
Retour d’utilisation de 
l’IVS

Retour d’expériences cliniques

Service d’Ergothérapie



Bois de la Pierre

Clinique de réadaptation

Soins palliatifs

Polyclinique

Revalidation ambulatoire

Crèche Les Farfadets

Chaussée de Namur, 201

1300 Wavre

Forêt de Soignes

Clinique psychiatrique

Hôpital de jour La Renouée

Consultations

IHP Apertura

SILA équipe mobile TSI

Chaussée de Namur, 231

1300 Wavre

Scheutbos

Hôpital gériatrique

Maison de repos et de soins

Polyclinique

Hôpital de jour gériatrique

Rue de la Vieillesse Heureuse, 1

1080 Bruxelles
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Le Bois de la Pierre
Service de réadaptation locomotrice

Service de réadaptation cardio-pulmonaire

Service de polypathologie

La réadaptation ambulatoire

Service de réadaptation locomotrice-neurologique

Service de réadaptation neurologique

capacité de 224 lits

Service de soins palliatifs



Données recoltées IVS 3

2024 2025 Mars 2026

Nombre séances 427 601 155

Nombre de patients 23 37 20

Nombre de séances moyenne  par patient 27 17 19

Durée de séance 00:08 00:09 00:09

Age moyen 68 66 67



Données recoltées IVS 3

Pathologies 2024 2025 Mars 2026

AVC 21 22 14

Traumatisme orthopédique 1 6 4

Paralysie cérébrale 1

Anévrisme 1 1

SDRC 2 1

CCE 1

Cancer 2

Allodynie 1

PTE inversée 1



Données recoltées IVS 4

2024 2025 Mars 2026

Nombre séances / 655 121

Nombre de patients / 67 15

Nombre de séances moyenne par 
patient

/ 9,5 14

Durée de séance / 00:10 00:09

Age moyen / 66 65



Données recoltées IVS 4
PATHOLOGIES 2025 Mars 2026

Amputation 27 4

Trauma orthopédique 11 3

PTG 8 1

PTH 1

Fracture cheville 1

PNP 2

AVC 3

Canal lombaire étroit 2

Blessé médullaire 3 2

Polyneuropathie 1

Maladie Neurodégénérative 2 1

SDRC 3 1

Para-parésie fonctionnelle 1 2



Retour questionnaire –
patient l’IVS 

Synthèse de 10 questionnaires patients :

• Objectif : évaluer la compréhension des exercices, la 
capacité de visualisation et de ressenti du mouvement, la 
concentration pendant l’exercice ainsi que les effets perçus 
sur la mobilité, la douleur, la sensibilité et la revalidation 
globale.
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Questionnaire –
patient l’IVS
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Questionnaire –
patient l’IVS
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Conclusion

 Intérêt clinique comme outil complémentaire à la rééducation. 

Les principaux bénéfices selon les patients semblent concerner la 
diminution de la douleur, l’amélioration du schéma corporel et 
l’éveil sensitif.



Retour questionnaire –
thérapeute l’IVS 

1. Intérêt clinique perçu

2. Impact sur l’engagement du patient

3. Apport dans les pratiques professionnelles 

4. Accessibilité et limites identifiées

5. Perspectives d’évolution

6. Conclusion générale
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Secteurs représentés

Amputés



Fréquence d'utilisation



Moment d'intégration



Satisfaction générale



Maintien futur de l'outil



Impact dans notre pratique

• Evaluation (avant-après)  bon feedback pour le patient
• Travail précoce en phase aiguë (sans mouvement actif si D+)
• Amélioration de la conscience corporelle du patient 
• Diminution kinésiophobie
• Diminution des douleurs (fantômes, SDRC)
• Amélioration initiation motrice
• Engagement du patient
• Meilleure tolérance à la douleur lors des mobilisations
• Préparation cognitive à l’effort
• Anticipation motrice avant verticalisation
• …



Limites Observées

• Troubles cognitifs sévères (surtout attentionnels)

• Difficultés à se représenter mentalement le mvt

• Perte de motivation si peu d’amélioration (motrice, 
sensitive, …)

• Outil complémentaire, non substitutif

• Accessibilité du matériel (si éloigné d’un service)



Conclusions & Perspectives
L’IVS est perçue comme un outil thérapeutique innovant, pertinent 
et complémentaire aux approches classiques de rééducation.

Les professionnels mettent en évidence :

• son intérêt en neurologie et en rééducation sensori-motrice, 

• son impact positif sur la motivation et la participation du patient, 

• son potentiel dans la gestion de certaines douleurs, 

• son apport au niveau de la proprioception/ schéma corporel. 

Les résultats montrent également que l’IVS favorise une 
approche plus active et individualisée de la rééducation.



Conclusions & Perspectives

Les principaux enjeux futurs concernent désormais :

• la formation des équipes, 

• la standardisation des pratiques, 

• l’organisation institutionnelle (accessibilité de l’outil), 

• et le développement d’une validation scientifique plus 
approfondie de ses effets cliniques.
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Suivez-nous sur les réseaux sociaux
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