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Résumé 
La réalité virtuelle et la téléréadaptation sont deux technologies qui pourraient permettre d’avoir accès à des 
programmes de réadaptation stimulants et d’assurer un suivi aux survivants d’accident vasculaire cérébral (AVC) 
présentant des séquelles chroniques du membre supérieur (MS). L’intégration de stratégies motivationnelles au 
cours du suivi est d’autant plus importante, face à la nature chronique de la maladie, pouvant permettre 
l’autonomisation des survivants d’AVC. Toutefois, l’utilisation combinée de la réalité virtuelle et de la 
téléréadaptation (VirTele) est peu explorée dans la littérature.  

Ainsi, ce projet doctoral visait à déterminer la faisabilité de VirTele et son efficacité préliminaire sur la 
récupération du MS, comparé aux traitements conventionnels prodigués à domicile. De plus, ce projet visait à 
explorer les déterminants d'utilisation de VirTele, ainsi que les stratégies motivationnelles utilisées par les 
cliniciens et leur impact sur l’autonomisation des survivants d'AVC. Pour répondre à ces objectifs, trois études ont 
été réalisées, incluant une étude de cas unique, un essai clinique randomisé de faisabilité et une étude de cas 
multiples imbriquée à cet essai. 

En résumé, les résultats confirment la faisabilité et la sécurité de prodiguer un programme de réadaptation à 
distance par VirTele, et suggèrent que ce programme pourrait entrainer des effets comparables au programme 
standardisé conventionnel au niveau de la récupération du MS. La motivation autonome à s’engager au 
programme d’entrainement semble être plus élevée au cours de VirTele. Par ailleurs, l’intégration de techniques 
de changement de comportement et techniques motivationnelles au cours de VirTele, aurait possiblement 
potentialisé l’autonomisation des survivants d’AVC, à travers une adhérence plus élevée au programme 
d’entrainement et une utilisation plus fréquente du MS. Enfin, la combinaison des résultats des trois études a 
permis de concevoir une image plus complète des déterminants de l’intention et le comportement d’utilisation de 
VirTele par les survivants d’AVC et les cliniciens. 
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