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DESCRIPTION
DES STAGES INTENSIFS

En France, la paralysie cérébrale
est la premiére cause de handicap
moteur chez I'enfant. Elle impose
un suivi en réadaptation de I'en-
fance jusqu’a I'age adulte. Depuis
décembre 2021, les thérapies mo-
trices intensives font partie des
recommandations de bonnes pra-
tiques publiées par la Haute Auto-
rité de Santé. Elles permettent de
développer de nouvelles capacités
motrices et d'augmenter I'autono-
mie au quotidien.

Ces thérapies intensives sont
ponctuelles et complémentaires
des modalités thérapeutiques
habituelles.

Cette avancée thérapeutique
constitue la plus grande innova-
tion thérapeutique des 20 der-
niéres années pour les enfants
avec paralysie cérébrale ou autres
atteintes cérébrales acquises.

Les principes de base de la
rééducation motrice intensive :

e objectifs personnalisés
codéterminés avec l'enfant en
fonction de ses souhaits et de ses
besoins en concertation avec la
famille ;

e intensité : minimum de 6h/jour
de rééducation, 5j/semaine pen-
dant 2 semaines;

* engagement moteur continu
« activités motivantes et ludiques

e contenu du stage avec
progression selon les théories de
I'apprentissage moteur.

L'enfant est suivi par un ou deux
référents tout au long du stage.

Un engagement de suivi :

e Un rendez-vous bilan (dans
les semaines qui précedent le
stage pour évaluer les capacités
de I'enfant et co déterminer ses
objectifs ) ;

e réalisation de vidéo a trans-
mettre au plus tard 1 semaine
avant le stage ;

* 2 semaines de stage, dont
souvent une sur les périodes de
vacances scolaires et 'autre pen-
dant le temps scolaire ;

e un rendez-vous bilan 3 mois
apres le stage ;

 un suivi possible 1 an apres le
stage.



Critéres d’inclusion

 Enfants agés de 4 a 17 ans avec

paralysie cérébrale diagnostiquée

ou lésion cérébrale acquise depuis
plus de 2 ans

o Déficit moteur unilatéral ou
bilatéral

* GMFCS (Gross Motor Function
Classification System) | a IV

e MACS (Manual Ability Classifi-
cation System) | a IV

Critéres de non-inclusion

» Troubles moteurs séveres
(score V a la GMFCS)

 Troubles sensoriels séveres

(ex. : cécité/surdité sévére)
 Troubles cognitifs séveres

(ne permettant pas la compréhen-
sion des consignes)

e Troubles du comportement (ne
permettant pas une participation
a la rééducation intensive)

* Epilepsie sévére non contrélée

Les critéres de report au
semestre suivant :

* Projet de chirurgie dans les 6
prochains mois ou chirurgie ef-
fectuée dans les 6 derniers mois

 Autre stage prévu dans les 6
prochains mois

» Programme de toxine botulique
pendant le stage ou entre les
évaluations
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