
Un robot conçu au Canada pourrait jouer un rôle  
important pour faciliter l’accès à la physiothérapie  

(et en augmenter l’efficacité) à 400 000 victimes d’un  
accident cérébral vasculaire (ACV) en Amérique du Nord, 
en leur permettant de prendre une part plus active à  
leur traitement.

« L’intervention clinique reste limitée », indique le Dr Alex 
Mihailidis, directeur du « Intelligent Assistive Technology 
and Systems Lab » de l’Université de Toronto. « Les  
patients victimes d’un ACV ont souvent besoin de phys-
iothérapie pour réapprendre l’usage des bras et des 
jambes, et les exercices appris en clinique doivent aussi 
être répétés à la maison pour s’avérer efficaces. Si un 
patient à la maison ne répète pas ces exercices, où le fait 
de la mauvaise façon, sa capacité motrice peut dans les 
faits diminuer. »

La solution est peut-être le nouveau « robot de réadapta-
tion » actuellement mis au point au Canada par Quanser 
Inc. de Markham en Ontario, avec l’aide financière de CITO 
(maintenant appelés les Centres d’excellence de l’Ontario) 
et Precarn. Cette technologie promet des résultats plus  
efficaces que le traitement habituel et pourrait permettre à 
un thérapeute de traiter jusqu’à quatre fois plus de patients. 
En recourant à l’informatique de pointe et à des com-
mandes mécaniques, cet appareil assurera que les exerci-

ces sont effectués correctement et pourra même adapter 
le traitement à mesure que l’état du patient s’améliore. Les 
patients pourront aussi utiliser le robot à domicile, ce qui 
facilitera l’accès au traitement dans les régions éloignées 
où le nombre de physiothérapeutes est limité. 

Le Dr Mihailidis précise que les cliniciens et les thérapeu-
tes surveillent de près le potentiel de cet appareil révolu-
tionnaire. Le robot - dont l’usage commercial est prévu 
d’ici un an ou deux - aidera à réduire la surcharge sur le 
système de soins de santé.

Cette technologie sera aussi à l’avant-garde d’une 
nouvelle gamme de dispositifs et d’outils qui permettront 
d’aider et d’améliorer la qualité de vie des personnes 
âgées et handicapées.

« Ces dispositifs robotiques tactiles pourraient aussi  
servir à la réadaptation des victimes d’accidents de la 
route ou souffrant de l’arthrite, de maladies cardiaques, 
ou toutes autres conditions débilitantes » indique le Dr 
Geoff Fernie, Vice-président en recherche au « Toronto 
Rehabilitation Institute ».

En cet instant même, dans votre poitrine, à l’intérieur de 
votre cœur, votre valvule aortique s’ouvre et se ferme, 

contrôlant la circulation sanguine dans votre organisme. 
Sur une période de vie d’environ 80 ans, la valvule s’ouvrira 
environ une fois par seconde, soit 2,5 milliards de fois. 

Le vieillissement ou la maladie cardiaque peut entraîner 
l’épaississement de la valvule aortique, rétrécissant ainsi 
l’ouverture dans laquelle circule le sang. Cette condition, 
appelée rétrécissement aortique, peut entraîner la faiblesse, 
l’essoufflement et l’épuisement du patient, même lors d’un 
effort minimal. Dans les cas avancés, le traitement recom-
mandé est une prothèse vasculaire chirurgicale.  

Ce type de chirurgie requiert généralement l’ouverture 
de la poitrine, l’arrêt du cœur et le remplacement de 
l’ancienne valvule par une nouvelle prothèse vasculaire. 
Même si beaucoup de patients subissent cette intervention 
chirurgicale avec succès, d’autres ne sont pas en mesure 
de tolérer une procédure importante aussi invasive. Les 
patients affaiblis par l’âge ou autres complications peuvent 
s’avérer de mauvais candidats pour la chirurgie habituelle 
« à cœur ouvert. » Les médecins sont souvent contraints 
d’annoncer à regret à ces patients qu’il n’y a malheureuse-
ment « plus rien à faire. »  

« Une alternative (procédure) en mesure de réduire la 
mortalité et la morbidité chez ces patients à risques élevés 
est souhaitable », indique le Dr John Webb, de l’Hôpital St. 

Paul’s à Vancouver et l’un des 
chefs de file dans le développe-
ment de cette procédure.   

Heureusement, une nouvelle 
technologie faisant présente-
ment l’objet d’essais cliniques 
pourrait offrir de l’espoir à ceux 
qui, autrement, n’auraient 
que des options limitées ou 
inexistantes de traitement. La 
moitié de ces patients non trai-
tés et présentant des symptômes sévères seront décédés 
d’ici deux ans.    

Une nouvelle procédure présentement à l’essai a recours à 
une valvule cardiaque de remplacement haute technologie, 
pouvant être comprimée et manipulée en place au moyen 
d’un cathéter inséré dans l’organisme du patient par un 
vaisseau sanguin majeur. Une fois le cathéter en place, la 
valvule est ouverte en position naturelle par le gonflement 
d’un ballon et positionnée dans la valvule aortique malade 
du patient, pour effectuer un travail de remplacement.  

Les essais cliniques suggèrent que ce nouveau dispositif 
pourrait offrir de l’espoir aux patients à risque trop élevé 
pour une chirurgie conventionnelle de remplacement de 
la valvule cardiaque. Cette procédure pourrait réduire la 
convalescence postopératoire puisqu’elle ne requiert ni 
l’ouverture de la poitrine, ni le raccord du patient à un 
cœur-poumon artificiel par le médecin. 

« Nous savons que les valvules par cathétérisme durent 
plusieurs années, ce qui semble une bonne solution pour 
les patients très malades » dit le Dr Webb.    

Des études cliniques sont présentement en cours dans les 
principaux centres d’excellence au Canada, aux États-
Unis et en Europe. Ce dispositif est déjà commercialement 
disponible pour les patients en Europe.

Au moment d’aller sous presse, cette technologie n’a pas encore été commercialisée au Canada.A présent, cette technologie n’a pas encore été commercialisée au Canada.
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pour traiter plus de patients. aux patients trop faibles pour la chirurgie à cœur ouvert.
Un robot de réadaptation Une  valve souple offre de l’espoir 

Info technologiqueInfo technologique
La valvule cardiaque par cathétérisme est une procédure de rem-
placement d’une valvule tissulaire pouvant être comprimée au di-
amètre d’un crayon. Elle peut être placée à l’intérieur d’un cœur 
qui bat grâce à un cathéter inséré dans le système circulatoire du 
patient ou par le biais d’une petite incision entre les côtes. Une fois 
à l’intérieur du cœur, la valvule peut alors être ouverte en position 
naturelle en gonflant un ballon et déployée dans la valvule aortique 
malade du patient.

Dispositif autonome de réadaptation des membres supérieurs à la 
suite d’un ACV – un « robot de réadaptation »

• Mis au point au Canada. 

• �Système de commande intelligent et interface Java conviviale  
effectuant des sessions virtuelles de formation.  

• �Les patients peuvent faire leurs exercices de physiothérapie à  
la maison en poussant sur un bras robotique, en ressentant sa 
résistance et en surveillant les résultats sur un moniteur vidéo.
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