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- Définir la paralysie cérébrale (PC)
- Identifier et diagnostiquer une PC chez l’enfant
- Élaborer une stratégie d’évaluation adaptée à un enfant atteint de PC (motricité) 
- Comprendre les principes actuels de la prise en charge des enfants atteints de PC 

(motricité)
- Prescrire une prise en charge adaptée (motricité)
- Appréhender les avancées scientifiques récentes, et les questions en suspens

Objectifs du cours

Plan du cours

- La Paralysie Cérébrale?
- Stratégie diagnostique et pronostique
- Evaluation (motricité)
- Enjeux et grands principes de la PEC (motricité)
- PEC en pratique (motricité)



La Paralysie Cérébrale? 

Objectifs du cours



Définition de la paralysie cérébrale (PC)
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• Multiples termes

- Infirmité motrice cérébrale

- Infirmité motrice d’origine cérébrale

- Polyhandicaps d’origine périnatale

Terme actuel= paralyse cérébrale
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• Ensemble de troubles permanents du mouvement et/ou de la 
posture, responsables de limitations d’activité

• Troubles résultant d’une lésion non évolutive du cerveau

• Lésion survenue sur un cerveau immature ou en développement
(fœtus ou nourrisson avant l’âge de 2 ans)

• Souvent associés à des troubles de la sensibilité, cognitifs, du 
comportement, une épilepsie, et problèmes musculo-squelettiques 
secondaires

Définition de la paralysie cérébrale (PC)
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Lésion non évolutive du cerveau

Himmelman K 2016
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Himmelman K 2016
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Himmelman K 2016
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Himmelman K 2016







Tableau clinique

Chez le bébé

Score ≤56 à 3 mois 

Score ≤ 65 à 12 mois

Score ≤ 40 à 6 mois 

Score ≤ 40 à 9 mois 

Score ≤ 40 à 12 mois 

Décalage au niveau du 
développement de la fonction 
motrice



Tableau clinique



[SCPE, DMCN 2000]

Tableau clinique



• La gravité de la déficience est très variable  

• Faiblesse et déséquilibre musculaires

• Faible contrôle sélectif de la motricité 

• Mouvements associés et en miroir

• spasticité

• Anomalies sensorielles : diminution ou augmentation

• Troubles cognitifs associés,...

• Les enfants se développent en ne tenant pas compte du membre affecté et 
avec le temps :

• Diminution de la mobilité active et passive

• Retard dans la maturation du squelette

• Déformations statiques de l'os et de l'articulation 

Tableau clinique



Anomalies primaires

• Déficit - faiblesse

• Troubles de la commande

• Co-contractions

• Hypertonie- spasticité
70-80%

• Rétractions musculo-
tendineuses

• Déformations osseuses

Anomalies secondaires

Compensations

Entre 1-7 ans taille double

[in dictionnaire LAROUSSE]

Adaptée L Houx

Tableau clinique



Tableau clinique



Tableau clinique



Tableau clinique



Fonctions et 
structures 
corporelles

Problème de santé 
(Maladie, trouble)

ParticipationActivités

Facteurs 
environnementaux

Facteurs personnels

Tableau clinique 



Déficiences

• Faiblesse musculaire

• Spasticité, troubles du 
mouvement,

• Mauvais contrôle moteur

• Diminution de la mobilité 
passive

• Retard de maturation du 
squelette, déformations des os 
et des articulations

• Troubles associés

• ...

Limitations d’activité

• Marcher

• Courir

• Saisir un objet

• Écrire

• Tenir

• Manger

• Faire sa toilette

• ... 

?

Tableau clinique
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Epidémiologie



• Atteinte unilatérale spastique   54.9%

• Atteinte bilatérale spastique     29.2%

• PC dyskinétique        6.5%

• PC ataxique   4.3%

MICKAEL DINOMAIS, SOFMER 2013

[adapté Berweck 2003]

Epidémiologie



M DINOMAIS

https://www.fondationparalysiecereb
rale.org/sites/default/files/inline-
files/WCPD_16_WhatisCP_Infographi
c_French.pdf



Stratégie diagnostique et pronostique 



Diagnostic

[SCPE, DMCN 2000]

Incontournables à 
chercher en 
consultation
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Intérêt d’un diagnostic 
précoce

Novak I 2017
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Essayer de déterminer avant 2 ans atteinte uni/ bi latérale
Ne pas hésiter à revoir les enfants!

Novak I 2017
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Evaluation
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Multiples évaluations ( tableau non exhaustif)

Mobilité articulaire passive ou active

Goniomètre manuel ou électronique, Inclinomètre
Force musculaire

Testing, Dynamomètre, Microfet

Spasticité 
Ashworth modifié, Tardieu modifié

Détection de pression tactile

Semmes-Weinstein
Proprioception
Classification des mains spastiques

Zancolli
Classification des déformations du pouce

House

Force de préhension
Dynamomètre adapté au prise (ex JAMAR)

Dextérité grossière 

Box and Block Test
Dextérité fine

Purdue Pegboard Test

Dextérité dans les AVJ 

Jebsen Taylor Hand Function test
Coordination bimanuelle

Two-Arm Coordination Test

Discrimination de 2 points 
Touch-Test Two-point Discriminator

Stéréognosie 

Manual Form of Perception Test, modifié par Cooper
Déficiences fonctionnelles

QUEST

Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb
Function

Membres inférieurs

Gross Motor Performance Measure (GMPM)
Analyse de la marche

Contrôle postural 

Trunk Impairment Scale
Trunk Control Measurement Scale

Douleur

Condition physique

Evaluation des déficiences



 Spasticité
 seule l'échelle de Tardieu répond 

au concept de spasticité

 Pas de revue systématique
 Evaluation de la force 
 Contrôle moteur
 Amplitudes articulaires passives = 

contractures

 ...

Evaluation des déficiences



Evaluation des déficiences
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Multiples évaluations ( tableau non exhaustif)

Membres supérieurs 

Video Observations Aarts and Aarts (VOAA)

Assisting Hand Assessment

ABILHAND-Kids

Children’s Hand use Experience

Questionnaire (CHEQ)

Fonction motrice globale

Gross Motor Function Classification System 

(GMFCS)

Functional Mobility Scale (FMS)

Gross Motor Function Measure (GMFM 66 et 

GMFM 88) ou EFMG

Marche

6-Minute Walk Test

1-Minute Walk Test 

10-Meter Walk Test

Timed Up and Go Test (TUG)

Timed Up and Down Stairs Test (TUIDS)

Equilibre

Berg Balance Scale (BBS)

Pediatric Balance Scale

Locomotions

ABILOCO-Kids

Gilette Functional Assesment Questionnaire

ACTIVLIM-CP

Pediatric Evaluation of Disability Inventory 

(PEDI)

Activities Scale for Kids (ASK)

Evaluation des limitations d’activité



Evaluation des limitations d’activité



AHA/ mini AHA- BOHA

• Performance bimanuelle

• Rasch

Evaluation des limitations d’activité



ABILHAND Kids

• Performance perçue

• Questionnaire

• 10 minutes

Evaluation des limitations d’activité



• Pour obtenir une vision complète de ce que l'enfant peut faire et de ce qu'il fait 
réellement en utilisant son MS 

• Enfants avec atteinte unilatérale

 Un test basé sur la capacité (MUUL) 

 Un test basé sur la performance (AHA) 

 Un questionnaire de performance perçue (Abilhand-Kids)

• Enfants avec atteinte bilatérale

 Un test basé sur la capacité (MUUL) 

 Un test basé sur la performance (BOHA) 

 Un questionnaire de performance perçue (Abilhand-Kids)



GMFM= gold standard pour l’évaluation de la fonction motrice globale

• 100%= 5 ans développement

Evaluation des limitations d’activité

Les items (88 ou 66 items,
chacun noté de 0 à 3 ou
« non testé ») couvrent le
spectre des activités
motrices globales tel que
tenir assis, ramper,
s’agenouiller, se transférer,
marcher, courir, sauter. Le
score total est exprimé en
pourcentage du score
maximum possible.
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Functional Mobility Scale (FMS)

Evaluation des limitations d’activité
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Evaluation des restrictions de la participation

Objectifs de participation et Habitudes de vie 

Goal Attainment Scaling (GAS)
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) ou Mesure Canadienne du Rendement 
Occupationnel (MCRO)

Asssessment of Motor and Process Skills (AMPS)
Assessment of Life Habits (LIFE H) ou MHAVIE-enfants
Children’s Assessment of Participation and Enjoyment (CAPE)

Preferences for activities of children (PAC)
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)

Qualité de vie 
Pediatric quality of life inventory (PedsQL) Cerebral Palsy Module
Cerebral Palsy Quality of Life Questionnaire for Children (CP-QOL-Child)

Caregiver Priorities and Child Health Index of Life with Disabilities (CPCHILD)
DISABKIDS cerebral palsy module
Child Health Questionnaire (CHQ)

KIDSCREEN 

Evaluation des restrictions de participation 
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Systèmes de classification pour les enfants avec paralysie 
cérébrale



Gross Motor Function Classification System Palisano 1997

Systèmes de classification pour les enfants avec paralysie 
cérébrale



Manual Ability Classification System Eliasson 2005

Systèmes de classification pour les enfants avec paralysie 
cérébrale



Systèmes de classification pour les enfants avec paralysie 
cérébrale

Vangorp 2018

Description des courbes de 
développement des performances 
motrices et des activités quotidiennes 
chez les personnes avec paralysie 
cérébrale  



Intérêt des systèmes de classification pour les enfants avec 
paralysie cérébrale

• Permet une prédiction précoce du développement .

• Aide à orienter la prise en charge

• Facilite la communication

• Utilisé pour la recherche et la comparaison des cohortes d’enfants 



• GMFCS : I, II, III 

• très peu d'éléments probants pour GMFCS  IV, V

• GMFCS IV, V : les objectifs sont plus ciblés  sur les déficiences 

• Contracture musculaire

• Déformations osseuses

• Douleur, ...

Evaluation, discussion



M DINOMAIS
https://youtu.be/MN_hgEOpWh0

Pour expliquer…
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