
Effets du DPA Med® sur les complications liées à l’alitement prolongé 
après un Accident Vasculaire Cérébral ischémique

INTRODUCTION
Environ 85% des patients ayant subi un AVC ont connu une ou plusieurs complications lors des 7 premiers jours d’hospitalisation [1], avec

des taux de complications enregistrés allant de 48% à 96% [2]. Le contrôle des complications en période aiguë de l’AVC est essentielle

puisque ces événements médicaux indésirables retardent la rééducation fonctionnelle. Il y a une réelle relation de cause à effet entre la

mobilisation précoce du patient et les complications médicales : les patients mobilisés tardivement font face à plus de complications que

des patients mobilisés précocement (33,3% vs 52,6% [3]; 60,7% vs 88,5% [4]). La mobilité précoce n’est pas toujours assurée à cause de

plusieurs freins : défauts d’organisation, manque de temps et de moyens humains [5]. Cette étude s’est intéressée à l’effet d’une

mobilisation précoce grâce à un appareil de mobilisation robotisée (DPA Med®) chez des patients hospitalisés après un AVC en étudiant les

complications liées à l’alitement lors des 10 premiers jours d’hospitalisation.

MATERIEL ET METHODE

RESULTATS ET DISCUSSION

CONCLUSION ET PERSPECTIVES
La mise en place de la mobilisation par DPA Med®, en complément d’une thérapie de rééducation conventionnelle POST-AVC, apparait pertinente. Elle réduit significativement
les complications telles que la constipation et les retentions urinaires sur la population étudiée. Elle réduit aussi significativement le score NIHSS à la sortie.

Protocole : Comparaison des taux complications durant les 10
premiers jours d’hospitalisation POST-AVC pour ces deux groupes par
le biais d’une courbe de survie (Kaplan-Meier). Le groupe
physiothérapie bénéficiera d’une rééducation conventionnelle et le
groupe DPA Med aura une rééducation conventionnelle + une séance
quotidienne de 10 minutes de DPA Med®.
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Population : Deux groupes de patients randomisés diagnostiqués
d’un AVC ischémique. Le groupe DPA Med® est composé de 25
personnes et le groupe physiothérapie de 36 personnes.

DPA Med® : Appareil induisant une
mobilisation tridimensionnelle des membres
inférieurs et du tronc [6]. Il génère une
dissociation des ceintures pelvienne et
scapulaire en position allongée avec une
mobilité du bassin similaire à la marche en
amplitudes.

DPA Med® Physiothérapie

Age (année) 71,60 ± 12,10 74,70 ± 13,2

Taille (cm) 166,35 ± 9,00 167,80 ± 10,90

Poids (kg) 76,50 ± 15,30 69,70 ± 9,10

NIHSS 8,68 ± 3,88 12,25 ± 5,57
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Douleurs

Constipations

Infections urinaires

Rétention urinaire urinaires

Pneumopathie

Effets d’une mobilisation 
robotisée sur les complications

LA DOULEUR
paramètre difficile à atténuer

1/3 des complications POST-AVC [7] 

Biomarqueurs
VS 

Subjectivité [8]

1ère analyse (toutes complications) 2nd analyse (sans la douleur)

Taux de complications
72% vs 86%

HR : 0.66 ; SD [0.66-1.21]

Taux de complications
24% vs 53% 

HR = 0.34 ; SD [0.18-0.89]
Réduction de 66%

La mobilisation par DPA Med® apparaît comme suffisamment
conséquente pour stimuler le système gastro-intestinal (libération
enzymatique par le mouvement) [9]. Une relation étroite existe entre
l’éveil et l’activité colique. Les patients du groupe DPA Med® ont réduits
significativement leurs déficits neurologiques.

Le score NIHSS est significativement plus faible lors de la sortie pour les
deux groupes (P<0.001). L’assistance robotisée permet de maintenir une
intensité et un volume de rééducation constant.

Score NIHSS

DPA Med
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