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Une mére donne a boire a sa fille atteinte de paraly
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sle cérébrale. Plus la rééducation commence tét et plus elle est intensive, meilleurs sont les résultats.

Paralysie cérébrale:
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la rééducation fait ses preuves

A Brest, grace a une prise en charge innovante, les enfants victimes d’atteintes
neurologiques en début de vie retrouvent de I'autonomie.

ANNE PRIGENT
ENVOYEE SPECIALE A BREST

Sur les murs pastel, des
dessins colorés et des photos d’enfants
hilares déguisés en pirates ou en prin-
cesses... Leur particularité ? La plupart
se déplacent en fanteuil roulant, avec

~un déambulateur. Le décor est chaleu-
reux, comie celui d'une école primai-
re, mais nous sommes au centre de réé-
ducation pour enfants et adolescents
Ty Yann (Fondation Ildys), 2 Brest.

Dans la cuisine, quatre jeunes en-
fants installés dans leur chaise haute
déjeunent entourés de trois adultes.
Armée d'une cuillére « avion » de cou-
leur bleue, I’orthophoniste propose du
poisson écrasé a Marie. La petite fille
tourne la téte et préfere machouiller le
Tuc qu’elle serre dans sa main. Si les
régles élémentaires de nutrition et
d’enchainement des plats semblent
pour le moins anarchiques, c'est
qu'une fois encore les apparences sont
trompeuses. Il ne s’agit pas seulement
de manger, mais de rééduquer et réap-
prendre lautonomie a des enfants
nourris jusqu’alors par sonde. Marie est
atteinte de paralysie cérébrale. Cette
premiére cause de handicap moteur de
Penfance, avec 1 500 naissances par an,
recouvre des réalités tres variées.

« La paralysie cérébrale est la consé-
quence de destruction de cellules du cer-
veau qui se sont produites chez 'enfant
avant deux ans, le plus souvent autour
de la naissance », explique le Pr Sylvain
Brochard, responsable du centre de
rééducation pédiatrique de Ty Yann et
du service de meédecine physique et
réadaptation pédiatrique du CHRU de
Brest. Cette destruction va provoquer
principalement des troubles du mou-
vemerit et de la posture qui peuvent
étre accompagnés de difficultés cogni-
tives ou sensorielles. « Pour. chaque
personne atteinte, la nature et U'impor-
tance des troubles vont donc dépendre
des zones du cerveau touchées et du
nombre de cellules détruites », précise
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le Dr Alain Chatelin, président de la
Fondation Paralysie cérébrale qui fi-
nance la recherche. Dans le centre Ti
Yann, sur la centaine d’enfants qui
viennent en rééducation chaque se-
maine, trente sont atteints de paralysie
cérébrale a des degrés trés divers. Ain-
si, Jules, 8 ans, se déplace uniquement
en fauteuil roulant et s’exprime tres
difficilement. Pour le moment, il est en
salle de kinésithérapie pour sa réédu-
cation aprés une opération du dos. Son
handicap est la conséquence d'une
grande prématurité liée a2 une grosses-
se gémellaire. « Mais son jumeau est
beaucoup moins handicapé et plus auto-
nome », souligne le Pr Sylvain Bro-
chard.

Quel que soit le degré de handicap, la
prise en charge passe avant tout par la
rééducation. « Plus elle commence tot et
plus elle est intensive, meilleurs sont les
résultats », insiste le Pr Sylvain Bro-
chard. L'objectif étant de permettre a
ces enfants d’acquérir le plus possible
d’autonomie. « Nous sommes la pour
ouvrir les possibles. Nous avons des en-
fants qui parviennent a faire de 'accro-
branche ou du patin a glace en étant trés
handicapés », poursuit le spécialiste.

Pour accompagner les enfants dans
leur désir d’autonomie, le centre Ty
Yann est le premier en France a propo-
ser des stages de rééducation intensifs
fondés sur la technique Habit-Ile
(Hand-Arm Bimanual Intensive The-
rapy Including Lower Extremities) qui

-a fait ses preuves. Créée a I'université

Columbia aux Etats-Unis, elle a été dé-

"% Cette rééducation
est efficace, validée
scientifiquement.
Malheureusement, elle
a du mal a se déployer
en France car il n'existe

pas de tarification gy
PR SYLVAIN BROCHARD )

veloppée en recherche 4 Louvain en
Belgique. La méthode se base sur des
activités de coordination des deux
mains en passant par le jeu pour amé-
liorer le quotidien de ces enfants.

L’été dernier, le centre a accueilli
cing collégiennes pour 90 heures de
rééducation sur deux semaines.

« Nous avons d’abord discuté des at-
tentes des enfants. L'une voulait pou-
voir porter son plateau a la cantine,
I’autre voulait faire du vélo, la troisie-
me souhaitait pouvoir lacer ses chaus-
sures sans aide... », raconte Valérie
Gruais-Raison, 1'une des cing ergo-
thérapeutes qui ont accompagné les
enfants lors de ce séjour.

L'une des fillettes a ainsi coupé et
pressé des oranges pour tout le groupe
chaque matin. « Celte activité lui a
aussi redonné confiance en elle », souli-
gne Valérie Gruais-Raison. Pour I'ado-
lescente qui voulait faire du vélo, il a
d’abord fallu bricoler une draisienne a
sa hauteur en enlevant les pédales d'un

. vélo. « Ensuite, nous en avons fait des

kilométres dans le parc a la suivre sur
sonvélo », se souvient I'ergothérapeu-
te. Résultat : au bout des quinze jours,
la jeune fille pouvait se déplacer a
vélo ! « Cette rééducation est efficace,
validée scientifiquement. Malheureuse-
ment, elle a du mal a se déployer en
France car il n'existe pas de tarifica-
tion », regrette le Pr Sylvain Brochard.
En attendant, le centre Ty Yann ac-
cueillera cet été un groupe de jeunes
Bretons pour un autre stage intensif. m
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sommes en bonne sante, nos glandes fa-
briguent des larmes, de la salive, de la
sueur.. Mais lorsqu'elles n'assurent plus
cette fonction essentielle d'hydratation,
les ennuis commencent, Et avoir les yeux
secs car les glandes lacrymales ne produi-
sent plus assez de larmes est un motif trés
courant de consultation et ce risque aug-
mente avec I'dge. Ce syndrome se traduit
par un inconfort visuel, les yeux rouges,
des picotements, une sensation de sable
dans les yeux... Les femmes sont deux fois
plus sujettes a cette pathologie que les
hommes.

Le traitement initial consiste a rempla-
cer les larmes absentes par des larmes ar-
tificielles. Ces gouttes oculaires avec sé-
rum physiologique et collyres humidifiants
réglent en genéral les cas légers a modé-
rés. Il est généralement conseillé d'adjoin-
dre a ces gouttes des compléments ali-
mentaires, vitamines et oméga-3.

Sous |'égide de I'lnstitut national améri-
cain de l'eell, plusieurs centres de sante,
comme le Mount Sinai Hospital de New
York et |a faculté de médecine de |'univer-
sité de Pennsylvanie, ont mené un essal
clinique pour savoir si, oui ou non, les omeé-
ga-3 avalent un réel effet positif. Pour
cela, ils ont enrdleé 535 patients traités
dans 27 centres ophtalmologiques et op-
tométriques, L'essai, randomisé (réparti-
tion aléatoire), multicentrique, controélé par
placebo, a duré trois ans, d'octobre 2014 a
septembre 20717, Deux groupes ont été
formeés. L'un devait absorber chague jour
trois gélules d’acides gras omeéga-3 (soit
2000 mg d'acide eicosapentaenaigue et
1000 mg d'acide docosahexaendigue).

" L'autre groupe recevait lui 5000 mg d'huile

d'olive (une cuillere a café).

Resultat, les patients atteints du syn-
drome des yeux secs modere a sévere ont
tous, au bout d'un an, montre des signes
d'amélioration (résultats publiés ‘dans le
New England Journal of Medicine). Aussi
bien ceux ayant pris les oméga-3 que ceux
ayant pris le placebo. « Nous avons éte
tres surpris de ce résultat », a reconnu Va-
tinee Y. Bunya, Investigateur principal de
I'étude. « Cela va conduire @ des change-
ments importants dans la facon dont les
ophtalmologistes prennent en charge leurs
patients. »
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» Le cancer du sein, une maladie
qui se conjugue (aussi)
au masculin

» Comme le dit Agnés Buzyn,
I'homeopathie est-elle vraiment
sans danger ? '

»Deja 1500 cas de rougeole
en France

» Une reconstruction
de la trachée réussie chez
une enfant de 12 ans

» Le moral du personnel
hospitalier en berne
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Prématurés: les premiéres semaines de vie sont cruciales

PRES DE LA MOITIE des 1500 enfants
touchés par la paralysie cérébrale sont
des enfants prématurés. Chez ces nour-
rissons 4 trés haut risque, des actions
préventives peuvent étre mises en place
dés la naissance. « Le cerveau des pré-
maturés est immature. Il s’agit de le pro-
téger au cours de sa premiére année de
vie, période pendant laquelle la produc-
tion de synapses entre les neurones est la
plus importante », explique le Dr Jean-
Michel Roue, pédiatre au CHRU de
Brest. ‘
Comment ? En diminuant le stress du
nourrisson au cours de son hospitalisa-
tion. Une pratique en vigueur depuis

vingt ans dans le service du professeur
Jacques Sizun, a Brest, qui a importé des
Etats-Unis la méthode Nidcap (Neona-
tal Individualized Developemental Care
and Assessment Program).

«Peau a peau»

Dans les chambres, la lumieére est tami-
sée et les couveuses sont recouvertes
d’'un drap pour que le nourrisson de-
meure le plus souvent possible dans la

‘pénombre. « Nous essayons également

de limiter le plus possible le bruit », pré-
cise le Dr Jean-Michel Roue. §’il est im-
possible de débrancher les respirateurs
particulierement bruyants pour ceux
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qui en ont besoin, le service est particu-
liérement silencieux. Le personnel soi-
gnant se déplace-avec précaution et
meéne ses conversations 4 voix basse.

Pour ne pas réveiller le nouveau-né,
infirmiéres et puéricultrices adaptent
les soins A son rythme. Soins qui sont
fractionnés pour limiter le temps d’ex-
position au stress.

L’équipe associe étroitement les pa-
rents au suivi des nowrrissons. « Dans
les chambres que nous sommes en train
de refaire, il y aura la place pour un lit
dans lequel pourra dormir 'un des pa-
rents », explique le Dr Jean-Michel
Roue. Cette présence 24 heures sur 24

favorisera des temps plus longs de pra-
tique de «peau a peau». Ce soin a
prouvé son efficacité pour apaiser le
stress chez les prématurés, mais aussi
pour favoriser leur bon développement.

Depuis quelques mois, la maternité
de Brest prolonge I’action mise en place
a I'hopital par un programme de suivi
apres la sortie de maternité. « Nous in-
tervenons une fois par mois a domicile au
cours de la premiére année », explique le
pédiatre. L'objectif du service est de
démontrer D'efficacité de I'association
des deux programmes pour diminuer
les risques de déficits chez ces
enfants. m A.P.



