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Conflits d’intérêts potentiels 

• J’ai reçu l’appui de l’entreprise privée suivante pour donner des 
conférences : Novartis. 

 

• Je reçois ou j’ai reçu des fonds des organismes publics et à but non 
lucratif suivants pour appuyer ma recherche : 

Programme des chaires de recherche du Canada, Instituts de recherche en 
santé du Canada, Fondation canadienne pour l’innovation, Société 
canadienne de la sclérose en plaques, Partenariat canadien pour le 
rétablissement de l’AVC de Cœur + AVC, Fondation de physiothérapie du 
Canada, Newfoundland & Labrador Centre for Applied Health Research, 
gouvernement de Terre-Neuve-et-Labrador. 

 

• Je n’ai pas reçu de financement d’organismes privés pour appuyer ma 
recherche. 



Objectifs d’apprentissage 
 
 

• Décrire les déficits cognitifs après l’AVC et la façon dont ils nuisent à la 
réadaptation et à l’intégration dans la collectivité. 

 

• Discuter du concept de l’amorçage et de la façon dont l’exercice 
aérobique pourrait amorcer le cerveau pour favoriser le rétablissement 
après un AVC. 

 

• Décrire les résultats d’un essai clinique randomisé visant à vérifier si 
l’exercice aérobique pourrait améliorer la fonction cognitive après un 
AVC chronique. 



Un modèle de rétablissement après un AVC 

A. Récupération spontanée 
(biologique)  
 
Résolution de l’enflure 
Changement dans la diaschise  
Neuroplasticité 

B. Apprentissage et adaptation 
intrinsèques 
 
Compensation  
(en utilisant différentes stratégies) 
Neuroplasticité (apprentissage) 

C. Réapprentissage extrinsèque 
 
Réadaptation 

TROIS ÉLÉMENTS PRINCIPAUX 
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Les déficits cognitifs mesurés à l’aide d’évaluations sensibles 

ont atteint 83 % dans les unités de prise en charge de l’AVC 

en phase aiguë et 71 % au suivi après trois mois*. 

 

Le fait que la cognition et le rétablissement de la motricité 

soient liés n’est généralement pas pris en compte dans la 

réadaptation. 

Les déficits cognitifs sont fréquents après un AVC  

et ont une incidence sur la capacité des patients ayant subi un AVC à participer 

pleinement à la réadaptation 

* Jokinen et coll., « Post-stroke cognitive impairment is common even after successful clinical recovery », European 
Journal of Neurology, 2015. 



Examen de 86 dossiers médicaux 
N = 36 AVC 
N = 50 lésions orthopédiques 

Présence de déficits de la pensée abstraite, 

du jugement, de la mémoire verbale et de la 

compréhension 

 

 

Prévision d’un état fonctionnel inférieur et 

d’une longue durée de séjour (même si l’on 

tient compte de la gravité de l’AVC) 

Entrevues par téléphone et vérification 
des dossiers de 142 patients ayant reçu 
leur congé de l’hôpital 

Parmi les 96 patients ayant de bons 

résultats fonctionnels, 

 

plus de la moitié d’entre eux souffraient 

de déficits cognitifs et présentaient des 

restrictions quant à la participation. 
 



Deux interventions potentiellement puissantes 

Exercice aérobique Réadaptation cognitive 

Il augmente les niveaux de neurotrophines 

comme le facteur neurotrophique dérivé du 

cerveau (BDNF) et le facteur de croissance 1 

analogue à l’insuline (IGF-1) qui améliorent la 

santé cérébrale.  
(Ploughman et Kelly, 2016) 

 

Il stimule les réseaux neuronaux et améliore 

l’apprentissage ultérieur.  
(Roig, 2012; Quaney, 2009) 

Il s’agit d’un domaine émergent : les données 

probantes sont faibles ou inexistantes. 
(Chung, revue systématique Cochrane, 2013; das Nair, revue systématique 

Cochrane, 2016) 

 

Des études récentes suggèrent que 

l’entraînement cognitif informatisé ou par la 

réalité virtuelle a des effets positifs.  
(Faria, 2016; Bogdanova, 2016) 



48 jeunes sujets mâles 
 
Trois groupes 
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UNE heure 24 heures 7 jours 
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VÉLO avant 
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Une seule séance d’exercice peut améliorer la mémoire 

motrice. 

 

Le bienfait a persisté pendant 7 jours. 

 

L’exercice aérobique pourrait-il avoir un bienfait semblable 

chez les personnes ayant subi un AVC? 



Une bobine est placée sur le cortex moteur. 

 

Sous la bobine, une impulsion électrique 

stimule les neurones à la surface du 

cerveau. 

 

En utilisant des impulsions simples ou 

jumelées, nous pouvons examiner 

l’intégrité des circuits moteurs du cerveau. 

 
 



Participants : 12 survivants d’un AVC 

         > 6 mois après l’AVC 

 

Essai croisé 

 

Exercice sur un escaladeur à position semi-allongée  

 

• Exercice continu modéré 

• Entraînement fractionné de haute intensité 





L’exercice de haute intensité a des effets directs sur le 

cerveau que nous pouvons mesurer à l’aide de la 

simulation magnétique transcrânienne (SMT). 

 

Quelle est l’importance de ces effets? Peuvent-ils 

contribuer à l’apprentissage moteur? 



Participants : 38 survivants d’un AVC > 6 mois après l’AVC 

 

Essai clinique randomisé 

 

Groupe A : ACTIVITÉ PHYSIQUE 

• Exercice continu d’intensité modérée à élevée sur un 

vélo d’exercice 3 fois par semaine pendant 8 semaines 

(70 % de la fréquence cardiaque maximale : la fréquence 

cardiaque cible était basée sur la méthode de Karvonen) 

 

Groupe B : ÉTIREMENTS à domicile 

• Exercice des membres supérieurs et inférieurs 3 fois 

par semaine pendant 8 semaines. Le thérapeute 

communiquait avec les patients chaque semaine par 

téléphone. 

 

Question 

 

L’exercice aérobique produira-

t-il des changements dans : 

 

1. la fonction cognitive; 

  

2. l’apprentissage moteur des 

membres supérieurs MOINS 

TOUCHÉS chez les personnes 

ayant subi un AVC chronique? 



Classification catégorielle de cartes 

Apprentissage et mémorisation des 

règles de classification 

Partie A et B du Trail Making Test 

Recherche visuelle et mémoire de travail 

Tâche avec temps de réaction en 

série 

Apprentissage implicite avec la main 

MOINS touchée 

Modulation prédictive de la force de 

préhension 

Apprentissage conditionnel par 

l’adaptation de la force de préhension à 

la couleur du poids avec la main MOINS 

touchée 

FONCTIONS 

COGNITIVES 

APPRENTISSAGE 

MOTEUR 
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Les exercices aérobiques ont permis d’améliorer à court 

terme l’apprentissage moteur, mais n’ont apporté aucun 

bienfait aux fonctions cognitives. 

 

Combiner l’exercice aérobique et l’entraînement cognitif 

pourrait-il stimuler le cerveau et entraîner davantage de 

bienfaits? 



Les patients ayant subi un AVC ont  
une tolérance à l’activité extrêmement faible 

Ces faibles niveaux de condition physique créent un « plafond pour le rétablissement 

neuromoteur », limitant à la fois le nombre de répétitions qui peuvent être effectuées au 

cours d’une séance et l’intensité totale à laquelle elles peuvent être maintenues. 

 

Par exemple, la réadaptation de routine atteint environ un équivalent métabolique de 4,5 

METS, un niveau que la plupart des patients ayant subi un AVC ne peuvent atteindre.  
* Ploughman et Kelly, Current Opinion in Neurology, 2016 



Un électrocardiogramme principal et un 

accéléromètre pendant une semaine chez 

19 patients consécutifs admis à l’unité de 

prise en charge de l’AVC 



87 % des heures d’éveil étaient 

sédentaires 

 

62 % du temps passé en 

physiothérapie était sédentaire 

 

77 % du temps passé en ergothérapie 

était sédentaire 

SÉDENTAIRE 

ACTIF 



Pouvons-nous stimuler le cerveau avec des exercices aérobiques pour améliorer 

l’apprentissage des tâches subséquentes? Dans l’affirmative, comment cela fonctionne-

t-il? Quels sont les mécanismes? 



Dans un modèle animal de l’AVC, 

l’ajout d’exercices aérobiques 

avant une tâche d’atteinte a 

amélioré l’apprentissage de la 

tâche en 5 semaines. 



L’amélioration fonctionnelle s’accompagnait d’une ramification 

dendritique accrue à l’intérieur du cortex moteur. 

(Ploughman et coll., European Journal of Neuroscience, 2007) 



Dans un modèle animal de l’AVC, 

les bienfaits de l’exercice 

aérobique combiné à l’atteinte 

étaient perdus lorsque la 

neurotrophine BDNF était 

bloquée. 



Comment prescrire des exercices aérobiques qui 

favoriseront simultanément la régénération du cerveau, 

l’amélioration de la plasticité, la condition physique et la 

santé métabolique?  

 

Est-il possible de faire d’une pierre quatre coups? 



RÉGÉNÉRATION DU 
CERVEAU      

Taille des lésions, 
mort cellulaire, 
inflammation 

RÉSULTATS 

NEUROLOGIQUES 

Réapprentissage de 
mouvements complexes, 

fonctions exécutives 

PLASTICITÉ 
Neurotrophines, 
marqueurs de 

neuroplasticité, imagerie 
par résonance 

magnétique fonctionnelle, 
SMT 

CAPACITÉ  

CARDIORESPIRATOIRE 

SANTÉ 
MÉTABOLIQUE 

Trouver la bonne quantité d’exercice aérobique 

à l’aide des principes F.I.T.T.I. 

FRÉQUENCE 

INTENSITÉ 

TEMPS 

TYPE 

INTIATION APRÈS L’AVC 



Effets de l’exercice aérobique sur la régénération du cerveau, la neuroplasticité  

et la récupération neurologique 

 



Fréquence : de 3 à 5 fois par semaine 

Intensité > 60 % de la fréquence 

maximale (intensité vigoureuse) 

30 min 

> 8 semaines 

Exercice continu (nouvelles données 

probantes sur l’entraînement 

fractionné de haute intensité) 

Paramètres d’entraînement 

optimaux pour couvrir tous les 

domaines 



Essai clinique randomisé à deux sites 
Principal mesure de résultat 

Matrices progressives de Raven 



EXERCICE 
AÉROBIQUE 

ACTIVITÉ 

DUAL-N-BACK (cognition) 

JEUX 



L’exercice aérobique + l’entraînement cognitif  
ont amélioré l’intelligence fluide de près de 50 % au suivi 



La réactivité de l’IGF-1 au départ prévoyait une 

variabilité de 40 % dans les résultats cognitifs 



Les groupes faisant des exercices aérobiques ont 

constaté des améliorations significatives et 

soutenues en matière d’activité physique. 

Les groupes faisant des exercices aérobiques 

ont constaté des améliorations significatives et 

soutenues en matière de marche. 

ACTIVITÉ 

PHYSIQUE 
MARCHE 
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La combinaison d’exercices aérobiques et d’un entraînement 

cognitif 3 fois par semaine pendant 10 semaines améliore trois 

aspects du rétablissement simultanément : 1. la cognition, 2. la 

condition physique et 3. la marche. 

 

Comment pouvons-nous incorporer l’exercice aérobique à la 

réadaptation de façon pratique? 



Les tâches quotidiennes 

peuvent-elles être 

pratiquées de manière à 

fournir un défi aérobique? 

 

OUI! 



10 personnes ayant 

subi un AVC chronique 

 

Une session de tâches 

fonctionnelles en 

portant un masque 

portable 
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