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Rééducation et réadaptation de la fonction motrice de l’appareil locomoteur des 
personnes diagnostiquées de paralysie cérébrale



Lien d’intérêts

- BIOGEN

- ROCHE

- SAREPTA

- NOVARTIS Gene Thérapies

En tant que conférencier expert.



« Enquête de satisfaction des personnes diagnostiquées de paralysie cérébrale » 
(ESPaCe)

1. « La prééminence des prises en charge par des kinésithérapeutes libéraux, souvent perçus comme isolés et non 
formés aux spécificités de la rééducation des personnes diagnostiquées de paralysie cérébrale ; 

2. L’absence de modulation de la rééducation selon les besoins, ressentis ou avérés (âge, sévérité du handicap), de 
la personne ; 

3. La trop faible aide aux adultes sévèrement handicapés (non marchants) ;

4. L’existence de douleurs, dans 70 % des cas, non évaluées et non prises en charge ;

5. Une prise en compte insuffisante des troubles associés et des rééducations nécessaires (ergothérapie, 
orthophonie, psychomotricité) ;

6. Une discontinuité dans les prises en charge au cours de la vie ;

7. Une accessibilité à la rééducation inégale sur le territoire ;

8. L’importance des relations humaines entre rééducateur et patient et d’un projet coordonné de soins. »



Cette saisine de la Haute Autorité de santé (HAS) fait suite à une demande 
de la Fédération française des associations d’infirmes moteurs cérébraux (FFAIMC) 

et de la Fondation Paralysie Cérébrale auxquelles se sont associés :

• l’Association Hémiparésie ; 

• le Cercle de documentation et d’information pour la rééducation des infirmes moteurs cérébraux (CDI) ; 

• le Collège de la masso-kinésithérapie (CMK) ; 

• le Conseil national de l’ordre des masseurs-kinésithérapeutes (CNOMK) ; 

• la Société d’études et de soins pour les enfants paralysés et polymalformés (SESEP) ; 

• la Société française de médecine physique et de réadaptation (SOFMER) ;

• la Société française de neuropédiatrie (SFNP) ;

• la Société francophone d’étude et de recherche sur les handicaps de l’enfance (SFERHE).

= Groupe de travail



RBP?

• … des propositions développées méthodiquement pour aider le praticien et le patient à rechercher les 
soins les plus appropriés dans des circonstances cliniques données.

• … des synthèses rigoureuses de l’état de l’art et des données de la science à un temps donné, décrites 
dans l’argumentaire scientifique

• Méthodologie précise HAS



Pour qui?

1 ère cause d’handicap moteur durant l’enfance.

125 000 personnes en France.

Enfants et Adultes avec Paralysie Cérébrale



Focalisation sur la motricité de l’appareil locomoteur

Pourquoi?

• Large champ que celui de la Paralysie Cérébrale

• Parce qu’il faut un commencer par qql chose

• Riche en littérature

• Sans pour autant nier/oublier tout le reste

• Les autres thèmes seront traités plus tard



Objectifs

1. Préciser l’organisations des soins pour la personne diagnostiquée de paralysie cérébrale 

2. Outils d’évaluation de la personne diagnostiquée de paralysie cérébrale 

3. Quelles Interventions/indications en rééducation et en réadaptation? modalités, validité,…

4. Méthodes thérapeutiques dîtes « alternatives:  
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Interventions évaluées (classiques, innovantes, alternatives)











Constats

• Bon nombre de techniques ont été mal évaluées (groupé hétérogènes, techniques mal 
définies, pas d’outils d’évaluation validés…)  ou peu/pas, de façon scientifique

• Peu de travaux concernant les adultes et les sujets non marchants

• Par contre quelques études qui s’intéressent à l’impact des techniques rééducatives sur
– La construction de l’identité
– La co-détermination des objectifs

Ce sont les toutes premières au niveau internationale



- Des axes prioritaires de formation pour les pro.

- Harmonisation des pratiques

- Lignes directrices pour l’organisation des soins dans les établissements de santé ou en libéral

- Des arguments solides pour discuter la prise en charge des techniques rééducatives validées avec 
les instances financières/politiques

- Un rappel pour lancer des études sur les techniques peu ou pas évaluées, ainsi que chez l’adulte

Ce que nous apporte ces RCP



Merci de votre attention
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