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Prise en charge rééducative
AVC > 28 jours de vie - 2017 à 2024

27 patients différents pris en charge en HC ou en HDJ

Etiologies :

• AVC Ischémique (Occlusion ou Sténose artérielle ) : 13 cas

• AVC Hémorragique ( MAV, Anévrysme,  Cavernome) : 13 cas

• AVC non précisé : 1 cas
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Données épidémiologiques

• Age moyen des enfants pris en charge à leur entrée :  10,46 ans
• Ages extrêmes des hospitalisations : 3 ans à 17 ans 

• Sexe  : 14 garçons   13 filles

• Type  de séjours

• HC  prise en charge initial :  séjours de 6 mois à 3 ans 

• HC répit : séjours multiples

• HDJ prise en charge multidisciplinaire : séjours  de 10 mois à 36 mois

• HDJ  injection de toxine: séjours multiples

• Consultation de suivi  : 2 fois par an 
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Particularités de l’AVC chez l’enfant

Ombeline HAMY, LADAPT Caudebec-les-Elbeuf (76)



2 – Spécificités neuro-
développementales

• Plasticité cérébrale : atout ou facteur de réorganisations délétères

• Troubles cognitifs masqués au début, révélés plus tard du fait des 
exigences scolaires croissantes
• Handicap invisible, qu’il convient de rechercher et d’évaluer
• Nécessité des adaptations d’aides et/ou d ’orientations qu’il faut anticiper du 

fait des délais de la MDPH, 

• Importance du bilan initial, puis régulièrement selon les difficultés
• Neuropsychologique 
• Pluridisciplinaire (ergo, orthophonie, psychologique…)
• Scolaire  
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3 – Suivi orthopédique et moteur

• Surveillance des déformations orthopédiques : scoliose, équin, asymétries

• Besoin de bilans réguliers en MPR (tous les 6 mois à 1 an)

• Renouvellement d’appareillage rapproché, selon la croissance

4 – Adolescence : vulnérabilité psychique

• Estime de soi, rapport au corps, regard des autres, risque psycho affectif

• Premiers amours, insertion sociale 

• Suivi psychologique régulier : psychiatre / psychologue si possible spécialisé
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4 – Suivi scolaire et adaptations

• Nécessité d’un suivi au moins tous les ans jusqu’à 18ans

• Des adaptations/aides nécessaires à une scolarisation adaptée 
• PPS: Plan Personnalisé de Scolarisation(adaptations des exigences ou du rythme scolaire, tiers temps, 

utilisation scanner/clé USB/ordinateur, dictées à trous…)
• GEVASCO : outils d’aménagement indispensables, réalisés par l’équipe éducative en lien avec la 

famille. Place de l’enseignant référent qui fait le relais famille/école/MDPH
• AESH/AVS:  Assistant des Eleves en Situation d’Handicap: peut écrire, reformuler, aider l’enfant…) Sur 

dossier MDPH. Lecteur scripteur pour les examens.

• Nécessité d’une orientation adaptée aux difficultés cognitives/motrices:
• Via la MDPH: ULISS (Unité localisée pour l’Inclusion Scolaire: une classe adaptée dans une 

école/collège ordinaire), IEM ou IME (Institut d’Education motrice ou Médico Educatif si le handicap 
est trop important), IMPro….

• Sans dossier MDPH: EREA, Maison Familiale Rurale, SEGPA

• Risque de décrochage ou d’orientation par défaut, d’où la nécessité d’une coordination médicoéducative
forte et régulière!!
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6 – Transition vers l’âge adulte

• Fin du suivi pédiatrique : lien à organiser avec la filière adulte
• Consultation commune avec nos confrères adultes,

• Selon la déficience, la localisation géographique du médecin MPR adulte

• Risque de rupture de soins ou d’accompagnement.
• souvent vécu comme un abandon par le jeune et sa famille

• On passe d’une ambiance cooconing à un jeune adulte qui doit être autonome, 

à un moment de vie plein de challenge et de changement personnel

• Importance de préparer la transition (transition MPR, neuro, soins psy, etc.), dés 16 
ans
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7 – Insertion professionnelle : un 
chemin avec des aides et des balises

• Si orientation étudiante: des adaptations (PAEH) ou des dispositifs (Handisup, mission handicap..)

• La Mission locale ( de 16 à 25ans) propose des expériences professionnelles). Cap Emploi.

• Structures d’accompagnement médico sociales pour l’Orientation et l’insertion professionnelle, via un 
dossier MDPH: 

• UEROS: Unité d’Evaluation, de Réentrainement et d’Orientation Socio et/ou Professionnelle des cérébro lésés. 

• ESPO: Etablissement et Service de Pré Orientation

• RQTH: Reconnaissance en Qualité de Travailleur Handicapé 

• SAMSAH / SAVS : soutien pour l’autonomie dans la vie sociale de jeune adulte

• Réalité du monde du travail : pas d’AESH possible → enjeu d’autonomie

• Nécessité de construire un projet de vie réaliste et motivant
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Prise en charge 
subaiguë de l’AVC 
Particularités 
pédiatriques

Dr Anne RIMBAULT - CMPR LA CLAIRIERE – FNG

JOURNEE régionale pour la prise en charge de l’AVC

Le 19/06/2025



Présentation des filières AVC pédiatriques

o De la prévention à 
l’accompagnement du 
handicap en pédiatrie

o Normandie Occidentale et 
Orientale

o Consultations MPR 
sanitaires et médico-
sociales : sur site et 
avancées

o SMR pédiatriques

o Secteur sanitaire

CMPR La Clairière : sites de Flers et Hérouville Saint-Clair ; CH de Cherbourg 
; ESMR LADAPT à Bayeux ; ESMR LADAPT à Caudebec-lès-Elbeuf ; CHU de 
Rouen ; CH Monod au Havre



• Secteur Médico-social

o CAMSPP de Saint-Lô, 
Alençon

o CAMSP de Lisieux, Caen, 
Ifs, Falaise

o SESSAD de Granville, 
Vire, Bayeux, 
Cherbourg…

Présentation des filières AVC pédiatriques



Particularités chez l’enfant

oRare ( <1% des AVC)

o1ère cause de handicap acquis chez l’enfant

oLésion cérébrale qui intervient sur un cerveau immature et en 
développement

oÊtre en croissance

oPlasticité cérébrale

oEnfant en bonne santé

oMaladies rares : Drépanocytose, Moya-Moya

o50% cause non identifiée

oRetard diagnostic et de la prise en charge





Evaluation et prise en charge 
o Précoce
o Pluridisciplinaire
o Spécifique

AVIS MPR
En réanimation pédiatrique/USI 

Evaluation clinique, pronostique et des besoins
o Gravité
o Déficiences
o Incapacités
o Restrictions de participation
o Environnement : social, familial, domicile

ORIENTATION au décours
Prise en charge précoce & pluridisciplinaire :

Rééducative
Appareillages, posture, installations

Thérapeutiques : TBA, Baclofène, pompe IT
Scolarité

Hospitalisation
Complète

Hospitalisation 
de Jour

Consultation de Suivi
+/- Bilan

Prise en charge aiguë de l’enfant cérébrolésé (AVC) 

DeVeber & Kirkham, 2008



Hospitalisation
Complète

Hospitalisation 
de Jour

Consultation de Suivi
+/- Bilans

ORIENTATION en SMR au décours de la prise en charge aiguë

CMPR La Clairière de FLERS
ESMR LADAPT à Bayeux

ESMR Caudebecq Les Elboeuf

CMPR La Clairière : sites HSC et 
Flers
ESMR LADAPT à Bayeux
ESMR Caudebecq les Elboeuf

Consultations avancées
Structures Médico-sociales et 

Centres de rééducation
Cf. Cartographies

Critères d’orientation : HC vs. HDJ
o Sévérité de l’état clinique initial : Score NIHSS, nécessité d’un plateau médical et technique au décours
o Dépendance : soins de nursing
o Besoins rééducatifs : intensité, fréquence de PEC
o Environnement : logement, ruralité, situation familiale et sociale, scolarité
o Distance Logement - SMR



Prises en charge rééducative de l’enfant cérébrolésé

Précoce - pluridisciplinaire – globale – adaptée (intensité, fréquence)
Approche fonctionnelle +++ : Mise en place d’objectifs ciblés
Centrée sur le patient et sa famille

Famille
Entourage

Suivi MPR

Orthophonie

Scolarité

APA

Kinésithérapie

Ergothérapeute
Appareillages

Posture

Social

Psychologue

Neuropsychologue

Suivi 
médical 

spécialisé

Enfant



Prises en charge rééducative de l’enfant cérébrolésé

Suivi MPR

o Bilan initial et évolutifs
o Suivi pluridisciplinaire
o Coordination des soins
o Evaluation neuro-orthopédique
o Pronostic fonctionnel
o Mise en place d’objectifs fonctionnels ciblés +++ en 

coopération avec le patient et son entourage
o Consultation médico-chirurgicales : orthopédistes 

pédiatriques et neurochirurgical
o Prise en charge spécifique de la spasticité : TBA, bloc 

moteurs, rhizotomies dorsales sélectives, neurotomies 
hypersélectives, pompe IT

o Consultations de suivi : 2/an
o Bilans annuels : suivre l’évolution en fonction de la 

croissance, répondre aux besoins

Hausman-Kedem et al., 2022 ; 
Kossorotoff et al., 2012, 2013



Prises en charge rééducative de l’enfant cérébrolésé

Exemple des injections de toxine botulinique (DYSPORT®, BOTOX®)



Prises en charge rééducative de l’enfant cérébrolésé

Kinésithérapie

o Récupération des déficits 
moteurs

o Prévention des troubles neuro-
orthopédiques II et III

o Bilans réguliers : 
o AQMs : PST de la marche; 

Gait Rite®
o Neuromoteur du jeune 

enfant,
o Niveaux d’évolution 

motrice, 
o EMFG-88, Edinburgh, etc…

o Stages intensifs : 
Réentrainement à l’effort ou 
type : Habit’ile®

APA

o Habiletés motrices
o Proprioception et coordination
o Intégration sociale
o Intérêt dans la plasticité cérébrale
o Ludique

Castelli, 2023 ; Hart et al., 2022





Prises en charge rééducative de l’enfant cérébrolésé

Appareillages et Orthèses

o Spécificité de la pédiatrie +++
o Prévention des troubles NO primaires et secondaires
o Soutien à la fonction : marche, course
o Correction orthopédique : scoliose, équin
o Soutien au développement moteur, installation



Prises en charge rééducative de l’enfant cérébrolésé

Ergothérapie

o Approche occupationnelle et autonomie
o Evaluation fonctionnelle 
o Intégration du membre supérieur atteint (AHA)
o Stratégies neurovisuelles (EVA) : NSU
o Réadaptation : VAD, aides techniques, orthèses, 

accessibilité

Orthophonie

o Troubles de la déglutition : IDDSI
o Paralysie faciale centrale
o Troubles phasiques : mutisme
o Troubles acquis du LE
o Communication alternative améliorée (CAA) 
o Accompagnement des aidants
o Troubles développementaux (LO/LE/LM/TAP)

Guide CAAPABLES
Site Nutrisens Schoss & Marquardt, 2024



Prises en charge rééducative de l’enfant cérébrolésé

Neuropsychologie

Suivi psychologique

Scolarité

o Bilan à 3 mois
o Profil cognitif (WISC V)
o Attention, concentration
o Mémoire(s)
o Fonctions exécutives
o Handicap « invisible »

o Accompagnement spécialisé
o Adaptation des supports
o Suivi éducatif
o Aménagements pédagogiques ; 

AESH m/i
o ESS, GEVASco
o Orientations : ULIS, IEM, IME, 

filières professionnelles

Suivi Social

o MDPH, ALD
o Orientations
o Réinsertion

o Accompagnement individualisé
o « Acceptation » du handicap

Mrakotsky et al., 2022
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ATTENTION


