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V4

—— TELE-REEDUCATION

COVID-19 : modification des lois

- Mise en place de la télé-

£1 | rééducation de facon temporaire
TELESOIN (légifrance, 2020)
Depuis le 24 juillet 2019 3 juin 2021 : décret relatif au
: télésoin
« Une forme de pratique de . N
soins a distance utilisant les ~Mise en place de la telé-
technologies de I'information rééducation de facon définitive

At 16gi 2021
et de la communication » (légifrance )

(légifrance, 2019)
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TELE-REEDUCATION J

Intérét et efficacité en phase

chronique d’AVC
(Moradi V, et al, 2021)

——  INTERETS

> Diminuer la transmission du virus

» Améliorer les capacités physiques
> Efficacité = rééducation standard
> Facilite 'lacces aux soins

» Difficultés de transport

> Déserts médicaux
(Moradi V, et al, 2021, HAS 2021)
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Bienfaits du yoga chez une population d’AVC chronique :

DY I i

Souplesse Proprioception Force musculaire Fonctions :
Equilibre
Marche
Mobilité

Santé mentale :
Anxiété
Dépression
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Faisabilité du programme YOG’AVC en télé-rééducation :




METHODE

Etude pilote randomisée contrélée




p, / Criteres d’inclusion : \

()7 METHODE France entidre
Etude pilote randomisée contrblée Phase chronique d’AVC

| Capacité de tenir debout

AT Marcher sur 4 metres
' k Descente au sol (avec ou sans aide) /

Questionnaire de faisabilité
et d’acceptabilité

: Questionnaire
Evaluation post- D,
— ! — — de faisabilité et
traitement , "y
d’acceptabilité
Groupe controle
# 7 4 —
Télé-yoga

Groupe expérimental

Télé-yoga

Groupe controle
Liste d’attente

|

12 semaines 12 semaines




O 2 METHODE Télé-yog’avc ﬁ

Séance en vidéo

Séance en visio-conférence

P

i

You( T3

) 37:07/1:06:31

2 x / semaine (1h) | 1 x / semaine (1h)
Groupe de 4 personnes max Autonomie, support video




2 METHODE Séance type YOG’AVC

e Position assise
e Travail méditatif et respiratoire
Centrage ¢ 5 minutes

e Position assise
¢ Exercices d’échauffement articulaire/musculaire
WRREETEENE o 10 minutes

e Postures debout alternées avec des postures assises
e Equilibre, renforcement musculaire, souplesse

Coeur de .
¢ 30 minutes

séance

e Postures au sol
* Souplesse et exercice respiratoire (* renfo)

Retour au .
¢ 10 minutes

calme

e Position allongée
* Relaxation guidée
¢ 5 minutes

Relaxation
finale




()7 METHODE

Evaluations

Evaluation principale Evaluation secondaire

Acceptabilité et faisabilité évaluées par un Efficacite evaluee :

questionnaire e Evaluateur a I'aveugle en visio
* Tests physiques (équilibre et mobilité
fonctionnelle)

* Questionnaires psychologiques (anxiété et
dépression)
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()33 RESULTATS

11 patients inclus :

®© © © o o © 4 A
G,r(_)upe Temps post-AVC :
expérimental ~ 40 mois
\_ %
Clpd Ik i :
Groupe NAge'
contrble = adans

12




()33 RESULTATS

Critere principal

s ) 4 )

Faisabilité technique : ey
By : Securite :
Soucis informatiques ye s
: Pas d’évenement
Distance avec la webcam s
R indésirable grave
3 postures compliguées a réaliser

N\ J -




() RESULTATS

Séances en visioconférence

Satisfaction Difficulté percue

MODEREMENT SATISFAIT | 0% MODEREMENT ADAPTE -

SATISFAIT

PAS DU TOUT SATISFAIT | 0% PAS DU TOUT ADAPTE | 0%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70%  80% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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O RESULTATS

Observance :

Motif d’absence :
Vacances, RDV médical, problémes
de santé, organisation personnelle,

problémes de connexion

77,3%

Séances en
groupe

Raison de non-observance :
Manque de motivation, manque
__.--- detemps, problémes de santé,
————— problemes informatiques

44,4%

Séances en
autonomie
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O RESU LTATS Evolution des patients en post-traitement

Critéeres physiques : équilibre

25

20

10
11 8
|
L 5
-2
) 0 0

-4 I
-6 -5

#9 #2 #1 #6 #7 #10 #3 #4 #11 #5 #8 #9 #2 #1 #6 #7 #10 #3 #4 #11 #5 #8

Participant Participant

S

N

BBS score/56 (points)
ABC-S score (%)

B CMD : changement minimal détectable
B Groupe expérimental : télé-yoga
M Groupe contréle 16




O 3 RESU LTATS Evolution des patients en post-traitement

Criteres physiques : mobilité fonctionnelle

) I | |

o

N

|
B

'
[&)]

5TSTS (secondes)
TUG (secondes)

-10

-12

#9 #2 #1 #6 #7 #10 #3 #a #11 #5 #8
#9 #2 #1 #6 #7 #10 #3 #4 #11 #5 #8
Participant
Participant
B CMD : changement minimal détectable
B Groupe expérimental : télé-yoga
M Groupe contréle 17
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()4 DpiscussioN

4 Satisfaction : '
Faisabilité : Télé-yoga : majoritairement bien apprécié avec envie
Malgré quelques problemes techniques mineurs : de poursuivre (100% auraient aimé continuer)
programme faisable 60% aimeraient tester du présentiel
\_ 40% préfereraient continuer en visio J
4 I
Observance :

Bonne observance en séance supervisée
Observance moins bonne en autonomie

Limites : Etude pilote _ - 25
< Favoriser les séances supervisées

=

~

Résultats :

Amélioration des criteres physiques
(équilibre, mobilité fonctionnelle)
Résultats doivent étre confirmés avec un
\_ échantillon plus large ) 19
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#9

RESULTATS

Anxiété_état

Norme sujets 60-69
Anxiété-état : 31,5 points

Norme sujets 60-69
Anxiété-trait : 34 points

Dépression

80

70

60

50

40

o

o

o

Anxiété_trait

s eessempecccccccccosllecccodlhoccaccccccccccccccotBloccccccccccsciioccas
2
| |
0
#9 #2 #1 #6 #10 #3 #4 #11 #5

#7 #8

Dépression nul ou minime : score < 10 points

60
50
40

TO Grp contréle
3 I T1 Grp contrble
20 TO Grp Exp
i doe l TSebls cvedw WRERECCE C0FRTY WML Bzl e B T1GrpExp

olllu ge 0 - 22
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