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Aide a la réadaptation a
domicile: le projet RehabCoach

Suva Medical

RehabCoach est une plateforme dédiée a la réadaptation non
supervisée Grace a la combinaison de robots portatifs et
de systemes d’intelligence artificielle, RehabCoach compléte
les modeles de réadaptation et améliore les soins de Iésions
neurologiques ou dues a un accident.
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Introduction

Les atteintes des membres supérieurs sont une consé-
quence fréquente de Iésions neurologiques ou dues a

un accident, et nuisent a la qualité de vie des personnes
concernées. La hausse de I'incidence de ces lésions a
travers le monde [1] fait augmenter les besoins en mesures
de réadaptation efficaces. La physiothérapie aide a réta-
blir la fonction, la force et la mobilité, et permet aux patientes
et aux patients de regagner en autonomie au quotidien.
Mais pour garantir une efficacité optimale des mesures de
réadaptation, la dose et le moment de la thérapie sont
décisifs. [2] [3] [4] Des recherches montrent qu’'une augmen-
tation de la dose thérapeutique aprés une lésion neurolo-
gique offre de meilleurs résultats et peut donc améliorer la
qualité de vie méme longtemps apres la survenue de la
Iésion. [5] Cela dit, la demande croissante en thérapies fait
qu’il est difficile d’augmenter la dose thérapeutique. L'ac-
cés a des installations de grande qualité et a du personnel
médical formé n’est pas toujours évident et les colts sont
considérables. Méme si les patientes et patients ont la pos-
sibilité de se rendre dans une clinique de réadaptation, il
leur est souvent difficile de maintenir la quantité nécessaire
d’activité physique pour conserver le bénéfice des progrés
réalisés en clinique dés qu’ils quittent cet environnement
structuré et qu’ils ne sont plus supervisés directement
par un-e thérapeute. La présence de personnel médical offre
non seulement une guidance physique, mais aussi un
soutien en termes de motivation qui est un élément essentiel
de la réadaptation. Sans ce soutien, beaucoup de per-
sonnes ont du mal a respecter un plan de réadaptation chez
elles, ce qui peut entrainer des résultats non optimaux.

Des solutions nouvelles capables de soutenir une réadap-
tation de grande qualité tout au long de la chaine de soins
[6], c’est-a-dire de la clinique jusqu’au domicile, sont donc
impérativement nécessaires. On a notamment |'opportu-
nité de repenser le modele de réadaptation traditionnel en
clinique, qui est trés fortement dépendant de ressources
telles que des thérapeutes pour les traitements individuels
et qui colte extrémement cher.

Pour répondre a cela, divers outils numériques ont été
développés afin de promouvoir la réadaptation non super-
visée, comme par exemple la réalité virtuelle (RV) [7] ou
les moteurs de jeu [8]. Ces outils sont censés étendre la
portée de la thérapie au-dela de la clinique, en mettant

a la disposition des patientes et patients des ressources
qu’ils peuvent utiliser confortablement chez eux. La ré-
adaptation peut ainsi étre poursuivie tout en réduisant la
pression sur les ressources du systéme de santé.

Selon cette approche, nous avons développé ces der-
niéres années un concept pour une thérapie des membres
supérieurs assistée par robot, qui permet et encourage
une thérapie non supervisée. [9] [10] Ce concept est basé
sur I'idée que les patientes et patients peuvent apprendre

a interagir avec une technologie de réadaptation sans avoir
besoin de la supervision directe d’un-e thérapeute. Cela
ouvre de nouvelles options thérapeutiques telles que la thé-
rapie de groupe en clinique, I’entrainement autodirigé
pendant les loisirs en dehors du plan thérapeutique ou méme
directement chez soi, afin d’augmenter la dose thérapeu-
tique avec un minimum de dépenses supplémentaires.

Dans de précédentes études cliniques réalisées sur des
patientes et patients ayant subi un AVC, nous avons pu
démontrer la faisabilité d’une thérapie non supervisée
assistée par robot, lors de laquelle les personnes concer-
nées travaillaient en clinique, pendant leurs loisirs et sur
une base volontaire, avec notre robot de réadaptation. Ceci
a entrainé une augmentation de la dose thérapeutique
pour les membres supérieurs d’environ 40 %. [10] Mais ces
approches comportent aussi des défis non négligeables
apres le départ de la cliniqgue, notamment en ce qui concerne
le maintien de I’engagement et de la motivation une fois

de retour au domicile.

La plateforme RehabCoach

Dans le cadre du projet de recherche en cours, soutenu
par la Suva, I'EPF Zurich Foundation et le Competence
Centre for Rehabilitation Engineering and Science (RESC),
nous aimerions relever ces défis en développant la plate-
forme RehabCoach. Cette plateforme se compose de I'ap-
pli RehabCoach et de I'appareil ReHandyBot. Notre ob-
jectif est de compléter la thérapie non supervisée assistée
par robot par une application pour smartphone servant
d’interface hautement interactive entre la patiente ou le pa-
tient et I'appareil de réadaptation. Il est ainsi possible de
fournir un feed-back personnalisé et des informations de
santé afin d’inciter la patiente ou le patient a effectuer

les exercices thérapeutiques.
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lllustration 1 La plateforme RehabCoach dédiée au soutien de la réadap-
tation non supervisée a domicile. Elle combine une applica-
tion pour smartphone interactive et un robot de table permet-
tant une thérapie des membres supérieurs.

Lappareil de table dédié a la réadaptation

Notre robot de réadaptation ReHandyBot est un appareil
cliniquement validé de formation aux fonctions de préhen-
sion et de I'avant-bras [11] [12], qui a été développé au
Rehabilitation Engineering Laboratory de I’EPF Zurich en
étroite collaboration avec la Clinica Hildebrand a Brissago.
Basé sur une série d’exercices thérapeutiques attrayants
axés sur I'entrainement sensorimoteur et cognitif [13] [14]

et des algorithmes cliniquement motivés, le ReHandyBot
offre a ses utilisatrices et utilisateurs une expérience
personnalisée, en ce sens que le degré de difficulté et I'in-
tensité des exercices sont basés sur des parametres sen-
sorimoteurs personnels objectifs [15]. Le caractere portatif
et convivial de I'appareil permet aux patientes et patients
de pratiquer des activités thérapeutiques chez eux.

Dans une étude actuelle menée aupres de patientes et de
patients atteints de Iésions neurologiques, nous avons
déja pu prouver que l'utilisation du ReHandyBot a domicile
était faisable et qu’une dose supplémentaire et judicieuse
de thérapie de I'avant-bras était possible sans avoir a re-
courir obligatoirement & un soutien technique ou clinique.

RehabCoach, I'appli numérique d’assistance
pour smartphone

L'appli pour smartphone RehabCoach a été développée
afin d’accroitre la motivation pour participer aux mesures
de réadaptation tout au long du processus. Elle soutient
les personnes pendant leur thérapie a domicile avec le
ReHandyBot, et utilise I'intelligence artificielle (1A) [17] pour
offrir un soutien personnalisé, autonome et qui conserve
longtemps son attractivité.

L’appli travaille sur plusieurs niveaux, p.ex. avec des
rappels d’entrainement quotidiens et un feed-back per-
sonnalisé sur les progres thérapeutiques, et offre, outre
d’autres fonctions, un soutien technique pour I'utilisation
du ReHandyBot. Ces fonctions sont fournies en partie

par des agents de conversation (chatbots), qui sont consi-
dérés comme des outils puissants dans des applica-
tions de santé numériques. [16] Nous sommes en train de
personnaliser encore nos agents de conversation en
intégrant des programmes de formation. Par exemple, les
agents de conversation pourraient fournir des informa-
tions sur 'importance d’une vie saine apres une lésion neu-
rologique ou, en cas de Iésions dues a un accident, les
conversations pourraient étre consacrées au bien-étre et
a la santé générale. Les aptitudes de conversation de
I’appli RehabCoach feront en sorte que les aspects de mo-
tivation fournis par des thérapeutes humain-e:s comme
des techniques d’encouragement et la prise en compte des
résultats d’entrainement soient bien illustrés dans I'éco-
systeme RehabCoach.

Exemple de technologies de réadaptation
a domicile

La nouvelle partenaire de recherche qu’est la Suva nous
permet de hiérarchiser les résultats prometteurs de la
plateforme RehabCoach en tant que solution de soutien
de la réadaptation tout au long du processus de traite-
ment. Concrétement, nous allons utiliser cette technologie
a la Clinique de réadaptation de Bellikon, ou des patientes

et patients traumatisé-e-s (personnes ayant des lésions cé-
rébrales et des probléemes orthopédiques traumatiques)

ont la possibilité de participer a une étude clinique qui évalue
I'utilisation de RehabCoach a la fois a la clinique et plus
tard au domicile. L’étroite collaboration avec la Suva nous
donne également I'occasion unique d’identifier d’impor-
tantes parties prenantes et d’entamer des discussions avec
des décideuses et décideurs politiques afin d’introduire
des modéles de soins innovants assistés par la technologie
au-dela des approches traditionnelles dans le domaine

de la réadaptation. Ceci pourrait ouvrir la voie a une vaste
initiative visant a mettre en ceuvre des taux de rembourse-
ment pour de nouvelles technologies de réadaptation tout
au long du processus de traitement.
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Partenariat couronné de succeés entre
I’EPF Zurich et la Suva

Depuis 2020, I'ETH Competence Center for Rehabilitation
Engineering and Science (RESC) développe un réseau
puissant, soutient la recherche interdisciplinaire, établit des
programmes de formation modernes et soutient le trans-
fert des connaissances afin de promouvoir le développe-
ment et la numérisation de la réadaptation. Le réseau
actuel se compose de groupes de recherche leaders et de
divers partenaires suisses issus de I'industrie, du systeme
de santé, du gouvernement, du secteur des assurances et
des organisations de personnes handicapées. Avec le
soutien de la partenaire stratégique Suva, le RESC coor-
donne un vaste programme d’encouragement de la re-
cherche consacré aux défis et aux opportunités dans les
domaines de la prévention, de la réadaptation, de I'as-
sistance, de I'inclusion et de ’économie de la santé, en
mettant I’accent sur les Iésions dues a un accident. Les
fonds alloués a la recherche doivent soutenir des projets
de recherche et développement interdisciplinaires et a
orientation translationnelle afin de donner une impulsion a
I'innovation tout au long du processus de traitement.
L’étroite collaboration entre 'ETH RESC et la Suva permet
de développer de nouvelles solutions visant I’'amélioration
de I'acces et de la qualité dans le domaine de la médecine
de réadaptation ainsi que la conception globalement
inclusive de notre environnement.

Adresse de correspondance
Prof. Dr. Olivier Lambercy
Rehabilitation Engineering Laboratory, EPF Zurich

olivier.lambercy@hest.ethz.ch
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