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MS enfant PC hémiplégigue

Historiguement

«capacité » unilatérale
ou ce que |I'enfant peut faire...
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«capacité » unilatérale «performance » bimanuelle
ou ce que I'enfant peut faire... ou ce que l'enfant fait..
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L’évaluation du MS enfant PC hémiplégique

unilatérale

ssessment
- MUUL

MA?2
2,5a15 ans

14 items
fonctions
d’approche,
Randall MJ,.1999 7he Melbourne assesment prise,

of unilateral upper limb function: test
administration manual. Melbourne: Royal
Children’s Hospital

Bard R., Chaleat-Valayer 2009

Upper limb assessment in children with cerebral
palsy: Translation and reliability of the French
version for the Melbourne unilateral upper
limb assessment Annals of Physical and
Rehabilitation Medicine

manipulation,
lacher
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Evaluation de la «capacite » ?\é\,o\

\ :
gno® * Evaluation de la
«performance » bimanuelle

AHA
18 M a 18 ans

Krumlinde-Sundholm L., Eliasson AC. 2003

Development of the Assisting Hand Assesment: A Rasch-built Measure
intended for children with Unilateral Upper Limb Impairments. Scan
Jour of Occup Ther

Krumlinde-Sundholm L., Holmefur 2007. e

Assisting Hand Assessment: currentevidence of validity, reliability, and
responsiveness to change. Dev Med Child Neurol,

Romein E, Ba rd R.2010 comment mesurer le
retentissement d’un traitement en situation écologique par une
évaluation fiable de la fonction manuelle chez les enfants
présentant une atteinte unilatérale : le AHA. Motricité Cérébrale




Litterature

it TP «performance » bimanuell
«capacité » unilatérale performance » bimanuelle

Quel lien
?

Peu d’études sur cette relation capacité et performance
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Littérature

Sakzewski L, Ziviani J, Boyd R. 2010

The relationship between unimanual capacity and bimanual performance in
children with congenital hemiplegia. Dev Med Child Neurol

Auld M and Boyd R. 2012

Impact of Tactile Dysfunction on Upper-Limb Motor Performance in Children With
Unilateral CP. Arch Phys Med Rehabil

Lien tres fort ++ entre capacités « unilatérales » et performances
bimanuelles méme s’il existe un décalage

Impact des troubles sensoriels

\« Seulement » 33% de la variance du AHA s’explique par |la présence de
troubles sensitifs
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Etude

Relation between unimanual capacities and bimanual performance in hemiplegic

CP children: impact of synkinesis
Chaléat-Valayer E, Bard-Pondarré R, Ganne C, Roumenoff F, Combey A, Bernard JC.
European Journal of Paediatric Neurology 2015

71 enfants PC hemiplégiques :35 garcons et 36 filles (s,
moyenne d’age 8,5 ans (5 ans a 18 ans) —
MACS de l alll
GMFCSdelalV

deftec
Skpand entiérement ce Fassistiros de 500 entouage

- Analyse des syncinésies pdt le Box and Block test
réealisé avec la main atteinte et la main saine:

type, durée et intensité des syncinésies
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Analyse des syncinésies
On distingue Evaluation inspirée de Largo

- mouvements miroirs: mouvements controlatéraux symétriques
- syncinésies tonigues: postures toniques particulieres de la main et/ou du bras controlatéral.

Type Syncinésies d’imitation Syncinésies toniques
0 = absence de syncinésie 0 = absence de syncinésie
1 = syncinésies tres peu marquées 1 = syncinésies trés peu marquées
Légere syncinésie, par exemple du pouce, ou pouce et || Augmentation du tonus distal (pouce, doigts et
doigts dans toute petite amplitude poignet éventuellement)

2 = syncinésies nettement marquées

Intensite Augmentation nette du tonus englobant le coude, le
poignet et les doigts
0 = pas de syncinésie L
) L V. 0 = pas de syncinésie
= comprend aussi les enfants qui initient I'épreuve i ., , 3
L. i = comprend aussi les enfants qui n’ont présenté
par une ou deux syncinésies qui ne se retrouvent pas , A . . s
i qu’une breve diffusion tonique en fin d’épreuve
ensuite
Durée
5 = syncinésies durant la moitié du temps de 5 = syncinésies durant la moitié du temps de
I'épreuve I'épreuve
|_| 10 = syncinésies tout au long de |'épreuve
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Résultats
Corrélation MUUL / AHA

L 8 O La performance
S S bimanuelle est
: [ty fortement corrélée aux
. capacites unimanuelles
S ) r=0.87, p<0.01
] MUUL contribue a la variance de la
performance bimanuelle (AHA) a 70%.

1 T 1 1
20 40 60 80
AHA corrected score

Le lien capacité-performance (score de MUUL - score de AHA)

=» faiblement mais significativement corrélé a 'age (r=0.28, p<0.05): plus I'enfant
était agé, plus le fosse était grand entre le score de MUUL et le score de AHA.

=» aucune corrélation significative n’a été trouvée avec le coété de 'hnémiplégie.
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Résultats
Impact des syncinésies

=>» Ni les capacités unimanuelles (MUUL) ni la performance bimanuelle
(AHA) ne sont corrélées a la présence, au type des syncinésies

=» mais correlations en rapport avec la durée des syncinesies

- durée des syncinésies a l'utilisation de la main dominante corrélée
aux capacités (r=-0,373, p<0.05)

- durée des syncinésies a l'utilisation de la main assistante corrélée
au lien capacité-performance (r=0,422, p<0.05).

= Modele de régression linéaire pour expliquer les variations du lien entre
capacités et performance bimanuelle:

10% est expliqué par la durée des syncinésies a I'utilisation de la main
assistante

R4P - Séminaire - 20 et 21 mars 2015




Conclusion

Confirmation d’une trés forte corrélation entre capacité-performance pour
la fonction de la main assistante chez les enfants hémiplégiques.

= MUUL contribue a hauteur de 70% a la variance du AHA

Certains auteurs ont démontré I'impact de la sensibilité sur la variance de la
performance bimanuelle, notre étude montre que les syncinesies de
la main saine expliquent 10% de la variance du fossé entre

les capacites et la performance bimanuelle

Les actions thérapeutiques visant 'augmentation des capacités:TB, ortheses,
TIC, HABIT peuvent donc avoir un réeel impact sur l'utilisation de la main
assistante dans la performance bimanuelle
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