Analyse des stratégies motrices normales
et leurs adaptations chez le petit enfant
présentant une infirmité motrice cérébrale
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Groupe d'Analys ment chez IEnfant et chy

* neurulation
plaque neurale, tube neural, vésicules cérébrales, ...

« prolifération
* migration / gyration

« différenciation / synaptogénese

» myélinisation

« élimination neuronale, neuritique et synaptique
facteurs trophiques, apoptose
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“The co-ordination of a movement is the process of ‘
mastering redundant degrees of freedom of the
moving organ, in other words, its conversion to a
controllable system.”

GAMEAT™™ . A 57

Synergies
motrices

° associations stables de composantes de movement
° solutions au probleme de la redondance
° perturbations du systéme moteur => synergies alternatives




Mewasingh et al., Brain Dey 2002




Maturation cérébrale au cours de la grossesse

neurogéneése corticale

Conception 6 sem. 20 sem. 30 sem. 40 sem. Naissance

prolifération, migration, synaptogénése, croissance
organisation des c. neuronales dendrltl'q.ue., de.but dela
myélinisation

| !

dysplasie cérébrale Lésions
subst. blanche cortex +
périventriculaire noyaux de la base
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National Institute of Health — National Institute of Neurological Disorders and Stroke
Définition de I'infirmité motrice cérébrale

P. Rosenbaum, N. Paneth, A. Leviton, M. Goldstein, M. Bax, D. Damiano, B. Dan, B. Jacobsson.
L’infirmité motrice cérébrale est un
groupe d'affections du développement
du mouvement et de la posture,
entrainant des limitations des activités,
attribuées a des troubles non progressifs
survenus au niveau du cerveau en
développement du foetus ou du
nourrisson. Les troubles moteurs de
l'infirmité motrice cérébrale
s‘accompagnent souvent de troubles
sensoriels, perceptifs cognitifs, de la
communication, du comportement,
d’épilepsie ou de problemes musculo-
squelettiques secondaires.

I Medicine and Child Neurol
Feb 2007; 109(Suppl): 8 14
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Abnormal motor behaviour (reflecting abnormal motor
control) is the core feature of CP.

It is characterised by various abnormal patterns of
movement and posture related to defective
coordination of movements and/or regulatlon f
muscle tone. F’

G ) - mo
- cerebral palsy
Sens: I;1
@@gnition comMNPF =g p%llI 1S
= Dbehaviouf J|* seizure

National Institute of Health — National Institute of Neurological Disorders and Stroke
Classifiaction de I'infirmité motrice cérébrale
P. Rosenbaum, N. Paneth, A. Leviton, M. Goldstein, M. Bax, D. Damiano, B. Dan, B. Jacobsson.
Proposed definition and classification of cerebral palsy
Developmental Medicine and Child Neurology 2007; 109 (suppl): 8-14

1. Anomalies motrices

Nature et typologie du trouble moteur
(hyper/hypotonie, spasticité, ataxie, dystonie, ...)
Aptitudes motrices fonctionnelles

2. Troubles associés

3. Anatomie et radiologie

4. Etiologie

Developmental Medicine and.Child Neurology
Feb 2007; 109(Suppl): 8-14
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Associated impairments

In addition to the disorder

of movement and posture,

people with CP often show

other neurodevelopmental

disorders or impairments.

These may be caused by

the same disturbances as

those that caused CP and

/or represent indirect consequences of the motor
impairment and/or be caused by independent factors

Dan et al.., Dev Med Child Neurol 2006
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Normaliser?

Compenser 7}

Questions préliminaires

. Comment font les ‘normaux’ ?

. Pourquoi ?

. Comment font les ‘anormaux’ ?

. Pq ne font-ils pas comme les ‘normaux’ ?
5. Pourquoi font-ils comme ils font ?
6. Qu’est-ce qui serait mieux a long terme ?
7. Comment le réaliser ?
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van der Meer. 1997
European Journal of Paediatric Neurology
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Groupe dinalyse du Mouvement chez IEnfant et chi
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Hadders-Algra et al 1996
Journal of Physiology
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Brogren et al.1998
Neuroscience & Biobehavioral Reviews
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i Stabilité / vitesse
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B
very first steps

Avant ITB

2 h apres ITB

6 wesks atter

6 h apres ITB

18 months after

contrdle normal

Dan et al 2000
Neuroscience Letters
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de.Graaf-Peters et al 2007

Neuroscience & Biobehavioral Reviews
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de.Graaf-Peters et al 2007

Neuroscience & Biobehavioral Reviews
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Conclusion

¢ Dans I’'infirmité motrice cérébrale, les
stratégies motrices tendent a manquer de
sélectivité et de variabilité, indiquant des
mécanismes adaptatifs robustes et stéréotypés
contrastant avec 1’adaptation basée sur la
diversité, la compétition et le choix observée
chez les enfants au développement typique.

* Elle peuvent étre modifiables...
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