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RESUME. — La paralysie cérébrale représente aujourd’hui la cause la plus fré-
quente de handicap chez les enfants. De nouvelles connaissances et recherches
en neurologie sur le phénomeéne de plasticité cérébrale et sur 'apprentissage du
contrdle moteur ont permis d’émettre des recommandations pour les thérapies
de la fonction motrice. Ces thérapies innovantes, appelées « thérapies inten-
sives », ont montré une grande efficacité sur base d’évidences scientifiques, mais
aussi au niveau des changements neuroplastiques associés. Elles mettent en évi-
dence les changements observés et les améliorations des capacités dans la fonc-
tion motrice, mais également au niveau de I'autonomie dans les activités de la
vie quotidienne et de la participation sociale. L’instauration de ce cours & option
en thérapie intensive permettra a I’étudiant d’apprendre et de mettre en ceuvre
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une prise en charge de I'enfant atteint de paralysie cérébrale. Commencant 4
émerger en pratique clinique de plus en plus fréquemment dans différents pays,
cette prise en charge bénéficie d'une grande connaissance en termes d’évidence
scientifique.

ABSTRACT. — Cerebral palsy is considered to be the most common contempo-
rary cause of childhood disability. New insights and research in neurology con-
cerning the neuroplasticity phenomenon and learning motor control have led
to improved recommendations for motor function therapies. These innovative
therapies, called “intensive therapies”, have proven to be highly effective based
on both scientific evidence and on associated neuroplastic changes. They high-
light the observed changes and improvements in terms of both motor function
capacity and independence as regards participating in daily and social activities.
The introduction of this elective course in intensive therapies will afford stu-
dents the opportunity to learn and implement the treatment of children with
cerebral palsy. This will be highly beneficial for students in the aforementioned
fields since these therapies are backed by solid scientific evidence and are gain-
ing ground in clinical practice in various countries.

MoTs-CLES. — Apprentissage moteur — Paralysie cérébrale — Pédiatrie —
Thérapies intensives

Plan de I'article
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1. La paralysie cérébrale

« La paralysie cérébrale (anciennement appelée infirmité motrice céré-
brale) est un terme qui désigne un groupe de troubles permanents du dévelop-
pement du mouvement et de la posture, responsables de limitations d’activités,
imputables a des évenements ou atteintes non progressives survenus sur le cer-
veau en développement du feetus ou du nourrisson. Les troubles moteurs de la
paralysie cérébrale sont souvent accompagnés de troubles sensoriels, perceptifs,
cognitifs, de la communication et du comportement, par une épilepsie et par
des problémes musculo-squelettiques secondaires » (Rosenbaum ez al., 2007).
La paralysie cérébrale touche 2 4 3,5 enfants sur 1000 naissances et est la pre-
micre cause de déficits moteurs au sein de la population pédiatrique (Stanley
et al., 2000).
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2. Thérapies intensives et apprentissage moteur structuré

De nouvelles connaissances dans le domaine de 'apprentissage du contréle
moteur et le phénomene de plasticité cérébrale ont permis d’émettre des re-
commandations concernant les interventions de la fonction motrice en neu-
roréhabilitation (Muratori ez al. 2013). Des thérapies, dites « intensives »,
ont pu montrer une grande efficacité sur les apprentissages moteurs et I'amé-
lioration des capacités dans les activités du quotidien comme la thérapie de
type contrainte induite (« Constraint-induced movement therapy », CIMT)
(Eliasson ez al., 2005 ; Gordon, Charles, & Wolf, 2005), la thérapie intensive
bimanuelle du membre supérieur (« Hand-arm bimanual intensive therapy »,
HABIT) (Charles & Gordon, 2006) et la thérapie intensive bimanuelle du
membre supérieur incluant le membre inférieur (« Hand-Arm Bimanual In-
tensive Therapy Including Lower Extremities », HABIT-ILE) (Bleyenheuft &
Gordon, 2014; Bleyenheuft ez al., 2015 ; Bleyenheuft e 4/., 2017).

Ces thérapies sont orientées vers des interventions centrées sur le patient,
qui est acteur de sa rééducation motrice en se basant sur le controle moteur
volontaire, la performance dans les activités fonctionnelles et 'autonomie dans
les activités de la vie quotidienne (Novak ez al., 2020). Ces thérapies ont pour
objectifs d’apprendre ou de réapprendre des mouvements qui ne sont pas ou
plus possibles chez le patient cérébro-Iésé. Ces objectifs sont en liens avec la
Classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé
(CIF) dans le domaine de la fonction organique et de la structure anatomique.

L’objectif en finalité sera de permettre au patient de réaliser des activités de
la vie quotidienne qu’il n’arrive pas ou qu’il n’arrive plus a faire (domaines de
Pactivité et participation de la CIF), mais également d’augmenter sa perfor-
mance et son autonomie dans les activités de la vie journali¢re et de sa partici-
pation sociale.

Ces prises en charge sont majoritairement étudiées chez les adultes ayant
subi un AVC ou chez 'enfant avec une paralysie cérébrale. Néanmoins, les
principes thérapeutiques qui y sont appliqués pourraient étre ¢largis a tous
type de cérébrolésions ou a d’autres prises en charge autour de 'apprentissage
moteur.

L’apprentissage moteur est défini comme un ensemble de processus cogni-
tifs associés a la pratique, 4 'entrainement ou a expérience, résultant a long
terme, par des changements de comportement moteur qui peuvent étre perma-
nents. Tout apprentissage moteur passe par des modifications structurelles, des
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nouvelles connexions et/ou des interactions au niveau des différentes régions
du systéme nerveux central.

Les principes thérapeutiques des thérapies intensives sont basés sur les
connaissances et sur les théories de 'apprentissage moteur structuré, dit aussi
apprentissage moteur de tiches complexes (tAches motrices impliquant plu-
sieurs articulations et pouvant étre réalisées d’'une multitude de manicres dif-
férentes). Le principe est donc de stimuler le controle moteur volontaire du
patient avec une répétition du mouvement, afin d’affiner ce méme geste et de
trouver la meilleure stratégie d’efficacité par le biais d’activités ludiques et fonc-
tionnelles (Muratori ez 4., 2013).

Les activités sont orientées selon le type de mouvement que I’'on veut voir
apparaitre, avec un grand nombre de répétitions de ceux-ci sur un court laps de
temps (intensité en termes d’heure de thérapie par jour/semaine et intensité en
termes de temps d’engagement moteur).

Feedback
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"Hands off "

Fig.n°1.
lllustration des principes thérapeutiques clés des thérapies intensives.

Lintensité (elle représente le nombre de répétitions du mouvement, le temps d’en-

gagement moteur, et le nombre d’heures de thérapie), le shaping (la structuration

de l'intervention adaptée en fonction des capacités du patient et orientée vers les

mouvements que I'on souhaite qu'il/elle puisse apprendre), le « hands off » (la mise
en place de I'environnement afin de promouvoir la réalisation des mouvements

ciblés tout en stimulant le contréle moteur volontaire du patient), les objectifs

fonctionnels (ils sont choisis par le patient et sa famille), la motivation du patient

(activités ludiques, renforcement positif) et le feedback du thérapeute a Iégard des

réalisations motrices.

Source : composition personnelle.
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Celles-ci vont ensuite étre structurées et complexifiées au fur et & mesure
que le patient acquiert de nouvelles capacités motrices (notion de « shaping »)
afin de développer de nouvelles commandes motrices. Ensuite, ces nouvelles
compétences développées vont étre transposées dans des activités de la vie quo-
tidienne qui représentent un besoin pour le patient et sa famille.

Ces besoins (objectifs fonctionnels) sont préalablement fixés par le biais
d’objectifs centrés sur I'enfant et en discussion avec leurs parents.

L’application simultanée de tous ces principes thérapeutiques (fig. n°1) va
alors permettre des modifications structurelles et organisationnelles du sys-
teme nerveux central, également appelées plasticité cérébrale (Araneda ez 4l.,

2020; Friel et 4l., 2016).

2.1 Thérapies « intensives » vs thérapies « conventionnelles »

Actuellement, les traitements ayant montré objectivement les meilleures
possibilités d’amélioration des capacités fonctionnelles des enfants atteints de
paralysie cérébrale sont des traitements de type intensifs, basés sur de 'appren-
tissage moteur.
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Fig. n°2
«Traffic lights » des recommandations des interventions motrices pour
les enfants ayant une paralysie cérébrale.

Source :image issue de Novak et al. 2020, p. 6.

Dans leur revue systématique publiée en 2020, Novak et ses confreres ont
mis en évidence I'efficacité de ces interventions centrées sur le patient et sa fa-
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mille et basées sur les connaissances en apprentissage moteur et la plasticité
cérébrale dépendante de I'activité (Novak ez 4/, 2020). Ils ont montré que les
thérapies citées précédemment jouissaient d’un niveau de preuve élevé quant
a leur efficacité.

3. Un cours a option a la HELHa

Depuis'année académique 2020-2021, un cours a option intitulé Thérapies
intensives et apprentissage moteur structuré avu le jour ala HELHa, domaine de
la santé, dans les sections de kinésithérapie et d’ergothérapie. Ce cours est a
destination des Master 1 en kinésithérapie et des BAC 3 en ergothérapie. Il est
donné de maniere optionnelle en méme temps aux étudiants en kinésithéra-
pie et en ergothérapie. En effet, les thérapeutes pratiquant ce type de prise en
charges étant aussi bien des ergothérapeutes que des kinésithérapeutes, le choix
a été fait de permettre aux étudiants de travailler ensemble afin de mettre en
avant 'intérét d’un travail commun et pluridisciplinaire dans ce genre de prises
en charge.

L’objectif principal de cette option est d’enseigner aux étudiants les notions
de bases de I'apprentissage moteur structuré, les grands principes thérapeu-
tiques utilisés dans les thérapies intensives, la mise en place d’objectifs fonc-
tionnels et le développement de l'observation clinique permettant de cibler les
capacités motrices & entrainer afin d’atteindre des objectifs fonctionnels fixés.
La physiopathologie de la paralysie cérébrale est également abordée, de méme
que les connaissances en neuroplasticité.

Ce cours permet également d’introduire les notions de base de I'évaluation
des déficiences, des activités et de la participation sociale du patient atteint de
paralysie cérébrale notamment grice A certains tests tels que le Assisting hand
assessment (AHA) et le Gross motor function measure (GMFM).

A loccasion de ce cours, les trois grandes thérapies « intensives » ayant
montré une grande efficacité sur base d’¢évidences scientifiques sont présentées :

1°) la contrainte induite (CIMT, rééducation intensive unimanuelle) et les
différentes formes adaptées de cette thérapie sont abordées et mises en perspec-
tive dans un contexte théorique et pratique;

2°) les concepts clés de I'apprentissage moteur structuré sont mis en évi-
dence ainsi que leur application 4 des modalités bimanuelles (HABIT, thérapie
intensive bimanuelle) ;
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3°) enfin, I'application des théories de I'apprentissage moteur structuré est
mis en exergue dans un contexte de coordination entre membres supérieurs
et inférieurs (HABIT-ILE, thérapie intensive bimanuelle incluant le membre
inférieur).

Lors de la session pratique d’entrainement a I'application des principes thé-
rapeutiques de ces thérapies, les étudiants doivent élaborer un plan de traite-
ment avec une réflexion clinique approfondie suivie d’'une mise en commun
des observations relatives a la réalisation de ces moments de phases pratiques.

Depuis 'année académique 2020-2021, une participation a un stage de
thérapie HABIT-ILE est également possible, prioritairement pour les étu-
diants ayant suivi le cours a option.

Ces stages sont réalisés en Belgique et organisés, en mise en pratique cli-
nique, au sein de I’ Intensive Rehabilitation Foundation (IRF) ou, dans le cadre
de protocoles de recherche, par I'équipe de recherche du Motor Skill Learning
& Intensive Neurorehabilitation lab (UCLouvain).

Conclusion

La participation a ce cours a option permet un apprentissage et une mise
en pratique d’une prise en charge de l'enfant atteint de paralysie cérébrale,
prise en charge bénéficiant d’une grande connaissance en termes d’évidences
scientifiques et commengant a émerger de plus en plus fréquemment en pra-
tique clinique dans différents pays (Belgique, USA, Pays-Bas, France, Australie,
Suede...).

Pour ceux qui veulent allez plus loin, signalons que ce cours & option est
donné en lien avec le Certificat universitaire en neuroréhabilitation intensive et
fonctionnelle, orientation pédiatrique, déliveé aI"UCLouvain en association
avec I’ Intensive Rehabilitation Foundation (IRF).

Précisons enfin que, depuis cette année, le Certificat universitaire en neu-
roréhabilitation intensive et fonctionnelle consacré 4 I'adulte est également
ouvert aI’UCLouvain.
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