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Concrètement en France!

M DINOMAIS



Oxygénothérapie hyperbare

[Article le Parisien, 15/11/2022]
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Oxygénothérapie hyperbare
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Oxygénothérapie hyperbare
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Oxygénothérapie hyperbare

Quid Professionnels de santé dans cette réflexion cette décision?
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Qu’existe-t-il en Europe ? 
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Essentis

• http://www.metodoessentis.com/info.php?sec=142&idioma=fr

• https://www.youtube.com/watch?t=136&v=Mh-
un80kvcQ&feature=youtu.be
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Pologne

• Vidéo pologne: https://youtu.be/WfgNvHN7gwk
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https://youtu.be/WfgNvHN7gwk


Qu’existe-t-il en Europe – [en France] ? 
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https://www.leneurogroupe.org/panorama-des-methodes


Medek CME (Méthode dynamique de 
stimulation motrice) 
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Medek CME (Méthode dynamique de 
stimulation motrice) 
• https://www.allodocteurs.fr/blogs/handignez-vous/la-methode-

medek-kesako_977.html

• http://www.cuevasmedek.com/

• http://agirensemblecontrelimc.org/la-methode-medek/

• http://assodynamic.fr/cuevas-medek-exercises-therapeutes-cme-
france/

• https://www.youtube.com/watch?v=mLTklMqcr8U
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Medek CME (Méthode dynamique de 
stimulation motrice) 
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Education conductive (Méthode Peto)

• https://www.bloghoptoys.fr/handicap-moteur-la-methode-peto-ou-
deducation-
conductive#:~:text=La%20m%C3%A9thode%20Pet%C3%B6%2C%20a
ussi%20appel%C3%A9e,au%20long%20de%20son%20%C3%A9ducati
on
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Padovan

• https://padovan-synchronicite.fr/historique-de-la-methode-padovan/

• https://padovan-synchronicite.fr/noe-6-ans-et-deja-5-1-2-ans-de-
padovan/

• https://padovan-synchronicite.fr/temoignages/
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Padovan
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Exopulse Mollii Suit

• https://ottobock-ortho.fr/exopulse-suit-un-nouveau-dispositif-
medical-pour-ameliorer-la-spasticite/
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Exopulse Mollii Suit
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Exopulse Mollii Suit



Qu’est ce qu’il y a de commun ? 

• Un ressenti [parfois vrai]: Le monde médical s’est trompé, n’est pas 
formé, ne nous écoute pas, ne nous inclue pas …

M DINOMAIS

https://youtu.be/b7eow484VnA?t=205

à 3min20 sec

https://youtu.be/b7eow484VnA?t=205


Qu’est ce qu’il y a de commun ? 

• Ne pas « louper » un traitement pour leur enfant
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Qu’est ce qu’il y a de commun ? 

• Une promesse: favoriser le développement neuro fonctionnel / les 
voies de passage / la plasticité / on ne fait pas n’importe quoi !!!

• Une communication « sexy »

• De l’écoute

• Positif

• De l’innovation ? 

• Appartenance  à une communauté

• Un thérapeute pour 1 enfant 

• Du temps 30 à 50 min par séance

M DINOMAIS



Qu’est ce qu’il y a de commun ? 

• Une promesse: favoriser le développement neuro fonctionnel / les 
voies de passage / la plasticité / on ne fait pas n’importe quoi !!! Une 
communication « sexy »

• De l’écoute

• Positif

• De l’innovation ? 

• Appartenance  à une communauté

• Un thérapeute pour 1 enfant 

• Du temps 30 à 50 min par séance

M DINOMAIS

Scrolling
https://www.leneurogroupe.org/panorama-des-methodes



Qu’est ce qu’il y a de commun ? 

• Une promesse: favoriser le développement neuro fonctionnel / les 
voies de passage / la plasticité / on ne fait pas n’importe quoi !!! 

• Une communication « sexy »

• De l’écoute

• Positif

• De l’innovation ? 

• Appartenance  à une communauté

• Un thérapeute pour 1 enfant 

• Du temps 30 à 50 min par séance

M DINOMAIS



Qu’est ce qu’il y a de commun ? 

• Une promesse: favoriser le développement neuro fonctionnel / les 
voies de passage / la plasticité / on ne fait pas n’importe quoi !!! 

• Une communication « sexy »

• De l’écoute / des objectifs

• Positif

• De l’innovation ? 

• Appartenance  à une communauté

• Un thérapeute pour 1 enfant 

• Du temps 30 à 50 min par séance

M DINOMAIS



Qu’est ce qu’il y a de commun ? 

• Une promesse: favoriser le développement neuro fonctionnel / les 
voies de passage / la plasticité / on ne fait pas n’importe quoi !!! 

• Une communication « sexy »

• De l’écoute / des objectifs

• Positif

• De l’innovation ? 

• Appartenance  à une communauté

• Un thérapeute pour 1 enfant 

• Du temps 30 à 50 min par séance

M DINOMAIS



Qu’est ce qu’il y a de commun ? 

• Une promesse: favoriser le développement neuro fonctionnel / les 
voies de passage / la plasticité / on ne fait pas n’importe quoi !!! 

• Une communication « sexy »

• De l’écoute / des objectifs

• Positif

• De l’innovation ? 

• Appartenance  à une communauté

• Un thérapeute pour 1 enfant 

• Du temps 30 à 50 min par séance

M DINOMAIS



Qu’est ce qu’il y a de commun ? 

• Une promesse: favoriser le développement neuro fonctionnel / les 
voies de passage / la plasticité / on ne fait pas n’importe quoi !!! 

• Une communication « sexy »

• De l’écoute / des objectifs

• Positif

• De l’innovation ? 

• Appartenance  à une communauté (effet « vente privée® »)

• Un thérapeute pour 1 enfant 

• Du temps 30 à 50 min par séance

M DINOMAIS



Qu’est ce qu’il y a de commun ? 

• Une promesse: favoriser le développement neuro fonctionnel / les 
voies de passage / la plasticité / on ne fait pas n’importe quoi !!! 

• Une communication « sexy »

• De l’écoute / des objectifs

• Positif

• De l’innovation ? 

• Appartenance  à une communauté (effet « vente privée® »)

• Un thérapeute pour 1 enfant 

• Du temps 30 à 50 min par séance

M DINOMAIS



Qu’est ce qu’il y a de commun ? 

• Une promesse: favoriser le développement neuro fonctionnel / les 
voies de passage / la plasticité / on ne fait pas n’importe quoi !!! 

• Une communication « sexy »

• De l’écoute / des objectifs

• Positif

• De l’innovation ? 
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• Un thérapeute pour 1 enfant 
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Comment & Quoi proposer?
En Médecine Physique et Réadaptation
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Contraste avec la Médecine Physique & 
Réadaptation en France ? 

M DINOMAIS

Séance / Sporadique / 15 min / Quels objectifs ????



Contraste avec la Médecine Physique & 
Réadaptation en France ? 

[2022]
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Quid Exopulse Mollii Suit?

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8892303/



Quid Exopulse Mollii Suit?

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34721255/



Quid Oxygénothérapie hyperbare ?

[Laureau J et al. 2022 PONE]
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Quid Oxygénothérapie hyperbare ?

[Laureau J et al. 2022 PONE]

M DINOMAIS



Oxygénothérapie hyperbare
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Oxygénothérapie hyperbare
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Oxygénothérapie hyperbare

• Et Pourtant en France en 2022!
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Education conductive (Méthode Peto)

CAM INTERVENTION & PROPOSED 
MECHANISM OF ACTION

RECOMMENDATION STRENGTH OF RECOMMENDATION & QUALITY OF 
EVIDENCE

CONDUCTIVE EDUCATION [CE]
Comprehensive education program 
to learn through actions. The 
approach was developed in 
Eastern Europe during wartime. CE 
involves repetitious practice of 
part-tasks in a classroom context 
but does not include all of the key 
principles of motor learning.

Conductive education is not recommended for 
improving gross motor skills in children with 
cerebral palsy, and multiple alternative motor 
learning approaches exist. In clinical trials, no 
superior gains could be identified from CE for gross 
motor function or function. Conductive education 
may have a positive impact on social skills and 
family outcomes but more research is required. If 
children experience distress, then CE should be 
discontinued, given distress will elevate the child’s 
cortisol levels with detrimental effects.

CONDITIONAL - RECOMMENDATION
Low certainty evidence indicating CE does 
not improve gross motor skills or 
function4,5

[Jackman et al., 2022]

M DINOMAIS



Contraste avec la Médecine Physique & 
Réadaptation en France ? 
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Développement

Age

Dév normal

Atteinte fixée précoce

Atteinte progressive

Lésion acquise

Lésion acquise sur 
atteinte fixe 
précoce

Prise en charge - Objectifs
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Déficit moteur [Déficience]

M DINOMAIS

[WHO, 2001]

Spasticité

Sélectivité

Déficit 
musculaire



Déficit moteur [Croissance]

Anomalies primaires

• Déficit - faiblesse

• Troubles de la commande

• Co-contractions

• Hypertonie- spasticité 70-
80%

• Rétractions musculo-
tendineuses

• Déformations osseuses

Anomalies secondaires

Compensations

Entre 1-7 ans taille double

[in dictionnaire LAROUSSE]
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Prise en charge des déficiences secondaires

• Orthèse de posture pour maintien des amplitudes articulaires et 
éviter tant que faire ce peut les déformations orthopédiques

• Surveillance des amplitudes articulaires des hanches (cliniquement et 
radiologiquement) 

• Traitement de la spasticité si gênante

• s….)

• Améliorer si possible la motricité 

par ergothérapie, kinésithérapie, psychomotricité…..

M DINOMAIS

Eviter les déficits secondaires
& 
Surhandicap



Prise en charge 

• En accord avec les objectifs de l’enfant et de la famille

• Améliorer si possible la motricité par ergothérapie, kinésithérapie, 
psychomotricité…..

• Prise en charge troubles cognitifs, troubles de communications si 
possible

M DINOMAIS

Rééducation des déficits primaires



Concepts théoriques communs : 

• Centrées sur la famille

• Orientées vers l’objectif

• Apprentissage moteur

55

Limiter les interventions passives 

[Novak et al., 2013]

Prise en charge 
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Clés de l’apprentissage

[Adapté de Dehaene S]

• 4 Piliers de l’apprentissage: 
• L’attention : module activité cérébrale

• Difficultés des doubles tâches

• L’engagement actif

• Le retour d’information 
• Signaux d’erreurs

• Implicite

• Explicite

• Motivation / récompense

• Consolidation (transfert vers l’automatisation)
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Plasticité post-lésionnelle [activity-dependent plasticity] 

[JA Kleim and Jones, 2008]

[http://www.saebo.com/quickly-changes-motor-cortex-begin/]
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Plasticité post-lésionnelle

• Principe de Kennard
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Plasticité post-lésionnelle & Apprentissage 
moteur [activity-dependent plasticity] 

•Principe: 
• Favoriser l’utilisation par le sujet lui-même de son 

membre paralysé = STIMULATION INDUITE IMPLICITE !!!!
• Tâche orientée vers le but – gratification
• La plus normale possible
• Donner du feedback au sujet
• Le plus tôt possible?

M DINOMAIS



• Un engagement actif cognitivo-moteur vers l’objectif 

• De la pratique spécifique, intensité et répétition

• De la progressivité, « juste le bon niveau »

• Des transferts possibles dans son environnement, adaptation, 
enrichissement et inclusion de la famille

Plasticité post-lésionnelle & Apprentissage 
moteur [activity-dependent plasticity] 

M DINOMAIS



Thérapie orientée vers l’objectif

Spécifique : relié de manière fiable à un chapitre de la CIF

Mesurable : objectifs et étapes bien définies, changement dans 1 dimension

Attirant : lien entre l’objectif et la performance de l’enfant au quotidien

Réaliste : évaluation de l’évolution du niveau de la performance de l’enfant

Temps : en lien avec la durée de l’intervention

2018

64

[dia J Démas & R Bailly]



Quelques Interventions
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Développement

Age

Dév normal

Atteinte fixée précoce

Atteinte progressive

Lésion acquise

Lésion acquise sur 
atteinte fixe 
précoce

Prise en charge - Objectifs
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Améliorer l’activité motrice: Contrainte 
induite

[Pr Kraegeloh-mann, Tubingen]
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Améliorer l’activité motrice: HABIT - ILE

M DINOMAIS

[Dia J DEMAS & R BAILLY, ANGERS & BREST]



Améliorer l’activité motrice: Hand – arm 
bimanual intensive therapy HABIT
• Utilise le principe de l’apprentissage moteur (essai-erreur) 

• 6 h/jour 10 à 12 jours consécutifs (1 heure à la maison)
• Puis 2 heures par jour pendant 1 mois

• Tâches motrices bi-manuelles adaptées à la performance 
• Supervisées  par moniteur

[Gordon AM 2007] 
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PC et interventions, mise à jour (Novak et al., 2020)

70
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71

Intervention dirigée vers l’objectif  et basée 
sur l’apprentissage moteur

Intervention basée sur l’activité physique

Orthèse / aide technique

Chirurgie / traitement médicamenteux

Thérapie avec engagement actif du patient 
limité
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Interventions to improve physical function for children and young people with cerebral palsy: international clinical 

practice guideline

Develop Med Child Neuro, Volume: 64, Issue: 5, Pages: 536-549, First published: 21 September 2021, DOI: (10.1111/dmcn.15055) 
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Les questions de recherche
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Questions

•Quand ? = le plus tôt possible
•Pour combien de temps: suivi à long terme!!
•Quoi?????????????????????
•Ce qui est sûre = Motivant

•Combien: Intensive ?!!? Effet dose ?!!?
•Rééducation intensive versus intensification ?!?
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Questions

•Pour quel enfant ?!?

•Combien: Intensive ?!!? Effet dose ?!!?

M DINOMAIS

Développement

Age

Dév normal

Atteinte fixée précoce

Atteinte progressive

Lésion acquise

Lésion 
acquise sur 
atteinte fixe 
précoce



Questions

•Financement ?!!? Organisation ?!?

•Combien: Intensive ?!!? Effet dose ?!!?
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Effet dose ?

• Est-ce que?

Progrès Moteur

Effet de la rééducation

M DINOMAIS



• Respecter les principes de l’apprentissage moteur:
• Spécifique de la tâche

• Orientés

• Feedback

• Principes liés à la neuroplasticité:
• Répétition de la tâche

• Du mouvement simple vers le mouvement complexe

• Motivation 

• Récompense

M DINOMAIS

Recommandations pour améliorer l’activité 
motrice 



• Fixer des objectifs moteurs atteignables en lien avec : 
• L’évaluation fonctionnelle de l’enfant

• Les desiderata / envie des familles et de l’enfant

• Expliquer / Annoncer les objectifs et les moyens mis en oeuvre

• Expliquer / Annoncer les éléments cliniques et leurs évolutions

• Condition sine qua none: partenariat fort avec l’enfant et la famille !
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Merci de votre attention
Mickael Dinomais

Département de Médecine Physique et de Réadaptation, UFR santé, Université d’Angers

Service de Médecine Physique et de Réadaptation pédiatrique, CHU-Les Capucins, Angers
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