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Objectifs

• Reconnaître le rôle de la réadaptation virtuelle chez les
personnes vivant avec un AVC

• Identifier les éléments clés à prendre en compte lors de la mise
en œuvre d'un programme de réadaptation virtuelle après un
AVC

• Reconnaître les limites actuelles de la réadaptation virtuelle
après un AVC

• Comprendre le rôle de la télésanté dans la gestion de la
spasticité post-AVC

4



Reconnaissance du territoire

J’aimerais tout d’abord 
reconnaître que la région 
dans laquelle j’habite et je 
travaille, à Vancouver, est le 
territoire non cédé des 
Salish de la Côte, 
comprenant les Nations 
xwməθkwəy̓əm 
(Musqueam), 
Skwxwú7mesh (Squamish), 
Stó:lō et 
Səl̓ílwətaʔ/Selilwitulh (Tsleil-
Waututh).
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Objectifs des lignes directrices

• Élaborées afin d’appuyer les pratiques exemplaires en matière de 
téléréadaptation, étant donné que la pandémie a entraîné un passage 
rapide à la prestation de soins virtuelle.

• Fondées sur les chapitres Les transitions et la participation 
communautaire après un AVC et La réadaptation et le rétablissement 
après un AVC des Recommandations canadiennes pour les pratiques 
optimales de soins de l’AVC de 2019.

• Thème de la 7e édition des Recommandations : 

Établir des liens pour optimiser les résultats individuels

• Protocole d’accord provisoire
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Téléréadaptation
après un AVC

« La téléréadaptation (réadaptation 
virtuelle) après un AVC désigne l’utilisation 
des technologies de l’information et de la 
communication pour fournir des services 

de réadaptation à distance. »

Peut être utilisée pour 
favoriser ce qui suit :
• Prévention
• Évaluation
• Analyse
• Surveillance
• Intervention

• Supervision
• Éducation
• Consultation
• Encadrement
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Méthodologie
• Respect de la méthodologie associée aux Recommandations

• Recherche et évaluation systématiques des publications jusqu’en 
janvier 2022

• Attribution de niveaux d’évaluation de données probantes à l’aide de 
la méthode GRADE

• Force des recommandations et qualité des données probantes

• Si les données probantes sont insuffisantes – « considération clinique » plutôt 
que « recommandation »

• Groupe de rédaction et consultation communautaire – examen et 
révision des recommandations, réponses aux questions cliniques

https://www.pratiquesoptimalesavc.ca/recommandations/readaptation/telereadaptation-apres-un-avc

10

https://www.pratiquesoptimalesavc.ca/recommandations/readaptation/telereadaptation-apres-un-avc


Quatre sections

• Accès, admissibilité, consentement et confidentialité

• Technologie et planification

• Formation et compétences

• Évaluation et prestation de services

Accent mis sur l’accès équitable, la culture numérique et la formation, tout en 
préservant la sécurité et l’efficacité

Approche pragmatique lorsque les données probantes sont limitées (p. ex., 
modèles de soins hybrides)
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Portée de la téléréadaptation après un 
AVC
• Les examens systématiques des études ont permis d’analyser un vaste éventail 

de capacités fonctionnelles et de résultats :
• Fonction motrice – membres supérieurs et inférieurs
• Équilibre
• Indépendance dans le cadre des activités de la vie quotidienne (AVQ)
• Déglutition et fonction du langage
• Qualité de vie
• Dépression
• Préférences et perceptions des patients et des aidants

• Les interventions étaient liées à diverses disciplines (physiothérapie, 
ergothérapie, orthophonie)
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Vue d’ensemble

• Il faut offrir des options de téléréadaptation aux patients considérés comme admissibles 
lorsque la réadaptation en personne n’est pas réalisable ou accessible.

• Des données probantes de bonne qualité indiquent que lorsqu’elle est réalisée 
adéquatement, la téléréadaptation est aussi efficace que la réadaptation en personne.

• Son utilisation offre de la souplesse pour l’évaluation initiale, la prestation de services et la 
surveillance continue. 

• Même si certains préfèrent encore la réadaptation en personne, de nombreux patients ont 
indiqué être grandement satisfaits des programmes virtuels de réadaptation.

• L’installation, la planification et la formation doivent être adéquates pour les patients et les 
dispensateurs de soins de santé. 

• L’objectif est d’atteindre la même intensité thérapeutique que lors de la réadaptation en 
personne en consultation externe (idéalement, 45 min par jour, de 2 à 5 jours par semaine 
pendant au moins 8 semaines).
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https://www.heartandstroke.ca/-/media/1-stroke-best-practices/csbp-f20-virtualcaredecisionframework-fr
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Conseils pour les cliniciens

• Préparer un plan de sécurité ou en cas d’événements indésirables

• Obtenir le consentement éclairé conformément aux exigences locales

• Mettre en place un processus pour conserver l’enregistrement des rencontres 
dans le dossier des patients

• Définir clairement les objectifs de la téléréadaptation et les moyens d’évaluer 
les résultats

• Déterminer à l’avance les obstacles et les facteurs favorables à la réussite de la 
téléréadaptation

Trousse d’outils pour les soins virtuels de l’AVC : (réadaptation, p. 29)
https://heartstrokeprod.azureedge.net/-/media/1-stroke-best-practices/csbpr-virtual-stroke-toolkit-
final-fr.ashx?rev=306d3ba534c04fcb82333dd6766fd4bc

15

https://heartstrokeprod.azureedge.net/-/media/1-stroke-best-practices/csbpr-virtual-stroke-toolkit-final-fr.ashx?rev=306d3ba534c04fcb82333dd6766fd4bc


Défi : outils d’évaluation

« Il existe peu de données probantes publiées sur la sécurité, la 
faisabilité, la fiabilité et la validité des approches d’administration 

d’outils d’évaluation standardisés après un AVC à l’aide de plateformes 
ou de technologies de téléréadaptation. » (section 4.1)

• À l’heure actuelle, la plupart des dispensateurs de soins adaptent des outils d’évaluation 
en personne pour s’en servir de manière virtuelle, y compris ceux utilisés dans les cas 
d’aphasie.

• La fiabilité interévaluateurs de l’échelle d’évaluation de l’équilibre, de l’échelle 
d’évaluation Fugl-Meyer et de l’échelle ARAT (Action Research Arm Test) s’est révélée 
comme étant bonne à excellente lorsque l’on a comparé les évaluations en personne à 
celles menées virtuellement, par vidéoconférence (Gillespie et coll., 2021; Amano et 
coll., 2018).
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La téléréadaptation est 
incontournable

• La technologie transforme la façon dont nous 
fournissons des soins de santé, y compris les soins de 
réadaptation.

• La souplesse et l’adaptation sont nécessaires.

• Nous pouvons entrer en contact avec des personnes 
qui étaient auparavant difficiles à rejoindre.

• Nous économisons des coûts et du temps.

• Nous faisons davantage confiance à l’utilisation de la 
technologie dans d’autres aspects des soins de santé.

17


