
PEC de la personne avec PC



Best research evidence

➢ Tri nécessaire des articles
Enjeux: 2 types de choix à faire
- identifier les articles de qualité, 
- savoir utiliser le moteur de recherche 

pour restreindre le nombre d’articles



166 articles
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Un raisonnement selon 3 grands axes

Chez l’enfant avec PC, une prise en charge en réadaptation motrice
multidisciplinaire est dans la grande majorité des cas indiquée afin de
limiter le retentissement de la maladie chronique, accompagner le
développement psychomoteur tout en maximisant l’indépendance
dans les activités de vie quotidienne, en améliorer la participation
sociale et la qualité de vie. Ces soins sont proposés sur de longues
périodes, le plus souvent toute l’enfance et souvent au-delà à l’âge
adulte.

Difficile de ne pas prendre en compte l’avis de la personne!



Un raisonnement selon 3 grands axes



Grands principes (réadaptation 
motrice)



Grands principes

Management musculo-
squelettique

Apprentissage moteur

- limitation des problèmes musculo 
squelettiques secondaires                                                                                    

- moins de limitations d’activités                                   
- meilleure participation

- vieillissement en bonne santé

Activité physique

Dispositifs de compensation

PEC globale de l’enfant et de 
sa famille- éducation 

thérapeutique



Grands principes

Système musculo-squelettique chez l’enfant avec PC Howard JJ 20221

- PC: encéphalopathie statique, caractérisée par des contractures
musculaires et des déformations osseuses qui progressent avec
la croissance

- Muscle pathologique (structure histologique)
- 86% enfants spastiques
- Chez les jeunes enfants: « spastic catch »= contracture

dynamique du muscle
- Avec le temps: développement d’une contracture statique
- Contraintes mécaniques perturbées au niveau du squelette
➢ Déformations musculo – squelettique

➢ Objectif: prévention de ces déformations/ de l’aggravation des
déformations



Grands principes

Activité physique

- Activité physique limitée chez les enfants avec PC/ enfants
développement typique (GMFCS 1, 2, 3, 4, 5)

- FdRCV augmentés, morbidité mortalité CV accrue

➢ objectif: favoriser un comportement actif, lutter contre la
sédentarité en prévention des complications CV et favoriser un
vieillissement en bonne santé



Grands principes

Apprentissage moteur
Processus par lequel une personne acquiert, améliore et automatise des
compétences motrices grâce à la pratique et à l’expérience.

- Quantité/ dose (haute intensité, répétitions), feedback,

- Spécificité des tâches en lien avec l’objectif, variation des conditions
d’exécution

- Adaptation de l’entraînement et de la difficulté en fonction de l’âge,
les objectifs de l’enfant et ses progrès

- Engagement de l’enfant (maintien de son attention lors de
l’entraînement) > Pertinence des objectifs dans la vie quotidienne de
l’enfant



Grands principes

6 grands principes
- les programmes de réadaptation motrice doivent inclure toutes les 

composantes de la CIF et associer des interventions physiques et éducatives
- les interventions de réadaptation motrice doivent correspondre à des objectifs 

de réadaptation spécifiques,
- les objectifs de réadaptation doivent être coétablis entre la personne avec PC 

(et sa famille) et le professionnel de la réadaptation. 
- le choix de l'intervention doit être basé sur une analyse approfondie des 

troubles moteurs, de la topographie de la CP, du GMFCS, de l'âge, des attentes, 
et préférences de la personne

- la réadaptation doit inclure à la fois des séances régulières en face à face avec 
un thérapeute et l’autogestion d’un programme

- toutes les sessions doivent être basées sur théorie de l'apprentissage moteur et 
une approche fonctionnelle axée sur les tâches et doivent inclure des exercices 
amusants, des activités de la vie quotidienne et des exercices spécifiques en 
lien avec les objectifs individuels d'une personne.



Grands principes



Grands principes

Approche globale!



En pratique

Motricité
Pas de présentation exhaustive
Choix des techniques présentées
- Niveau de preuve élevé, recommandations HAS
- Habitudes en France (utilisation fréquente)
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Recommandations AFSSAPS 2009 

Botulinum ToxinSpasticité, enfant avec paralysie cérébrale

Vigilance/ 
technique 
injection!



Botulinum ToxinSpasticité, toxine botulinique 



• Utilisation pratique: importance du repérage Grigoriu A 2015

➢échographie/ EMG/ stimulation électrique

• >6 revues systématiques de la littérature Fehlings 2010, Kahraman 2016, Yana 2019, 
Fonseca 2018, Farag SM 2020, Blumetti FC 2019; Klein C 2023; Klaekasikum K 2022

• Sécurité, y compris chez les plus jeunes

• Effet de la toxine
• Réduction de la spasticité, amplitudes articulaires

• ITB seule: pas/peu d’effet sur les limitations d’activité et restrictions de 
participation

• Fonction membre sup
• Feu vert BoNT-A + ergothérapie (goal oriented) sur la fonction motrice

• Attention dégradation des prise fines !

• Fonction membre inf
• Preuves modérées BoNT-A + lower limb training sur les limitations d'activité

Botulinum ToxinSpasticité, toxine botulinique 



Recommandations AFSSAPS 2009 

Botulinum ToxinSpasticité, enfant avec paralysie cérébrale

Place 
rhizotomie 
dorsale 
sélective?  Place thérapie par onde de choc? Kim 2019, Otero Luis 2024 



Botulinum ToxinSpasticité, enfant avec paralysie cérébrale

• Rhizotomie dorsale sélective

• Section sélective de 
certaines racines 
nerveuses sensitives au 
niveau de la moelle 
épinière pour interrompre 
les arcs réflexes 
responsables de la 
spasticité



Recommandations AFSSAPS 2009 

Botulinum ToxinSpasticité, enfant avec paralysie cérébrale

Place 
rhizotomie 
dorsale 
sélective Place thérapie par onde de choc? Kim 2019, Otero Luis 2024 



Contractures musculaires 

• A considérer comme un continuum 

> Adaptation des propositions en fonction de l’âge de l’enfant

• Jeune âge « contractures dynamiques non statiques »

➢Avis d’experts

➢Promotion de la motricité active (prévention faiblesse, contractures 
statiques)

➢Haute intensité , auto genèse des mouvements



Contractures musculaires 

• Contractures statiques
• Plâtres de posture mollet plante Tustin 2017

• Amélioration amplitudes dorsiflexion, ITB+ plâtres

• Peu d’éléments sur les activités, pas de donnée sur la participation

• Installations assise, installation de nuit, posture en abduction: pas de 
conclusion robuste possible Angsupaisal 2015, Blake 2015, Meyling 2019
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Contractures musculaires 

• Spécificités dans la PEC pour 
la prévention de 
l’excentration de hanche

• Objectifs
• Prévention des douleurs
• Préventions de 

déformations (exemple: 
scoliose)

• Importance de la détection et 
PEC précoce



Contractures musculaires 

• Spécificités dans la PEC pour la prévention de l’excentration 
de hanche

• Association d’interventions Miller SD 2017, Novak I 2020

• PEC rééducative: postures + traitement spasticité + 
étirements

• PEC chirurgicale: spasticité / orthopédiques



• Muscle spastique= muscle faible

• Modalités Rameckers 2015, Park 2014, Garcia Carillo 2024

• Concentrique, excentrique, isocinétique, task oriented, 
pliométrie …

• Min 3/semaine (45min) pendant 8 semaines

• Résultats Rameckers 2015, Park 2014, Garcia Carillo 2024

• Pas d’aggravation de la spasticité

• Amélioration de la force musculaire: importante taille d’effet 

• Transposition sur l’activité?

Renforcement musculaire
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• Peu d’articles évaluant ces thérapies pourtant très utilisées

• Basées sur les postures d’inhibition, le mouvement passif, le 
réflexe inhibiteur, …

• Remises en question Nowak 2013

• Coût et investissement familial importants

• Évidence modérée par rapport à l’efficacité Antilla 2008

• efficacité moindre par rapport aux « goal directed
interventions » Sakzewski 2014

Thérapies neurodévelopmentales



Thérapies axées sur les objectifs/ Goal oriented therapies

• Mise en place d’un objectif ciblé

Thérapie orientée vers l’objectif

Spécifique: relié de manière fiable à un chapitre de la CIF

Mesurable: objectifs et étapes bien définies, changement dans 1 dimension

Attirant: lien entre l’objectif et la performance de l’enfant au quotidien

Réaliste: évaluation de l’évolution du niveau de performance de l’enfant

Temps: en lien avec la durée de l’intervention
« Approximately 40 hr of practice is needed to 

improve upper limb motor ability in the 

unilateral population. For all typographies of 

CP, individual goals were achieved at a lower

dose (14–25 hr) of practice when goal-directed

interventions were provided. » Jackman M 2020



Thérapies axées sur les objectifs/ Goal oriented therapies

• Rééducation de la marche Moreau 2016, Carvalho 2017, Booth 2018, Demont 2022

• Overground gait training, soutien partiel du poids du corps, 
entraînement sur tapis roulant avec soutien partiel du poids du corps 
ou non

• Effets positifs sur la vitesse de marche, l’endurance, la fonction motrice 
globale (tailles d’effet faibles)

• Pour améliorer sa marche, il faut la                                                                     
travailler spécifiquement



• Etat des connaissances sur l’efficacité de ces thérapies
• Evidence forte que la contrainte induite et la thérapie bimanuelle sont 

plus efficaces que la prise en charge habituelle pour Eliason 2014, Chen Y 2014, 
Sakzewski 2014

• Les performances fonctionnelles du membre supérieur atteint

• Les performances sur des objectifs individuels

Thérapies axées sur les objectifs/ Goal oriented therapies

Thérapies intensives



Orientée vers l’objectif

Centrée sur la famille et l’enfant

Thérapies &
Apprentissage

Moteur structuré

Fonctionnel Shaping

Intensité

Motivation‘Hands-off’

90 h en 2 semaines 

5h/jours

(Bleyenheuft and Gordon, 2014)

Thérapies axées sur les objectifs/ Goal oriented therapies

Exemple: HABIT ILE



Thérapies axées sur les objectifs/ Goal oriented therapies

• Questions à approfondir pour ces thérapies Eliason 2014, Merino Andres J 2023

• Nombre d’heures d’entraînement?

• Choix de l’environnement?

• Influence de l’âge, de l’importance de l’atteinte, population cible? 



Place des nouvelles technologies

- Répétition du mouvement
- Motivation
- Orienté vers une tâche et un objectif 

fonctionnel
- Possibilité de feedback
- Evaluation 
- Ajustement de la difficulté « shaping »
Reyes 2019, Damiano 2017, Wallard 2018, Bortone I 2020, Cassani R 
2020



Place des nouvelles technologies



• Définition

• simulation de la présence physique de l’utilisateur dans un 
environnement créé par un dispositif technologique. 

• Simulation réalisée par différents dispositifs visant à reproduire une 
expérience sensorielle, qui peut inclure la vue mais aussi le toucher, 
l’ouïe ou l’odorat. 

• Interaction de l’utilisateur avec l’environnement virtuel réalisée soit 
par l’intermédiaire de mannettes, joysticks ou autres claviers, soit 
directement par des mouvements du corps. 

• Immersive / non immersive

• Résultats prometteurs: travail des membres supérieurs de la marche, de 
l’équilibre, AVQ et participation Liu C 2022, Wang N 2023, Maggio MG 2024, Komariah M 2024, …

Place des nouvelles technologies- réalité virtuelle



Orthèses de compensation

• Orthèses mollet plante de marche Lintanf M, 2018; Betancourt JP 2019 , Miccinilli 2024

• Amélioration vitesse de marche (légère), gross motor function (légère à 
modérée)

• Orthèses postérieures: modification cinématique de cheville> par ST+++

• Activités de vie quotidienne? Équilibre? Qualité de vie? 
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Activité physique

• Recommandations Verschuren 0 2016

• Entrainement aérobie

• Renforcement musculaire

• Un peu= mieux que rien!

• Le challenge: mise en place de l’activité physique et de la 
lutte contre la sédentarité ! Reedman S 2020, Anaby D 2020

Exemples: Participation focused therapy: Participate CP, PREPS

Reedman S 
2020



Activité physique

• Recommandations Verschuren 0 2016

• Entrainement aérobie

• Renforcement musculaire

• Un peu= mieux que rien!

Reedman S 
2020

• Impact Soares 2023 

• Condition physique
• Fonction motrice globale 
• Entrainement aérobie
• Mobilité
• Equilibre 
• Participation



Participation focused therapy

• Cibler les obstacles à la 
participation ! Dimakopoulos R 
2023



Participation focused therapy



Recommandations HAS



De nombreuses zones d’incertitude

• Adultes/ adolescents

• GMFCS IV et V
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Quelques ressources pour parler aux enfants et à leurs familles

https://www.fondationparalysiecerebrale.org/la-paralysie-

cerebrale

https://sferhe.org/docs/flyer-paralysie-

cerebrale.pdf
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