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Visée du projet
En général, un plateau de récupération est atteint 3 à 6 mois suivant l’AVC et un 

arrêt des traitements s’en suit malgré la présence de limitations persistantes 

chroniques

Parmi les survivants, 36% conservent des limitations significatives 5 ans après 

Notre objectif : 

Recenser les meilleures pratiques en termes de paramètres et d’exercices pour 

cette clientèle spécifique étant donné les nombreuses données scientifiques dans 

la littérature démontrant l’efficacité des exercices chez ces personnes

De sorte à : 

• Sensibiliser les personnes en phase chronique d’un AVC, ainsi que leurs 

thérapeutes, sur les gains possibles post réadaptation en phase chronique.

• Susciter l’intérêt des personnes ayant subi un AVC à poursuivre leur 

réadaptation de façon autonome à domicile.

• Minimiser le risque de déconditionnement post réadaptation

AVC: Accident vasculaire 

cérébral: atteinte de la 

circulation sanguine (obstruction 

d’un vaisseau VS hémorragie). 

Les séquelles dépendent de la 

localisation et de l’étendue des 

dommages.



Pourquoi un dépliant? 

Accessible à une plus large clientèle 

(personnes sans accessibilité à internet, 

difficultés à naviguer sur le web)

. 

Accessibilité

Facile à comprendre pour les 

personnes pouvant présenter un 

problème de la compréhension 

suite à un AVC. 

Compréhension

Accessible et facile à consulter à

la maison

Consultation facile

Simple à remettre à un patient 

suite à sa réadaptation

Simplicité



Critères

de recherche
(inclusion et exclusion)

Exercices accessibles à tous
• Sans équipement

• Exclusion de la 

robotique/technologie 

informatique

Exercices variés ciblant:
• Membre supérieur

• Membre inférieur

• Tronc

• Équilibre

Sujets:
• En phase chronique post 

AVC ( > 6 mois) 

• Âgés de 18 ans et plus



Notre
Dépliant



Notre
Dépliant
(suite)



Choix des 
paramètres



Précautions 
liées aux 
exercices



Progression pour 

chaque exercice

Peut aussi être personnalisé

par le professionnel qui remet

le dépliant



Les

exercices 

ciblés



Où / Comment pourrions nous nous procurer 
le dépliant?

PDF

Sera aussi

disponible en

version PDF pour 

les personnes

intéressées

Organismes

Par exemple, 

par la Fondation

des maladies du 

coeur et de l’AVC

du Canada

Salles 

d’attentes

Cliniques externes, 

Centre de 

réadaptation de 

l’Estrie, autres 

milieux accueillant 

cette clientèle

Remis par le 

professionnel

Serait idéalement

remis par le 

professionnel

responsable lors du 

congé, permettant

une personnalisation.     

Réadaptation 

autonome

à domicile
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