Efficacité de la désafférentation temporaire du bras sur les fonctions sensori-
motrices aprés un accident vasculaire cérébral : une revue systématique de la
littérature

Aprés un accident vasculaire cérébral
(AVC), plus de 80% des patients
présentent une atteinte des fonctions
sensori-motrices du memlbre supérieur en
phase aigué et 50 a 70% d’entre eux
gardent un bras non-fonctionnel pour les
activités de la vie quotidiennel. Ainsi, les
thérapeutes visent la récupération de ces
fonctions par des thérapies appropriées
dont [lefficacité de certaines a été
démontrée2. Une nouvelle approche

permettant de moduler les mécanismes de Equipe de recherche
réorganisation corticale est la Emmanuelle Opsommer, requérante
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exemple, avec l'application d’'une créme
anesthésiante (Emla®). Des études Financement
suggerent que la deésafferentation du Commission scientifique du domaine
membre supérieur non atteint combinée a santé HES-SO
un entrainement simultané du membre
supérieur atteint peut conduire a une
amélioration de la fonction sensori-
motrice de ce dernier chez les patients
victimes d'AVC. A ce jour, il n'existe
aucune revue systématique synthétisant
ces études. Notre objectif est ainsi de
produire une revue systématique des
études portant sur Il'efficacité et
'acceptabilité de la désafférentation
temporaire sur les fonctions sensori-
motrices du membre supérieur aprés un
AVC.
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