
Rééducation précoce

25 avril 2024
Hina Simonnet

Service de MPR

Hôpital Armand Trousseau



Oui mais
  
- précoce quand ?
- comment ?
- combien de temps ?

Les risques du très précoce

Période de vulnérabilité et de sensibilité

3 mois 6 mois 9 moisNaissance
Prématurité



Réflexes archaïques, primitifs

Quadrupédie et mouvement de succion
Marche érigée primitive

=>  disparition du fait de la maturation corticale vers 2-3 mois ? 
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Thelen, 1984
Barbu-Roth, 2015



Mouvement   Développement perceptif et cognitif

Perception  Action 

Programme prédéterminé, maturationnisme ? 
Expériences environnementales ?

Kanazawa, 2014

Held et Hein, 1963



Rééducation neuro-motrice

Information et apprentissage/éducation parentale

Environnement : lieu, jouets, posture, attitude parentale

Evaluation 

Facteurs de haut risque de TND (HAS 2020)

- Prématurité < 32 SA
- Prématurité < 37 SA avec RCIU ou petit poids pour âge gestationnel
- Encéphalopathie supposée hypoxo-ischémique avec hypothermie
- AVC artériel périnatal jusqu’à J28
- Anomalies de la croissance cérébrale
- Antécédent familial sévère de TND au premier degré
- Foetopathies infectieuses et toxiques
- Cardiopathies congénitales complexes opérées
- Chirurgie majeure prolongée et répétée
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Paralysie cérébrale 

Myéloméningocèles – spina bifida

Trisomie 21

Génétique

Acquis précoce

Quels bébés ? 

Nouveaux-nés vulnérables :

- Prématurité < 33 SA
- 33-36 SA  poids < 3ème p ou PN < 1500g
- Anoxie périnatale > 33 SA avec encéphalopathie
- Autre pathologie périnatale



Quelles évaluations ? 

HAS 2020

Carnet de santé 2018



Quelles évaluations ? 

Nom Ages Durée

GMA General Motor Assessment Pre – 16 S Vidéos   3 à 5 mn

AIMS Alberta Infant Motor Scale 0 à 18 M 58 items 10 à 30 mn

HINE/HNNE Hammersmith Infant 
Neurological Evaluation 

3 à 18 M
0 à 3 M

78 items 5 à 15 mn

BSID Bayley Scales of Infant Development IV 16j à 42 M 3 domaines, matériel
50 à 90 mn

ATNA – Amiel - Tison 0 à 6 A 5 à 15 mn

Brunet-Lézine 2 à 30 M 40 à 60 mn

ASQ 3 – Age and Stages Questionnaire 3 M à 5,5 A Questionnaire 10 à 15 mn

HAI – Hand Assessment for Infant 3 à 12 mois Vidéos 10 à 15 mn

Portail Enfance, Université de Montréal





HINE  Hammersmith Infant Neurological Examination  - 3 à 18 mois



HINE  Hammersmith Infant Neurological Examination  - 3 à 24 mois



HINE  Hammersmith Infant Neurological Examination  - 3 à 18 mois

Enfants avec scores 
< 56 à 3 M
< 65 à 12 M 

Anomalies de posture, tonus

=> Fort risque de PC



GMA   General Movements Assessment

GMs preterm
GMs writhing
GMs fidgety

Complexité, variation, fluidité

- Normaux
- Légèrement anormaux
- Franchement anormaux





Recommandations HAS Octobre 2021 
Rééducation et réadaptation de la fonction motrice
de l’appareil locomoteur des personnes diagnostiquées
de paralysie cérébrale

Recommandations HAS février 2020 



2024

Etudes randomisées contrôlées, patients de moins de 37 SA.
 
Intervention avant 12 mois.
 
44 études 1979-2023
Effet sur le développement moteur et cognitif avant 3 ans
Effet sur le devenir cognitif entre 3 et 5 ans
Pas d’effet noté après 5 ans



Aspects moteurs seuls
Intervention avant 12 mois AC
10 articles :
 - entrainement sur tapis roulant (5)
 - entrainement au ramper (1)
 - temps ventral (1)
 - kinésithérapie néonatale (1)
 - Bobath (2)

Efficacité : 
- Population d’enfants bien définis
- Protocole standardisé et réalisable
- Réalisation de mouvements actifs



Novak, 2020 



Baby CIMT GAME
Goals activity Motor Enrichment

Small Step COPCA 
Coping with and Caring for 
Children with special needs

Année 2017 2015 2019 2020

Equipe Suède
Eliasson

Australie
Morgan

Suède
Eliasson

Suisse
Hadders-Algra

Age des bébés 3-8 mois 3- 5 mois 4-9 mois 1 à 3 mois AR

Nombre 37 randomisés
(baby CIMT/baby 
massage

17 randomisés 39 randomisés 16 randomisés

Fréquence, durée 6 S / 6 S / 6 S
30 mn 6/7
Ergo 1/7

1/7 60 à 90 mn pendant 12 
semaines

5 fois 6 semaines 1 par semaine 
pendant 6 mois
Séances 30 à 45 mn

Type d’exercice Main restreinte par mitaine, 
assis, jeux

Activités motrice, éducation parentale, 
environnement enrichi

Mobilité, utilisation manuelle, 
communication Motricité globale

(hands off)

Efficacité AHA 18 mois
et compétences parentales

PDMS-2 total motor quotient 12 
semaines

PDMS-2  PEDI  2 ans Infant Motor Profil T0 et 
18 mois



Morgan, Novak  2021 

1 - Débuter l’intervention au moment du diagnostic suspecté, demande parentale, ne pas 
attendre (fenêtre de plasticité)

2 – Tâches motrices spécifiques, auto-découverte de l’environnement, pratique 
quotidienne répétée, accompagnement parental, environnements enrichis

3 – CIMT et/ou entrainement bimanuel dès que PC unilatérale suspectée (même si non 
confirmée) – 30-60 mn par semaine pendant 6 semaines dans la petite enfance et 
augmentation avec l’âge
  





Dumuids, Barbu-Roth 2022

44 bébés prématurés nés avant 32 SA sans anomalie cérébrale majeure

Quotidien, 5 minutes pendant 8 semaines

Groupe crawli / groupe tapis / groupe contrôle  - questionnaire ASQ3 et Bayley

Groupe crawli : 
 - scores motricité globale Bayley meilleurs entre 2 et 12 mois
 - meilleure communication ASQ3 à 9 mois et habiletés fines à 12 mois



Et donc ? 

Inégalités de suivi et parcours patient

Précocité tardive

Soutien et guidance parentale

Réseaux de 
périnatalité

PCO

Suivis 
hospitaliers

Thérapeutes 
en libéral 

CAMSP



Conclusion

Compréhension de la motricité du bébé : lien mouvement et cognition

Soutien au développement précoce/rééducation avant évaluation

Parents acteurs, guidés par les professionnels

Renforcer les mouvements actifs du bébé, objectifs ciblés

Coordination et pluridisciplinarité
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