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Paralysie cérébrale et troubles de la marche

Graham et al. 2015 ; Zhou et al. 2017
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Limitations des fonctions, des activités et de la participation 
lors des déplacements

Graham et al. 2015 3

Cinématique

Activation musculaire

Spatio-temporel

Motricité fonctionnelle 
globale

Equilibre dynamique



Question n°1 : 
Quelles sont les interventions 
en rééducation qui 
permettent l’amélioration de 
la marche chez les enfants 
paralysés cérébraux ?
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Les évidences internationales sur 
la rééducation pour les enfants 

avec paralysie cérébrale
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Recommandation d’après Novak et al. 2019
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Take home message n°1 

Les interventions 
qui améliorent la 

marche :

Sont des interventions 
qui nécessitent une
participation active de 
l'enfant

Sont plus efficaces si
elles impliquent la 
marche : spécificité



Question n°2 :

Quelles sont les paramètres de 
la marche qui peuvent être 
améliorer dans la rééducation 
motrice des enfants PC ?
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Recommandations de l'HAS sur la 
rééducation des enfants avec PC :
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Synthèse Recommandations HAS
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Recommandation HAS et la rééducation de la marche

La fonction motrice globale des enfants et 
adolescents marchants et non marchants (grade A)

Le périmètre de marche, l’endurance et de 
diminuer la fatigabilité (AE)

Grades des recommandations: 

A: Preuve scientifique établie   B : Présomption scientifique   C : Faible niveau de preuve   AE : Accord d’experts11

La vitesse de marche, la longueur de la foulée et 
la fonction motrice globale (grade B) chez les 
enfants PC marchants. 

L’équilibre, les paramètres de la marche et la 
fonction motrice globale des enfants PC 
marchants (Grade B)

Entrainement à la marche

Entrainement à la marche 
sur tapis roulant

Entrainement à la marche 
arrière



Take home 
message n°2 

Les 
interventions 
améliorent :
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Le périmètre et 
l'endurance à la marche

La vitesse de marche

La fonction motrice
globale

La taille du pas



Limites des 
recommandations

Elles ne nous permettent pas de savoir :
• Les modalités : comment fait-on ?
• Les gains espérés : combien peut-on gagner ?



Pour aller plus loin :
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Répartition des études en 2 groupes : 
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14 Etudes de 
niveau II/III

Etudes de 
niveau IV/V

Motricité 
fonctionnelle 

globale

Vitesse de 
marche

Endurance 
à la marche

Taille du pas 

Marche tapis roulant avec poids supporté

Tapis roulant + Feedback Divers

Marche sur sol

Marche tapis roulant

5 interventions : 

Paramètres évalués :

v



Exemple de protocole d’entrainements : 

→  30-45min/session  2-3x/semaine pendant 6 à 12 semaines
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Evaluation et résultats :

Intensité de l’exercice : Variable et peu indiqué !

Motricité 
fonctionnelle 

globale

Vitesse de 
marche

Endurance

> 0,36 km/h    
(11/14)

Test des 10m ou AQM

EMFG-E

Tapis roulant (5/5)

Test de marche de 
2min, 6min ou 10min

Marche sur sol (2/3)

> 2,6 points (11/11)

Marche sur sol (3/3)

Tapis roulant (5/5)

Attention à la variabilité des résultats selon les individus !!

60-70% Fc cardiaque

5 à 7 sur Echelle de Borg

80% de vitesse max

Marche sur sol (3/3)

Tapis roulant (4/4)



Take home 
message n°3 :

Modalités et 
gains attendus

Fréquence : 2-3x/semaine pendant 
6-12 semaines.

Durée session : 30-45 minutes

Intensité : 80% de vitesse max, 60%-
70% Fq Max, Echelle de Borg

Progressivité entre les séances

Gains attendus : 2,6pts de GMFM, 
0,36km/h de vitesse



Partie 2 Cas cliniques
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Cas clinique
1
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Jeune fille GMFCS III, marchant en
walker

Retour de chirurgie radicellectomie
dorsale sélective

Demande de la famille : "améliorer la 
marche"

Demande du chirurgien : "renforcer
les muscles"

Objectif kiné : permettre une marche
plus endurante à vitesse élevé.



Exemple
d'indicateurs de 

réussite de la 
séance/programme

d'entrainement :

Respect des principes de rééducation de 
l'enfant : non douleur, respect de la 
fatigabilité ...

L'objectif de la séance est cohérent avec 
l'objectif de la rééducation : spécificité

Progressivité : augmentation de la distance 
avec même vitesse au fur et à mesure des 
séances : nécessite suivi de performance.

L'intensité est soutenue lors de l'effort

→ Borg 5 à 7

La durée et la fréquence sont suffisantes :

30-40min 2-3x/semaine/6-12 semaines.



Cas clinique
2 
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GMFCS I de 17 ans : marche sans 
aide technique quadriparésie
spastique

Apprécie l'activité physique : 
marche, course, renforcement
musculaire

Objectif du patient : aller jusqu'à la 
médiathèque à pied sans faire de 
pause

Objectif MK : améliorer
l'endurance à la marche et le 
périmètre de marche



Indicateurs de réussite
de la séance ?

23



Cas clinique
3
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Enfant de 6 ans
hémiplégique GMFCS II 
avec troubles neuro-
visuels et troubles du 
comportement

Objectif de la famille : 
acquérir la marche



Intensité

Orienté 
vers 

l’objectif

Tâche 
spécifique

Difficulté

Variabilité

Feedback
Temps de 

repos

Répétition

Apprentissage moteur



Cas clinique
4
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Enfant de 11 ans PC 
Dystonique, GMFCS 
II/III/IV

Histoire de la marche
chez cet enfant

Question sur la définition 
de l'objectif



Comment définir un 
objectif de 

rééducation ? 

L’objectif doit être : 

Choisi par l’enfant

Fonctionnel

Spécifique : doit répondre aux critères SMART

Défini en tant qu’équipe : comprenant la 
famille, l’enfant et les différents professionnels

→ Un plan d’action est realisé pour accomplir
cet objectif.



Merci pour votre écoute ! 
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Qu'en est-il du 
renforcement
musculaire pour 
améliorer la marche ?
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Recommandation française de l'HAS
sur la rééducation des enfants PC :
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Renforcement et marche d'après 
l'HAS
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Exercices contre résistance + 
rééducation fonctionnelle

conventionnelle =
d’amélioration de la vitesse de 
marche des enfants PC (grade 

B)

Il est recommandé de ne pas 
proposer de manière isolée

des exercices de renforcement
musculaire dans le but 

d’améliorer la vitesse de 
marche (Grade B)

Le renforcement musculaire
proposé en rééducation doit 

être constitué de mouvements
orientés vers la tâche afin de 
pouvoir être transférés sur 

l’autonomie dans les activités
de la vie quotidienne (AE).
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Merci pour votre attention ! 
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Limite des interventions d’entrainement à la marche 

Graham et al. 2015 35

Cinématique

Activation musculaire

Spatio-temporel

Motricité fonctionnelle 
globale

Contrôle posturale dynamique
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