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Rationnel

v Recherche d’outil de rééducation pour I'enfant paralysé
cérebral hémiplegique

v Dynamique prise en charge d’un patient : priorité souvent
mise sur acquisition de la marche; pourtant les difficultés liées
a l'utilisation du membre supérieur sont génants dans la vie
guotidienne et lors de la scolarisation

v' L’évaluation et la prise en charge du trouble de la sensibilité
a été secondaire a celle des troubles moteurs, mais est
néanmoins necessaire pour apprecier la fonctionnalité du
membre superieur




Hypothese

v' L’activation des récepteurs proprioceptifs est le
fait de stimuli mécaniques. L’utilisation d’'un
compressif sur le membre leseé pourrait améliorer la
proprioception, voire la plasticité cérebrale

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




OBJECTIFS DE L'ETUDE

Objectif Principal

Evaluer I'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 I'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 I'effet du traitement de pressothérapie proprioceptive sur :
2) Sur les influx nerveux somesthésiques

3) Sur les résultats de I'examen clinique neurologique

4) Sur la qualité de vie

5) Sur la dextérité




CRITERES D’EVALUATION

Critere d’évaluation principal

* Performance de préhension (capacite

fonctionnelle motrice) evaluée par le test de
AHA

Criteres d’évaluation secondaires

* Potentiels évoqués somesthesiques (PES)
(Cruccu G et al, 2008)

* Examen clinique neurologique
* Qualité de vie PedsQLTR (Logan W et al, 1991)
* Purdue Pegboard test




POPULATION ETUDIEE (n=100)

Criteres d’inclusion

- Enfant atteint de paralysie céerébrale hemiplegique
d’'étiologie anté/périnatale touchant un membre supérieur

- Enfant ageé de 5 a 10 ans (tranche age limité a 5 ans pour
obtenir une relative homogéneéité de la population etudiée, et
également pour pouvoir realiser les tests prévus dans I'étude) ;

- Enfant et parents ayant été informé et ayant signe le
formulaire de consentement éclaire ;

- Enfant, assuré social.

Criteres de non inclusion

- Enfant ayant des troubles du comportement et du langage

- Contre indication a la pressotherapie propioceptive

- Allergie connue au LYCRA®

- Personne sous curatelle ou sous tutelle.

- Défaut d’observance preévisible.




groupes paralléles

Plan de I'étude

Etude multicentrique prospective d’intervention, randomisée vers placebo et deux

Port de I’orthése active pendant 6 mois

v

Groupe 1*

Groupe 2*

Port de I’orthése placebo pendant 6 mois

v

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

Visite 2 (0 mois)
Réception et pose
de I’orthese

+ TESTS AHA*
et critéres

I’orthese

secondaires

v

Visite 3 (3 mois)
Visite contrdle
Recueil El, EIG

Y

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

secondaires

v




Visite Visite Visite Visite

Examens réalisés V1 V2 V3 V4_
(- 1 mois) (0 mois#) (3 mois#) (6 mois#)
Information et consentement v
Examen clinique neurologique v v v
Vérification des critéres d'inclusion et non- v
inclusion
Randomisation v
P/T/IPAIFC/ v v v 4
Mesures pour I'orthése v
Test " AHA "* v v
Purdue Pegboard test v 4
Mesure des PES v v

Questionnaire QOL** v v
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Manchon compressif en
tissus LYCRA® : orthese de
pressothérapie
propioceptive Medical Z®
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Mesure du score AHA (= Assisting Hand
Assesment) A\

Le bilan de 'AHA contient 22
items répartis en 6 groupes et
cotés sur une échelle de 1 a 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)




Mesure des potentiels évoqués somesthésiques
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Examen neurologique

Antécédents :

Traitement :

GMFCS: | I Il IV V

MACS (Manual Ability Classification System): | 1l Il IV V

Coteé atteint :

Prise en charge antérieur pour le MS atteint : aucune ergothérapie (nombre séances/semaine _ ) :
orthese de posture orthése de fonction toxine botulinique (sites
injection/fréquence :

aide technique (la(les)quelle(s) : )

éétil\t/lquos&gntanée du MS (Classification présentée par R. Bard, Colloques du CMCR des Massues, Lyon
ai ;

type | : MS dysballant (= flexion de coude + pronation) a : simple
b : abduction et rotation interne
c : rétropulsion (joueur de boules)
type Il : MS en chandelier (= flexion de coude + rotation externe) a:pronation
b:pronosupination neutre
c:supination
type Il : 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 I'activité :
Négligence du membre: oui non
Recherche hypertonie extra-pyramidale : Mouvements anormaux : Dystonie :
Roue dentée :

Trouble de la sensibilité : oui non:




Infermalion aue ulliEsiaun:

MACS visg & offir un systeme parmetiant de clessller la maresre dord les anfarts aitéints de
paralysia cerébmale ulilsant beurs maing lomqu'is manient des cljets dans e cadre des aclivigs de
Inus 165 jours. MACS a6l Dasé s la cApechs suloiniiee dublber les moaing, Faccenl mis s e
maniemen] Tobjets mhaks 4 procimild de Findiddi (dans ['espace enlourant =on comps, 4 a
differancs d'oligets qui sonl hors da poriée],

MACE oSt dosing & déSorminor fe nveau qui camrospond he sl & Fasdcution habitsala da Manlant,
i dormecile. & Mécole et aux heures de koisir. Par corséquent. pour déterminer e nkaau. 0 Laul éudiar
la mariére doml Nenfant fonchonne dans |a vie oe 1ous 65 [ours ou poser des quaslions & quelqu’'un
qui cannalt Ban 'enfard, @ non pas e soumalre & un el specifiqua, MACE nes pas desling A
dlassiier la mellewrs exéoution possible, nl & dslinguer des diférences foncicnnsallas anbng les. de
mains. MACE mest pas non pus dasting & expliquer ks limitatons d'eacscidion ni & classilian
difterans fypes de paralysie cansbrala,

Les différences anire las divers niveaux sonl basées sur la capacilé de Terdanl de manier des chjets
el son boson d'ade ou dadaptation pour pouvolr axdousr des activibts dans la vie de lous los
joums. Les abjels visés sond ceux qui son pertinents o approprés en fonction de M&ge da l'enfant of
dort il =8 serl poe pour manger, shabilker, ouor, écrire, cio, mais non pas les chiels uilisés dars
des activilés avancées et qui demandant une habileld particulitne, p.eo. jower d'un insinamant.

MACS il dord: Alra iiliiah o F mea anlaeis ca dilAmenin e, mak ceelaines eficmm dohvanl &
TiEEE & rapport avec Fage de Paqalant. Ben dvidemmend, § ¥ & une difénnce anine les objels qu'un
aifan] de qualre are doil Swir menier o ceux aveguels on s'aflend guun adolesceni pusse
marier, Il & wa de mlme de Fauto-ramis, le pelil enfart a beson de plus d'sfide et de surveilarce
s Fanfard phes Sgé.

La maivation ef la taculé i aclusbe des endants infkiant 5ur igr capacitd de maniar des abjels al,
de co fai, ales ont une Roldence sur & rvmay os MALS. 5i ke molivelion dee enfanls esl fable,
orsqul 5'3g8 do falre cofaines chosas, 5765 ne com@rennant pas o8 qu'on e demande e Tains ou
s lks demardant constamiment aux adulles da l6s akdar & do e soulenin, ils dolvent Bive dasaifids
SUr |8 b ok Beur raplBations affactivas mams =i bur Canechs el Dl b

On peul partir du principe que, s fa capacilé dun enfant de manier des objets cormespand & la
description d'un cerlain niveau, la capadbé do I'enfant serm vrasamblablemsn classHda & o0 nivaau
ou sudessus oo on nivesy. Les endanis gui no mankant pas des objets cordormémant & ke dasorphion
d'un cerlmin niveau seronl irés srasesmblablement classifies audessous de oo nivesu, L niea |
com-prend des. enfanis alivinls de parakysie cérebrale qui présensant foul au plus des Imilations
Egeres par rapport sux emdants donl le développernent est normal, lmitetions o Rond guice
d'incidence sur la maniére dont ils s'acquitient de thches dans la vie de ous es jours.

Dans MACS, on décil cing niveaus. On déoril égalemeant les cifférences enire reveaus conligus,
pour parrmetins de Gemminer avec plus de faciits s niveau gui corespond b misux 8 la capacité de
Parlan] de marier des obgels,

I s'agit duna échale d'ordonndias, ks distances anite nivaaux ne sond pas forcamant e miimes, o
les erdanls alteints o paralysie cirdbrale ne Sont pas agalamant rbpartis s e dng nivesn

Eliasson AL, Krumlinds Sundhalmn L, Rfisbisd B, Backung . Amar 8, Giheeall AM | Rossnbaum P
Tha Manual Abpity Classficalion Sysbam (MACE) for chilkdngn with cambral palsy scale dayvel Gomen|
and evidanca of miurry and rellabiity Developmanial Medicing and CThisd Neirokogy 2006 48543
B84

Courriel ;

WA IMBCE. N

Manual Ability Classification System
Systéeme de classification de la capacité manuelle

pour enfants atteints de paralysie cérébrale
agés de 4 2 18 ans

Mars 2005

MACS est un systéme permettant de classifier |a maniére donk les
enfants atteints de paralysie cérébrale manient des objets dans la
cadre des activités de tous bas jours,

*MACE estdesting & daarminar la niveau qul cormespond b misux 4
'exécution habituslle de Manfant, 4 domicla, & Macola af sux haures
g kaisir,

+Pour déderminer ks niveau de MALCS, il faul examiner commeanlt
I'enfant fanctionne dans ka vee de tous les jours. Cela n'esi pas
poesible au moyen de |esls spécfiques. mas on doil poser des
guashions & guelmu’un qui conmail been Peafan,

YEn dabarmeiant e niveau de MACE, § Taul sxarmmes b mansemeand
nkgabs dane ine perepec-ies qui Berne cample de Fige de Pendfant

* MALCS vise & donmnar une apprécialion d'ensemble de l'inbervention
das deux maing dans différentes aciivilés, non pas de chaque man
prigs BApArsmenL




Qu’est-ce gu'il faut savoir pour utiliser MALCS 7 \1
Comment I'enfant manis des objets dans des activités importantes de
ous ks jours, poax, en jouant et au heures de koisir, aux repas, en se
cashabillant et an 5 habiliam

Ciuels mouvements sond effectués de maniére autonome et dans quealle

mesure 'enfant a besoln d'aide ou d'adapiations. _J

.

l. L'enfant manie les objets facilement et avec un résultat
satisfaisant. Towt au plus, on note des Emitations quand || s'agit
deffeciuer facilement des tiches gui demandent de la vilesse ei de |a
précizion. Les éventualizs limitations de |a capacité de manier des objstz
ne restreignent toutefols pas l'autonomie de l'enfant dans les activités de
fous b jours,

ll. LU'enfant sait manier la plupart des objets, mais la
qualité etiou la vitesse du maniement est quelque peu
limitée. Eventusliement, I'enfant évite certaines activilés, ou bien # ne
sail les effeciuer qu'avec une ceraine difficulth. Parfois, || ulBse des

mathodes altematives mais, e plus souvent, la capacité limikés de sa
servir des mains e resireint pas leautonomie de 'enfant dams les

aciivités de tous les jours,

lll. L’enfant manie les objets avec difficulté et a besoin
d'aide pour préparer etiou adapter les activités.
L'ecedcution est lante of [aissa a désirer an o8 qui concemse & qualitsé
la quantité. L'enfant sait effectuser avec autonomes toutes activités qui onf
ete préparées ou adapbéas.

IV. L'enfant sait manier une sélection limitée d'objets

faciles a manipuler dans des situations adaptées. I
oudoubo corioines partios d'uno aotivitd aweo offort of aveo occoz pow do
gsuccés. Il & continuellement besoin de souten ei d'aide etfou dun
ésquipemeant adaplé pour effectuer cetalnes partes des acthvibés,

V. L'enfant ne sait pas manier les objets, et sa capacité
d'effectuer méme des actes simples est fort limitée. i
dapend entiénarment de l'assistancs de son entourage,

Différences entre les niveaux | et Il _-H"'*
Les ernfants du niveau | présentant des limilations quand i| &agil de
mianier des abjets rés petils, trés lourds ou trés fragies qui
demandent un trés bon conirdle moleur ou wne coordination efficacs
enlre les maing. s pauvent &galement présanler des limitalions dans
dies siluations roureelles = naccouméss. Les andants du nives [
affecluenl an principe les mimas sclivilés que ceux du niveau |, mais
Faxdcufion est de gualilé infébeurs ou phes lenbte. Des dffEaenoes
foncionnglies enire les mains pouyent limséer MNefficactd de
Femdcution. Les enfants du niveau 1l chenchent souvent & simplifiar e
manigmant d'objels. pax. an 58 sarvant dune surfaca comme apoul
au bgw dutiliser les dewux mains, __.__.,g‘

Différences antre &8s niveaux Il at Ml T
Les anfants du nivesu |l sawant maniar la plupat des objets méma s
l'axécution asl bnte at da quealité inféreume. Las enfants di ieeau N
ol nofrmalemeant bescan d'side pour la préparaticn d'une activité stiou
I'ataptetion de 'endronnesmsant & bur capacibd, parce gue lewr
capacde d'attaindre ou de maner les objbs esl limitdea. ks e savent
pas effeciuer certaines aclivilds, ol lBur aulonamie dépend du soulien

appomd par e enlourags.
_—

—

Différences antre les niveaux Nl ot IV
Les andants du niveau Il sgavent effactuer das activilés sélactionndas
&l I8 silustion st prédpansa el & on les consellie &l leur donne
beaucoup detemps. Les enfants du niveau IF ont conbines lemeanl
beson d'aide pendant Faclivibd =t savent, boul au phus, parliciper da
manidére rabonnelie 4 certaines parties d'une aclivilé,

I".""'l'--_ —

Differences entre les niveaux IV et V

Les entants du nivaau IV sevent effachier cerfalnes parties d'une
acteld, mess g ont continueliarmend besoln dalde. Les enfanle du

nhvaau Y savant, touf au plus, participar avec des mouveamens
simples dane des suations parteculiénes, poas. an sOpUpant sur un

inBarrusbaur simpla.
—
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Les enfants peuvint conserver laif siveds fnetionnel
scqois weamt ['3ge de & ans oo hien mw diplcent euenticl
lemzm en faemenl roslant 4 la manos, & Vécode gt dans les
ligws jpulddics, 11 it posuble gue les enfenn acquitrent und
mabilid aumonome m utikoei wn Eriesil nrclane deorique
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et leur mranc conire pesanieur. Tom les domtamnes die B
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PedsQL-

Questionnaire sur

la Qualité de Vie en Pédiatrie

Version 4.0 - francais

RAPPORT sur le JEUNE ENFANT (5 a 7 ans)

Instructions destinées a I'enquéteur :
Je vais te poser des questions sur des choses qui peuvent étre un probleme pour certains enfants. Je voudrais savoir

si ces choses sont un probléme pour toi.

Montrez la feuille de réponses a I'enfant et indiquez les réponses au fur et a mesure.
Si ce n'est jamais un probléme pour toi, tu me montres le visage qui sourit.
Si c'est quelquefois un probleme pour toi, tu me montres le visage du milieu.

Si c'est presque toujours un probléme 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 probléme 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 ?

©

®




N° du participant :

PedsQL-~ -

Questionnaire sur
la Qualité de Vie en Pédiatrie

Version 4.0 — francais

RAPPORT PARENTS pour les JEUNES ENFANTS (5 a 7 ans)

INSTRUCTIONS

Sur la page suivante, vous trouverez une liste de
choses qui peuvent représenter un probléme pour votre enfant. Veuillez indiquer
si ces choses ont été un probléme pour votre enfant au cours du MOIS
DERNIER en entourant :

si ce n'est jamais un probléme

si ce n'est presque jamais un probléme

si c'est parfois un probléme

si c'est souvent un probleme

si C'est presque toujours un probleme

Il n'y a pas de réponses justes ou fausses.

Si vous ne comprenez pas une question, n'hésitez

HPOON=-O

pas a demander.




La Capacite Physique (problemes Jam | Presque | Parfoi | Souvent | Pres
avec...) ais | jamais s que
tou;j
ours
1. Marcher plus loin qu'un paté 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) 0 1 5 3 4
seul(e)
0. Ai'der dans la maison, comme ramasser 0 1 5 3 4
ses jouets
/. Ressentir des douleurs 0 1 2 3 4
8. Manquer d'énergie 0 1 2 3 4




Fine Finger Dexterity (Purdue
Pegboard) Calculator
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