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Classification internationale du 
fonctionnement - AVC

Sur un plan moteur, l’enfant après AVC  se plaint plus de sa 
main que de son pied



Principes de prise en charge en 
Médecine Physique et 
Réadaptation pédiatrique



Prise en charge - Objectifs

• Permettre à l’enfant et à sa famille d’atteindre ses/leurs objectifs 
« réalistes » (en conformité avec l’évaluation médicale/paramédicale)

• Pemettre une participation sociale et une qualité de vie liée à la santé 
aussi bonne que possible pendant l’enfance et à l’âge adulte

• Coordination des soins médicaux/paramédicaux

et scolarisation (apprentissage)
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Prise en charge MPR
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[WHO, 2001]
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[WHO, 2001]

Croissance 
musculaire
et osseuse  = 
risque de 
déformations 
neuro-
orthopédiques 
secondaires

Cerveau en 
cours de 
maturation 

En lien avec le  développement 
pyscho-moteur attendu          
(en fonction de l’âge) Ecole 

& 
loisirs

Importance du milieu & soutien familial 

L’enfant après AVC peut rencontrer plusieurs types de 
difficultés 
Il existe donc plusieurs niveaux d’interventions



Prise en charge – Nécessité d’évaluation des 
déficiences / activités / participation
• Régulière / tout au long de la croissance et à l’âge adulte

• Suivi médical comme tout les autres enfants (dentiste, vaccination…)

• Evaluations Clinique analytique régulière et fonctionnelle

• Evaluations des activités [limitations?] et de la participation 
[restriction?]

• Spasticité

• Douleurs

(échelle spécifique en cas de difficultés de communication..)
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Prise en charge – Nécessité d’évaluation des 
déficiences primaires & secondaires
• Prendre en compte les éventuelles déformations neuro-

orthopédiques potentielles (déformations des hanches, dos….)

• Evaluer les déficits musculaires, contrôle moteur…

• Spasticité

• Douleurs

(échelle spécifique en cas de difficultés de communication..)
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Prise en charge – Nécessité d’évaluation des 
déficiences primaires & secondaires
• Prendre en compte les éventuelles déformations neuro-

orthopédiques potentielles (déformations des hanches, dos….)

• Evaluer les déficits musculaires, contrôle moteur…

• Spasticité (gênante fonctionnellement?, risque de déformation avec 
la croissance?...)

• Spasticité

• Douleurs

(échelle spécifique en cas de difficultés de communication..)
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Croissance [avec un déficit moteur]

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]
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Prise en charge des déficiences secondaires

• En accord avec les objectifs de l’enfant et de la famille

• Orthèse de posture pour maintien des amplitudes articulaires et 
éviter tant que faire ce peut les déformations orthopédiques

• Traitement de la spasticité si gênante

• Eviter les complications de décubitus (ostéopénie, escarres….)

• Améliorer si possible la motricité 

par ergothérapie, kinésithérapie, psychomotricité…..
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• Orthèses de posture
• Limiter aggravation orthopédique

• Maintien les muscles en positions allongée Et/ou articulations en position neutre
• On privilégie une correction modérée (port prolongé) plutôt qu’une correction maximale 

(pas toléré)

• Le plus souvent Port Nocturne mais pas que

• Appareillage de fonction
• Améliorer une fonction

• Station assise, debout et déplacement
• Releveur du pied…
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Prise en charge de la spasticité

• Traitement de la spasticité si gênante ou si risque de déformations 
orthopédiques avec la croissance

• Traitement de la spasticité si gênante

• Eviter les complications de décubitus (ostéopénie, escarres….)

• Améliorer si possible la motricité 

par ergothérapie, kinésithérapie, psychomotricité…..
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Prise en charge des déficiences secondaires

• Orthèse de posture pour maintien des amplitudes articulaires et 
éviter tant que faire ce peut les déformations orthopédiques

• Surveillance des amplitudes articulaires des hanches (cliniquement et 
radiologiquement) 

• Traitement de la spasticité si gênante

• s….)

• Améliorer si possible la motricité 

par ergothérapie, kinésithérapie, psychomotricité…..
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Eviter les déficits secondaires
& 
Surhandicap



Prise en charge 

• En accord avec les objectifs de l’enfant et de la famille

• Améliorer si possible la motricité par ergothérapie, kinésithérapie, 
psychomotricité…..

• Prise en charge troubles cognitifs, troubles de communications si 
possible
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Rééducation des déficits primaires



Plasticité Cérébrale

 



Plasticité cérébrale

• [Ré]organisation cérébrale en fonction des évènements extérieurs 
• Meilleure efficience des réseaux neuronaux

• Au niveau des synapses

• Plasticité cérébrale naturelle:
• Facteurs génétiques 

• Facteurs épigénétiques / post-lésionnelle

• Pas une réparation

[Chen, Cohen, and Hallett 2002][V Anderson, Brain 2011 ]
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Plasticité cérébrale

• [Ré]organisation cérébrale en fonction des évènements extérieurs 
• Meilleure efficience des réseaux neuronaux

• Au niveau des synapses

• Plasticité cérébrale naturelle / post-lésionnelle
• Pas une réparation

• Ff

• Ff

• Ff

• « activity-dependent plasticity »

[Chen, Cohen, and Hallett 2002][V Anderson, Brain 2011 ]



Recommandations pour améliorer l’activité 
motrice 
• Favoriser l’activité au sein même du cortex

• Dépend des stimuli externes

• « Use it or lose it ! »

• Principe:  
• Favoriser l’utilisation par le sujet lui-même de son membre paralysé

• Donner du feedback au sujet
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• Respecter les principes de l’apprentissage moteur:
• Spécifique de la tâche

• Orientés

• Feedback

• Principes liés à la neuroplasticité:
• Répétition de la tâche

• Du mouvement simple vers le mouvement complexe

• Motivation 

• Récompense
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Recommandations pour améliorer l’activité 
motrice 



Quelques exemples de 
Rééducation motrice
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Contrainte induite

[Pr Kraegeloh-mann, Tubingen]
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• Technique développée chez l’adulte (« learned non-use »)
• PC = jamais une fonction motrice normale du MS

(phénomène d’apprentissage)

• Améliore les tâches uni-manuelles, Peu les bi-manuelles

• Existe d’autres difficultés chez l ’enfant avec PC: 
• Troubles de la coordination bi-manuelle
• Planification motrice

Impact pour nos thérapeutiques – cas de la 
contrainte induite

M Dinomais - Angers



Hand – arm bimanual intensive therapy HABIT

• Utilise le principe de l’apprentissage moteur (essai-erreur)

• 6 h/jour 10 à 12 jours consécutifs (1 heure à la maison)
• Puis 2 heures par jour pendant 1 mois

• Tâches motrices bi-manuelles adaptées à la performance 
• Supervisées  par moniteur

[Gordon AM 2007] 



CIMT VS HABIT
[Sakzewski et al 2011] 

CIMT =  meilleure pour les tâches uni-manuelles

HABIT = meilleure pour les tâches bi-manuelles

[Gordon AM 2007] 



tDCS

-

[A KIRTON 2017]
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tDCS

[A KIRTON 2017]
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Prise en charge précoce



Interventions précoces ?

• Entre 0 et 2 ans (1 an?)

• Equipe pluridisciplinaire spécialisée

• Participation des familles

• Pas de précisions particulières sur les « types d’intervention »

[Hadders-Algra et al. DMCN 2017]
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[Morgan C et al. DMCN 2016]



Interventions précoces ?

• Entre 0 et 2 ans

• Equipe pluridisciplinaire spécialisée

• Participation des familles

• Pas de précisions particulières sur les « types d’intervention »
• Environnements enrichis = effets modérés sur la fonction motrice [Morgan C et al. 

Pediatrics 2013]

[Hadders-Algra et al. DMCN 2017]

[Morgan C et al. DMCN 2016]



Contrainte induite précoce



Contrainte induite précoce



• Eviter la double peine (pouce adductus)

&

• Learn non use phenomen => diminution de la plasticité intra-corticale

=> intérêt prise en charge précoce dans ce cadre

Prise en charge motrice précoce

Plasticité cérébrale et prise en charge 
rééducative précoce des enfants 
après infarctus cérébral artériel 
néonatal



• Effet dose plus que effet du type de thérapie ! [Hielkema T, 

DMCN 2011 ; blauw-hospers et al. Phys ther 2011]

• Intense et long 

Prise en charge motrice précoce



Prise en charge motrice précoce

• En cas de déficience avérée

• En fonction du type de lésion
• Plus grande potentiel pour lésion petite et unilatérale

• Tâches
• Fréquentes
• Orientées vers un but 
• Initiées par l’enfant lui-même
• Environnement enrichi

• A domicile

• Projet de vie de la famille



Prise en charge précoce

• Ne s’oppose pas aux principes premiers de la rééducation à  savoir
• Eviter les sur-déficiences lors de la croissance 

• Ne prévient ni ne guérit de la Paralysie Cérébrale



Les questions de recherche



Questions

•Quand ? = le plus tôt possible

•Pour combien de temps: suivi à long terme!!

•Quoi?????????????????????

•Ce qui est sûre = Motivant

•Combien: Intensive ?!!? Effet dose ?!!?
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Combien: Intensive ?!!? Effet dose ?!!?



Rééducation intensive

M Dinomais - Angers

[Images Fabienne Veaux, MK Capucins Angers]



Rééducation intensive – expérience Capucins

• 50h de rééducation (kiné, ergo, balnéo)

• 5h/jours pendant 10 jours

• Travail unilatéral, coordination bimanuelle

• 2 thérapeutes pour 5 enfants

[Images Fabienne Veaux, MK Capucins Angers]



Rééducation intensive – expérience Capucins

[Images Fabienne Veaux, MK Capucins Angers]



Rééducation intensive – expérience Capucins

[Images Fabienne Veaux, MK Capucins Angers]



Effet dose ?

• Est-ce que?



Pour finir…Enfin



Pour finir sur les prises en charge….

• En accord avec les objectifs de l’enfant et de la famille

• Aides techniques (fauteuil roulant, aménagement scolaire/domicile, 
corset siège….)

• Aides sociales et humaines

• Améliorer si possible la motricité par ergothérapie, kinésithérapie, 
psychomotricité…..

• Prise en charge troubles cognitives si possible
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Favoriser l’activité
& 
la participation sociale/scolaire



Merci de votre attention
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