Journée a destination des familles et des professionnels

AVCde I'Enfant
Conséquences sur le parcours de vie

Consequences motrices de 'AVC
chez I'enfant : Quelle(s) rééducation(s)
motrice(s)?
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Classification internationale du
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Principes de prise en charge en
Viedecine Physique et
Réadaptation pédiatrique
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Prise en charge - Objectifs

* Permettre a I'enfant et a sa famille d’atteindre ses/leurs objectifs
« réalistes » (en conformité avec I'évaluation médicale/paramédicale)

* Pemettre une participation sociale et une qualité de vie liée a la santé
aussi bonne que possible pendant I’'enfance et a I'age adulte

* Coordination des soins médicaux/paramédicaux
et scolarisation (apprentissage)
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Prise en charge — Spécificités enfants
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Prise en charge — Spécificités enfants
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Prise en charge — Spécificités enfants

Déficits primaires (déficit musculaire, spasticité,
difficultés cognitives
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Prise en charge — Spécificités enfants

Déficits secondaires (rétraction musculaire,
déformation squelettique, limitation articulaire,

douleurs....
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Prise en charge — Spécificités enfants
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Prise en charge — Spécificités enfants
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Prise en charge — Spécificités enfants
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Prise en charge — Spécificités enfants

LU'enfant apres AVC peut rencontrer plusieurs types de
difficultés

Il existe donc plusieurs niveaux d’interventions

Health Problem
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Prise en charge — Nécessité d’evaluation des
déficiences / activités / participation

» Réguliére / tout au long de la croissance et a I'age adulte
 Suivi médical comme tout les autres enfants (dentiste, vaccination...)

* Evaluations Clinique analytique réguliere et fonctionnelle

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



M DINOMAIS

Prise en charge — Nécessité d’évaluation des
déficiences primaires & secondaires

* Prendre en compte les éventuelles déformations neuro-
orthopédiques potentielles (déformations des hanches, dos....)

e Evaluer les déficits musculaires, controle moteur...




M DINOMAIS

Prise en charge — Nécessité d’évaluation des
déficiences primaires & secondaires

* Prendre en compte les éventuelles déformations neuro-
orthopédiques potentielles (déformations des hanches, dos....)

e Evaluer les déficits musculaires, controle moteur...

* Spasticité (génante fonctionnellement?, risque de déformation|
la croissance?...)
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Croissance [avec un déeficit moteur]

Entre 1-7 ans taille double
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Prise en charge des déficiences secondaires

* En accord avec les objectifs de I'enfant et de la famille

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




Prise en charge des déficiences secondaires

* Ortheses de posture

* Limiter aggravation orthopédique
* Maintien les muscles en positions allongée Et/ou articulations en position neutre

* On privilégie une correction modérée (port prolongé) plutét gu’une correction maximale
(pas toléré)

* Le plus souvent Port Nocturne mais pas gue




Prise en charge des déficiences secondaires

* Ortheses de posture

* Limiter aggravation orthopédique
* Maintien les muscles en positions allongée Et/ou articulations en position neutre

* On privilégie une correction modérée (port prolongé) plutét gu’une correction maximale
(pas toléré)

* Le plus souvent Port Nocturne mais pas gue

* Appareillage de fonction

 Améliorer une fonction
 Station assise, debout et déplacement
e Releveur du pied...
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Prise en charge de la spasticite

* Traitement de |a spasticité si génante ou si risque de déformations
orthopédiques avec la croissance
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Prise en charge des déficiences secondaires

* Orthese de posture pour maintien des amplitudes articulaires et
éviter tant que faire ce peut les déformations orthopédiques
 Surveillance des amplitudes articulaires

* Traitement de la spasticité si génante

Eviter les déficits secondaires

&
Surhandicap
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Prise en charge

* En accord avec les objectifs de I'enfant et de la famille

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

* Prise en charge troubles cognitifs, troubles de communications si
possible

Rééducation des déficits primaires
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Plasticité cérébrale

* [Ré]organisation cérébrale en fonction des évenements extérieurs
* Meilleure efficience des réseaux neuronaux
* Au niveau des synapses

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



Plasticité cérébrale

* [Ré]organisation cérébrale en fonction des évenements extérieurs
* Meilleure efficience des réseaux neuronaux
* Au niveau des synapses

* Plasticité cérébrale naturelle:
* Facteurs génétiques
e Facteurs épigénétiques
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Plasticité cérébrale

* [Ré]organisation cérébrale en fonction des évenements extérieurs
* Meilleure efficience des réseaux neuronaux
* Au niveau des synapses

* Plasticité cérébrale naturelle:
e Facteurs génétiques
e Facteurs épigénétiques
 MAIS PAS QUE

T M1 (Area 4)

Area3a -

[Nudo, 1997]



Plasticité cérébrale

* [Ré]organisation cérébrale en fonction des évenements extérieurs
* Meilleure efficience des réseaux neuronaux
* Au niveau des synapses

* Plasticité cérébrale naturelle:
e Facteurs génétiques
e Facteurs épigénétiques

[Nudo, 1997]



Plasticité cérébrale

* [Ré]organisation cérébrale en fonction des évenements extérieurs
 Meilleure efficience des réseaux neuronaux 1 [T —
P Au niveau des Synapses PRE-TRAINI:j POST-TRAINING

* Plasticité cérébrale naturelle:
e Facteurs génétiques
e Facteurs épigénétiques

[Nudo, 1997]



Plasticité cérébrale

* [Ré]organisation cérébrale en fonction des évenements extérieurs
* Meilleure efficience des réseaux neuronaux
* Au niveau des synapses

* Plasticité cérébrale naturelle:
e Facteurs génétiques
e Facteurs épigénétiques

SMALL WELL TRAINING
PRE-TRAINING POST-TRAINING

[Nudo, 1997]




Plasticité cérébrale

* [Ré]organisation cérébrale en fonction des évenements extérieurs
* Meilleure efficience des réseaux neuronaux
* Au niveau des synapses

* Plasticité cérébrale naturelle:
e Facteurs génétiques
e Facteurs épigénétiques
* Dépend de l'activité au sein méme du cortex
* Dépend des stimuli externes

[Nudo, 1997] [Pons TP, science 1991]



Plasticité cérébrale

* [Ré]organisation cérébrale en fonction des évenements extérieurs
* Meilleure efficience des réseaux neuronaux
* Au niveau des synapses

* Plasticité cérébrale naturelle:
e Facteurs génétiques
Facteurs épigénétiques
Dépend de l'activité au sein méme du cortex
Dépend des stimuli externes
« activity-dependent plasticity »

[Nudo, 1997] [Pons TP, science 1991]



Plasticité cérébrale

* [Ré]organisation cérébrale en fonction des évenements extérieurs
* Meilleure efficience des réseaux neuronaux
* Au niveau des synapses

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

* « activity-dependent plasticity »

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



iorer |'activite

Recommandations pour amé
motrice

e Favoriser I'activité au sein méme du cortex

* Dépend des stimuli externes

e « Useitorloseit! »




iorer |'activite

Recommandations pour amé
motrice

e Favoriser I'activité au sein méme du cortex
 Dépend des stimuli externes

e « Useitorloseit! »

* Principe:
» Favoriser l'utilisation par le sujet lui-méme de son membre paralysé
* Donner du feedback au sujet

0

ACTION  £FFECT

N

Feeogack
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iorer |'activite

Recommandations pour amé
motrice

* Respecter les principes de 'apprentissage moteur:
» Spécifique de la tache
* Orientés
* Feedback
* Principes liés a la neuroplasticité:
* Répétition de la tache
* Du mouvement simple vers le mouvement complexe

* Motivation
* Récompense




M Dinomais - Angers

Quelques exemples de
Réeéducation motrice
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Contrainte induite

[Pr Kraegeloh-mann, Tubingen]
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Impact pour nos thérapeutiques — cas de |a
contrainte induite

* Techniqgue développée chez I'adulte (« learned non-use »)

* PC = jamais une fonction motrice normale du MS
(phénomene d’apprentissage)

e Améliore les taches uni-manuelles, Peu les bi-manuelles

e Existe d’autres difficultés chez | ‘’enfant avec PC:
 Troubles de la coordination bi-manuelle
e Planification motrice



Hand —arm bimanual intensive therapy HABIT

[Gordon AM 2007]

 Utilise le principe de I'apprentissage moteur (essai-erreur)

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

* Taches motrices bi-manuelles adaptées a la performance
e Supervisées par moniteur



CIMT VS HABIT

[Sakzewski et al 2011] [Gordon AM 2007]
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HABIT = meilleure pour les taches bi-manuelles



[A KIRTON 2017]

Transcranial direct current stimulation for
children with perinatal stroke and
hemiparesis

Cathode
negative

9-volt
current

SBUTEE Direction of current flow

M Dinomais - Angers

APSP children screened for eligibility
(N=206)

Excluded prior to contact (n=174):
Age <6 or >19 years (79)
Remote family location (29)
Unable to contact (29)
Multifocal/bilateral strokes (14)
Additional neuro diagnosis (8)
Deficit too mild to set goals (6)
Developmental delay (6)
Unstable epilepsy (3)

Families approached
(n=32)

Declined (n=8):
» Unable to follow schedule (6)
* Not otherwise specified (2)

Randomized Dropped out prior to treatment
(n=24) (n=1)

Assigned to tDCS Assigned to sham
(n=12) (n=11)
Received tDCS Received sham
(n=12) (n=11)

Completed all outcomes at 1 week and 2 months
(n=23)
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tDCS

Change in MA score
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Prise en charge precoce



Interventions précoces ?

[Hadders-Algra et al. DMICN 2017]

* Entre 0 et 2 ans (1 an?)

* Equipe pluridisciplinaire spécialisée

* Participation des familles

* Pas de précisions particulieres sur les « types d’intervention »



Interventions précoces ?

Table I: Componenis af inten

al
ifciding

[Morgan C et al. DMICN 2016]



Interventions précoces ?

[Hadders-Algra et al. DMICN 2017]

* Entre 0O et 2 ans
* Equipe pluridisciplinaire spécialisée
* Participation des familles

* Pas de précisions particulieres sur les « types d’intervention »
e Environnements enrichis = effets modérés sur la fonction motrice vorgancetal.

Pediatrics 2013]

What this paper adds
* Updated re | motor | ition studies of infants with cerebral
p alsv foun

ated movement, task specificity, and

environme rr | nodifics

[Morgan C et al. DMCN 2016]



Contrainte induite précoce

Children with Cerebral Palsy Adult Chronic Stroke Patients

Contralateral Ipsilateral Contralateral Ipsilateral

Cortical surface-rendered image of gray matter change after Cl therapy in (1) children with hemi-
paretic cerebral palsy and (2) adults with chronic stroke for comparison. Gray matter increases are
displayed on a standard brain. Surface rendering was performed with a depth of 20 mm. Color bar
values indicate ¢ statistics ranging from 2.0 to 6.7.

Structural Neuroplastic Change After Constraint-Induced Movement Therapy
in Children With Cerebral Palsy
Chelsey Sterling, Edward Taub, Drew Davis, Tyler Rickards, Lynne V. Gauthier,

P E DI AT R l C S Angi Griffin and Gitendra Uswatte
Pediatrics; originally published online April 22, 2013,
DOI: 10.15




Contrainte induite précoce

T — -

, Relationship Between Gray Matter
Pt PR S may v e Change and Motor Improvement
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Contralateral Sensorimotor Gray Matter Change
(percentage of grey matter increase)

Gray matter change in the contralateral sensorimotor cortex correlates with increases in spontaneous
use of the more-affected arm (r=0.59, P = .09).

Structural Neuroplastic Change After Constraint-Induced Movement Therapy
in Children With Cerebral Palsy
Chelsey Sterling, Edward Taub, Drew Davis, Tyler Rickards, Lynne V. Gauthier,
P E DI AT R l C S Angi Griffin and Gitendra Uswatte
Pediatrics; originally published online April 22, 2013;
DOI: 10.1542/peds.2012-2051




Prise en charge motrice précoce

e Eviter la double peine (pouce adductus)
&
* Learn non use phenomen => diminution de la plasticité intra-corticale

=> intérét prise en charge précoce dans ce cadre

Q) cocen Accidents vasculaires cérébraux
ischémiques artériels néonatals : synthese

de mandations™




Prise en charge motrice precoce

Table E Overaew af | ndings

SEvEriTy nieryenion Dulcome

LI ar
WLi%) CP %l ‘NDT Sens. stim.  child Profession
Wai

* Effet dose plus que effet du type de thérapie !

* Intense et long



Prise en charge motrice precoce

* En cas de déficience avéeréee

* En fonction du type de lésion
* Plus grande potentiel pour |ésion petite et unilatérale

e Taches
* Fréguentes
* Orientées vers un but
* Initiées par I’enfant lui-méme
* Environnement enrichi

* A domicile
* Projet de vie de la famille



Prise en charge précoce

* Ne s‘oppose pas aux principes premiers de la rééducation a 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 tot possible
* Pour combien de temps: suivi a long terme!!
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*Ce qui est sure = Motivant



Questions

*Quand ? = le plus tot possible
* Pour combien de temps: suivi a long terme!!

*Ce qui est sire = Motivant

e Combien: Intensive ?!1? Effet dose ?!17?



Combien: Intensive ?!17? Effet dose ?!17?

Figure
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Research

Constraint-induced movement therapy improves upper limb activity and
participation in hemiplegic cerebral palsy: a systematic review

Hsiu-Ching Chiu?, Louise Ada®

* Department of Physical Therapy, I-Shou Universit " Discipline of Physiotherapy,The University of Sydney, Sydney, Australia
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H’P Ucin

[Images Fabienne Veaux, MK Capucins Angers]



Réeducation intensive — expérience Capucins

* 50h de rééducation (kiné, ergo, balnéo)
* 5h/jours pendant 10 jours
* Travail unilatéral, coordination bimanuelle

2 thérapeutes pour 5 enfants




Réeducation intensive — expérience Capucins

[Images Fabienne Veaux, MK Capucins Angers]



Réeducation intensive — expérience Capucins
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Effet dose ?

* Est-ce que?

Duace
/JL ;/;L :’Zéé ou AT ony




Pour finir...Enfin
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Pour finir sur les prises en charge....

* En accord avec les objectifs de I'enfant et de la famille

* Aides techniques (fauteuil roulant, aménagement scolaire/domicile,
corset siege....)

e Aides sociales et humaines

Favoriser |'activité

&
la participation sociale/scolaire
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Merci de votre attention
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