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Introduction :  La réalité  virtuelle  (RV) est  de plus en plus utilisée dans la  rééducation du membre supérieur  (MS) de la
paralysie  cérébrale  (PC)  (1).  En  effet,  ces  technologies  permettent  l'intégration  des  principes  d'apprentissage  moteur
dans  la  rééducation,  comme  l'augmentation  progressive  de  la  difficulté,  le  feedback  multisensoriel  et  la  répétition,  de
façon motivante  (2,3).  Toutefois,  une récente  revue systématique (4)  a  montré  que la  majorité  des  études ayant  utilisé
ces dispositifs se sont basées sur des jeux grand public (e.g.,  Wii,  Xbox),  peu immersifs et  non adaptés aux limitations
des jeunes patients.  L’objectif  de cette étude était  donc d’évaluer  les effets  d'un dispositif  de RV immersive,  développé
spécifiquement pour la rééducation du MS, chez des enfants et adolescents atteints de PC.

Matériel  et  méthodes  :  Vingt  participants  ont  été  randomisés  dans  un  groupe  expérimental  (3  séances  de  RV  par
semaine pendant 4 semaines en plus de sa rééducation standard ; n=10 ; 14,3 ± 2,4 ans), ou dans un groupe témoin qui
suivait  sa  rééducation  classique  (n=10  ;  13,8  ±  2,1  ans).  Des  paramètres  psychomoteurs  (MABC,  CHEQ,  BBT),  de
performance et cinématiques (temps d’essai, fluidité du mouvement, ROM), ainsi que motivationnels (IMI) ont été relevés
à court et moyen terme afin d’évaluer l’efficacité du dispositif.

Résultats : Nous avons observé des améliorations plus importantes dans le groupe RV concernant la dextérité manuelle
évaluée par le MABC (22 ± 54 % au post-test et 56 ± 81 % au follow-up), ainsi qu'au niveau de la performance et de la
fluidité du mouvement (56 ± 6 % et 30 ± 18 % au post-test). En revanche, aucune différence n'a été constatée dans les
résultats  du  CHEQ  qui  évalue  les  activités  quotidiennes  impliquant  le  MS.  De  plus,  les  participants  ont  présenté  des
scores  de  motivation  élevés  sur  les  quatre  dimensions  du  questionnaire  IMI  (importance,  intérêt  et  plaisir,  compétence
perçue, utilité) tout au long de l’étude.



Discussion / conclusion : Les résultats montrent que ce dispositif de RV immersive est un outil efficace, sécurisé, adapté
et  motivant  pour  la  rééducation  du  MS.  Cependant,  compte  tenu  des  scores  peu  encourageants  sur  les  paramètres
fonctionnels,  nous  nous  demandons  si  des  facteurs,  tels  qu'un  volume de  thérapie  plus  important  ou  des  mouvements
plus représentatifs des activités quotidiennes, pourraient améliorer ces résultats (3). En effet, le transfert des acquis dans
des environnements virtuels vers des tâches réalisées en situation réelle reste toujours un défi dans les recherches dans
ce domaine (5).
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Introduction  :  Le  dysfonctionnement  de  la  main  est  l'un  des  principaux  facteurs  contribuant  aux  limitations  d’activités
chez les enfants atteints de paralysie cérébrale (PC) [1].  Mesurer l'habileté manuelle est  essentielle car l’indépendance
dans les soins personnels est l'une des principales priorités de réadaptation rapportées par les parents [2-3]. Cette étude
vise à développer ABILHAND-Kids Young CP, un outil d’évaluation mesurant l’habileté manuelle chez les jeunes enfants
atteints de PC.

Matériel  et  méthodes  :  Les  parents  de  107  enfants  atteints  de  PC  âgés  de  2  à  7  ans  (61%  de  garçons  ;  59%  de  PC
unilatérale) devaient estimer la difficulté de l'enfant à réaliser chaque activité d’un questionnaire composé de 80 items sur
une  échelle  à  trois  niveaux  :  impossible/difficile/facile.  Les  réponses  ont  été  analysées  à  l'aide  du  logiciel  RUMM2020
utilisant le modèle de Rasch [4] afin de sélectionner les items présentant les meilleures qualités psychométriques.

Résultats : ABILHAND-Kids Young CP comprend 17 items unidimensionnels, localement indépendants et invariants. Les
enfants  de  2  à  7  ans  peuvent  donc  être  mesurés  quels  que  soient  leur  âge,  genre,  type  de  PC  et  niveau  d’habileté
manuelle  (MACS  de  I  à  IV).  Cet  outil  constitue  une  échelle  valide,  unidimensionnelle,  linéaire  et  présente  une  grande
précision de mesure (R=0,94). ABILHAND-Kids Young CP est significativement liée (p<0,001) à l'éducation scolaire, au
type de PC, à la MACS (R=0,67) et à la sous-échelle des soins personnels du PEDI (R=0,74).

Discussion  /  conclusion  :  Les  items d’ABILHAND-Kids  Young  CP couvrent  divers  domaines  répondant  aux  priorités  de
rééducation  rapportées  par  les  parents  de  jeunes  enfants  atteints  de  PC  [5].  Outre  ses  qualités  psychométriques
robustes, cet outil est gratuit, facile d’utilisation et a un temps de passation très court. Cependant, il ne semble pas être
adapté  pour  les  enfants  très  sévèrement  atteints  (MACS  V).  La  fiabilité  test-retest  et  la  sensibilité  aux  changements
doivent  encore  être  testées.  Les  bonnes  qualités  psychométriques  d’ABILHAND-Kids  Young  CP  offrent  de  nouvelles
opportunités pour évaluer l’habileté manuelle des enfants dès leur plus jeune âge (dès 2 ans), suivre l’évolution de leur
habileté  manuelle  et  potentiellement  vérifier  l’efficacité  des  traitements.  L’échelle  présente  l’avantage  d’être  disponible
gratuitement sur le site web (https://www.rehab-scales.org).
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Introduction  :  Les  enfants  nés  grands  prématurés  présentent  des  risques  élevés  de  troubles  du  neuro-développement
(TND) avec un impact potentiel sur le développement de leur motricité [1-2]. Pour limiter ces risques, il est recommandé
d’intervenir  précocement  et  régulièrement  avec  des  interventions  favorisant  les  mouvements  actifs  [3].  Une  telle
intervention  Premalocom a  été  réalisée  récemment  et  a  montré  des  effets  bénéfiques  sur  le  développement  moteur  et
cognitif  de  grands  prématurés  lorsque  ceux-ci  sont  stimulés  dès  leur  sortie  de  néonatologie,  par  des  cliniciens  venant
chaque  jour  à  leur  domicile  pendant  8  semaines  consécutives  afin  de  les  entraîner  à  se  déplacer  à  quatre  pattes
(crawling)  sur  un mini-skate [4].   Dans cette  étude,  le  taux d’observance des séances était  de 90%, l’intervention étant
réalisée par des cliniciens.  Le but de cette deuxième étude est  d’évaluer si  une intervention Premalocom est  réalisable
par les parents eux-mêmes, en particulier en fonction du statut socio-économique (SSE) parental connu pour influencer
l’observance des interventions [5] et de pouvoir dégager des pistes d’amélioration de l’accompagnement de ces familles.

Matériel  et  méthodes  :  Pendant  8  semaines  consécutives,  14  familles  ont  réalisé  à  domicile  un  entrainement
Premalocom en stimulant le crawling néonatal de leur enfant grand prématuré. L’effet du SSE des parents sur la qualité
des entrainements a été analysé en corrélant le nombre et la durée des séances avec le niveau SSE parental, évalué par
un questionnaire incluant le niveau d’étude, la composition du foyer, un indice de positionnement social (IPS) et le revenu
net mensuel du foyer.

Résultats  :  Les  résultats  montrent  que  même  si  l’observance  moyenne  des  séances  de  la  cohorte  est  satisfaisante
(71%),  un  faible  IPS  et  un  bas  niveau  d’étude  du  foyer  sont  significativement  corrélés  à  un  moins  grand  nombre  de
séances réalisées (respectivement  r=0,61 ;  0,01<p<0,02 et  r=0,74 ;  0,001<p<0,01).  Le SSE parental  montre  également
une corrélation avec la qualité des séances, la durée des séances étant moindre que celle prévue, si  l’IPS et le niveau
d’étude des parents est faible (respectivement r=0.63 ; 0,001<p<0,01 et r=0.65 ; 0,001<p<0,01).

Discussion  /  conclusion  :  Cette  étude  met  en  lumière  l’importance  de  fournir  un  soutien  adéquat  aux  familles  à  plus
faible SSE pour augmenter le nombre de séances d’entrainement de leur enfant. Plusieurs pistes positives déjà testées
seront discutées lors de cette présentation pour adapter l’intervention Premalocom à ces familles.
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Introduction :  La mucoviscidose est  une maladie génétique rare causée par la mutation du gène CFTR (1).  Elle touche
plusieurs systèmes, surtout respiratoire, principale cause de décès (2). Les nouveaux traitements modulateurs du CFTR,
dont la combinaison elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ETI), ont drastiquement amélioré les résultats cliniques en réduisant
les  symptômes  respiratoires  comme  l’encombrement  et  les  exacerbations  (3),  diminuant  ainsi  le  recours  à  la
kinésithérapie respiratoire (KR)(4).

Matériel et méthodes : Objectif : Évaluer les pratiques de KR chez des patients adultes sous ETI.
Étude transversale exploratoire monocentrique. Des questionnaires ont été soumis aux patients et aux MK hospitaliers et
libéraux de la région. Les données cliniques patients ont été extraites des dossiers médicaux du CRCM.

Résultats  :  7  MK  hospitaliers  et  7  libéraux  ont  répondu.  Parmi  les  hospitaliers,  71,4  %  passent  plus  de  temps  au
drainage  bronchique  (DB)  qu’au  réentraînement  à  l’effort  (RE).  57,1  %  des  MK  hospitaliers  ont  modifié  leurs  séances
après l’arrivée des ETI. Environ 60 % passent moins de temps au DB, tandis que 40 % en consacrent plus au RE. Tous
les  libéraux  font  du  DB,  et  57,1  %  du  RE.  La  nécessité  du  RE  est  cotée  à  6/10  (  2,9)  et  celle  du  DB  à  7,3/10  (  2,1).
24 patients ont été inclus. En phase stable, ils font en moyenne 0,4 séances de DB/semaine sous supervision d’un MK,
et 0,6 seuls. 45,8% consultent un MK libéral. 2/3 ne font pas de RE en autonomie. 58,3 % trouvent le DB plus important
que le RE, avec une note moyenne de 4,3/10 pour l’importance de la kiné.

Discussion  /  conclusion  :  Discussion  :  il  s’agit  de  la  première  étude  en  vie  réelle  avec  cet  objectif,  elle  souligne  la
transformation de la pratique.  Toutefois,  la  petite taille  de l’échantillon et  la  méthodologie transversale limitent  la  portée
des résultats. L’analyse de corrélation clinique prévue n’a pas pu être réalisée, l’échantillon étant trop réduit. De plus, les
questionnaires devront être précisés.

Conclusion : la KR est toujours importante pour les patients traités par ETI malgré une transformation remarquable de la
pratique.  Les  axes  rééducatifs  les  plus  importants  semblent  désormais  être  l’éducation  à  l’auto-drainage,  le  RE  et  le
maintien  des  consultation  en  cabinet  pour  les  patients  ayant  besoin  de  motivation,  réassurance  et  suivi/  avis  clinique.
Des études approfondies sont nécessaires pour favoriser l’individualisation des prises en charge.
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