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Rationnel

 Recherche d’outil de rééducation pour l’enfant paralysé 
cérébral hémiplégique

 Dynamique prise en charge d’un patient : priorité souvent 
mise sur acquisition de la marche; pourtant les difficultés liées 
à l’utilisation du membre supérieur sont gênants dans la vie 
quotidienne et lors de la scolarisation

 L’évaluation et la prise en charge du trouble de la sensibilité 
a été secondaire à celle des troubles moteurs, mais est 
néanmoins nécessaire pour apprécier la fonctionnalité du 
membre supérieur



  

 L’activation des récepteurs proprioceptifs est le 
fait de stimuli mécaniques. L’utilisation d’un 
compressif sur le membre lésé pourrait améliorer la 
proprioception, voire la plasticité cérébrale 

 L’objectif de rééducation par le mouvement est 
avant tout possible par la conscience de ce 
mouvement et de ce membre

Hypothèse



  

OBJECTIFS DE L'ETUDE
Objectif Principal
Evaluer l’efficacité d’un traitement de 6 mois par pressothérapie proprioceptive 

sur les performances des mouvements du membre supérieur et de la main 
aidante (résultat du test “AHA” : “Assisting Hand Assessment”).

Objectifs Secondaires

1) Evaluer l’effet immédiat du port du manchon de pressothérapie 
proprioceptive Medical Z ® sur les performances du mouvement du membre 
supérieur et de la main aidante (résultat du test “AHA”).

Evaluer l’effet du traitement de pressothérapie proprioceptive sur :
2) Sur les influx nerveux somesthésiques
3) Sur les résultats de l’examen clinique neurologique 
4) Sur la qualité de vie 
5) Sur la dextérité



  

CRITÈRES D’ÉVALUATION
 Critère d’évaluation principal
• Performance de préhension (capacité 

fonctionnelle motrice) évaluée par le test de 
AHA

Critères d’évaluation secondaires
• Potentiels évoqués somesthésiques (PES) 

(Cruccu G et al, 2008)
• Examen clinique neurologique
• Qualité de vie PedsQLTR (Logan W et al, 1991)
• Purdue Pegboard test



  

Critères d’inclusion
- Enfant atteint de paralysie cérébrale hémiplégique 

d’étiologie anté/périnatale touchant un membre supérieur
- Enfant âgé de 5 à 10 ans (tranche âge limité à 5 ans pour 

obtenir une relative homogénéité de la population étudiée, et 
également pour pouvoir réaliser les tests prévus dans l’étude) ;

- Enfant et parents ayant été informé et ayant signé le 
formulaire de consentement éclairé ;

- Enfant, assuré social.
Critères de non inclusion

- Enfant ayant des troubles du comportement et du langage
- Contre indication à la pressothérapie propioceptive
- Allergie connue au LYCRA®
- Personne sous curatelle ou sous tutelle.
- Défaut d’observance prévisible.

Gastrointestinal manifestations in children with cerebral palsyPOPULATION ÉTUDIÉE (n=100)



  

Gastrointestinal manifestations in children with cerebral palsy

R

Visite 1 (- 1 
mois)
d’inclusion et 
randomisation + 
mesures pour 
l’orthèse

Visite 2 (0 mois)
Réception et pose 
de l’orthèse 
+ TESTS AHA* 
et critères 
secondaires

Groupe 1*

Groupe 2*

Port de l’orthèse active  pendant 6 mois

Port de l’orthèse placebo pendant 6 mois

Visite 4 (6mois)
Visite de fin d’étude
TESTS “AHA” et 
critères 
secondaires

Visite 3 (3 mois)
Visite contrôle
Recueil EI, EIG

Plan de l’étude
Etude multicentrique prospective d’intervention, randomisée vers placebo et deux 
groupes parallèles 



  

Gastrointestinal manifestations in children with cerebral palsyExamens réalisés
Visite 

V1
(- 1 mois)

Visite
V2

(0 mois #)

Visite 
V3

(3 mois #)

Visite 
V4

(6 mois #)

Information et consentement 

Examen clinique neurologique   

Vérification des critères d'inclusion et non-
inclusion 

Randomisation 

P/T/PA/FC/    

Mesures pour l’orthèse 

Test " AHA "*  

Purdue Pegboard  test  

Mesure des PES  

Questionnaire QOL**  



  

Gastrointestinal manifestations in children with cerebral palsy
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Recrutement de patients
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Gastrointestinal manifestations in children with cerebral palsyManchon compressif en 
tissus LYCRA® : orthèse de 
pressothérapie 
propioceptive Medical Z®



  



  

Mesure du score AHA (= Assisting Hand 
Assesment)

Le bilan de l’AHA contient 22 
items répartis en 6 groupes et 
côtés sur une échelle de 1 à 4 
points (4 : performance efficace ; 
1 : performance déficiente) :
1 : utilisation générale de la main 
assistante (5 items)
2 : utilisation du bras (3 items)
3 : fonctions de préhension (5 
items)
4 : ajustements moteurs fins (4 
items)
5 : coordination (2 items)
6 : rythme (3 items)
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Mesure des potentiels évoqués somesthésiques 



  

Examen neurologique
• Antécédents :___________________________________________________________________________

________________________________________
• Traitement : ____________________________________________________
• GMFCS:   I  II   III   IV  V
• MACS (Manual Ability Classification System) :  I  II   III   IV  V
• Côté atteint : ___________ 
• Prise en charge antérieur pour le MS atteint :  aucune  ergothérapie (nombre séances/semaine __) :  

orthèse de posture  orthèse de fonction  toxine botulinique (sites 
injection/fréquence : _______________________)

•  aide technique (la(les)quelle(s) : ________________________________)
• Attitude spontanée du MS (Classification présentée par R. Bard, Colloques du CMCR des Massues, Lyon 

28 Mai 2010) :
•   type I : MS dysballant (= flexion de coude + pronation)   a : simple
• b : abduction et rotation interne
• c : rétropulsion (joueur de boules)
•  type II : MS en chandelier (= flexion de coude + rotation externe)  a:pronation
•        b:pronosupination neutre
•        c:supination
•  type III : MS indicatif (= extension de coude) a : antepulsion
• b : rétropulsion
• MOBILISATION PASSIVE (°)MOBILISATION ACTIVE (°)Vitesse lenteVitesse rapideAsworth modifié 

(/4)EPAULE :- antepulsion- abduction
• Attitude prédominante lors de l’activité :_____________________________
• Négligence du membre:  oui       non
• Recherche hypertonie extra-pyramidale : Mouvements anormaux :  Dystonie : 
• Roue dentée :  
• Trouble de la sensibilité :  oui     non :_____________________________



  



  



  



  

PedsQLPedsQLTMTM

Questionnaire surQuestionnaire sur
la Qualité de Vie en Pédiatriela Qualité de Vie en Pédiatrie

Version 4.0 - français
RAPPORT sur le JEUNE ENFANT (5 à 7 ans)

Instructions destinées à l'enquêteur :
Je vais te poser des questions sur des choses qui peuvent être un problème pour certains enfants. Je voudrais savoir 

si ces choses sont un problème pour toi. 
 

Montrez la feuille de réponses à l'enfant et indiquez les réponses au fur et à mesure. 
Si ce n'est jamais un problème pour toi, tu me montres le visage qui sourit.

Si c'est quelquefois un problème pour toi, tu me montres le visage du milieu. 
Si c'est presque toujours un problème pour toi, tu me montres le visage qui est triste.

Je vais lire chaque question. Montre-moi un visage pour me dire si c'est un problème pour toi. Essayons une fois avant 
pour voir.

Jamais Quelque 
fois

Presque 
toujours

Est-ce que c'est dur pour toi de claquer des 
doigts ?   



  

2011; 
 N° du participant : 

_______________
Date : 
_____________________
____PedsQLPedsQLTMTM

Questionnaire surQuestionnaire sur
la Qualité de Vie en Pédiatriela Qualité de Vie en Pédiatrie
Version 4.0 – français
RAPPORT PARENTS pour les JEUNES ENFANTS (5 à 7 ans)

INSTRUCTIONS
Sur la page suivante, vous trouverez une liste de 

choses qui peuvent représenter un problème pour votre enfant. Veuillez indiquer 
si ces choses ont été un problème pour votre enfant au cours du MOIS 
DERNIER en entourant :

0  si ce n'est jamais un problème 
1  si ce n'est presque jamais un problème 
2  si c'est parfois un problème
3  si c'est souvent un problème
4  si c'est presque toujours un problème
     Il n'y a pas de réponses justes ou fausses.  
     Si vous ne comprenez pas une question, n'hésitez 

pas à demander.



  

La Capacite Physique (problèmes 
avec…)

Jam
ais

Presque 
jamais

Parfoi
s

Souvent Pres
que 
touj
ours

1. Marcher plus loin qu'un pâté de maisons 
(100 m) 0 1 2 3 4

2. Courir 0 1 2 3 4

3. Faire du sport ou de l'exercice 0 1 2 3 4

4. Soulever un objet lourd 0 1 2 3 4

5. Prendre un bain ou une douche tout(e) 
seul(e) 0 1 2 3 4

6. Aider dans la maison, comme ramasser 
ses jouets 0 1 2 3 4

7. Ressentir des douleurs 0 1 2 3 4

8. Manquer d'énergie 0 1 2 3 4
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