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En tant que conférencier expert.



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

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

'absence de modulation de la rééducation selon les besoins, ressentis ou avérés (age, sévérité du handicap), de
la personne ;

La trop faible aide aux adultes séverement handicapés (non marchants) ;
L'existence de douleurs, dans 70 % des cas, non évaluées et non prises en charge ;

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

Une discontinuité dans les prises en charge au cours de la vie ;
Une accessibilité a la rééducation inégale sur le territoire ;

Limportance 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 a une demande
de la Fédération francaise des associations d’infirmes moteurs cérébraux (FFAIMC)
et de la Fondation Paralysie Cérébrale auxquelles se sont associés :

I’Association Hémiparésie ;

le Cercle de documentation et d’information pour la rééducation des infirmes moteurs cérébraux (CDI) ;
le College de la masso-kinésithérapie (CMK) ;

le Conseil national de I'ordre des masseurs-kinésithérapeutes (CNOMK) ;

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

la Société francaise de médecine physique et de réadaptation (SOFMER) ;

la Société francaise de neuropédiatrie (SFNP) ;

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

= Groupe de travail



R B P ? HJ' . RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTORITE DE SANTE

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

... des syntheéses rigoureuses de I'état de I’art et des données de la science a un temps donné, décrites
dans I'argumentaire scientifique

Grade des recommandations

Preuve scientifique établie

Méthodologie précise HAS

A Fondée sur des études de fort niveau de preuve (niveau de preuve 1) : essais comparatifs randomisés de forte
puissance et sans biais majeur ou méta-analyse d'essais comparatifs randomisés, analyse de décision basée
sur des études bien menées.

Présomption scientifique

B Fondée sur une présomption scientifique fournie par des études de niveau intermédiaire de preuve (niveau de
preuve 2), comme des essais comparatifs randomisés de faible puissance, des études comparatives non ran-
domisées bien menées, des études de cohorte.

Faible niveau de preuve

c Fondée sur des études de moindre niveau de preuve, comme des études cas-témoins (niveau de preuve 3),
des études rétrospectives, des séries de cas, des études comparatives comportant des biais importants (ni-
veau de preuve 4).

Accord d'experts

AE  En l'absence d'études, les recommandations sont fondées sur un accord entre experts du groupe de travail,
aprés consultation du groupe de lecture. L'absence de gradation ne signifie pas que les recommandations ne
sont pas pertinentes et utiles. Elle doit, en revanche, inciter a engager des études complémentaires.



Pour qui?

1 ere cause d’handicap moteur durant lI'enfance.
125 000 personnes en France.

Enfants et Adultes avec Paralysie Cérébrale
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Les enfants atteints de paralysie cérébrale peuvent également avoir dautres déficiences physiques et cognitives.
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Journée Mondiale de la Paralysie Cérébrale
worldcpday.org
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Focalisation sur la motricité de I'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 themes seront traités plus tard




1. Préciser l'o pour la personne diagnostiquée de paralysie cérébrale
2. de la personne diagnostiquée de paralysie cérébrale
3. modalités, validité, ...

4. Méthodes thérapeutiques dites « alternatives:



Orgamsatmn des soins recommandée aux personnes dlagnustiquees
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Orgamsatmn des soins recommandée aux personnes dlagnnsthuees
' “de paralysie cérébrale (accord d’experts)

Equipe pluridisciplinaire coordonnée
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Recommandations*® :
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Organlsatmn des soins recommandée aux personnes dlagnnstiquees

de paralysie cérébrale (accord d’experts)
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Recommandations® :

Evaluation de suivi tous les 6 mois pour les

enfants et tous les ans pour les adultes

Clinies in Deveiopmental Medicine

Mac Keith Press (@)

Gross Motor Function Measure
(GMFM-66 & GMFM-88)
User’s Manual

Dianne J Russell, Marilyn Wright,
Peter L Rosenbaum and Lisa M Avery
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Ce que vous devez savoir pour utiliser MACS?
L'habilte de entant & manipular les objets dans les activits
importantes de la vie quotidienne, par exemple pendant le jeu et les
Iaisirs, Malimentation et & Mhabillage.

Dans lesquelles de ces situations 'enfant est autonome et & quel paint
a-tlislle besoin de support et d adaptation.

_————

. Ne manipule pas les objets et a une habileté=

. Manipule les objets avec difficulté; a besoin d'aide pour
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diminution de la qualité et/ou vitesse de complétion. rl ﬂg‘dﬂ‘rr "

Cartaines activiiés peuvent lre évitbes ou complélées mais avec une
certaine cifficulté; des fagons allematives de performance peuvent
wilisées, mais les habilelés manuelles ne restreignent hamluaHam!nl
pas Fautonomie dans les activités quatidiennes

préparer etfou modifier les activités. La performance est lente
et complélée avec Ln succks limité en ce qui concerne la qualilé et la
quanite. Les activités sont exécutbes de facon autonome si elles ont 816
arganisées préalablement ou adaptées. =
Manipule une sélection limitée d’objets faciles a utiliser
dans des situations adaptées. Exécute des parties dactivités
avec effort et un succds limité. Requiert un suppart continu el de

Tassistance etiou de léquipement adapté, méme pour une réalisation
partielle de 'activite.

sévérement limitée pour performer méme des actions
simples. Requiert une assistants totale.
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Orgamsatlan des soins recommandée aux personnes dlagnnstiquees
' “de paralysie cérébrale (accord d’experts) ' '

Equipe pluridisciplinaire coordonnée
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Principes généraux de
Rééducation/Réadaptation motrice (AE)

- Respecter la pudeur de |a personne
- Ne pas étre source de douleur

- Informer de maniére accessible

- Prendre le temps de s'adapter aux besoins du
patient

- Elaborer des objectifs fonctionnels SMART®,
co-construits entre le patient/ses proches/les
professionnels, et dirigés vers le mieux-étre et
la participation

- Moduler le rythme (intensité, fréquence,
pauses)

- Organiser une coordination pluridisciplinaire
du parcours

'SMAR
@ A = P

Spécifique Mesurable Atteignable Réalisable

Temporellem
defini

=



Interventions évaluées (classiques, innovantes, alternatives)

Activité physique et sportive

Rééducation et réadaptation fonctionnelle

conventionnelle

Mobilisations passives | étiremeants et postures passives diurnes
Mobilisations passives | postures passives nocturnes
Thérapies neurodéveloppementales et celles selon Bobath

:
i|

Balnéothérapie

Renforeement musculaire Hippothérapie

Exercices aérobie ou entrainement cardio-respiratoire a l'effort Rééducation basée sur d’autres entrées
Exercices basés sur le biofeedback sensorielles

Entrainement 4 la marche Théeapie mircir

Entrainement spécifique 4 la marche arriéne
Entrainement & la marche sur tapis roulant
COrthése cheville-pied pour déficit moteur du pied et de la cheville

Education thérapeutique du patient et de la famille

Méthodes thérapeutiques dites

Orthése cheville-pied pour déambulation avec équin « alternatives »
Programmes de rééducation et Ostéopatie arinlonre

réadaptation intensive Acupunchre

Thérapie par contrainte induite du mouvement (CIMT) 9 poa

Version modifiée de Ia thérapie par contrainte induite du meuvement (MCIMT) Funrcicas s Merak
Enfrainement intensif bimanuel main-bras (HABIT) Ondes de choc extracorporslies

Entrainement intensif bimanuel main-bras incluant les membres inféreurs (HABIT-ILE) Oygénothérapie hyperbarae
Rééducation robotisée et/ou informatisée NTfrsspes o, stiomn oo ek i T s s

Thérapie vibratoire

Jauyx informatiques interactifs
Thérapie par réalité virtuelle ‘Vétements compressifs i visée thérapeutique



Niveau de Enfants’
priorité
(accord Topographie Topographie Marchants Non marchants

d'experts) unilatérale bilatérale (GMl;ﬁSs): 1,2 (GMFCE’S) +4ou

Interventions en rééducation et en réadaptation

mrl:l;s:bons passlves étirements et postures passwes Grade B (contre)

Thérapies neurodéveloppementales et celles selon Bobath Grade B (contre)

Renforcement musculaire des membres 1 Grade B

Exercices aérobie ou entrainement cardio-respiratoire a

I'effort

Entrainement a la marche 1 Grade A

Entrainement spécifique a la marche arriére 2 Grade B

Entrainement a la marche sur tapis roulant 2 Grade B

Orthése cheville-pied pour déficit moteur du pied et de la 2

cheville Grade B

Orthése cheville-pied pour déambulation avec équin 1 Grade A |
Programmes de rééducation et réadaptat on intensive|

Version modifiée de la thérapie par contrainte induite du 3

mouvement (mCIMT) Grade B Grade B

Entrainement intensif bimanuel main-bras (HABIT) 1 Grade A

Entrainement intensif bimanuel main-bras incluant les 1 Grade B

membres inférieurs (HABIT-ILE)
Activité physique adaptée

Activité physique 1 Grade A

Activités sportives 1 Grade B

Balnéothérapie 1 _
Rééducation robotisée et/ou lnfonnaﬂ“e

Thérapie par réalité virtuelle Grade B

Education thérapeutique du patient et de la famille I lm




Autres méthodes de Rééducation/Réadaptation

B+ Bandage adhésif thérapeutique

Activité Physique Adaptée




Niveau de Adolescents
priorité

Interventions en rééducation et en réadaptation Marchants Non marchants

(GMFCS : 1,2 0u (GMFCS : 4 ou
) 5)

(accord

d'experts) Topographie unilatérale Topographie

bilatérale

Rééducation et réadaptation fonctionnelle conventionnelle

Mobilisations passives : étirements et postures passives diumes 3 Grade B (contre)
Thérapies neurodéveloppementales et celles selon Bobath 3 Grade B (contre)
Renforcement musculaire 1

Exercices aérobie ou entrainement cardio-respiratoire a I'effort 1

Entrainement & la marche 1 Grade A
Orthése cheville-pied pour déficit moteur du pied et de la cheville 2 Grade B
Orthése cheville-pied pour déambulation avec équin 1

_Programmes de rééducation et réadaptation intensive

Version modifiée de la thérapie par contrainte induite du

mouvement (mCIMT) 3 Grade B Grade B
Entrainement intensif bimanuel main-bras (HABIT) 1 Grade A

Entrainement intensif bimanuel main-bras incluant les membres 1 Grade B

inférieurs (HABIT-ILE)

Activité physique adaptée

Activité physique 1 Grade A

Activités sportives 1 Grade B

Balnéothérapie 1

Hippothérapie 2 Grade B

Rééducation basée sur d'autres entrées sensorielles

Covaton v cusasmsoaomus | [ e



Interventions en rééducation et en réadaptation

Adultes

Niveau de
priorité

(accord

d'experts)  Topographie unilatérale  Topographie bilatérale Marchants Non marchants

(GMFCS : 1,2 0u 3) (GMFCS : 4 ou 5)

Rééducation et réadaptation fonctionnelle conventionnelle

Renforcement musculaire des membres 2

Exercices aérobie ou entrainement cardio-respiratoire 1

a l'effort

Entrainement & la marche 1 Grade A
Entrainement a la marche sur tapis roulant 2

Orthése cheville-pied pour déficit moteur du pied et de

la cheville 2 Grade B
Orthése cheville-pied pour déambulation avec équin 2

Activité physique adaptée

Activité physique 1

Activités sportives 1

Balnéothérapie 1

Hippothérapie 2

Rééducation robotisée et/ou informatisée

Jeux informatiques interactifs 2 Grade B
Thérapie par réalité virtuelle 2

Rééducation basée sur d’autres entrées sensorielles

Education thérapeutique du patient et de la familie |



Constats

Ce sont les toutes premieres au niveau internationale

Bon nombre de techniques ont été mal évaluées (groupé hétérogenes, techniques mal
définies, pas d’outils d’évaluation validés...) ou peu/pas, de facon scientifique

Peu de travaux concernant les adultes et les sujets non marchants

Par contre quelques études qui s’intéressent a I'impact des techniques rééducatives sur
— La construction de I'identité
— La co-détermination des objectifs



Ce que nous apporte ces RCP

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 financiéres/politiques

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



Merci de votre attention

Kinésith'érapeute, Cabinet de
° rééducation neurologique et pédiat...
1sem.- ®

Cet été, nous vous proposons 2 sessions de
stages de REEDUCATION INTENSIVE au
Cabinet A Pas de Géants

! Une en juillet, une en aot

Au programme: 30 heures de rééducation
motrice ACTIVE et LUDIQUE, pour atteindre
des OBJECTIFS FONCTIONNELS, coconstruits
avec les familles

Pour qui? Des enfants de 2 a 12 ans
présentant des troubles moteurs
neurologiques

Si vous étes intéressés, nous vous invitons a
remplir ce questionnaire:
https://Inkd.in/eRdtT-mb

La semaine des petits géants
TN
P

X

Visio-interactive pour les étudiants kiné, étudiants en santé, étudiants en STAPS

JEUDI 28 AVRIL 2022 de 20h a 21h30

REEDUCATION ET PARALYSIE CEREBRALE

4 patients en 2 heures dans des postures. spécww

A

L'ENGAGEMENT AU LONG COURT ?
ENSEMBLE ? EN GROUPE ?

Visio co-construite avec :
— Laure Delaitre, étudiante kiné en 3¢me année, Vichy

CiAnhania FairA naraanna Avinn naralinia airiheala Kias
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