞǘǳŘƛŜƴǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ŘŜ 
ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜ ƛƴŎƻƳǇƭŝǘŜΦ  
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1.1 La lésion médullaire 
 

1.1.1 Description de la pathologie 
 

 

 
[ŀ ƳƻŜƭƭŜ ŞǇƛƴƛŝǊŜ Ŝǎǘ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ƴŜǊǾŜǳȄ ŎŜƴǘǊŀƭ ǉǳƛ ǎŜ ǎƛǘǳŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭŀ 
ŎƻƭƻƴƴŜ ǾŜǊǘŞōǊŀƭŜΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ essentielle aux fonctions motrices et sensitives de 
notre corps. Une lésion de la moelle épinière coupe la communication entre le cerveau et le 
corps entraînant la paralysie totale ou partielle des membres et du tronc.  

[ΩŞǘŜƴŘǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊŀƭȅǎƛŜ ŘŞǇŜƴŘ ŘŜ la localisation de la lésion dans la colonne vertébrale et 
de sa gravité. Une lésion basse (au niveau des vertèbres thoraciques et lombaires) entraîne 
ǳƴŜ ǇŀǊŀǇƭŞƎƛŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire une paralysie des membres inférieurs et du tronc selon la hauteur 
ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛnte Τ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ƘŀǳǘŜ όŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ǾŜǊǘŝōǊŜǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜǎύ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ǳƴŜ 
tétraplégie, soit une paralysie des quatre membres et du tronc.  

La lésion affecte la motricité mais aussi le fonctionnement des organes qui se trouvent sous le 
niveau de la lésion, notamment la vessie et les intestins.  

Elle affecte également la sensibilité dans les régions du corps situées en dessous du niveau de 
la lésion. [6] 
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[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ŝƴ о ŞǘŀǇŜǎ : 

- Une phase initiale flasque :  

/ΩŜǎǘ ƭŀ ǇƘŀǎŜ aigüe de choc spinal (pouvant durer 1 jour, 1 semaine voire 1 mois) caractérisée 
par une abolition totale de la motricité et de la sensibilité en sous-lésionnel associée à 
ƭΩŀōƻƭƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞŦƭŜȄŜǎ ƻǎǘŞƻǘŜƴŘƛƴŜǳȄ Ŝǘ ŎǳǘŀƴŞǎΦ [Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝn 
réanimation. 

- ¦ƴŜ ǇƘŀǎŜ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ŘΩŀǳǘƻƳŀǘƛǎƳŜ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜ :  

/ΩŜǎǘ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ǎǇŀǎǘƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞŦƭŜȄŜǎ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜǎ ŀǳǘƻƴƻƳŜǎ Ŝǘ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ 
ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻǘǊƛŎƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ǎƛ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƳǇƭŝǘŜΦ [ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ 
charge se fait en centre spécialisé. 

- Une phase séquellaire avec une persistance de certains troubles. 

 
/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜΣ ǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜ ǎǳǊǾƛŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŘŜǎ 
ǾŜǊǘŝōǊŜǎ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ŎƘƻŎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƻƴƴŜ ǾŜǊǘŞōǊŀƭŜΣ la plupart du temps lors 
ŘΩǳƴ ŀŎŎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǊƻǳǘŜΦ 9ƭƭŜ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊǾŜƴƛǊ ǎǳƛǘŜ Ł ǳƴŜ ŎƘǳǘŜΣ ǳƴ ƛƴŎƛŘŜƴǘ ǾƛƻƭŜƴǘΣ 
un accident de sport, un accident de travail ou autres causes. [7] 

Les accidents sont la première cause, le nombre de cas annuels est estimé entre 1000 et 1500, 
ce nombre se rajoute à une population estimée à 50 000 en France.   

Les sujets les plus souvent atteints sont les jeunes entre 15 et 35 ans, plus souvent les hommes 
que les femmes (3 cas sur 4). [8] 

Cependant, dans un quart des cŀǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ƴƻƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻŜƭƭŜ ŞǇƛƴƛŝǊŜ 
ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ǘǳƳŜǳǊǎΣ ƳŀƭŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ ŀŎŎƛŘŜƴǘ ŘΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜΣ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ƻǳ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴΣ ƻƴ 
parle alors de paraplégie ou tétraplégie médicale. [9] 

 

1.1.2 Lésion médullaire incomplète 
 

50 à 60 % des persƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻŜƭƭŜ ŞǇƛƴƛŝǊŜ ǎƻǳŦŦǊŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ 
ƛƴŎƻƳǇƭŝǘŜΦ [ƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜ ƛƴŎƻƳǇƭŝǘŜ ƭŀ ƳƻŜƭƭŜ ŞǇƛƴƛŝǊŜ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ 
endommagée mais certaines fonctions sensorielles et motrices demeurent intactes en 
fonction dŜ ƭŀ ƘŀǳǘŜǳǊ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ƭŞǎƛƻƴΦ  

Cependant, les fonctions sensorielles et motrices ne sont pas nécessairement dépendantes 
ƭΩǳƴŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜΦ {ǳǊ ǳƴ ƳşƳŜ ƴƛǾŜŀǳ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǇǊŞǎŜǊǾŞŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŀ 
fonction sensitive sera atteinte ou inversement. 

En revanche, les nerfs situés au-dessus de la blessure médullaire restent intacts et continuent 
de fonctionner normalement. 

L'échelle de déficience (AIS) de l'ASIA (American Spinal Injury Association), basée sur l'échelle 
de Frankel, est une échelle utilisée pour classifier la gravité (complète ou plus ou moins 
complète) de la blessure chez les blessés médullaires. 
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A = Complet : aucune sensibilité ou motricité dans le territoire S4-S5.  

B = Incomplet sensitif : la sensibilité mais pas la motricité est préservée au-dessous du niveau 
lésionnel, en particulier dans le territoire S4-S5.  

C = Incomplet moteur : la motricité est préservée au-dessous du niveau lésionnel et plus de la 
moitié des muscles testés au-dessous de ce niveau a un score < 3 (motricité non fonctionnelle).  

D = Incomplet moteur : la motricité est préservée au-dessous du niveau lésionnel et au moins 
la moitié des muscles testés au-ŘŜǎǎƻǳǎ ŘŜ ŎŜ ƴƛǾŜŀǳ ŀ ǳƴ ǎŎƻǊŜ җ оΦ  

E = Normal : la sensibilité et la motricité sont normales. Il peut persister des anomalies des 
réflexes. 

[ΩŞŎƘŜƭƭŜ !{L! ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ǎŜƴǎƛǘƛŦǎ Ŝǘ ƳƻǘŜǳǊǎ Řǳ ŎƾǘŞ ŘǊƻƛǘ Ŝǘ Řǳ ŎƾǘŞ 
gauche pour pouvoir déterminer le niveau lésionnel ainsi que la nature complète ou 
incomplète de la lésion. [10] 

 

1.1.3 Les symptômes 
 

5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŞŎƻǳƭŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻŜƭƭŜ ŞǇƛƴƛŝǊŜ : 

- Des troubles moteurs  

- Des douleurs 

- Des troubles sensitifs 

- Des troubles génito-sexuels 

- Des troubles sphinctériens 

- Des troubles respiratoires 

- Des troubles vésicaux et intestinaux 

- Des troubles neurovégétatifs  

 

Nous allons principalement nous intéresser aux troubles moteurs : 

 

- La motricité volontaire 

[ΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ǎŜ ǘǊŀŘǳƛǘ ǎƻƛǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ǇŀǊŀƭȅǎƛŜ Υ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƭŝǘŜΣ ƭŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ 
totalement impossibles ; soit par une parésie Υ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ Ŝǎǘ ƛƴŎƻƳǇƭŝǘŜΣ ƭŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ 
possibles mais sont de faible puissance.  

[ŀ ǘƻǇƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŞǇŜƴŘ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ǾŜǊǘŞōǊƻ-médullaire atteint.  

[ΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊŀƭȅǎƛŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƘƻƳƻƎŝƴŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǘƻǳŎƘŞ ƻǳΣ ŀǳ contraire, avoir 
ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ŎƾǘŞ ŘǊƻƛǘ Ŝǘ ƭŜ ŎƾǘŞ ƎŀǳŎƘŜΣ ƻǳ ŜƴǘǊŜ ƭŀ 
ǇŀǊǘƛŜ ǇǊƻȄƛƳŀƭŜ Ŝǘ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ŘƛǎǘŀƭŜΣ ǎƻǳǾŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǘƻǳŎƘŞŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ƛƴŎƻƳǇƭŝǘŜΦ 
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- La motricité réflexe 

/ΩŜǎǘ ƭŀ ƳƻǘǊƛŎƛǘŞ ǉǳƛ ǊŝƎƭŜ ƭŜ tonus musculaire. 

On retrouve deux cas de figure :  

¶ Soit une augmentation de la réflectivité musculaire  

Par déconnexion entre la moelle épinière et le cerveau. Lors de la mobilisation des membres 
ƻƴ ǘǊƻǳǾŜ ǳƴŜ ǊŀƛŘŜǳǊ ǉǳƛ ǎΩƻǇǇƻǎŜ Ł ƭΩŞǘƛǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳǳǎŎƭŜs et qui augmente avec la vitesse. 
Cette raideur ou hypertonie, également appelée spasticité, entraîne des contractures ; ce sont 
des mouvements anormaux automatiques. 

¶ Soit une disparition de la tonicité 

9ƭƭŜ ŘŞŦƛƴƛǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ŦƭŀŎŎƛŘƛǘŞ ƻǳ ŘΩƘȅǇƻǘƻƴƛŜΦ hƴ parle de paraplégie flasque. Cet état résulte 
ŘΩǳƴŜ ŘŜǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ƻǳ ōƛŜƴ ŘΩǳƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ƛǎƻƭŞŜ ƻǳ ŀǎǎƻŎƛŞŜ ŘŜǎ ǊŀŎƛƴŜǎ 
ƴŜǊǾŜǳǎŜǎΦ Lƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǘǊŀƴǎƛǘƻƛǊŜ ƻǳ ǇŜǊǎƛǎǘŜǊ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜƳŜƴǘΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎŀǎΣ ƭΩŀƳȅƻǘǊƻǇƘƛŜΣ ƭŜ 
ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜǎŎŀǊǊŜ Ŝǘ ƭe risque de phlébite sont importants. [8] 

 

1.1.4 Rééducation 
 
Les objectifs de la prise en charge sont de permettre au patient de retrouver le maximum 
ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǉǳƛ ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ǎǳǎ 
lésionnels et apprendre à contrôler les fonctions dans les territoires lésionnels et sous 
lésionnels. 

La prise en charge est multidisciplinaire : médecins, infirmières, kinésithérapeutes, 
ergothérapeutes, assistant social, psychologue clinicien.  

Ils doivent pouvoir gérer ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŀ ŦŀƳƛƭƭŜ Ŝǘ ŦŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 
thérapeutique surtout pour la prévention des troubles cutanés et des complications urinaires. 

La réadaptation des patients doit également se faire dans leur milieu de vie ; il faut mettre en 
place au domicile des aides, des aménagements et des équipements leur permettant de 
ǊŜǇǊŜƴŘǊŜ ǳƴŜ ǎŎƻƭŀǊƛǘŞ ƻǳ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴŜ ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ ώммϐ 

On retrouve 3 phases dans la prise en charge : 

- Rééducation en phase initiale : 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ŘŞŎǳōƛǘǳǎ ŘƻǊǎŀƭ ǎǘǊƛŎǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴŜ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǾŜŎ 
surveillance des troubles cutanés trophiques et respiratoires. On réalisera dans cette phase 
ƭŜǎ ōƛƭŀƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŞŦƛŎƛǘǎ ƛƴƛǘƛŀǳȄΦ [ŀ prise en charge sera 
une rééducation globale et préventive des troubles associés. 

- Rééducation en phase secondaire : 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ƻǴ ƭŀ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ŀƴŀƭȅǘƛǉǳŜ ƳŝƴŜǊŀ Ł ǳƴŜ 
récupération. Des programmes de verticalisation progressive et de premiers levers seront mis 
Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜǎ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł 
ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜΦ  
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/ΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŎǳǘŀƴŞŜΣ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ƻǊǘhopédique, de 
ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǇƻǳǊ ǇǊŞǇŀǊŜǊ ƭŀ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ƳŀǊŎƘŜΦ 
/ŜǘǘŜ ǇƘŀǎŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΦ 

- Rééducation en phase séquellaire : 

Lorsque la récupération ralentie ou devient impossible, les objectifs de rééducation se dirigent 
vers le fonctionnel et la réinsertion socio professionnelle. La surveillance cutanée et 
ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ƻǊǘƘƻǇŞŘƛǉǳŜ ǎƻƴǘ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛǎ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜΦ 

La prise en charge rééducative ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇŀǊŀǇƭŞƎƛǉǳŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Υ  

- [ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Řǳ ƳŀƴƛŜƳŜƴǘ Řǳ ŦŀǳǘŜǳƛƭ 

- ¦ƴŜ ŀǘƘƭŞǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎ Ŝǘ Řǳ ǘǊƻƴŎ ǎƛ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƭŝǘŜΣ ǳƴ 
ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎ Ŝǘ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǎƛ 
ƭΩŀtteinte est incomplète 

- ¦ƴ ǊŞŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ŎŀǊŘƛƻǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ 

Les spécificités du patient tétraplégique :  

- La prévention des complications neuro orthopédiques par des techniques manuelles, 
des orthèses pour lutter contre la raideur des épaules, le flexum de coude et la raideur 
des articulations métacarpo-phalangiennes.  

- Un travail de renforcement des muscles sus-lésionnels et lésionnels dans la mesure où 
le premier métamère atteint est susceptible de récupérer pendant les premiers mois.  

- [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ŎŀǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎ 
représentent la deuxième cause de décès durant la première année post-traumatique. 
On utilise des techniques de désencombrement, des techniques visant à maintenir une 
ampliation thoracique maximale, et des techniques de renforcement moteur des 
muscles non paralysés et des muscles accessoires.  

La rééducation à la marche et la verticalisation :  

-  Pour une atteinte incomplète : la rééducation à la marche est essentielle et vise à 
restaurer une motricité dissociée, efficace et fonctionnelle.  

- Pour une atteinte complète : il y a un bénéfice de la marche appareillée malgré un coût 
énergétique élevé et un caractère peu fonctionnel. [12] 

Plusieurs études ont montré que la plupart des récupérations fonctionnelles se produisent 
dans les trois premiers mois et peuvent se poursuivre jusqu'à un an après la lésion.  

Il est donc important de procéder à une réadaptation intensive en phase aiguë.  

Toutefois, l'amélioration des fonctions se poursuit au-delà d'un an après la blessure chez un 
certain nombre de personnes.  

Dans les cas de lésion médullaire incomplète chronique, le potentiel de récupération 
fonctionnelle est fortement corrélé au niveau et à la gravité de la lésion.  
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1.2 La marche 
 

1.2.1 Définition 
 

[ŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǎǘ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ƭƻŎƻƳƻǘƛƻƴ ƴŀǘǳǊŜƭ ŘŜ ƭΩşǘǊŜ ƘǳƳŀƛƴ ŀŘǳƭǘŜΣ ƭǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘŜ 
ŎƻƳōƛƴŜǊ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘŜōƻǳǘ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻǇǳƭǎƛƻƴΦ  

Elle met en jeu des processus complexes. La marche est une activité automatique nécessitant 
le maintieƴ ŘΩǳƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻǘǊƛŎŜ ƘƛŞǊŀǊŎƘƛǎŞŜ Ŝǘ 
synchronisée. Elle met en jeu de manière combinée et alternée les deux membres inférieurs.  

[ŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǎǘ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ŘƻǳōƭŜǎ ŀǇǇǳƛǎ Ŝǘ ŘΩŀǇǇǳƛǎ ǳƴƛǇƻŘŀǳȄΣ le 
corps restant en permanence en contact avec le sol par au moins un appui unilatéral. [13] 

tƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ şǘǊŜ ŀƴŀƭȅǎŞŜΣ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǎǘ ŘŞŎƻǳǇŞŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ŎƭŞǎ Ŝǘ ŘŜ 
phases principales qui se produisent pendant le cycle de marche. On distingue deux phases 
différentes Υ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘΩŀǇǇǳƛ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘ Ł ǘƻǳǘŜ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ƻǴ ƭŜ ǇƛŜŘ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ 
ƭŜ ǎƻƭ Ŝǘ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ƻǎŎƛƭƭŀƴǘŜ ƻǴ ƭŜ ǇƛŜŘ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎƻƭ Ŝǘ ǉǳƛ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł 
ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Řǳ ƳŜƳōǊŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊΦ  

[ƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ƳŞŘǳllaire, les déficits peuvent engendrer un impact sur l'ambulation 
fonctionnelle. La vitesse de marche est considérée comme l'un des paramètres les plus 
importants. En général, les patients blessés médullaires incomplets marchent à une vitesse de 
marche préférentielle faible et avec un schéma de marche déviant. [14] 

 

1.2.2 Les tests de marche 
 

ü Le Timed Up and Go Test  

 

 

Le patient doit se lever d'une chaise standardisée (entre 44 et 47cm de hauteur avec 
accoudoirs et ne doit pas être placée contre un mur), marcher 3m, faire demi-tour et retourner 
s'assoir. Le test est chronométré. Le patient devait initialement marchait à vitesse confortable, 
mais il est conseillé aujourd'hui de lui demander de marcher à sa vitesse maximum en sécurité. 
Le patient peut utiliser des aides techniques et un appareillage. /Ŝ ǘŜǎǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ 
ǾƛǘŜǎǎŜ ŘŜ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŞ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ 
chute. [15] 
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ü Test de 10 mètres de marche  

 

Le Test de 10 mètres de marche permet de calculer la vitesse de marche du patient.  

Il consiste à calculer le temps mis par le patient pour parcourir une distance donnée (10m).  

Le chronomètre est lancé après une phase de départ lancée et s'arrête avant que le patient 
ne s'arrête, il est donc nécessaire d'avoir un espace avant et après la distance utilisée pour le 
chronométrage (ex : 2m avant, 10m pour le chronométrage et 2m après, soit 14m).  

Le patient doit pouvoir marcher indépendamment d'une tierce personne mais peut 
nécessiter l'utilisation d'une aide technique et d'un appareillage.  

Il est conseillé de calculer la vitesse confortable et maximum du patient. [15] 

L'une des causes sous-jacentes de la réduction de la performance de marche est une 
altération de l'équilibre. 

 

1.3 [ΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ 
 

1.3.1 Définition 
 

L'équilibre est la capacité à contrôler son centre de gravité (CDG) dans la base de soutien (BDS) 
pour compenser les perturbations externes par des réponses appropriées des muscles et du 
système nerveux. Pour prévenir les chutes, le CDG d'un sujet doit être maintenu au-dessus de 
la BDS en utilisant des stratégies motrices et sensorielles. [3] 

[ΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘŜōƻǳǘ Ŝǎǘ ƭϥǳƴ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳŀǊŎƘŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ Ŝǘ ǎǶǊŜΦ 
Un équilibre peut être statique ou dynamique. 

L'équilibre statique déǇŜƴŘ ŘŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴΣ Ŝǘ 
implique une interaction complexe entre les systèmes vestibulaire, proprioceptif, visuel et 
ƳƻǘŜǳǊΦ hƴ ǇŀǊƭŜ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ǎƻƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝƴ Şǘŀƴǘ Ŝƴ 
mouǾŜƳŜƴǘ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǎǘŀǘƛǉǳŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ǎƻƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǊŜǎǘŀƴǘ 
immobile.  

Le système musculosquelettique et le système nerveux sont sollicités pour permettre des 
mouvements volontaires en s'adaptant au contexte de la pesanteur. [16] 

[ΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǎǘŀǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ŧƻƛǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ Ŝǘ ŎŜΣ ŘŜ 
manière inconsciente. [17] 
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[ŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǇƻǎǘǳǊŀƭ ǊŜƴǾƻƛŜ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ŝƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘΩǳƴŜ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ ŘŜǎ 
ǎŜƎƳŜƴǘǎ ŎƻǊǇƻǊŜƭǎ ƻǳ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ corps. Cette stabilité est importante dans l'exécution 
des activités de base de la vie quotidienne. 

[Ŝ ŎƻǊǇǎ Ŝǎǘ ǎƻǳƳƛǎ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ŦƻǊŎŜǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ όǇŜǎŀƴǘŜǳǊΣ ǇƻƛŘǎ Řǳ ŎƻǊǇǎΣ ŎƘŀǊƎŜ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊŜΣ 
ǊŞŀŎǘƛƻƴ ŘΩŀǇǇǳƛΧύ Ŝǘ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǎƻǳǎ-entend : 

-  Que la somme des forces et que la somme des moments soient égales à zéro  

- vǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ƴŜǳǊƻǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ǊŝƎƭŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŦƻǊŎŜǎ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜǎ 
ǎΩƻǇǇƻǎŀƴǘ Ł ƭŀ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻǊŎŜǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ ŀƎƛǎǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻǊǇǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ 
ǎΩŀŘŀpter aux modifications de ces forces. 

[Ŝ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ǇƻǎǘǳǊŀƭ ŀ ŘƻƴŎ ǳƴ ŀǎǇŜŎǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ 
neuromusculaire adaptée. [18] 

[ŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŎŞǊŞōŜƭƭŜǳȄ Ŝǘ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ 
vestibulaire, mais tient compte également de la capacité à ressentir les placements corporels 
grâce aux récepteurs kinesthésiques.  

[ŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝǎǘ ƭŀ ƳŀƞǘǊƛǎŜ Ł ǘŜƴƛǊ ƭŜ ŎƻǊǇǎ ƻǳ ƭΩǳƴ ŘŜ ǎŜǎ ǎŜƎƳŜƴǘǎ Ŝƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ 
grâce à la maîtrise de la pesanteur, de la gestion du poids du corps, de la gestion du centre de 
gravité, de la ligne de gravité, et de leurs déplacements dans le polygone de sustentation. 

L'homme debout au repos n'est jamais parfaitement immobile. Il oscille en permanence 
suivant des rythmes particuliers et complexes, dont l'amplitude et la fréquence rendent 
compte du fonctionnement des différents systèmes sensori-moteurs qui placent et 
maintiennent le centre de gravité à l'intérieur du polygone de sustentation.  

L'équilibre orthostatique humain peut donc se définir comme un équilibre stable, mobile et 
soumis à une régulation constante. 

Cet équilibre est la résultante finalisée de la perception et de l'intégration des informations 
en provenance des trois grands systèmes sensori-moteurs : système vestibulaire, système 
occulo-sensori-moteur et système proprioceptif. 

Le maintien de la posture fait donc appel à des mécanismes complexes de régulation, mettant 
en jeu de multiples structures centrales (cortex cérébral, noyaux vestibulaires, formation 
réticulée...). Ces structures centrales et les systèmes sensori-moteurs se contrôlent 
mutuellement, l'ensemble constituant un modèle de régulation asservie. 

En position debout, deux stratégies posturales réflexes peuvent se succéder : 

o Tant que l'axe corporel varie de moins de 4 degrés par rapport à la verticale, les 
ajustements posturaux sont sous la dépendance d'un contrôle continu, automatique et 
inconscient : ils sont toniques (réflexes myotatiques) et anticipés (apparaissant avant 
même le début de la perturbation posturale). 

o Au-delà de 4 degrés apparaissent des réflexes d'équilibration dynamique (réactions de 
balancement, de déplacement ou de pas). 

Ces deux stratégies correspondent, schématiquement, aux deux formes classiques 
d'équilibration : l'équilibre statique et l'équilibre dynamique. [19] 
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[ƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻŜƭƭŜ ŞǇƛƴƛŝǊŜ ƭŜǎ ǎȅƴŜǊƎƛŜǎ ǇƻǎǘǳǊŀƭŜǎ ƴƻǊƳŀƭŜǎ ǎƻƴǘ ǇŜǊŘǳŜǎ Ŝǘ 
l'intégration sensori-motrice des membres inférieurs et du tronc est altérée.   

Cette réduction des informations spatiales contribue au dysfonctionnement de l'équilibre ; 
ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎǳƛǾǊŜ ǳƴŜ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝǘ ŘƻƛǾŜƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ 
développer des stratégies utilisant le cou, les membres supérieurs et les muscles non 
posturaux. 

 

1.3.2 Evaluation ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ 
 

ü Berg Balance Scale [20] 

[ΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘŜ .ŜǊƎ ό..{ύ ŎƻƳǇǊŜƴŘ мп ŞǇǊŜǳǾŜǎ ǉǳƛ ŞǾŀƭǳŜƴǘ 
ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǎǘŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜΦ ώ!bb9·9 нϐ 

tƻǳǊ ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ƭŜ ..{Σ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘŜǳǊ ŀǳǊŀ ōŜǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ŎƘǊƻƴƻƳŝǘǊŜΣ ŘΩǳƴ Ǌuban à mesurer, de 
ŘŜǳȄ ŎƘŀƛǎŜǎ ŘΩǳƴŜ ƘŀǳǘŜǳǊ ŘŜ пр ŎƳ όƭΩǳƴŜΣ ŀǾŜŎ ŀǇǇǳƛ-ōǊŀǎ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ ǎŀƴǎύΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘΩǳƴ 
ǘŀōƻǳǊŜǘ ό{ǘŜǇύ ŘΩǳƴŜ ƘŀǳǘŜǳǊ ŘŜ мфΣр ŎƳΦ Lƭ ŘŜǾǊŀƛǘ ŀǳǎǎƛ ǎΩŀŎŎƻǊŘŜǊ ŘŜ мр Ł ол ƳƛƴǳǘŜǎ ǇƻǳǊ 
la réalisation complète du test. 

!Ǿŀƴǘ ŘΩŀƳƻǊŎŜǊ ƭŜ ǘŜǎǘΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘŜǳǊ Řƻƛǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŞǾŀƭǳŞŜ ǇƻǊǘŜ ŘŜǎ 
ŎƘŀǳǎǎǳǊŜǎ ŦŜǊƳŞŜǎΣ ǉǳΩŜƭƭŜ ŎƻƳǇǊŜƴƴŜ ōƛŜƴ ƭŜ ōǳǘ ŘŜǎ ŞǇǊŜǳǾŜǎΣ Ŝƴ ƭΩƻŎŎǳǊǊŜƴŎŜ ŘŜ 
ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ǎƻƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŜΣ Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇǳƛǎǎŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŀ ƧŀƳōŜ ŘŜ ǎƻƴ ŎƘƻƛȄ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŞǇǊŜǳǾŜǎ Ŝƴ 
appui unipodal et tandem. 

[ƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘŜǳǊ Řƻƛǘ ƭƛǊŜ ƭŜǎ ƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎ Ł ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŞǾŀƭǳŞŜ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ 
ǎƻƴǘ ŞŎǊƛǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜΦ Lƭ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ ƭǳƛ ŦƻǳǊƴƛǊ ŘΩŀƛŘŜ ƻǳ ƭǳƛ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ǳƴŜ ŀƛŘŜ Ł ƭŀ 
ƳŀǊŎƘŜ Ł Ƴƻƛƴǎ ŘΩŀǾƛǎ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜΦ  

Il doit noter le plus bas niveau obtenu selon une échelle de 0 à 4, où 0 indique que la personne 
Ŝǎǘ ƛƴŎŀǇŀōƭŜ ŘΩŜȄŞŎǳǘŜǊ ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Ŝǘ ƻǴ п ƛƴŘƛǉǳŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŀ ŀǳŎǳƴŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ Ł ƭΩŜȄŞŎǳǘŜǊΦ Lƭ 
est à noter que lorsque la personne évaluée ne parvient pas à tenir une position pendant un 
ŎŜǊǘŀƛƴ ǘŜƳǇǎ ƻǳ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǳƴŜ ŞǇǊŜǳǾŜΣ ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ǎƻƴǘ 
retranchés.  

CƛƴŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘŜǳǊ Řƻƛǘ ǊŜƳǇƭƛǊ ƭŜ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ Ŝƴ ŜƴǘƛŜǊ ŀŦƛƴ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŦƛŘŝƭŜǎ 
et valides. 

Le score global obtenu pŀǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŞǾŀƭǳŞŜ ǇŜǊƳŜǘ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘŜǳǊ ŘŜ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ 
ŘŜ ŎƘǳǘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴŜ ŀƛŘŜ Ł ƭŀ ƳŀǊŎƘŜΦ  

Voici comment la majorité des chercheurs interprètent les résultats : 

56 Ą Aucun risque de chute ; la personne a un équilibre fonctionnel. 

41 à 56 Ą Faible risque de chute ; la personne marche de façon indépendante. 

21 à 40 Ą Risque de chute moyen ; la personne nécessite une aide à la marche. 

0 à 20 Ą Risque de chute élevé ; la personne nécessite un fauteuil roulant. 
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1.4 La réalité virtuelle 
 

1.4.1 Description 
 

La réalité virtuelle (RV) est une technologie informatique qui simule la présence physique d'un 
utilisateur dans un environnement artificiellement généré par des logiciels.  

Elle crée un environnement avec lequel l'utilisateur peut interagir.  

La réalité virtuelle permet à une personne de vivre une expérience d'immersion en menant 
une activité sensori-motrice et cognitive dans un monde créé numériquement. [21] 

La thérapie peut être dispensée dans un contexte fonctionnel, ciblé et motivant.  

Des technologies avancées permettent de créer des environnements simulés, interactifs et 
multidimensionnels.  

Les interfaces visuelles, les interfaces haptiques, et des dispositifs de suivi de mouvement en 
temps réel sont utilisés pour ŎǊŞŜǊ ŘŜǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀǳȄ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘΩƛƴǘŜǊŀƎƛǊ 
en temps réel avec des images et des objets virtuels. [22] 

La réalité virtuelle est un domaine pluridisciplinaire qui se trouve à la croisée des chemins des 
ǎŎƛŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴƎŞƴƛŜǳǊ Ŝǘ ŘŜǎ ǎŎƛences humaines.  

Des applications fondées sur ces techniques se sont développées dans de nombreux domaines 
Řƻƴǘ ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ƳƛƭƛǘŀƛǊŜΣ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ƛƴŘǳǎǘǊƛŜƭ Ŝǘ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜΦ  

Les environnements virtuels sont flexibles et programmables, ils permettent aux thérapeutes 
de contrôler de nombreux types de stimuli et de mesurer et contrôler les réponses apportées 
par les utilisateurs. 

La flexibilité des environnements visuels peut être utilisée pour un entraînement 
systématique qui permet d'optimiser ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ 
généralisation de l'apprentissage dans le monde réel.  

Pour le thérapeute, la RV est considérée comme une interface de la communication. [23] 

L'appareil de RV utilisé dépend du niveau d'immersion, qui peut être classé en non immersif, 
semi-immersif et immersif.  

La RV non immersive implique un environnement généré par ordinateur dans lequel un avatar 
Ŝǎǘ ǇǊƻƧŜǘŞ ǎǳǊ ǳƴ ŞŎǊŀƴ ƻǳ ǳƴ ƳǳǊ ŘŜǾŀƴǘ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŎƻƳƳŜ ŎŜƭǳƛ ŦƻǳǊƴƛ ǇŀǊ ƭŜ bƛƴǘŜƴŘƻϰ 
Wii Fit.  
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L'utilisation de la RV non-immersive dans la réadaptation semble utile ; cependant les 
mouvements des extrémités et du tronc sont limités car les informations visuelles sont 
fournies par le biais d'un avatar, il est donc difficile de fournir une stimulation sensorielle 
multiple en temps réel.  

 

La RV immersive, dans laquelle le spectateur fait partie de l'environnement, implique un 
dispositif avec un écran monté sur la tête qui fournit des images dans un ordinateur.  La RV 
immersive a l'avantage de fournir un environnement de RV plus réaliste grâce à une forte 
immersion ; cependant, certaines personnes qui utilisent la RV éprouvent des symptômes tels 
que des vomissements ou des étourdissements (cybermaladie). 

 

Un système de RV semi-immersif superpose des images virtuelles à des images réelles (pas 
des avatars) pour augmenter le contenu informatif. La RV semi-immersive permet de fournir 
des programmes individualisés à des patients individuels, et l'immersion est plus élevée que 
la RV non immersive dans la mesure où les images réelles sont utilisées dans l'environnement 
virtuel. De plus, contrairement à la RV immersive, elle a moins d'effets secondaires. [3] 
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1.4.2 Avantages de la RV pour la rééducation motrice [23] 
 

Les concepts essentiels concernant la rééducation motrice consistent en la répétition, le 
ǊŜǘƻǳǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴΦ  

Il est prouvé que la répétition est importante pour la rééducation motrice ainsi que pour les 
changements corticaux qui en découlent. 

La pratique répétée doit être liée au sǳŎŎŝǎ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦΣ ǉǳƛ Ŝǎǘ 
ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ŘŜǎ ǎŞǊƛŜǎ ŘΩŜǎǎŀƛǎ Ŝǘ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 
sensorielles sur la performance du patient.  

5ŀƴǎ ǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǾƛǊǘǳŜƭΣ ƭŜǎ ǊŜǘƻǳǊǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳance peuvent être 
ŀǳƎƳŜƴǘŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǘƻǳǊǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ŀǊǊƛǾŜƴǘ Řǳ ƳƻƴŘŜ ǊŞŜƭΦ  

De nombreuses méthodes ont été utilisées afin de renforcer la rééducation motrice chez les 
ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎ ƎǊŃŎŜ ŀǳ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ Ǌéel et à la connaissance des 
ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ŎŜǎ ǊŜǘƻǳǊǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ  

[Ŝ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ŞǘǳŘƛŞ Ŝǘ ƛƭ Ŝǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŀŘƳƛǎ ǉǳΩƛƭ ŀƳŞƭƛƻǊŜ ƭŜ 
taux de rééducation motrice.  

La réalité virtuelle permet également de visualiser un professeur virtuel pour guider le 
ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŦƻƛǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎΦ /Ŝ ǘȅǇŜ 
ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ǇŀǊ ƛƳƛǘŀǘƛƻƴ ƴŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ƳƻȅŜƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ŦƻǳǊƴƛǊ 
ǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǾƛǎǳŜƭƭŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǳƴ ƳƻȅŜƴ de développer, par la 
répétition, un apprentissage de l'activité précise des neurones moteurs du SNC. 

9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ ƻŦŦǊŜ ǳƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ǳƴƛǉǳŜ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǘŜƳǇǎ ǊŞŜƭ 
ŀǳ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΦ [Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǇŜǳǾŜnt voir leurs mouvements réalisés 
à la même échelle et en temps réel grâce à un avatar virtuel.  

En réalité virtuelle la tâche peut être simplifiée aux premières étapes de l'entraînement, ce 
qui permet aux patients de se concentrer sur les tâches principales Τ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 
ǊŞŜƭƭŜΣ ƛƭ ǇŜǳǘ ȅ ŀǾƻƛǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŜŦŦŜǘǎ ƴƻƴ ŎƻƴǘǊƾƭŞǎ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ǊŀƭŜƴǘƛǊ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜΦ  

aŀƛǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎΣ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ƳƻǘƛǾŞǎΦ  
Le manque de motivation ainsi que le manque d'implicŀǘƛƻƴΣ ŘΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ 
comme des obstacles qui entraînent la non-adhésion à la thérapie.  

La configuration motivante des jeux vidéo est une caractéristique importante pour améliorer 
la non-adhésion à la thérapie. Les jeux vidéo sont identifiés comme ayant une participation 
intentionnelle, une durée de jeu prolongée, et les jeux ont une plus grande possibilité de 
répétition.  

[ŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ ŦƻǳǊƴƛǘ ŀǳȄ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ƭϥŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘ ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ 
ǊŞǇŞǘƛǘƛŦΣ ƭŜ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘΦ  

[ΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǾƛǊǘǳŜƭ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ ǇƻǳǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ōǳǘǎ 
thérapeutiques et le système peut être développé pour aider les patients à détecter et corriger 
les erreurs plus rapidement. 
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1.4.3 Hypothèse théorique 
 

/ƻƳƳŜ ƛƭ ŀ ŞǘŞ ǇǊŞǎŜƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ǇŀǊǘƛŜΣ ƎǊŃŎŜ ŀǳ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ 
ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ƳƻǘǊƛŎŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ ǳƴ 
environnement virtuel.  

[Ŝǎ ǊŜǘƻǳǊǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻǇǊƛƻŎŜǇǘives et extéroceptives associés à l'exécution de tâches 
induisent des changements sur le cortex et sous-cortex au niveau cellulaire et synaptique.   

Quel type de preuves existe-t-il sur l'apprentissage moteur pour les participants entraînés 
dans des environnements virtuels ?  

Est-ŎŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŎƻƳǇŀǊŞ ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ƳƻƴŘŜ ǾƛǊǘǳŜƭ ŀǾŜŎ 
ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǊŞŜƭ Κ  

Les cliniciens et rééducateurs se posent la question du coût engendré par un dispositif de 
réalité virtuelle ; la balance coût / bénéfice est-elle en faveur de la réalité virtuelle par rapport 
à la rééducation conventionnelle ? 

Évidemment, les partisans de la RV pensent que les résultats seront améliorés en réalité 
virtuelle en raison de la capacité de réaliser des tâches plus faciles, moins dangereuses, plus 
personnalisées, avec plus de plaisir, et bien sûr plus aisées à apprendre grâce au retour 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŦƻǳǊƴƛ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘΦ ώноϐ 

bƻǳǎ ŀƭƭƻƴǎ ŘƻƴŎ ŞǘǳŘƛŜǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞŞducation de la marche et 
ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ōƭŜǎǎŞǎ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜǎ ƛƴŎƻƳǇƭŜǘǎΦ 

 

1.5 Pourquoi est-ce important de faire cette revue ? 
 

WΩŀƛ ŎƘƻƛǎƛ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŎŜǘǘŜ ǊŜǾǳŜ ŎŀǊ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŜ ƳΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ 
ŦƻǊǘŜƳŜƴǘΣ ƧΩŀƛ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ǳƴ stage à la clinique Saint Martin (Marseille ς Les Camoins) et la 
ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ōƭŜǎǎŞǎ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜǎ ƳΩŀ ōŜŀǳŎƻǳǇ ǇƭǳΦ 

[ŀ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŞǘŀǇŜ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ōƭŜǎǎŞǎ 
médullaires incomplets, elle permet de récupérer une grande autonomie et nous avons un 
rôle très important en tant que MK dans cette rééducation. 

Nous sommes dans un monde en constante évolution et la technologie est de plus en plus 
présente dans de nombreux domaines. 

WΩŀƛ ǘǊƻǳǾŞ ƛƴǘŞǊŜǎǎant de chercher si ces nouvelles technologies pouvaient nous aider dans la 
ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ǎŞǾŝǊŜǎ ŎƻƳƳŜ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜΦ 

5Ŝ ǇƭǳǎΣ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜǾǳŜǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ŘŞƧŁ ŞǘŞ ŦŀƛǘŜǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ Ƴŀƛǎ ŎŜƭƭŜǎ-
ci concernaient la rééducation post AVC ou bien chez les patients parkinsoniens. 

Peu de revues ont été faites ǎǳǊ ƭŜǎ ōƭŜǎǎŞǎ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜǎΣ ŎΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ Ǌŀƛǎƻƴ ǉǳŜ ƧΩŀƛ ŘŞŎƛŘŞ 
ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǳƴŜ ǊŜǾǳŜ ŘŜ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞéducation de la 
ƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ōƭŜǎǎŞǎ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜǎ ƛƴŎƻƳǇƭŜǘǎΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŜƎǊƻǳǇŜǊ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ 
ŦŀƛǘŜǎ ǎǳǊ ŎŜ ǎǳƧŜǘ Ŝǘ ŘΩŜƴ ŜȄǘǊŀƛǊŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΦ 
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2 ς METHODOLOGIE 
 

2.1 Stratégie de recherche 
 

WΩŀƛ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞ ƳŜǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀƴt la réalité virtuelle (RV) dans la 
rééducation de la marche chez les patients blessés médullaires incomplets.  

!ǇǊŝǎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎΣ ƭΩƛƴǾŜƴǘŀƛǊŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǊǘƛŎƭŜǎ ǇǳōƭƛŞǎ ǎǳǊ ŎŜ ǎǳƧŜǘ ƳƻƴǘǊŜ ǉǳΩƛƭ 
ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ ǉǳŜ ŘŜ ǎŞǊƛŜǎ ŘŜ Ŏŀǎ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴe la rééducation de la marche. 

Les études comparent les critères de jugement avant et après le traitement par réalité 
virtuelle, sans comparer à un autre traitement. 

aşƳŜ ǎƛ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘǳŘŜ ŀ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ ŀǳȄ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞǎ ; il 
me semble quand même intéressant de faire un état des lieux des études faites sur ce sujet, 
et si ces études ont des résultats positifs, elles pousseront peut-şǘǊŜ Ł ŦŀƛǊŜ ŘΩŀǾŀƴǘŀƎŜǎ 
ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŀǾŜŎ ŘŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ŎƻƴŦƛrmer ou au contraire 
ƛƴǾŀƭƛŘŜǊ ƭΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ǎŜƭƻƴ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ ŀǳǊŀƛǘ ǳƴ ƛƴǘŞǊşǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
la marche chez les blessés médullaires. 

WΩŀƛ ŜƴǎǳƛǘŜ ŞƭŀǊƎƛ ƳŜǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ Ŝƴ ŀƧƻǳǘŀƴǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ł ƭŀ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
ƭŀ ƳŀǊŎƘŜΣ ŎŀǊ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŎƻƴƧƻƛƴǘ Ŝǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƭŜǎǎŞǎ 
médullaires. 

 

2.2 Bases de données 
 
WΩŀƛ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ƳŜǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ ǎǳǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ōŀǎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ Υ tǳōaŜŘ Ŝǘ 
t95ǊƻΦ WΩŀƛ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞ ǎǳǊ /ƻŎƘǊŀƴŜ Ƴŀƛs aucun article ne correspondait à ma 
recherche. Sur Google Scholar les articles trouvés étaient similaires à ceux trouvés sur 
PubMed. 
 

2.3   Critères de sélection 
 

2.3.1 Etude :  
 

WΩŀƛ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǇǳōƭƛŞŜǎ Ŝƴ ŀƴƎƭŀƛǎΦ 

WΩŀƛ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞ ƭŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞǎ ŘŜ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǎΩƛƭ ȅ Ŝƴ ŀǾŀƛǘΣ Ƴŀƛǎ ǇŜǳ ŘΩŜǎǎŀƛǎ 
ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǘǊƻǳǾŞ ǎǳǊ ŎŜ ǎǳƧŜǘΣ ƧΩŀƛ ŀƭƻǊǎ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞ ŘŜǎ ǎŞǊƛŜǎ ŘŜ Ŏŀǎ ŎƻƳǇŀǊŀƴǘ ƭŜǎ 
ǾŀƭŜǳǊǎ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇŀǊ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜΦ  

WΩŀƛ ŜȄŎƭǳ ƭŜǎ revues de littérature. 
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2.3.2 Population :  
 

Cette revue cible les personnes atteintes de paraplégie ou tétraplégie incomplète à la suite 
ŘΩǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜ ; les études sur les tétraplégies et paraplégies complètes ont été 
exclues. Les études ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ŜȄŎƭǳŜǎΦ 

 

2.3.3 Intervention :  
 

WŜ ƳŜ ǎǳƛǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŞŜ ŀǳȄ ŞǘǳŘŜǎ Řƻƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Şǘŀƛǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ 
Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΦ  

Les études utilisant la réalité virtuelle couplée à un appareillage comme les exosquelettes et 
les neuroprothèses ont été exclues.  

Les études utilisant la réalité virtuelle pour la rééducation des membres supérieurs ont 
également été exclues. 

 

2.3.4 Comparateur : 
 

WΩŀƛ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞ ŘŜǎ Ŝǎǎŀƛs cliniques randomisés comparant la réalité virtuelle à la rééducation 
conventionnelle.  

[Ŝǎ ǎŞǊƛŜǎ ŘŜ Ŏŀǎ ƛƴŎƭǳŜǎ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǊŜǾǳŜ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘŜǳǊ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜ 
traitement ; elles comparent les résultats des critères de jugement pré et post traitement. 

Cependant certaines études mesurent les critères de jugement à plusieurs points de temps 
ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ŎŜƭŀ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ǎŀƴǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ł 
ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŀǾŜŎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ƳşƳŜ ƎǊoupe. 

 

2.3.5 Critères de jugement :  
 

[Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞŜǎ ƳŜǎǳǊŜƴǘ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ŀǇǊŝǎ 
les interventions.  

Les critères de jugement recherchés sont le Timed Up and Go, le test de 10 mètres de marche, 
le test de 2 minuǘŜǎ ŘŜ ƳŀǊŎƘŜΣ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ²L{/L όLƴŘƛŎŜ ŘŜ ƳŀǊŎƘŜ ǇƻǳǊ ōƭŜǎǎŞ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜύΣ 
ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘŜ .9wDΣ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ !./Σ Ŝǘ ŀǳǘǊŜǎ ǘŜǎǘǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΦ 

[Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ƳŜǎǳǊŀƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ όŎƻƳƳŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊύ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜȄŎƭǳŜǎΦ 
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2.4   Mots clés utilisés 
 
WΩŀƛ ŘŞŦƛƴƛ ƭŜǎ Ƴƻǘǎ-clés selon ma question clinique. 

WΩŀƛ ŜƳǇƭƻȅŞ Ŝǘ Ƨƻƛƴǘ ƭŜǎ ǘŜǊƳŜǎ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ ƻǇŞǊŀǘŜǳǊǎ ōƻƭŞŜƴǎ ζ AND » et « OR » et de MeSH 
terms. 

Réalité virtuelle : virtual reality, VR, virtual environment, artificial reality, artificial 
environment, computer simulation, simulated 3D environment, simulated reality 

Blessé médullaire : paraplegia, spinal cord injur* 

Réhabilitation : rehabilation, recovery, recuperation, rehab, improvement, 
neurorehabilitation 

Marche / équilibre : walk, walking, motor function, gait, timed up and go, balance 

 
Equation de recherche :  

(((((paraplegia) OR spinal cord injur*)) AND ((((((((virtual reality) OR virtual environment) OR 
artificial reality) OR artificial environment) OR VR) OR computer simulation) OR simulated 3D 
environment) OR simulated reality)) AND ((((((rehabilitation) OR rehab) OR recovery) OR 
improvement) OR recuperation) OR neurorehabilitation)) AND ((((((walk) OR walking) OR gait) 
OR motor function) OR (timed up and go)) OR balance) 

 

2.5   Sélection des études  
 
WΩŀƛ ŜŦŦŜŎǘǳŞ о ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ Υ  

- Lecture du titre  

- Lecture du résumé 

- [ŜŎǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜΦ 

 
WΩŀƛ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞ ƭŜǎ ŀǊǘƛŎƭŜǎ ǎǳǊ ƭŀ réalité virtuelle chez les patients blessés médullaires 
ƛƴŎƻƳǇƭŜǘǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΦ WΩŀƛ ŜȄŎƭǳ ƭŜǎ ŀǊǘƛŎƭŜǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘΦ 

WΩŀƛ ŜƴǎǳƛǘŜ ŜȄŎƭǳ ƭŜǎ ǊŜǾǳŜǎ ŘŜ ƭƛǘǘŞǊŀture, pour ne garder que des études. 

9ƴŦƛƴ ƧΩŀƛ ŜȄŎƭǳ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŎƻƳōƛƴŀƴǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ŎƻƳƳŜ 
les exosquelettes et les neuroprothèses. 

WΩŀƛ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŜȄŎƭǳ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŘŜ Ŏŀǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ м ǎǳƧŜǘ ώнпϐΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳne étude 
ne présentant pas les résultats des blessés médullaires [5]. 
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2.6   aƻŘŀƭƛǘŞ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ 
 
[Ŝǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǊŀƴŘƻƳƛǎŞǎ ǎŜǊƻƴǘ ŞǾŀƭǳŞǎ ǇŀǊ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ t95ǊƻΦ 

[Ŝǎ ǎŞǊƛŜǎ ŘŜ Ŏŀǎ ǎŜǊƻƴǘ ŞǾŀƭǳŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎǊƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘ 
Joanna Briggs pour les séries de cas. 

Les résultats seront présentés sous forme de tableaux avec les items et le score total (pour 
PEDro) pour chaque article.  

Un résumé sera rédigé pour synthétiser les biais retrouvés dans les études incluses. 

 

2.7   Extraction des données 
 
/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŜȄŎƭǳŜǎΣ ǳƴ ǘŀōƭŜŀǳ ǎŜǊŀ ǊŞŀƭƛǎŞ ƛƴŘƛǉǳŀƴǘ ƭΩŀǳǘŜǳǊ Ŝǘ ƭŀ ŘŀǘŜ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ 
ŜȄŎƭǳŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴΦ 

Pour les études incluses, une synthèse sera présentée sous forme de tableau, résumant le 
ǘȅǇŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΣ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭŀ ƭŞǎƛƻƴΣ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ 
critères de jugement utilisés. 

Pour plus de détails, un résumé de chaque article sera donné en annexe sous forme de 
tableaux présentant les participants, les interventions et les résultats des critères de jugement 
de chaque article. 

 

2.8 Méthode de synthèse des résultats 
 

Un résumé de chaque article sera donc réalisé sous forme de tableaux avec une partie 
concernant les résultats des critères de jugement. 

Les résultats des critères de jugement seront également plus détaillés dans la partie « effets 
ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ » sous forme de tableaux comparant les mesures des critères de jugement 
de chaque étude pré et post traitement et parfois quelques mois après le traitement (suivi). 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŀǾŜŎ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ t ǎŜǊŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘƻƴƴŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŀōƭŜŀǳȄΣ ƴƻǳǎ 
permettant de savoir si la différence observée est statistiquement significative ou non. 

Les résultats seront plus précisément analysés de manière narrative dans la discussion en 
ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘΩŜŦŦŜǘΣ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŎŀƭŎǳƭŀōƭŜΣ ŘŜ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ tΣ Ŝǘ ŘŜǎ ōƛŀƛǎ 
présents dans les études. 
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3 ς RESULTATS 

 
3.1 Description des études 
 

3.1.1 Diagramme de flux 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

 

Exclusion pour lôabstract : n = 8 

Références sélectionnées après 

lecture de lôabstract  

n = 16 

Références sélectionnées après 

lecture compl¯te de lôarticle  

n = 8 

 

 

Études incluses dans la 

synthèse quantitative  

n = 7 

Références identifiées en intégralité  

n = 187 

Références identifiées sur la 

base de données PEDRO 

n = 7 

 

Références identifiées sur la 

base de données PUBMED 

n = 180 

 

Références après suppression des 

doublons 

n = 182 

Références sélectionnées après 

lecture du titre 

n = 24 

Exclusion après lecture intégrale : n = 8 

Exclusion pour le titre : n = 158 

Exclusion après analyse qualitative : n = 1 
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3.1.2 Etudes exclues 
 

 

ETUDE w!L{hb 59 [Ω9·/[¦{Lhb 

 
De Mauro A, 2011 [25] 

 

Système de RV combiné avec la 
neurorobotique portable, la neuro-prothèse 
motrice et l'interface neuro-machine cérébrale 
  

 
Oddsson LI, 2007 [26] 

 

Système de gravité altérée 
 

 

Riva G, 1998 [27] 
 

 

RV couplée à un appareil orthopédique 

 

Donati AR, 2016 [28] 
 

 

RV combinée à un exosquelette 
 

 

Duffell LD, 2019 [29] 
 

 
RV + stimulation électrique fonctionnelle 

 
King CE, 2013 [30] 
 

 
Imagerie motrice 

 
Wellner M, 2007 [31] 
 

 
RV combinée avec un robot de rééducation 
LOCOMAT 
 

 
Maresca, 2018 [24] 
 

 
Etude sur 1 seul patient 

 
U. Syed, 2019 [5] 
 

 
Les résultats concernant les blessés 
médullaires ne sont pas représentés 
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3.1.3 Etudes inclues 
 

Article Méthode Nombre de 
participants 

Age des 
participants 

Durée 
de la 
lésion 

Intervention Critères de 
jugement 

 
 
R. Van 
Dijsseldonk, 
2018 [14] 

 
 
Série de cas 

 
 

15 

 
 

59 ans 
(moyenne) 

 
 

> 6 
mois 

 
Rééducation 
avec la réalité 
virtuelle + 
système GRAIL 

 
Test 2 minutes 
de marche 
Mesure des 
paramètres 
spacio 
temporels  
Mesure de la 
position du 
centre de Masse 
Echelle ABC  
 

 
 
Sengupta, 
2019 [4] 

 
Etude 
contrôlée 
quasi 
randomisée 

 
 

33 (21/12) 

 
28 ans /  
30 ans 
(moyenne) 

 
< 6 

mois 

 
Traitement 
conventionnel 
vs réalité 
virtuelle 

 
Echelle de 
ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘŜ 
Berg (BBS) 
Tinetti (POMA) 
Score de portée 
fonctionnelle 
(FRS) 
 

 
M. Villiger, 
2013 [1] 

 
Série de cas 

 
14 

 
28 à 71 ans 

 
> 1 an 

 
Rééducation 
avec la réalité 
virtuelle 

 
Test de marche 
de 10 mètres 
Echelle de Berg 
(BBS) 
Mesure 
d'indépendance 
(SCIM) 
Indice de marche 
II (WISCI II) 
Analyse du 
mouvement en 
3D 
 

 
 
C. An, 2018 
[3] 

 
 
Série de cas 

 
 

10 

 
 

28 à 54 ans 

 
 

> 1 an 

 
Traitement par 
réalité virtuelle 
semi immersive 

 
Echelle de 
ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘŜ 
Berg (BBS) 
Limite de 
stabilité (LOS)  
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Timed Up & Go 
(TUG) 
ABC scale 
Indice de marche  
(WISCI-II) 
 

 
 
T. Wall, 
2015 [32] 

 
 
Série de cas 

 
 
5 

 
 

50 à 64 ans 

 
 

> 1 an 

 
Entrainement 
par réalité 
virtuelle avec la 
Nintendo WII 
FIT 

 
Test de 10 
mètres de 
marche  
Timed Up & Go 
(TUG) 
Test de portée 
fonctionnelle 
(FRT)  
 

 
 
 
M. Villiger, 
2017 [33] 
 

 
 
 
Série de cas 

 
 
 

12 

 
 
 

41 à 74 ans 

 
 
 

> 1 an 

 
 
Traitement par 
réalité virtuelle 
à domicile 

 
Score moteur 
des membres 
inférieurs (LEMS) 
Echelle de Berg 
(BBS)  
Timed Up and Go 
(TUG)  
Test de marche 
de 10 m 
(10MWT)  
Indice de marche 
(WISCI) II 
Test de marche 
de 6 minutes 
Mesure 
d'indépendance 
(SCIM) III 
 

 
DG Sayenko 
2010 [2] 

 
Série de cas 

 
6 

 
27 à 62 ans 

 
> 1 an 

 
Entrainement 
ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝƴ 
réalité virtuelle 
(feedback 
visuel) 
 

 
Test de stabilité 
statique 
Test de stabilité 
dynamique 

 

Une présentation plus détaillée des études inclues a été faite en annexe. [ANNEXE 3] 
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3.2 Risques de biais des études inclues 
 

3.2.1 DǊƛƭƭŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ 
 

ü Pour les essais cliniques 

 
[ŀ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ 
ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ t95ǊƻΦ [Ŝ ǊŞǎǳƭǘŀǘ Ŝǎǘ ǳƴ ǎŎƻǊŜ ƴƻǘŞ ǎǳǊ млΦ  ώ!bb9·9 пϐ 

[ΩŞŎƘŜƭƭŜ t95Ǌƻ Ŝǎǘ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ƭƛǎǘŜ 5ŜƭǇƘƛ ŞƭŀōƻǊŞŜ ǇŀǊ ±ŜǊƘŀƎŜƴ Ŝǘ ǎŜǎ ŎƻƭƭŀōƻǊateurs.  

La liste Delphi est une liste de critères pour l'évaluation de la qualité des essais cliniques 
randomisés pour la réalisation d'examens systématiques, élaborée par consensus Delphi.  

Deux items additionnels, qui ne figurent pas sur la liste DelphiΣ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀƧƻǳǘŞǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 
t95Ǌƻ όƛǘŜƳǎ у Ŝǘ мл ŘŜ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ t95ǊƻύΦ  

[ΩŞŎƘŜƭƭŜ t95Ǌƻ ŀ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘŜ ŎƛōƭŜǊ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƭŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ 
ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǾŀƭƛŘƛǘŞ ƛƴǘŜǊƴŜ όŎǊƛǘŝǊŜǎ н Ł фύΣ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘŜƴƛǊ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛon 
statistique pour que leurs résultats puissent être interprétés (critères 10 et 11).  

Un critère additionnel (critère 1), lié à la validité externe (ou à la « généralisabilité » ou à 
« ƭΩŀǇǇƭƛŎŀōƛƭƛǘŞ η ŘŜ ƭΩŜǎǎŀƛύΣ ŀ ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳΣ ŀŦƛƴ ǉǳŜ ƭŀ ƭƛǎǘŜ Delphi soit complète ; mais ce critère 
ne sera pas utilisé pour calculer le score PEDro qui sera cité sur le site web de PEDro. [34] 
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ü Pour les séries de cas 

 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŘŜ ǘȅǇŜ ǎŞǊƛŜ ŘŜ Ŏŀǎ ǎŜǊŀ ŀƴŀƭȅǎŞŜ ŀǾŜŎ 
la liste de contrôle de l'évaluation critique pour les séries de cas créée par l'Institut Joanna 
Briggs (JBI). [ANNEXE 5] 

 

Réponses : Oui / Non / Imprécis / Non applicable 

 

1. Y avait-il des critères clairs pour l'inclusion dans la série de cas ? 

2. L'affection a-t-elle été mesurée de manière standard et fiable pour tous les participants 
inclus dans la série de cas ? 

3. Des méthodes valides ont-elles été utilisées pour l'identification de la maladie pour tous les 
participants inclus dans la série de cas ? 

4. La série de cas a-t-elle comporté des participants consécutifs ? 

5. Les séries de cas ont-elles inclus tous les participants ? 

6. Les données démographiques des participants à l'étude ont-elles été clairement 
communiquées ? 

7. Les informations cliniques des participants ont-elles été clairement communiquées ? 

8. Les résultats ou les résultats du suivi des cas ont-ils été clairement communiqués ? 

9. Les informations démographiques du/des site(s)/clinique(s) présenté(s) ont-elles été 
clairement communiquées ? 

10. L'analyse statistique était-elle appropriée ? [35] 

 

3.2.2 Synthèse des biais retrouvés 
 

wŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŀǾŜŎ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ t95Ǌƻ : 

 

ARTICLE / SCORE PEDRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total 

 
M. Sengupta, 2019 [4] 

 

 
X 

   
X 

   
X 

  
X 

 
X 

 
X 

 
5/10 
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[Ŝǎ ōƛŀƛǎ ǊŜǘǊƻǳǾŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǎƻƴǘ : 

- [ŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǊŜǎǇŜŎǘŞ ǳƴŜ ŀǎǎƛƎƴŀǘƛƻƴ ǎŜŎǊŝǘŜΣ ƻǳ ŎŜƭŀ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǇǊŞŎƛǎŞΦ 

- [Ŝǎ ǎǳƧŜǘǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ŀǾŜǳƎƭŜ ; ce critère est difficile à être respecté puisque dans 
ce contexte il Ŝǎǘ ŦŀŎƛƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǎΩƛƭǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ ƻǳ ƴƻƴΣ 
ils peuvent facilement faire la différence entre les 2 traitements, il est donc difficile de 
les mettre en aveugle. 

- Nous ne savons pas si les mesures ont été prises pour au moins 85% des sujets 
initialement répartis dans les groupes puisque les mesures sont données sous forme 
de moyenne pour chaque groupe, ce qui nous empêche de savoir le nombre de sujets 
sur lesquels ont été prises les mesures concernant les critères de jugement. 

 

wŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭϥŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎǊƛǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŞǊƛŜǎ ŘŜ Ŏŀǎ 
créée par l'Institut Joanna Briggs : 

 

ARTICLE / ITEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
R. Van Dijsseldonk, 2018 
[14] 

 
Oui 

 
NA 

 
Oui 

 
Oui 

 
Non 

 
Oui 

 
Non 

 
Oui 

 
Peu clair 

 

 
NA 

 
M. Villiger, 2013 [1] 
 

 
Oui 

 
NA 

 
Oui 

 
Oui 

 
Oui 

 
Oui 

 
Peu clair 

 
Oui 

 
Oui 

 
NA 

 
C. An, 2018 [3] 
 

 
Oui 

 
NA 

 

 
Oui 

 
Non 

 
Oui 

 
Oui 

 
Oui 

 
Oui 

 
Oui 

 
NA 

 
T. Wall, 2015 [32] 
 

 
Oui 

 
NA 

 
Oui 

 
Non 

 
Non 

 
Oui 

 
Peu clair 

 

 
Oui 

 
Non 

 
NA 

 
M. Villiger, 2017 [33] 
 

 
Oui 

 

 
NA 

 
Oui 

 
Oui 

 
Oui 

 
Non 

 
Peu clair 

 

 
Oui 

 
Peu clair 

 
NA 

 
DG Sayenko 2010 [2] 
 

 
Oui 

 
NA 

 
Oui 

 
Non 

 
Non 

 
Oui 

 
Oui 

 
Oui 

 
Oui 

 
NA 

 

[ΩƛǘŜƳ н ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΣ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ Ł ŎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ǎǳōƛ ǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜΣ ŎŜ 
ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ǇƻǳǾƻƴǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ǳƴ ǎƛƳǇƭŜ ǘŜǎǘ ƳŞŘƛŎŀƭ ŦƛŀōƭŜ Ŝǘ 
ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛōƭŜ ŀǳǘǊŜ ǉǳΩǳƴŜ ƛƳŀƎŜǊƛŜ όLwaύ ƳƻƴǘǊŀƴǘ ƭŀ ǊǳǇǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻŜƭle épinière, mais 
ŎŜŎƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ Ŧŀƛǘ Řŀƴǎ ŎŜǎ ŞǘǳŘŜǎΦ 

¦ƴ ōƛŀƛǎ ǊŜǘǊƻǳǾŞ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜ ŎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŎƻƴǎŞŎǳǘƛǾŜ ŘŜǎ 
participants ; les études en question ne précisent pas la durée de temps sur laquelle les 
participants ont été inclus dans chaque étude. 
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Un autre biais se retrouve également sur la moitié de ces études Υ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ 
complète Τ ŎŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƴŜ ǇǊŞŎƛǎŜƴǘ Ǉŀǎ ǎƛ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘ ŀǳȄ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ƻƴǘ 
été inclus. 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƛǘŜƳ т ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭes informations cliniques des patients, la plupart sont peu 
claires Τ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƴƻǳǎ ŘƻƴƴŜƴǘ ƭΩŃƎŜΣ ǇŀǊŦƻƛǎ ƭŜ ƎŜƴǊŜΣ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ 
celle-ŎƛΣ Ƴŀƛǎ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƳƻǊōƛŘƛǘŞǎΣ ƭŜǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎΣ ƭŜǎ 
précédents traitements ou interventions. 

Lƭ Ŝƴ Ŝǎǘ ŘŜ ƳşƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩƛǘŜƳ уΣ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƴŜ ǇǊŞŎƛǎŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Řǳ 
ǎƛǘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŀǇǇƭƛŎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΦ 

 

3.3 9ŦŦŜǘǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 
 

3.3.1 Critère de jugement principal 
 

Dans cette revue nous nous intéressons principalement à la rééducation de la marche. 

Nos principaux critères de jugement concernent donc les tests de marche. 

Les principaux tests de marche utilisés sont le Timed Up And Go et le test de 10 mètres de 
marche. 

tƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ƭΩLƴŘƛŎŜ ŘŜ ƳŀǊŎƘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ 
moelle épinière (WISCI), ou alors le test de 2 minutes de marche. 

 

ü Résultats du Timed Up And Go Test 

 

 
ETUDE 

 
RESULTATS AVANT 
[ΩLb¢9w±9b¢Lhb 

 

 
RESULTATS APRES 
[ΩLb¢9w±9b¢Lhb 

 
ANALYSE DES 
RESULTATS 

 
 

T. Wall 2015 
[32] 

 
4 semaines avant : 22.7 
2 semaines avant : 21 

1 semaine avant : 22 

 

 
1 semaine après : 21 

4 semaines après : 21.5 

 
Pas de différence 
statistiquement 

significative (P = 0.25) 
 

 
Villiger 2017 

[33] 

 
4 semaines avant : 15.9 

Juste avant : 15.4 
 

 
5 semaines après : 14.4 

10/13 semaines après : 14.2 

 
Amélioration 

significative (P = 0.005) 

 
C. An 2018 

[3] 
 

 
1 semaine avant : 19.35 

 
1 semaine après : 17.14 

 
Amélioration 

significative (P < 0.05) 
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ü Résultats du test de 10 mètres de marche 

 

 
ETUDE 

 
RESULTATS AVANT 
[ΩLb¢9w±9b¢Lhb 

 

 
RESULTATS APRES 
[ΩLb¢9w±9b¢Lhb 

 
ANALYSE DES 
RESULTATS 

 
 

T. Wall 2015 
[32] 

 
3 semaines avant : 0.435 
2 semaines avant : 0.45 
1 semaine avant : 0.445 

 

 
1 semaine après : 0.504 
4 semaines après : 0.506 

 
Amélioration 

significative (P = 0.001) 

 
Villiger 2017 

[33] 

 
4 semaines avant : 1.09 

Juste avant : 1.09 
 

 
5 semaines après : 1.13 

10/13 semaines après : 1.13 

 
Pas de différence 

significative (P = 0.169) 

 
 
Villiger 2013 

[1] 

 
4 semaines avant : 1.0 

Juste avant : 0.99 

 
5 semaines après : 1.13 

12/16 semaines après : 1.11 
 

 
Amélioration 
significative  
(P < 0.01) 

 

 

 

ü wŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩLƴŘƛŎŜ ŘŜ ƳŀǊŎƘŜ ό²L{/Lύ 

 

 
ETUDE 

 
RESULTATS AVANT 
[ΩLb¢9w±9b¢Lhb 

 

 
RESULTATS APRES 
[ΩLb¢9w±9b¢Lhb 

 
ANALYSE DES 
RESULTATS 

 
C. An 2018 

[3] 

 
1 semaine avant : 16.30 

 
1 semaine après : 17.90 

 
Amélioration 

significative (P < 0.05) 
 

 
Villiger 2017 

[33] 

 
4 semaines avant : 31.2 
Juste avant : 30.9 

 

 
5 semaines après : 32.6 

10/13 semaines après : 32.6 

 
Pas de différence 
statistiquement 

significative (P = 0.180) 
 

 
Villiger 2013 

[1] 

 
4 semaines avant : 14.5 

Juste avant : 14.5 

 
5 semaines après : 15.6 

12/16 semaines après : 15.6 
 

 
Amélioration 

significative (P < 0.004) 
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ü Résultats du Test de 2 minutes de marche : 

 

 
ETUDE 

 
RESULTATS AVANT 
[ΩLb¢9w±9b¢Lhb 

 

 
RESULTATS APRES 
[ΩLb¢9w±9b¢Lhb 

 
ANALYSE DES 
RESULTATS 

 
Dijsseldonk 
2018 [14] 

 
Après la 2ème session : 0.82 
Après la 3ème session : 0.89 

 

 
Après la dernière session : 1.13 

6 mois après : 1.30 

 
Amélioration 

significative (P < 0.001) 

 

 

3.3.2 Critère de jugement secondaire 
 

/ŜǘǘŜ ǊŜǾǳŜ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΦ [Ŝǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǘŜǎǘǎ ŘŜ 
ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǎƻƴǘ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ .ŜǊƎ Ŝǘ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ !./Φ 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ƭŜ ¢Ŝǎǘ ŘŜ ǇƻǊǘŞŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ όCw¢ύ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝǘ ƭŀ 
ƳƻōƛƭƛǘŞ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ [ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ {ŀȅŜƴƪƻ ώнϐ ŀ ǳǘƛƭƛǎŞ ƭŜ ǘŜǎǘ ŘŜ ǎǘŀōƛƭƛǘŞ ǎǘŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ǘŜǎǘ ŘŜ 
stabilité dynamique poǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΦ 

 

ü wŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘŜ .ŜǊƎ 

 

 
ETUDE 

 
RESULTATS AVANT 
[ΩLb¢9w±9b¢Lhb 

 

 
RESULTATS APRES 
[ΩLb¢9w±9b¢Lhb 

 
ANALYSE DES 
RESULTATS 

 
Villiger 2013 

[1] 

 
4 semaines avant : 40.2 

Juste avant : 41.4 

 
5 semaines après : 44.9 

12/16 semaines après : 45.4 
 

 
Amélioration 

significative (P < 0.001) 

 
Villiger 2017 

[33] 

 
4 semaines avant : 41.6 

Juste avant : 41.5 
 

 
5 semaines après : 43.3 

10/13 semaines après : 42.6 

Amélioration 
significative (P = 0.008) 
post intervention mais 
pas au suivi (P = 0.28) 

 
C. An 2018 [3] 
 

 
1 semaine avant : 35.70 

 
1 semaine après : 40.10 

Amélioration 
significative (P < 0.01) 

 
M. Sengupta 

2019 [4] 
 

Groupe expérimental : 
ASIA C/D : 3.5 

Groupe contrôle : 
ASIA C/D : 3 

 

Groupe expérimental : 
ASIA C/D : 20.5 

Groupe contrôle : 
ASIA C/D : 22 

Pas de différence 
statistiquement 

significative intergroupe 
ASIA C/D : P = 0.310 
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ü wŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ !./ 

 

 
ETUDE 

 
RESULTATS AVANT 
[ΩLb¢9w±9b¢Lhb 

 

 
RESULTATS APRES 
[ΩLb¢9w±9b¢Lhb 

 
ANALYSE DES 
RESULTATS 

 
Dijsseldonk 
2018 [14] 

 
Après la 2ème session : 69 

Après la 3ème session : 70.3 
 

 
Après la dernière session : 77.1 

6 mois après : 74.5 

 
Amélioration 

significative (P = 0.001) 

 
C. An 2018 

[3] 

 
1 semaine avant : 67.90 

 
1 semaine après : 76.85 

 
Amélioration 

significative (P < 0.05) 
 

 

 

ü Résultats du Test de portée fonctionnelle 

 

 
ETUDE 

 
RESULTATS AVANT 
[ΩLb¢9w±9b¢Lhb 

 

 
RESULTATS APRES 
[ΩLb¢9w±9b¢Lhb 

 
ANALYSE DES RESULTATS 

 
 
 
 
T. Wall 2015 

[32] 

 
EN AVANT 

3 semaines avant : 22 

2 semaines avant : 23.5 
1 semaine avant : 22.5 

 
LATERAL 

3 semaines avant : 19.5 
2 semaines avant : 21 

1 semaine avant : 21.5 
 

 
EN AVANT 

1 semaine après : 31 

4 semaines après : 30 

 
 

LATERAL 
1 semaine après : 25 

4 semaines après : 25.5 
 

 
Amélioration statistiquement 

significative 
 

En avant : P < 0.001 
 

Latéral : P = 0.001 

 
 

M. Sengupta 
2019 [4] 

 

 
Groupe expérimental : 

ASIA C/D : 48 
Groupe contrôle : 

ASIA C/D : 36 

 
Groupe expérimental : 

ASIA C/D : 66 
Groupe contrôle : 

ASIA C/D : 51 

 
Pas de différence 

statistiquement significative 
intergroupe  

ASIA C/D : P = 0.679 
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ü Résultats du test de stabilité statique  

Le test de stabilité statique fait référence aux fluctuations du centre de pression (COP) qui 
sont mesurées par la distance moyenne quadratique (RDIST), la surface de l'ellipse de 
confiance à 95% (AREA-CE) et la vitesse moyenne (MVELO). [2] 

  
Avant 

intervention 
Yeux ouverts 

 

 
Après 

intervention 
Yeux ouverts 

 
Valeur de P 

Yeux ouverts 

 
Avant 

intervention 
Yeux fermés 

 
Après 

intervention 
Yeux fermés 

 

 
Valeur de P 
Yeux fermés 

 
RDIST 

Antéro ς 
postérieur 

 
 

40 mm 

 
 

30 mm 

 
 

0.04* 

 
 

75 mm 

 
 

45 mm 

 
 

0.01* 

 
RDIST 

Médio ς 
latéral 

 

 
 

35 mm 

 
 

15 mm 

 
 

0.03* 

 
 

60 mm 

 
 

25 mm 

 
 

0.04* 

 
MVELO 

Antéro ς 
postérieur  

 

 
 

35 mm/s 

 
 

23 mm/s 

 
 

0.04* 

 
 

60 mm/s 

 
 

40 mm/s 

 
 

0.03* 

 
MVELO 
Médio ς 
latéral  

 

 
 

21 mm/s 

 
 

19 mm/s 

 
 

0.25 

 
 

35 mm/s 

 
 

28 mm/s 

 
 

0.20 

 
AREA-CE 

 

 
250 mm² 

 
120 mm² 

 
0.03* 

 
520 mm² 

 
280 mm² 

 
0.03* 

 

*Les valeurs sont statistiquement significatives  
     

ü Résultats du test de stabilité dynamique 

Le test de stabilité dynamique fait référence à la capacité de déplacer volontairement le COP 
ǎǳǊ ǳƴŜ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ǎŀƴǎ ǇŜǊŘǊŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ȊƻƴŜ ŘŜ ǎǘŀōƛƭƛǘŞ 
(AREA-SZ). [2] 

  
Avant intervention 

 

 
Après intervention 

 

 
Valeur de P 

 
AREA-SZ 

 

 
700 cm² 

 
1400 cm² 

< 0.01 
Amélioration significative 
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4  ς DISCUSSION     
 

4.1 Analyse des principaux résultats 
 

ü Résultats du Timed Up and Go Test 

[ΨŞǘǳŘŜ ŘŜ ²ŀƭƭ ώонϐ ŀ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ όо ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǾŀƴǘ ς 2 
semaines avant ς м ǎŜƳŀƛƴŜ ŀǾŀƴǘύ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ǎŀƴǎ 
intervention ; ces valeurs pourraient nous servir de groupe contrôle. Entre 3 semaines avant 
et 1 semaine ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ -лΦт ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƴǘǊŜ м ǎŜƳŀƛƴŜ ŀǾŀƴǘ 
Ŝǘ м ǎŜƳŀƛƴŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ -1. Les différences des valeurs 
ƻōǎŜǊǾŞŜǎ ŜƴǘǊŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀtives. La 
ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ t ŜƴǘǊŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜ Ł лΦнр ; cette différence 
ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘΩŜŦŦŜǘ ŀ ŞǘŞ ŎŀƭŎǳƭŞŜ ŀǾŜŎ ƭŜ Ř ŘŜ 
/ƻƘŜƴ Ŝǘ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ лΦлп ǇǊƻǳǾŜ ǉǳŜ ƭΩŜŦŦŜǘ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ǇŜǳ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΦ [ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴŎ 
Ǉŀǎ ŀǎǎŜȊ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ŀŦŦƛǊƳŜǊ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŘǳŜ Ł ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ 

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ±ƛƭƭƛƎŜǊ όнлмтύ ώооϐ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ŧŀƛǘ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŀ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŀǾŀƴǘ 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ : une mesure 4 semaƛƴŜǎ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ƧǳǎǘŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ 
pouvant nous servir de groupe contrôle là aussi. Entre 4 semaines avant et juste avant 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ -лΦр ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƴǘǊŜ ƧǳǎǘŜ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ƧǳǎǘŜ ŀǇǊŝǎ 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ŘƛŦférence de -мΦ LŎƛ ƭŜ t Ŝǎǘ ŞƎŀƭ Ł лΦллр Ŝǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ 
ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǇǊƻǳǾŞ ƛŎƛ ǉǳŜ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŀ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ t ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ 
ƻōǎŜǊǾŞŜ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ; mais 
ƭΩŜŦŦŜǘ Ŝǎǘ-il important ? En effet, en comparant la différence sans intervention puis avec 
intervention, nous observons une différence de seulement 0.5 qui ne nous permet pas 
ŘΩŀŦŦƛǊƳŜǊ ǉǳŜ ƭΩŜŦŦŜǘ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΦ !ǾŜŎ ŎŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƴƻǳǎ ǇƻǳǾƻƴǎ ŘƻƴŎ ŘƛǊŜ que 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ ƭΩŜŦŦŜǘ Ŝǎǘ ǇŜǳ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΦ 

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ !ƴ ώоϐ ƳŜǎǳǊŜ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ м ǎŜƳŀƛƴŜ ŀǾŀƴǘ Ǉǳƛǎ м ǎŜƳŀƛƴŜ ŀǇǊŝǎ 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ LŎƛ ƴƻǳǎ ǇƻǳǾƻƴǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŎŀƭŎǳƭŜǊ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ŀǇǊŝǎ 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ŎƻƳǇŀǊŜǊ ŎŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎΦ [ŀ 
différence est de -2.21 et elle est statistiquement significative puisque P < 0.05.  

Si nous considérons que les participants des études de An, de Villiger (2017) et de Wall sont 
ǎŜƳōƭŀōƭŜǎ Ŝǘ ŎƻƳǇŀǊŀōƭŜǎ ŀƭƻǊǎ ƴƻǳǎ Ŏƻƴǎǘŀǘƻƴǎ ǉǳŜ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƻōǎŜǊǾŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ 
An est supérieure à celle observée dans les études de Villiger (2017) et de Wall et que 
ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ !ƴΦ  

Cependant, les participants ne sont pas si semblables entre ces trois études puisque Wall et 
±ƛƭƭƛƎŜǊ όнлмтύ ƻƴǘ ǊŜŎǊǳǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ǉƭǳǎ ŃƎŞǎ ǉǳŜ !ƴΣ ƻǊ ƭΩŃƎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ 
dans les capacités de récupération, les sujets jeunes ont un potentiel de récupération 
ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŀǳȄ ǎǳƧŜǘǎ ŃƎŞǎΦ /Ŝƭŀ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŘƻƴŎ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ !ƴ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ 
plus grande amélioration de la marche que les études de Wall et Villiger (2017). 
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ü Résultats du test de 10 mètres de marche 

5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ²ŀƭƭ ώон] la différence observée entre 3 semaines avant et 1 semaine avant 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ ҌлΦлмл Ŝǘ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ м ǎŜƳŀƛƴŜ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ м ǎŜƳŀƛƴŜ ŀǇǊŝǎ 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ ҌлΦлрфΦ [ŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǇǊŞ Ŝǘ Ǉƻǎǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ 
significative όt Ґ лΦллмύ Ƴŀƛǎ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ Ŝǎǘ ǇŜǳ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ όŘ Ґ лΦорύΦ 

5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ±ƛƭƭƛƎŜǊ όнлмтύ ώооϐ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ Ł п ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ƧǳǎǘŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 
ǎƻƴǘ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜǎΦ 9ƴǘǊŜ ƧǳǎǘŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ р ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ ƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǳƴŜ 
diŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ҌлΦлп ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ όt Ґ лΦмсфύΦ /ŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜ ƴŜ 
permet pas de prouver une amélioration significative du test de 10 mètres de marche. 

5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ±ƛƭƭƛƎŜǊ όнлмоύ ώмϐ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ -0.01 entre 4 semaines avant et juste 
ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ Ŝǘ ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ҌлΦлп ŜƴǘǊŜ ƧǳǎǘŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ р ǎŜƳŀƛƴŜǎ 
après. La différence pré et post intervention est statistiquement significative (P < 0.01) mais 
ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ Ŝǎǘ ǇŜǳ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ όҌлΦлр). 

ü Résultats du test de 2 minutes de marche 

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ 5ƛƧǎǎŜƭŘƻƴƪ ώмпϐ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ҌлΦлт ŜƴǘǊŜ ƭŀ нème et la 3ème session et 
une différence de +0.24 entre la 3ème et la dernière (12ème) session. La différence entre le début 
Ŝǘ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘervention est statistiquement significative (P < 0.001). Cependant, aucune 
ƳŜǎǳǊŜ ƴΩŀ ŞǘŞ ǇǊƛǎŜ ŀǾŀƴǘ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ƴƻǳǎ ƴŜ ǇƻǳǾƻƴǎ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭŀ 
ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘΦ 

ü wŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩLƴŘƛŎŜ ŘŜ ƳŀǊŎƘŜ 

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ !ƴ ώоϐ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ de +1.6 entre 1 semaine avant et 1 semaine après 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ /ŜǘǘŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ όt ғ лΦлрύ Ƴŀƛǎ ǎŀƴǎ ǾŀƭŜǳǊǎ 
ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜǎ ƴƻǳǎ ƴŜ ǇƻǳǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘΦ 

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ±ƛƭƭƛƎŜǊ όнлмтύ ώооϐ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ Řƛfférence de -0.3 entre 4 semaines avant et juste 
ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ Ŝǘ ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ҌмΦт ŜƴǘǊŜ ƧǳǎǘŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ р ǎŜƳŀƛƴŜǎ 
ŀǇǊŝǎΦ /ŜǘǘŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜ t ŞƎŀƭŜ Ł 
0.180.  

5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ±ƛƭƭƛƎŜǊ όнлмоύ ώмϐ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ п ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ƧǳǎǘŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ 
ǎƻƴǘ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜǎΣ Ŝǘ ƭŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ƧǳǎǘŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ р ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǳƴŜ 
amélioration de +1.1 statistiquement significative (P < 0.004). Cette étude montre que 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇŀǊ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜΣ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ 
puissance de cette amélioration est faible (+1.1). 

ü wŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘŜ .ŜǊƎ 

Les études de Villiger (2013) [1] et Villiger (2017) [33] montrent respectivement une différence 
de +1.2 et -лΦм ŜƴǘǊŜ п ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ƧǳǎǘŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ Ŝǘ ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ҌоΦр 
Ŝǘ ҌмΦу ŜƴǘǊŜ ƧǳǎǘŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ р ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎΦ [ŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǇǊŞ Ŝǘ Ǉƻǎǘ 
intervention est statistiquement signƛŦƛŎŀǘƛǾŜ όt ғ лΦллм Ŝǘ t Ґ лΦллуύ Ŝǘ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ 
(différence entre la période sans intervention et la période avec intervention) est de +2.3 et 
ҌмΦфΦ /Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ŘƻƴŎ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ Ƴŀƛǎ 
de faible puissance. 
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[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ !ƴ ώоϐ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ҌпΦп ŜƴǘǊŜ м ǎŜƳŀƛƴŜ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ м ǎŜƳŀƛƴŜ ŀǇǊŝǎ 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ /ŜǘǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ Ŝǎǘ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ όt ғ лΦлмύ Ƴŀƛǎ ƴƻǳǎ ƴŜ 
ǇƻǳǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΦ 

[ΩŞǘude de Sengupta [4] montre une différence pré et post intervention de +19 pour le groupe 
ŎƻƴǘǊƾƭŜ Ŝǘ Ҍмт ǇƻǳǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭΦ /ŜǘǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎ ƴΩŜǎǘ 
pas statistiquement significative (P = 0.310). Cette étude montre une amélioration importante 
ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ƴŀƛǎ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǇǊŜǎǉǳŜ ƛŘŜƴǘƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎΦ  

ü wŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ !./ 

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ !ƴ ώоϐ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ҌуΦфр ŜƴǘǊŜ м ǎŜƳŀƛƴŜ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ м ǎŜƳŀƛƴŜ ŀǇǊŝǎ 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ /ŜǘǘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ Ŝǎt statistiquement significative (P < 0.05). 

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ 5ƛƧǎǎŜƭŘƻƴƪ ώмпϐ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ҌмΦо ŜƴǘǊŜ ƭŀ нème et la 3ème session, et 
une différence de +6.8 entre la 3ème et la dernière (12ème) session. La différence entre le début 
Ŝǘ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜrvention est statistiquement significative (P < 0.001). 

/Ŝǎ ŘŜǳȄ ŞǘǳŘŜǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇŀǊ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ ŀƳŞƭƛƻǊŜ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ 
ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Τ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǇǳƛǎǎŀƴŎŜ 
de cette amélioration. 

ü Résultats des tests de stabilité statique et dynamique 

5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ {ŀȅŜƴƪƻ ώнϐΣ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ƳŜǎǳǊŞǎ ς exceptée la mesure de la vitesse 
moyenne en médial-latéral ς ont été améliorés de manière statistiquement significative. 

Cette étude ƳƻƴǘǊŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀƳŞƭƛƻǊŞǎ ǇŀǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜΦ 
aŀƛǎ ƛŎƛ ŀǳǎǎƛΣ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ƴΩƻƴǘ ŞǘŞ ǇǊƛǎŜǎ ǉǳΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ŀǇǊŝǎ 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ; des données, telles que des mesures à plusieurs points de temps avant 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƻǳ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜΣ ƳŀƴǉǳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŀ 
puissance de cette amélioration. 

 

ü Synthèse des résultats 

Pour chaque critère de jugement évalué, trois quarts des articles ont trouvé une amélioration 
signifiŎŀǘƛǾŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ Ŝǘ ǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘŜǎ ŀǊǘƛŎƭŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǘǊƻǳǾŞ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ 
statistiquement significative. 

[Ŝ ǎŜǳƭ Ŝǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǊŜǾǳŜ ώпϐ ŎƻƳǇŀǊŀƴǘ ƭΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝƴ ǊŞŀƭƛǘŞ 
ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ǊŞŜƭ ƴŜ ƳƻƴǘǊŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ 
ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƎǊƻǳǇŜǎΦ /Ŝƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŜΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜΣ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǘȅǇŜǎ 
ŘΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ƻƴǘ ƭŜ ƳşƳŜ ŜŦŦŜǘ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ Ŝƴ ŀ Ǉŀǎ ǳƴ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǉǳŜ ƭΩŀǳǘǊŜΦ 

Les études de Dijsseldonk [14], de An [3], de Villiger (2013) [1] et de Wall [32] montrent une 
ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ ŘŜ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜΣ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ 
{ŀȅŜƴƪƻ ώнϐ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΣ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ±ƛƭƭƛƎŜǊ όнлмтύ ώооϐ Ƴƻƴtre une 
ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŞ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ƴŀƛǎ Ǉŀǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ ŘŜ ƳŀǊŎƘŜΣ Ŝǘ 
ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ²ŀƭƭ ƴŜ ǘǊƻǳǾŜ Ǉŀǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŞ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ 
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/Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ǇǊƻǳǾŜƴǘ ŘƻƴŎ ǉǳŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƧŜǳȄ ǾƛŘŞƻ Ŝƴ réalité virtuelle permet 
ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ōƭŜǎǎŞǎ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜǎ ƛƴŎƻƳǇƭŜǘǎ 

Mais cette technique est-ŜƭƭŜ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǉǳΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ? 

tƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ŎŜǘǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ƛƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ŦŀƛǊŜ ŘΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩŜǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜs avec un 
groupe utilisant la rééducation en réalité virtuelle et un groupe utilisant une autre technique 
de rééducation. 

[Ŝǎ ǎŞǊƛŜǎ ŘŜ Ŏŀǎ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ ǳƴŜ ŞōŀǳŎƘŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 
avec la réalité virtuelle. Les résultats prouvant une amélioration des critères de jugement avec 
la réalité virtuelle pousseront peut-être à investir pour entreprendre des études de qualité 
méthodologique supérieure utilisant un groupe contrôle. 

 

4.2 Applicabilité des résultats en pratique clinique 
 

Les résultats des études de cette revue montrent majoritairement une amélioration de 
ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ōƭŜǎǎŞǎ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜǎ ƛƴŎƻƳǇƭŜǘǎ ŀǾŜŎ ƭŀ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ 
réalité virtuelle. Cependant des études ayant une validité scientifique supérieure sont 
nécessaires pour confirmer cette hypothèse. 

La population recrutée dans ces études est représentative de la population des blessés 
médullaires ƛƴŎƻƳǇƭŜǘǎ Τ ŎŜ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊ Ŝƴ ŎŜƴǘǊŜΣ Ŝƴ ŎŀōƛƴŜǘ 
libéral ou au domicile. 

[ΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ǊŜǇǊƻŘǳƛǘŜ Ƴŀƛǎ ǎǳǊ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 
ǊŜǎǇŜŎǘŀƴǘ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎΦ /ΩŜǎǘ-à-dire que les patients 
éligibles à cette rééducation sont des patients blessés médullaires incomplets ayant un score 
ASIA C ou D. Les patients présentant des troubles associés dont les troubles neurologiques 
perturbant la compréhension, ou les troubles orthopédiques empêchant la marche, ne 
seraient pas éligibles à cette rééducation. 

[Ŝ ŎƻǶǘ ŘΩǳƴ Řƛǎpositif de réalité virtuelle est différent selon le type de réalité virtuelle utilisé. 

¦ƴŜ ŎƻƴǎƻƭŜ ŘŜ ƧŜǳ bƛƴǘŜƴŘƻ ²ƛƛ Cƛǘ ŎƻƳƳŜ ǳǘƛƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ²ŀƭƭ ώонϐ ŎƻǶǘŜ ŜƴǾƛǊƻƴ 
300 euros. Ce dispositif pourrait être installé en centres de rééducation, dans certains cabinets 
libéraux ou aux domiciles des patients. 

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ {ŜƴƎǳǇǘŀ ώпϐ ǳǘƛƭƛǎŜ ƭŜ ǎȅǘŝƳŜ ŘŜ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ ζ Rhetoric » développé par 
wŜƘŀƳŜǘǊƛŎǎ Ŝǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ǎǳǊ ·ōƻȄ hƴŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎŀǇǘŜǳǊ YƛƴŜŎǘΦ [Ŝ ǇǊƛȄ ŘŜ ŎŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Ŝǎǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ 
800 euros. Cet équipement peut être installé en centre, en cabinet libéral et à domicile mais 
ƭŜ ǇǊƛȄ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǳƴ ƻōǎǘŀŎƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΦ [Ŝǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘΩŀŎƘŜǘŜǊ ŎŜ 
ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊ Ł ƭŜǳǊ ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ ŎŜǳȄ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǎΩŜƴ 
servir dans un centre de rééducation. 

Les autres systèmes de réalité virtuelle utilisés dans les autres études sont beaucoup plus 
couteux. 
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5ŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ 5ƛƧǎǎŜƭŘƻƴƪ ώмпϐΣ ǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ ǇǊƻƧŜǘŞ ǎǳǊ ǳƴ 
écran semi cylindrique à 180° et des marqueurs réfléchissants étaient collés sur les patients 
pour interagir avec l'environnement virtuel et pour capturer des données cinématiques. Les 
participants ont été entrainés avec le système GRAIL (Laboratoire interactif d'analyse de la 
démarche en temps réel). Ce dispositif coûte environ 10 000 euros, il pourrait être utilisé dans 
certains centres de rééducation. 

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ !ƴ ώоϐ utilise le système IREX développé par Gesture Tek. Ce système utilise la 
technologie de pointe et a un coût de 14 ллл ŘƻƭƭŀǊǎ Ƴŀƛǎ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ 
ŎƘŜǊǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ ŘŜ ƘŀǳǘŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ ǇŜǳǾŜƴǘ 
ŎƻǳǘŜǊ ƧǳǎǉǳΩŁ ŘŜǎ ŎŜƴǘŀƛƴŜǎ ŘŜ ƳƛƭƭƛŜǊǎ ŘŜ ŘƻƭƭŀǊǎΦ /Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ Ǉƭǳǎ ŀŘŀǇǘŞ Ł ŘŜ 
grands centres de rééducation spécialisés. 

Les études de Villiger (2013) [1] et Villiger (2017) [33] utilisent le système YouKicker développé 
par YouRehab. Ce système est disponible à la location à partir de 150 euros par mois pour les 
centres ou les grands cabinets libéraux. 

Ces dispositifs utilisant la haute technologie nécessitent un budget conséquent ; leur 
utilisation est donc limitée à certains grands centres de rééducation pouvant financer de tels 
dispositifs. Cependant certains dispositifs utilisant les consoles de jeux vidéo comme la 
Nintendo Wii Fit et la Xbox Kinect sont beaucoup plus accessibles et peuvent être utilisés au 
domicile même du patient, dans les cabinets libéraux et dans les centres de rééducation. 

 

4.3 Qualité des preuves 
 

Pour évaluer la qualité des preuves fournies par les articles de cette revue nous utiliserons la 
classification publiée par la HAS concernant le grade des recommandations des niveaux de 
preuve scientifique [36] : 
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Six études sur les sept inclues dans cette revue sont des séries de cas. Celles-ci appartiennent 
au niveau 4 de la classification et apportent donc un faible niveau de preuve scientifique 
correspondant au grade C. 

De plus, ces études ont été faites sur un faible nombre de participants, elles ont donc une 
faible puissance. 

Seul un essai clinique a été trouvé sur le sujet de cette revue. La réalité virtuelle étant une 
ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜΣ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŀōƻƴŘŀƴǘŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ŎŜ ǎǳƧŜǘΣ Ƴŀƛǎ 
celle-Ŏƛ ŘŜǾǊŀƛǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ŀǾŜŎ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ technologie. 

 

4.4 Biais potentiels de la revue 
 

Pour évaluer les biais présents dans cette revue nous utiliserons la grille R-!a{¢!w ώотϐΦ /ΩŜǎǘ 
ǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜǎ ǊŜǾǳŜǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜǎΦ [ŀ w-AMSTAR 
est une version modifiée de la grille AMSTAR où un score pour chaque question est attribué 
ŜƴǘǊŜ м Ŝǘ п ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ǎŎƻǊŜ ǘƻǘŀƭ ǇƻǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŜǾǳŜΦ 

La revue obtient un score de 30/44. [ANNEXE 6] 

Cette grille nous permet de faire une liste des biais retrouvés : 

- Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ƻǳ ƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŘΩŞǘǳŘŜ Ł ƭΩŀǾŀƴŎŜ 

- [ŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŎƻƴŦƛŞŜǎ Ł ŀǳ Ƴƻƛƴǎ 
н ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎŀǊ ŎŜ ƳŞƳƻƛǊŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ ƧŜ ƭΩŀƛ ŘƻƴŎ ǊŞŀƭƛǎŞ ǘƻǳǘŜ ǎŜǳƭŜΦ 

- La ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ Şǘŀƛǘ ǳƴ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ Τ ƧΩŀƛ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
ŞǘǳŘŜǎ ǇǳōƭƛŞŜǎ Ŝƴ ŀƴƎƭŀƛǎΣ ƧΩŀƛ ŘƻƴŎ ŜȄŎƭǳ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ 
les revues de littérature et les études non publiées en anglais. 

- Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ ǘŜǎǘ ŘΩƘƻƳƻƎŞƴŞƛǘŞ ƻǳ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ŀƭŞŀǘƻƛǊŜǎ 
ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŎƻƳōƛƴŀōƭŜǎΦ 

- [ŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ ōƛŀƛǎ ŘŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŞǾŀƭǳŞŜΦ 

 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ōƛŀƛǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǇǊŞǎŜƴǘǎ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǊŜǾǳŜΣ ƴƻǳs allons en discuter. 

Concernant les résultats de la plupart des études, ils sont exprimés avec un écart type. Dans 
cette revue les écarts types sont assez larges, ce qui signifie que les valeurs sont peu précises. 
Il faut tenir compte de ce manque de précƛǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ : un écart 
type élevé signifie que les valeurs sont très dispersées autour de la moyenne, et les calculs 
entre les différences des moyennes peuvent donc être faussés et influencer les résultats. 

Les sept études de cette revue nous montrent des différences dans les résultats qui peuvent 
être dues aux différences des populations recrutées. Wall et Villiger (2017) ont recruté des 
patients plus âgés que les autres études, or ƭΩŃƎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎités 
de récupération, les sujets jeunes ont un potentiel de récupération supérieur aux sujets âgés.  



  
 

38 
CAVIGLIA ALINE D.E.M.K. 2020 

Concernant la représentation de la population des blessés médullaires incomplets, le nombre 
de participants est faible dans chaque étude : 5 pour Wall, 6 pour Sayenko, 10 pour An, 12 
pour Villiger (2017), 14 pour Villiger (2013), 15 pour Dijsseldonk, 33 pour Sengupta. 

Ce faible nombre de participants ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘΩŀŦŦƛǊƳŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘŜƴǳǎ ǎŜǊŀƛŜƴǘ 
ƛŘŜƴǘƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ population. Des études avec un nombre plus élevé de 
ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŎŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΦ 

bŞŀƴƳƻƛƴǎ ǇŀǊƳƛ ƭŜ ŦŀƛōƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ǊŜŎǊǳǘŞǎΣ ƭŜ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘΩƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ŘŜ 
femmes inclus dans chaque étude correspond au pourcentage retrouvé dans la prévalence de 
la pathologie. Environ 75% des participants sont des hommes. La population recrutée est 
représentative de la population des blessés médullaires. 

Une autre différence remarquée dans ces études est la ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ. Les 
entrainements sont de 30 minutes pour les études de An et de Sengupta, de 45 minutes pour 
les études de Villiger (2013) et Villiger (2017), et de 1 heure pour les études de Wall, 
Dijsseldonk et Sayenko. La fréquence varie de 2 fois par semaine pour Dijsseldonk, 3 fois par 
ǎŜƳŀƛƴŜ ǇƻǳǊ ²ŀƭƭΣ !ƴ Ŝǘ {ŀȅŜƴƪƻΣ Ŝǘ ƧǳǎǉǳΩŁ р Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜ ǇƻǳǊ {ŜƴƎǳǇǘŀΣ ±ƛƭƭƛƎŜǊ όнлмоύ 
Ŝǘ ±ƛƭƭƛƎŜǊ όнлмтύΦ [ΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǎǳǊ о ǎŜƳŀƛƴŜǎ ǇƻǳǊ {ŜƴƎǳǇǘŀΣ п ǎŜƳŀƛƴŜǎ ǇƻǳǊ 
Sayenko, Villiger (2013) et Villiger (2017), sur 6 semaines pour An et Dijsseldonk, et sur 7 
semaines pour Wall. 

[ΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜǎ ŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ Ŝǘ ŎŜƭŀ ǇŜǳǘ 
influencer les résultats. 

Ensuite, le type de réalité virtuelle utilisé est également différent selon les études. 

Les études sélectionnées utilisent la réalité virtuelle non immersive ou semi immersive basée 
sur les jeux vidéo. Les jeux sont différents selon les études mais ils ont tous été sélectionnés 
pour permettre un ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜΦ 

[Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜƴǘ ǘƻǳǎ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝǘ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Ƴŀƛǎ 
les tests utilisés ne sont pas tous identiques selon les études. Par exemple pour évaluer la 
marche, Wall, Villiger (2013) et Villiger (2017) utilisent le test de 10 mètres de marche alors 
ǉǳŜ 5ƛƧǎǎŜƭŘƻƴƪ ǳǘƛƭƛǎŜ ƭŜ ǘŜǎǘ ŘŜ н ƳƛƴǳǘŜǎ ŘŜ ƳŀǊŎƘŜΦ tƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΣ ±ƛƭƭƛƎŜǊ όнлмоύΣ 
±ƛƭƭƛƎŜǊ όнлмтύΣ !ƴ Ŝǘ {ŜƴƎǳǇǘŀ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ƭŜ ǘŜǎǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘŜ .ŜǊƎ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ 5ƛƧǎǎŜƭdonk 
ǳǘƛƭƛǎŜ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ !./Φ 

Les mesures ne sont donc pas comparables entre deux études utilisant deux tests différents.  

[Ŝǎ ǎŞǊƛŜǎ ŘŜ Ŏŀǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ !ƴ ƳŜǎǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ 
ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƴΩŀǇǇƻǊǘŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ƳşƳŜ ǇǊŜǳǾŜΣ ŎŀǊ ƭŜ 
ǊŞǎǳƭǘŀǘ ƻōǎŜǊǾŞ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŘǶ ŀǳ ǎŜǳƭ ŜŦŦŜǘ Řǳ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ ƴƻƴ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ Ł ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ǎŞǊƛŜǎ ŘŜ Ŏŀǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŘŜ ²ŀƭƭΣ ŘŜ ±ƛƭƭƛƎŜǊ όнлмоύ Ŝǘ ŘŜ ±ƛƭƭƛƎŜǊ όнлмтύΣ ǎƻnt 
intéressantes car elles mesurent les critères de jugement à plusieurs points de temps avant 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƳƻƴǘǊŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ ǘŜƳǇǎ ǎŀƴǎ 
ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ Ǉǳƛǎ ŜƴǎǳƛǘŜ ŜƭƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ 
ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ /Ŝƭŀ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǇǊƻǳǾŜǊ ǉǳŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŘǳŜ Ł ƭΩŜŦŦŜǘ Řǳ 
ǘŜƳǇǎ Ƴŀƛǎ Ł ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ 
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Trois quarts des études ont montré une amélioration significative avec la réalité virtuelle. Mais 
malheureusement ces études sont des séries de cas Τ ƛƭ ƴΩȅ ŀ ǉǳΩǳƴ ǎŜǳƭ ƎǊƻǳǇŜ ǇŀǊ ŞǘǳŘŜ Ŝǘ 
pas de groupe contrôle. Les résultats de ces études ont donc moins de validité scientifique 
que les études possédant un groupe contrôle comme les essais cliniques. 

 

5 ς CONCLUSION 
 

5.1 Implication pour la pratique clinique 
 

En conclusion, cette revue de littérature montre que la thérapie par les jeux en réalité virtuelle 
ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ōƭŜǎǎŞǎ 
médullaires incomplets.  

MalgǊŞ ƭŜ ŎƻǶǘ ŞƭŜǾŞ ŘŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ŘŜ ƘŀǳǘŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ ǊŞŘǳƛǎŀƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŎŜǘǘŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ 
à de grands centres spécialisés, certains dispositifs tels que la Nintendo Wii Fit et la Xbox Kinect 
sont plus abordables afin de pouvoir être utilisés dans des cabinets de kinésithérapie libéraux 
ou même aux domiciles des patients.  

Cependant, la qualité des preuves scientifiques est faible et des biais ont été retrouvés dans 
les études inclues ainsi que dans cette revue ; par conséquent, pour pouvoir affirmer cette 
hypothèse, il faudrait des études de qualité méthodologique supérieure tels que des essais 
cliniques randomisés incluant un plus grand nombre de participants. 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǇǊƻŘǳƛǊŜ ǳƴ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ 
pour ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƧŜǳȄ ǾƛŘŞƻ Ŝƴ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜΦ /Ŝ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊŀƛǘ : 

-  [Ŝ ƳƻƳŜƴǘ ŀŘŞǉǳŀǘ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ : en phase aiguë ou en phase 
chronique ? à combien de temps post lésion ? 

- La durée de la séance : 30 minutes ? 1 heure ? ou plus ? 

- La fréquence : 1 ou plusieurs fois par jour ? 2 fois par semaine ? 5 fois par semaine ? 

- Pendant combien de temps : 4 semaines ? 3 mois ? 6 mois ? 

 

5.2 Implication pour la recherche 
 

!Ǿŀƴǘ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǊ Řŀƴǎ ŘŜ ǘŜƭǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎΣ ƭŜǎ structures voudraient sûrement se renseigner sur 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ : est-ŜƭƭŜ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǉǳΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ? Sinon pourquoi investir un 
ǘŜƭ ōǳŘƎŜǘ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ƻōǘŜƴƛǊ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝƴ ŘŞōƻǳǊǎŀƴǘ Ƴƻƛƴǎ ?  

/ΩŜǎǘ ƭŁ ŜƴŎƻǊŜ ƭΩƛƴtérêt de réaliser des essais cliniques permettant de comparer la rééducation 
Ŝƴ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ǎŜǳƭ Ŝǎǎŀƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ 
ŎŜǘǘŜ ǊŜǾǳŜ ώпϐ ƴŜ ƳƻƴǘǊŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝn réalité 
virtuelle et celle de la rééducation dans le monde réel. Cependant, une seule étude ne nous 
ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǘǊŀƴŎƘŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǎƛ ƻǳƛ ƻǳ ƴƻƴ ŎŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǉǳΩǳƴ ŀǳǘǊŜΦ  
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Et même si des études plus poussées venaient à affirmer ǉǳŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ǉƭǳǎ 
ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǉǳΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜΣ 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎŜ ǇƻǎŜǊŀƛŜƴǘ ŎƻƳƳŜ : que peut-elle apporter ? Des études ont montré 
que la réalité virtuelle permet un accroissement de la motivation du patient [38] [39] [5], 
ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ǳƴŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ 
neuropathique chez les blessés médullaires [40] [41] [1]. Ces études pourraient également 
ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǊŜvues de littérature qui permettraient de compléter les données et les preuves 
ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǾƛǊǘǳŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƭŜǎǎŞǎ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜǎΦ 

 



  
 

41 
CAVIGLIA ALINE D.E.M.K. 2020 

 

BIBLIOGRAPHIE 
 

[1] Villiger M, Bohli D, Kiper D, Pyk P, Spillmann J, Meilick B, et al. Virtual reality-
augmented neurorehabilitation improves motor function and reduces neuropathic 
pain in patients with incomplete spinal cord injury. Neurorehabil Neural Repair 
2013;27:675ς83. https://doi.org/10.1177/1545968313490999. 

[2] Sayenko DG, Alekhina MI, Masani K, Vette AH, Obata H, Popovic MR, et al. Positive 
effect of balance training with visual feedback on standing balance abilities in people 
with incomplete spinal cord injury. Spinal Cord 2010;48:886ς93. 
https://doi.org/10.1038/sc.2010.41. 

[3] An CM, Park YH. The effects of semi-immersive virtual reality therapy on standing 
balance and upright mobility function in individuals with chronic incomplete spinal 
cord injury: A preliminary study. J Spinal Cord Med 2018;41:223ς9. 
https://doi.org/10.1080/10790268.2017.1369217. 

[4] Sengupta M, Gupta A, Khanna M, Krishnan UKR, Chakrabarti D. Role of Virtual Reality 
in Balance Training in Patients with Spinal Cord Injury: A Prospective Comparative Pre-
Post Study. Asian Spine J 2019. https://doi.org/10.31616/asj.2019.0013. 

[5] Syed UE, Kamal A. Video game-based and conventional therapies in patients of 
neurological deficits: an experimental study. Disabil Rehabil Assist Technol 2019;0:1ς
8. https://doi.org/10.1080/17483107.2019.1679266. 

[6] vǳΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳΩǳne blessure médullaire? | Moelle Epinière et Motricité Québec n.d. 
https://www.moelleepiniere.com/items-of-interest/quest-ce-quune-blessure-
medullaire/ (accessed April 19, 2020). 

[7] Lésion médullaire incomplète | Ottobock CA n.d. 
https://www.ottobock.ca/fr/orthotics/clinical-symptoms/incomplete-spinal-cord-
injury/ (accessed April 19, 2020). 

[8] LES LÉSIONS MEDULLAIRES TRAUMATIQUES ET MÉDICALES : QUE SONT LA 
t!w!t[;DL9 9¢ [! ¢;¢w!t[;DL9 Κ [Ŝǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ƳŞŘǳƭƭŀƛǊŜǎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƳŞŘƛcales 
(paraplégies et tétraplégies) *. n.d. 

[9] La paraplégie et la tétraplégie | APF France handicap n.d. https://www.apf-
francehandicap.org/paraplegie-tetraplegie-6559 (accessed April 19, 2020). 

[10] Score ASIA n.d. 

[11] Blessés médullaires n.d. http://www.fsef.net/index.php/pathologies/blesses-
medullaires (accessed April 19, 2020). 

[12] PARAPLÉGIE (lésions médullaires). 2007. 

[13] Gasq D, Molinier F, Lafosse J-M. La marche. n.d. 

 



  
 

42 
CAVIGLIA ALINE D.E.M.K. 2020 

[14] Van Dijsseldonk RB, De Jong LAF, Groen BE, Van Der Hulst MV, Geurts ACH, Keijsers 
NLW. Gait stability training in a virtual environment improves gait and dynamic 
balance capacity in incomplete spinal cord injury patients. Front Neurol 2018;9:1ς12. 
https://doi.org/10.3389/fneur.2018.00963. 

[15] Société Française de Physiothérapie - Accueil n.d. 
https://www.sfphysio.fr/gene/main.php (accessed April 19, 2020). 

[16] Équilibre τ Wikipédia n.d. https://fr.wikipedia.org/wiki/Équilibre (accessed April 19, 
2020). 

[17] Équilibre statique (physiologie) τ Wikipédia n.d. 
https://fr.wikipedia.org/wiki/Équilibre_statique_(physiologie) (accessed April 19, 
2020). 

[18] tƻǎǘǳǊŜ Ŝǘ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ Υ ŘŜǳȄ ƴƻǘƛƻƴǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ƴΦŘΦ ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŜƭǎŜǾƛŜǊΦŎƻƳκŦǊ-
fr/connect/kine-osteo/posture-et-equilibre-deux-notions-differentes (accessed April 
19, 2020). 

[19] Équilibre - Test Tinetti n.d. http://papidoc.chic-cm.fr/12tinetti.html (accessed April 19, 
2020). 

[20] ;ŎƘŜƭƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘŜ .ŜǊƎ ό..{ύ ƴΦŘΦ 
https://cnfs.ca/agees/tests/mesurer-la-capacite-physique/echelle-d-evaluation-de-l-
equilibre-de-berg-bbs (accessed April 19, 2020). 

[21] Réalité virtuelle τ Wikipédia n.d. https://fr.wikipedia.org/wiki/Réalité_virtuelle 
(accessed April 20, 2020). 

[22] Sveistrup H. Motor rehabilitation using virtual reality 2004. 
https://doi.org/10.1186/1743-0003-1-10. 

[23] Nguyen VH, De A. e virtuelle pour la reeducation fonctionnelle Van Hanh Nguyen 
ƭΩ;ŎƻƭŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ {ǳǇŞǊƛŜǳǊŜ ŘΩ!Ǌǘǎ Ŝǘ aŞǘƛŜǊǎ нлммΦ 

[24] Maresca G, Maggio MG, Buda A, La Rosa G, Manuli A, Bramanti P, et al. A novel use of 
virtual reality in the treatment of cognitive and motor deficit in spinal cord injury A 
case report. Med (United States) 2018 ; 97. 
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000013559. 

[25]  De Mauro A, Carrasco E, Oyarzun D, Ardanza A, Frizera Neto A, Torricelli D, et al. 
Virtual reality system in conjunction with neurorobotics and neuroprosthetics for 
rehabilitation of motor disorders. Stud. Health Technol. Inform., vol. 163, IOS Press; 
2011, p. 163ς5. https://doi.org/10.3233/978-1-60750-706-2-163. 

[26]  Oddsson LI, Karlsson R, Konrad J, Ince S, Williams SR, Zemkova E. A rehabilitation tool 
for functional balance using altered gravity and virtual reality 2007. 
https://doi.org/10.1186/1743-0003-4-25. 

[27]  Riva G. Virtual reality in paraplegia: A vr-enhanced orthopaedic appliance for walking 
and rehabilitation. Stud Health Technol Inform 1998;58:209ς18. 
https://doi.org/10.3233/978-1-60750-902-8-209. 

 



  
 

43 
CAVIGLIA ALINE D.E.M.K. 2020 

[28]  Donati ARC, Shokur S, Morya E, Campos DSF, Moioli RC, Gitti CM, et al. Long-Term 
Training with a Brain-Machine Interface-Based Gait Protocol Induces Partial 
Neurological Recovery in Paraplegic Patients. Sci Rep 2016;6:1ς16. 
https://doi.org/10.1038/srep30383. 

[29]  Duffell LD, Paddison S, Alahmary AF, Donaldson N, Burridge J. The effects of FES 
cycling combined with virtual reality racing biofeedback on voluntary function after 
incomplete SCI: a pilot study n.d. https://doi.org/10.1186/s12984-019-0619-4. 

[30]  King CE, Wang PT, Chui LA, Do AH, Nenadic Z. Operation of a brain-computer interface 
walking simulator for individuals with spinal cord injury. vol. 10. 2013. 

[31]  Obstacle crossing in a virtual environment with the rehabilitation gait robot 
LOKOMAT. - PubMed - NCBI n.d. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17377335 
(accessed April 21, 2020). 

[32]  Wall T, Feinn R, Chui K, Cheng MS. The effects of the NintendoTM Wii Fit on gait, 
balance, and quality of life in individuals with incomplete spinal cord injury. J Spinal 
Cord Med 2015;38:777ς83. https://doi.org/10.1179/2045772314Y.0000000296. 

[33]  Villiger M, Liviero J, Awai L, Stoop R, Pyk P, Clijsen R, et al. Home-based virtual reality-
augmented training improves lower limb muscle strength, balance, and functional 
mobility following chronic incomplete spinal cord injury. Front Neurol 2017;8. 
https://doi.org/10.3389/fneur.2017.00635. 

[34]  Échelle PEDro-Français. n.d. 

[35]  The Joanna Briggs Institute. Checklist for Case Series 2016. 

[36]  Grade HAS. 2013. 

[37]  R-AMSTAR*-ÉVALUATION DE LA QUALITE DES REVUES SYSTEMATIQUES *AMSTAR 
ǊŞǾƛǎŞ !a{¢!w Υ ŀ ƳŜŀǎǳǊŜƳŜƴǘ ǘƻƻƭ ǘƻ ŀǎǎŜǎǎ ǘƘŜ methodological quality of 
systematic reviews Comment fonctionne la liste de contrôle R--AMSTAR? n.d. 

[38]  Andreikanich A, Santos BS, Amorim P, Zagalo H, Marques B, Margalho P, et al. An 
Exploratory Study on the use of Virtual Reality in Balance Rehabilitation .z Proc Annu 
Int Conf IEEE Eng Med Biol Soc EMBS 2019:3416ς9. 
https://doi.org/10.1109/EMBC.2019.8857469.  

[39] Vitória A, Vitória V, De Ará Ujo L, Freitas De Oliveira Neiva J, Bandeira De Mello 
Monteiro C, Magalhães FH. Efficacy of Virtual Reality Rehabilitation after Spinal Cord 
Injury: A Systematic Review 2019. https://doi.org/10.1155/2019/7106951. 

[40]  Saadon-Grosman N, Arzy S. Virtual reality may relieve pain in patients with spinal cord 
injury. Neurology 2017;89:e227ς30. 
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000004592. 

[41]  Pozeg P, Palluel E, Ronchi R, Solcà M, Al-Khodairy AW, Jordan X, et al. Virtual reality 
improves embodiment and neuropathic pain caused by spinal cord injury. Neurology 
2017;89:1894ς903. https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000004585.



  
 

 
CAVIGLIA ALINE D.E.M.K. 2020 

ANNEXE 1 : Score ASIA
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ANNEXE 2 Υ 9/I9[[9 59 [Ω9v¦L[L.w9 59 .9wD 
 

1. Passer de la position assise à debout 

INSTRUCTIONS : Veuillez vous lever en essayant de ne pas vous aider avec les mains. 

o 4 Υ tŜǳǘ ǎŜ ƭŜǾŜǊ ǎŀƴǎ ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ Ŝǘ garder son équilibre 

o 3 Υ tŜǳǘ ǎŜ ƭŜǾŜǊ ǎŜǳƭ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ǎŜǎ Ƴŀƛƴǎ 

o 2 Υ tŜǳǘ ǎŜ ƭŜǾŜǊ Ŝƴ ǎΩŀƛŘŀƴǘ ŘŜ ǎŜǎ ƳŀƛƴǎΣ ŀǇǊŝǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ŝǎǎŀƛǎ 

o 1 Υ .Ŝǎƻƛƴ ŘΩǳƴ ǇŜǳ ŘΩŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ǎŜ ƭŜǾŜǊ ƻǳ ƎŀǊŘŜǊ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ 

o 0 Υ .Ŝǎƻƛƴ ŘΩǳƴŜ ŀƛŘŜ ƳƻŘŞǊŞŜ ƻǳ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ǎŜ ƭŜǾŜǊ 

 

2. Se tenir debout sans appui 

INSTRUCTIONS : Essayez de rester debout 2 minutes sans appui. 

o 4 : Peut rester debout sans danger pendant 2 minutes 

o 3 : Peut tenir debout pendant 2 minutes, sous surveillance 

o 2 : Peut tenir debout 30 secondes sans appui, sous surveillance 

o 1 : Doit faire plusieurs essais pour tenir debout 30 sec sans appui 

o 0 : Est incapable de rester debout 30 sec sans aide 

Si un sujet est capable de tenir debout 2 minutes sans appui, donnez un pointage de 4 pour 
se tenir assis sans appui. ContƛƴǳŜȊ Ł ƭΩƛǘŜƳ ІпΦ 

 

3. Se tenir assis sans appui, pieds au sol ou sur un tabouret 

Lb{¢w¦/¢Lhb{ Υ {±t !ǎǎƻȅŜȊπǾƻǳǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ōǊŀǎ ŎǊƻƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ŘŜǳȄ ƳƛƴǳǘŜǎΦ 

o 4 : Peut rester assis sans danger pendant 2 minutes 

o 3 : Peut rester assis pendant 2 minutes, sous surveillance 

o 2 : Peut rester assis pendant 30 secondes, sous surveillance 

o 1 : Peut rester assis pendant 10 secondes, sous surveillance 

o 0 : Est incapable de rester assis 10 secondes sans appui 

 

4. Passer de la position debout à assise 

Lb{¢w¦/¢Lhb{ Υ {±t !ǎǎŜȅŜȊπǾƻǳǎΦ 

o 4 Υ tŜǳǘ ǎΩŀǎǎŜƻƛǊ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǎΩŀƛŘŀƴǘ ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ 
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o 3 : Contrôle la descente avec les mains 

o 2 : Contrôle la descente avec le derrière des jambes sur la chaise 

o 1 Υ {ΩŀǎǎŜƻƛǊ ǎŀƴǎ ŀƛŘŜΣ ǎŀƴǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭŀ ŘŜǎŎŜƴǘŜ 

o 0 Υ ! ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎŜƻƛǊ 

 

5. Transferts 

INSTRUCTIONS : Placez la chaise pour un transfert pivot. Allez de la chaise (avec accoudoirs) à 
la chaise (sans accoudoir) et revenez. 

o 4 Υ 9ȄŞŎǳǘŜ ǎŀƴǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞΣ Ŝƴ ǎΩŀƛŘŀƴǘ ǳƴ ǇŜǳ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ 

o 3 : Exécute ǎŀƴǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞΣ Ŝƴ ǎΩŀƛŘŀƴǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ 

o 2 : Exécute avec des instructions verbales et/ou surveillance 

o 1 Υ ! ōŜǎƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ŀƛŘŞ ǇŀǊ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ 

o 0 Υ ! ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜκǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜ ŘŜǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

 

6. Se tenir debout les yeux fermés 

INSTRUCTIONS : Fermez les yeux et restez immobile 10 secondes. 

o 4 : Peut se tenir debout sans appui pendant 10 secondes, sans danger 

o 3 : Peut se tenir debout pendant 10 secondes, sous surveillance 

o 2 : Peut se tenir debout pendant 3 secondes 

o 1 : Incapable de fermer les ȅŜǳȄ о ǎŜŎƻƴŘŜǎΣ Ƴŀƛǎ ƎŀǊŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ 

o 0 Υ ! ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ƴŜ Ǉŀǎ ǘƻƳōŜǊ 

 

7. Se tenir debout les pieds ensemble 

INSTRUCTIONS : Placez vos pieds ensemble. 

o 4 : Peut joindre les pieds sans aide et rester debout 1 minute, sans danger 

o 3 : Peut joindre les pieds sans aide et rester debout 1 minute, sous surveillance 

o 2 : Peut joindre les pieds sans aide mais ne peut rester debout plus de 30 secondes 

o 1 Υ ! ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ƧƻƛƴŘǊŜ ƭŜǎ ǇƛŜŘǎ Ƴŀƛǎ ǇŜǳǘ ǘŜƴƛǊ мр ǎŜŎƻƴŘŜǎ 

o 0 Υ ! ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ƴŜ ǇŜǳǘ ǘŜƴƛǊ мр secondes 
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8. Déplacement antérieur bras étendus 

INSTRUCTIONS : Levez les bras à 90°. Étendez les doigts et allez le plus loin possible vers 
ƭΩŀǾŀƴǘΦ 

o 4 : Peut se pencher sans danger, 25 cm (10 pouces) et plus 

o 3 : Peut se pencher sans danger, entre 12 et 25 cm (5 et 10 pouces) 

o 2 : Peut se pencher sans danger, entre 5 et 12 cm (2 et 5 pouces) 

o 1 : Peut se pencher, mais sous surveillance 

o 0 Υ ! ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ƴŜ Ǉŀǎ ǘƻƳōŜǊ 

 

9. Ramasser un objet par terre 

INSTRUCTIONS : Ramassez votre chaussure qui est devant vos pieds. 

o 4 : Peut ramasser sa chaussure facilement et sans danger 

o 3 : Peut ramasser sa chaussure mais sous surveillance 

o 2 Υ bŜ ǇŜǳǘ ǊŀƳŀǎǎŜǊ ǎŀ ŎƘŀǳǎǎǳǊŜ Ƴŀƛǎ ǎΩŀǊǊşǘŜ Ł нπр ŎƳ όмπн ǇƻǳŎŜǎύ ŘŜ ƭΩƻōƧŜǘ Ŝǘ 
ƎŀǊŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ 

o 1 : Ne peut ramasser sa chaussure, a besoin de surveillance 

o 0 Υ LƴŎŀǇŀōƭŜ ŘΩŜȄŞŎǳǘŜǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜκŀ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ƴŜ Ǉŀǎ ǘƻƳōŜǊ 

 

10. {Ŝ ǊŜǘƻǳǊƴŜǊ ǇƻǳǊ ǊŜƎŀǊŘŜǊ ǇŀǊπŘŜǎǎǳǎ ƭΩŞǇŀǳƭŜ ƎŀǳŎƘŜ Ŝǘ ƭΩŞǇŀǳƭŜ ŘǊƻƛǘŜ 

Lb{¢w¦/¢Lhb{ Υ wŜǘƻǳǊƴŜȊπǾƻǳǎ Ŝǘ ǊŜƎŀǊŘŜȊ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŘŜǊǊƛŝǊŜ Ǿƻǳǎ ǇŀǊπŘŜǎǎǳǎ ǾƻǘǊŜ 
épaule gauche. Faites le même mouvement à droite. 

o 4 : Se retourne des deux côtés ; bon déplacement du poids 

o 3 Υ {Ŝ ǊŜǘƻǳǊƴŜ ŘΩǳƴ ŎƾǘŞ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘΣ ƳŀǳǾŀƛǎ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘ Řǳ ǇƻƛŘǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ŎƾǘŞ 

o 2 : Se retourne de profil seulement en gardant son équilibre 

o 1 : A besoin de surveillance 

o 0 Υ ! ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ƴŜ Ǉŀǎ ǘƻƳōŜǊ 

 

11. Pivoter sur place (360 degrés) 

INSTRUCTIONS : Faites un tour complet de 360° et arrêtez. Puis, faites un autre tour complet 
ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ŎƾǘŞΦ 

o 4 : Peut tourner 360° sans danger de chaque côté en < 4 secondes 

o 3 Υ tŜǳǘ ǘƻǳǊƴŜǊ ослϲ ǎŀƴǎ ŘŀƴƎŜǊ ŘΩǳƴ ǎŜǳƭ ŎƾǘŞ Ŝƴ ғ п ǎŜŎƻƴŘŜǎ 




