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Huit projets pour faire 
avancer la recherche.
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LES CAHIERS DE LA RECHERCHE - OCTOBRE 2016

2016 marque les 10 ans de la Fondation, 
un moment-clŽ pour rŽa! rmer son 
engagement.  
La Fondation Motrice incarne depuis sa 
naissance la recherche sur la paralysie 
cŽrŽbrale, qui est au centre de ses 
travaux. La place quÕelle a prise en 
France et en Europe devrait favoriser les 
interactions ˆ lÕinternational et le 
dŽveloppement de projets avec des 
fondations telles que CP Alliance en 
Australie ou CPIRF aux ƒtats-Unis. La 
Fondation donne de la visibilitŽ ˆ cette 
pathologie lors dÕŽvŽnements tels que la 
JournŽe mondiale de la paralysie 
cŽrŽbrale (World CP Day le 5 octobre). 
Une enqu•te nationale (ESPACE) a ŽtŽ 
lancŽe au printemps aÞn dÕŽvaluer les 
soins re•us, les besoins per•us, les 
prioritŽs et les amŽliorations attendues 
en rŽŽducation motr ice par les 
personnes atteintes de PC. Elle 
permettra de proposer des bonnes 
pratiques en rŽŽducation motrice en lien 
avec la Haute AutoritŽ de SantŽ. 
Huit projets innovants couvrant un 
large Žventail de problŽmatiques en lien 
avec la PC ont ŽtŽ retenus lors du 
dernier appel ˆ projets, au terme dÕune 
sŽlection rigoureuse comme chaque 
annŽe (15 % des postulants).  
La Fondation continuera de Þnancer 
des projets de recherche ciblŽs et 
dÕenvergure raisonnable comme ceux-ci, 
mais elle Žtudie Žgalement pour lÕavenir 
les modalitŽs de Þnancement d'un 
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Pr Olivier Baud, 

Président  
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scientifique

Huit laurŽats ont ŽtŽ distinguŽs lors de lÕappel ˆ 
projets 2015/2016. Leurs travaux, retenus pour 
leur excellence, vont contribuer ˆ lÕe" ort de 
recherche dŽployŽ depuis 10 ans. 

DE 2005 À 2015,  
NOUS AVONS MENÉ  

10 APPELS À  
PROJETS DE  
RECHERCHE

15 en Europe47 en  
France 1 aux États-Unis

PROJETS DE  
RECHERCHE 
SOUTENUS63

ARTICLES PUBLIÉS DANS DES REVUES 
NATIONALES OU INTERNATIONALES  
À COMITÉ DE LECTURE 70

3 PROJETS SOUTENUS EN 2016 
MIEUX COMPRENDRE ET MIEUX PRƒVENIR  
LA PARALYSIE CƒRƒBRALE

Des travaux ont montrŽ que la 
lactoferrine, une protŽine du lait aux 
propriŽtŽs anti-oxydantes et anti-
inßammatoires, permettait de rŽduire 

les lŽsions cŽrŽbrales chez le prŽmaturŽ. 
Sur cette base, nous souhaitons Žtudier les e" ets 
protecteurs de lactoferrine chez les nouveaux-nŽs avec 
un retard de croissance intra-utŽrin, ce retard de 
croissance pouvant •tre une cause de troubles 
neurodŽveloppementaux et donc de handicap.  
Nous allons donc observer et mesurer -dans un mod•le 
animal- les e" ets du retard de croissance intra-utŽrin 

sur le dŽveloppement du cerveau, ainsi que les e" ets de 
la lactoferrine comme complŽment alimentaire chez la 
m•re pendant la gestation et la lactation sur les m•mes 
param•tres de dŽveloppement.  
Si nous dŽmontrons les e" ets bŽnŽÞques de lÕapport de 
lactoferrine dans ce cadre expŽrimental, nous pourrons 
alors avancer vers des Žtudes cliniques pour valider ce 
r™le protecteur pour les fÏtus et nouveaux-nŽs soumis ˆ 
un retard de croissance intra-utŽrin. La perspective est 
de rŽduire par cette supplŽmentation nutritionnelle 
chez la m•re les handicaps liŽs ˆ la prŽmaturitŽ et au 
retard de croissance intra-utŽrin. 

Pr Stéphane Sizonenko, Hôpitaux Universitaires de Genève (Suisse).   
LÉSIONS CÉRÉBRALES LORS DE RETARD DE CROISSANCE INTRA-UTÉRIN : EFFET D’UNE 
SUPPLÉMENTATION NUTRITIONNELLE DE LACTOFERRINE PENDANT LA GESTATION ET LA LACTATION. 

Matthias Groszer, INSERM, Paris (France). 
MÉCANISMES MOLÉCULAIRES DE LA PROTECTION CONTRE 
LES LÉSIONS LIÉES À L’HYPOXIE DE NEURONES HUMAINS 
DÉRIVÉS DE CELLULES SOUCHES PLURIPOTENTES 
INDUITES. 
La privation d'oxyg•ne dans la pŽriode 
autour de la naissance peut causer des 
lŽsions neurologiques et entra”ner une 
paralysie cŽrŽbrale. De rŽcents progr•s 
ont conduit ˆ une meilleure prise en 
charge des enfants concernŽs par un 
lŽger refroidissement artiÞciel : cette 
hypothermie thŽrapeutique amŽliore de mani•re 
signiÞcative les rŽsultats cliniques, mais les mŽcanismes 
molŽculaires sous-jacents sont encore peu connus. 
Nos publications rŽcentes sur les rŽseaux de g•nes 
doivent nous permettre dÕaider ˆ comprendre ces 
mŽcanismes. LÕobjectif de cette Žtude est donc dans un 
premier temps de dŽvelopper un nouveau mod•le de 
neurones corticaux dŽrivŽs de cellules souches puis de 
les exposer au manque dÕoxyg•ne (hypoxie), avec ou 
sans hypothermie, et dÕŽvaluer la rŽponse gŽnique ˆ ces 
deux phŽnom•nes. Une analyse dynamique des 
relations fonctionnelles des rŽseaux molŽculaires ainsi 
que des Žtudes physiologiques seront ensuite rŽalisŽes 
pour vŽriÞer la fonctionnalitŽ de ces rŽseaux.  
Ce travail devrait contribuer ˆ identiÞer les mŽcanismes 
complexes sous-jacents de protection ou de 
vulnŽrabilitŽ dans le cadre de la PC, et ˆ interprŽter les 
donnŽes du sŽquen•age gŽnŽtique aÞn dÕidentiÞer les 
patients ˆ risque.

La paralysie cŽrŽbrale se caractŽrise frŽquemment par 
une hypertonie (augmentation du tonus musculaire) 
limitant la capacitŽ ˆ marcher. Mais cette hypertonie 
reste di! cile ˆ Žvaluer et la rŽponse au traitement est 
tr•s variable.  
Deux facteurs interviennent : la spasticitŽ (composante 
neuronale liŽe au syst•me nerveux central) et la rigiditŽ 
(composante non-neuronale due aux modiÞcations 
musculaires), qui y contribuent di" Žremment selon que 
le muscle est ŽtirŽ passivement ou pendant la marche. 
Cette Žtude vise donc ˆ identiÞer les composantes qui 
contribuent le plus ˆ l'hypertonie, et dans quelles 
circonstances, en Žtudiant le comportement du muscle 
par imagerie au moyen dÕultrasons, couplŽe ˆ des 
mesures simultanŽes de l'activitŽ musculaire, des angles 
articulaires et des forces. SpasticitŽ et rigiditŽ seront 
quantiÞŽes puis validŽes par l'application dÕun 
traitement ciblant soit lÕune soit lÕautre.  
Les rŽsultats nous permettront de mieux comprendre 
l'hypertonie et dÕadapter le traitement pour chaque 
enfant sur la base de son proÞl de tonus, facilitant ainsi 
une prise en charge individualisŽe. 

Pr Kaat Desloovere, Hôpital Universitaire 
de Louvain (Belgique). 
A N A LY S E E N P R O F O N D E U R D E 
L’HYPERTONIE CHEZ LES ENFANTS AVEC 
PA R A LY S I E C É R É B R A L E PA R D E S 
MESURES BIOMÉCANIQUES ET ÉLECTRO-
PHYSIOLOGIQUES ASSOCIÉES À L’IMAGERIE LORS 
D’ÉTIREMENTS PASSIFS MUSCULAIRES ET À LA MARCHE : 
VERS UNE PRISE EN CHARGE RENOUVELÉE DU TONUS.

Çgrand projetÈ qui rassemblerait 
plusieurs Žquipes autour d'une 
thŽmatique jugŽ prioritaire. 
Tout ce travail au plus pr•s des 
scientiÞques, des mŽdecins et 

des patients nÕest possible que 
gr‰ce au soutien renouvelŽ de 
nos mŽc•nes et donateurs.  
Un grand merci ˆ tous !

lŽsion  
cŽrŽbrale

motricitŽ

rŽŽducationdystonie

troubles 
orthopŽdiques

cognition

langage
communication

douleur

qualitŽ  
de vie��

PRÈS DE  
3 

INVESTIS 
DIRECTEMENT  

DANS LA  
RECHERCHE

MILLIONS 
DÕEUROS

Les revenus de la fondation proviennent majoritairement de 
dons : familles et amis de personnes touchées, public sensiblisé 
lors de campagnes de communication ou d’opérations 
caritatives, et entreprises mécènes. Sans la générosité de tous 
ces donateurs, la recherche ne pourrait pas autant avancer. 
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CINQ PROJETS SOUTENUS EN 2016 
CAP SUR LA RƒƒDUCATION

AurŽlie Sarcher, Laboratoire dÕanalyse du mouvement, CHU Nantes (France).  
EFFETS Ë COURT ET Ë LONG TERME DE LA THƒRAPIE PAR CONTRAINTE INDUITE SUR !
LES MOUVEMENTS DU BRAS ATTEINT DES ENFANTS HƒMIPARƒTIQUES SPASTIQUES. 

Les enfants atteints de PC unilatŽrale spastique 
prŽsentent des troubles musculaires sur un seul 
c™tŽ du corps, ce qui les am•ne ˆ sur-solliciter leur 
bras valide pour compenser les limitations 
dÕactivitŽ de leur bras atteint.  
La thŽrapie par contrainte induite consiste ˆ leur  
imposer de nÕutiliser que leur bras atteint plusieurs 
heures par jour pendant plusieurs semaines, aÞn de 
limiter cette asymŽtrie.  
On sait que cette thŽrapie amŽliore globalement la 
fonction motrice du bras atteint mais les 
mŽcanismes qui induisent cette amŽlioration sont 
encore mŽconnus. LÕobjet de cette Žtude est donc 
dÕŽvaluer quantitativement et objectivement lÕe! et 
de la thŽrapie par contrainte induite sur les 
mouvements du bras atteint des enfants avec une 
PC unilatŽrale, ˆ lÕaide de mesures e! ectuŽes gr‰ce 
ˆ des capteurs dŽjˆ utilisŽs dans lÕŽvaluation de la 
marche. 

Ce projet prolonge des travaux prŽliminaires rŽalisŽs au sein de la Chaire de 
recherche en gŽnie de la rŽadaptation appliquŽe en pŽdiatrie ˆ MontrŽal 
(Canada), et fait partie dÕune dŽmarche de validation des pratiques 
rŽŽducatives. Il doit permettre de dŽvelopper un outil dÕaide ˆ la dŽcision 
thŽrapeutique, en mettant en Žvidence quels sont les muscles ou les 
mouvements ˆ cibler pour chaque enfant. On en attend donc une 
optimisation de lÕe" cacitŽ de cette rŽŽducation, et donc une amŽlioration de 
la motricitŽ du bras atteint. Une prochaine Žtape sera dÕŽtendre cette 
Žvaluation ˆ lÕadulte, et de lÕadapter ˆ dÕautres types de thŽrapies 
(rŽŽducation miroir, toxine botulique...)

Avec le soutien de : 

Nous sommes membre fondateur de La 
Fondation Motrice - Fondation Paralysie 
CŽrŽbrale (ˆ la suite de lÕAPETREIMC), et 
le soutien ˆ la recherche est un des 
piliers de notre projet associatif. Ce qui 
nous motive est lÕespoir dÕamŽliorer la 
qualitŽ dÕaccompagnement de nos 
enfants.  
Le projet dÕAurŽlie Sarcher rŽpond ˆ cet 
objectif : en permettant de mieux 
comprendre les mŽcanismes mis en 
Ïuvre lors de la thŽrapie par contrainte 
induite et lÕŽvolution des troubles 
musculaires, il donnera des pistes pour 
amŽliorer cette thŽrapie. 
Comme en 2015, nous avons donc 
mobilisŽ familles et professionnels pour 
participer ˆ la Course des HŽros et 
collecter les fonds qui nous permettent 
dÕapporter ˆ la Fondation le montant 
nŽcessaire pour financer cette Žtude : 
cette bourse de recherche Envoludia-
Fondation Motrice tŽmoigne de notre 
engagement. 

Yves FourmiguŽ,  
PrŽsident dÕEnvoludia

Inge Franki, H™pital Universitaire, Louvain (Belgique). 
ƒVALUATION DES EFFETS DE L'UTILISATION D'UNE PLATE-FORME DE LOGICIEL DE JEUX SPƒCIFIQUES DE RƒƒDUCATION 
LORS DE SƒANCES DE KINƒSITHƒRAPIE CHEZ DES ENFANTS SOUFFRANT DE PARALYSIE CƒRƒBRALE SPASTIQUE. 

Cette Žtude a pour origine lÕobservation faite du besoin 
dÕoutils ÇmotivationnelsÈ dans les sŽances de 
rŽŽducation. Le but de ce projet est donc d'Žvaluer 
l'e" cacitŽ de lÕintŽgration de jeux dans des sŽances de 
kinŽsithŽrapie standard pour aider ˆ atteindre des 
objectifs de rŽŽducation personnalisŽs.  
LÕune des di" cultŽs Žtait que les enfants atteints de PC 
sont souvent exclus des jeux interactifs qui exigent des 
mouvements rapides. Mais en utilisant des jeux adaptŽs, 
ceux-ci peuvent •tre intŽgrŽs ˆ la rŽŽducation.  
Un logiciel de jeux, compatible avec les consoles de jeu 
du commerce (Wii ou Kinect), a ŽtŽ spŽciÞquement 
dŽveloppŽ pour les enfants atteints de PC ; il comporte 
des jeux qui peuvent •tre personnalisŽs en termes de 

vitesse, sensibilitŽ et variabilitŽ du 
contr™le du jeu par les di! Žrents 
membres.  
LÕŽtude contr™lŽe menŽe chez 30 
enfants comparera les e! ets de 
sŽances de kinŽsithŽrapie avec ou 
sans intŽgration de 15 ˆ 20 minutes 
de jeux de rŽŽducation. On mesurera lÕatteinte des 
objectifs individuels, l'amplitude des mouvements des 
articulations, le tonus musculaire, la force, l'Žquilibre, la 
fonction motrice et la motivation.  
Ces rŽsultats permettront de mieux comprendre les 
possibilitŽs de ce groupe d'enfants en termes de 
participation aux jeux et de rŽŽducation par le jeu. 

Marcher demande 
a u x p e r s o n n e s 
atteintes de PC un 
e! o r t phys ique 
ŽlevŽ, source de 
fa t igue qu i les 
conduit ˆ limiter 

leur activitŽ physique, ce qui a des 
rŽpercussions sur leur santŽ. Mieux 
comprendre ces freins ˆ lÕactivitŽ 
physique permettrait de mieux 
intervenir au niveau individuel avec 
des bŽnŽÞces ˆ long terme sur la 
santŽ de ces personnes. 

En e! et, pour •tre e" caces, les 
thŽrapies doivent •tre le plus 
possible individualisŽes. Cette 
Žtude a donc pour objectif dÕaider ˆ 
orienter la rŽŽducation ˆ partir 
dÕŽvalutations individuelles.  
Chez 30 adultes et adolescents 
atteints de PC, vont •tre mesurŽs le 
niveau de fatigue, l'e! ort physique ˆ 
la marche, la capacitŽ aŽrobie 
maximale et la rŽpartition des 
activitŽs physiques sur la journŽe.  
Ë partir de ces informations, des 
consei ls dÕact iv i tŽ physique 

individualisŽs et adaptŽs seront 
fournis aux personnes ŽvaluŽes :  
¥ exercices dÕentra”nement  
¥ pŽriodes de rŽcupŽration apr•s un 

exercice intense 
¥ diminution du temps en position 

assise.  
Au bout de huit semaines, lÕactivitŽ 
physique et la fatigue seront 
mesurŽes ˆ nouveau, et un retour 
sera fait au patient. Une nouvelle 
Žvaluation aura lieu apr•s 16 
semaines du programme dÕactivitŽ 
physique.

Astrid Balemans, Centre MŽdico-Universitaire, Utrecht (Pays Bas). 
INDIVIDUALISATION DES CONSEILS D'ACTIVITƒ ET PARALYSIE CƒRƒBRALE : DƒVELOPPEMENT D'UN ALGORITHME  
DE TRAITEMENT. 

Dr Rapha‘l Gross, CHU Nantes (France). 
ƒVALUATION DE LÕEFFET DÕUN PLAN INCLINƒ SUR LA 
MARCHE DES ENFANTS AVEC UNE PARALYSIE CƒRƒBRALE : 
QUELLES PISTES POUR LA RƒƒDUCATION ? 

SÕappuyant sur la capacitŽ des enfants dÕadapter leur 
marche aux situations quÕils rencontrent, la rŽŽducation 
sur plan inclinŽ est couramment pratiquŽe pour 
favoriser le travail des amplitudes articulaires et 
musculaires des membres infŽrieurs et le travail postural 
du tronc. Cette pratique nÕavait cependant pas ŽtŽ 
totalement validŽe scientiÞquement.  
Cette Žtude avait donc pour objectif de quantiÞer lÕe! et 
de cette thŽrapie, et les rŽsultats sont remarquables : 
¥on enregistre, chez les enfants atteints de PC comme 

chez les enfants valides, une augmentation de la 
ßexion du genou, de la cheville et de la hanche ˆ 
mesure que la pente augmente ; 

¥et on observe pour tous les enfants une augmentation 
de lÕactivation musculaire, m•me si les groupes 
musculaires sollicitŽs pour fournir lÕŽnergie nŽcessaire 
di! •rent selon les types dÕenfants (valides ou PC). 

On peut donc valider lÕintŽr•t du plan inclinŽ pour 
amŽliorer les amplitudes articulaires, donc le maintien 
actif des longueurs musculaires, ainsi que lÕimportance 
du recrutement musculaire lors de cet e! ort. Cet 
exercice pouvant •tre pratiquŽ en routine en cabinet de 
rŽŽducation, il contribue ˆ la prŽvention des troubles 
secondaires et tertiaires liŽs ˆ la PC. Il reste ˆ valider 
lÕe! et de cette rŽŽducation ˆ long terme en prouvant son 
Çpost-e! etÈ sur la marche sur terrain plat, et donc le 
bŽnŽÞce pour lÕenfant dans sa vie quotidienne.  

Avec le 
soutien de : 

Pr Yannick Bleyenheu! , Institut des 
Neurosciences, Louvain (Belgique). 
IMPACT DÕUN APPRENTISSAGE MOTEUR 
INTENSIF SUR LE CONTRïLE COGNITIF 
DÕENFANTS ATTEINTS DE PC.

Depuis une dizaine dÕannŽes, la 
littŽrature scientiÞque a montrŽ que des mod•les 
thŽrapeutiques sÕappuyant sur de la rŽŽducation 
intensive permettaient dÕobtenir des changements 
signiÞcatifs des capacitŽs motrices des enfants atteints 
de PC. Cette rŽŽducation prend la forme de stages 
thŽrapeutiques de 60 ˆ 90 h sur deux ˆ trois semaines, 
avec une adaptation graduelle des di" cultŽs des jeux ou 
t‰ches proposŽs.  
Cette thŽrapie permet des changements moteurs 
associŽs ˆ des modiÞcations des zones du cerveau 
contr™lant les membres parŽtiques*. Mais on a observŽ 
que des enfants prŽsentant les m•mes di" cultŽs 
motrices au dŽpart pouvaient Žvoluer di! Žremment au 
cours de ces interventions intensives. On a donc fait 
lÕhypoth•se que, pour certains dÕentre eux, les dŽÞcits 
pourraient survenir  non seulement dans les zones 
motrices du cerveau, mais Žgalement dans les zones 
permettant lÕapprentissage de nouvelles t‰ches motrices.  
Ce projet de recherche a donc pour but dÕinvestiguer 
lÕimpact de la PC sur les zones du cerveau permettant 
lÕapprentissage de nouvelles t‰ches et le r™le que 
pourrait jouer la rŽŽducation intensive dans le 
dŽveloppement de ces zones corticales dŽdiŽes ˆ 
lÕapprentissage moteur. En e! et, il se pourrait que cette 
thŽrapie entra”ne, outre des changements moteurs, des 
changements dans les capacitŽs d'apprentissage moteur 
des enfants. Si tel est le cas, ce type de prise en charge 
thŽrapeutique pourrait permettre non seulement de 
modiÞer les capacitŽs motrices des enfants, mais 
Žgalement de modiÞer leur capacitŽ ˆ apprendre de 
nouvelles t‰ches motrices par la suite. 

Avec le soutien de : * parŽsie : dŽficit moteur avec perte de motricitŽ et paralysie partielle 
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participer ˆ la Course des HŽros et 
collecter les fonds qui nous permettent 
dÕapporter ˆ la Fondation le montant 
nŽcessaire pour financer cette Žtude : 
cette bourse de recherche Envoludia-
Fondation Motrice tŽmoigne de notre 
engagement. 

Yves FourmiguŽ,  
PrŽsident dÕEnvoludia

Inge Franki, H™pital Universitaire, Louvain (Belgique). 
ƒVALUATION DES EFFETS DE L'UTILISATION D'UNE PLATE-FORME DE LOGICIEL DE JEUX SPƒCIFIQUES DE RƒƒDUCATION 
LORS DE SƒANCES DE KINƒSITHƒRAPIE CHEZ DES ENFANTS SOUFFRANT DE PARALYSIE CƒRƒBRALE SPASTIQUE. 

Cette Žtude a pour origine lÕobservation faite du besoin 
dÕoutils ÇmotivationnelsÈ dans les sŽances de 
rŽŽducation. Le but de ce projet est donc d'Žvaluer 
l'e" cacitŽ de lÕintŽgration de jeux dans des sŽances de 
kinŽsithŽrapie standard pour aider ˆ atteindre des 
objectifs de rŽŽducation personnalisŽs.  
LÕune des di" cultŽs Žtait que les enfants atteints de PC 
sont souvent exclus des jeux interactifs qui exigent des 
mouvements rapides. Mais en utilisant des jeux adaptŽs, 
ceux-ci peuvent •tre intŽgrŽs ˆ la rŽŽducation.  
Un logiciel de jeux, compatible avec les consoles de jeu 
du commerce (Wii ou Kinect), a ŽtŽ spŽciÞquement 
dŽveloppŽ pour les enfants atteints de PC ; il comporte 
des jeux qui peuvent •tre personnalisŽs en termes de 

vitesse, sensibilitŽ et variabilitŽ du 
contr™le du jeu par les di! Žrents 
membres.  
LÕŽtude contr™lŽe menŽe chez 30 
enfants comparera les e! ets de 
sŽances de kinŽsithŽrapie avec ou 
sans intŽgration de 15 ˆ 20 minutes 
de jeux de rŽŽducation. On mesurera lÕatteinte des 
objectifs individuels, l'amplitude des mouvements des 
articulations, le tonus musculaire, la force, l'Žquilibre, la 
fonction motrice et la motivation.  
Ces rŽsultats permettront de mieux comprendre les 
possibilitŽs de ce groupe d'enfants en termes de 
participation aux jeux et de rŽŽducation par le jeu. 

Marcher demande 
a u x p e r s o n n e s 
atteintes de PC un 
e! o r t phys ique 
ŽlevŽ, source de 
fa t igue qu i les 
conduit ˆ limiter 

leur activitŽ physique, ce qui a des 
rŽpercussions sur leur santŽ. Mieux 
comprendre ces freins ˆ lÕactivitŽ 
physique permettrait de mieux 
intervenir au niveau individuel avec 
des bŽnŽÞces ˆ long terme sur la 
santŽ de ces personnes. 

En e! et, pour •tre e" caces, les 
thŽrapies doivent •tre le plus 
possible individualisŽes. Cette 
Žtude a donc pour objectif dÕaider ˆ 
orienter la rŽŽducation ˆ partir 
dÕŽvalutations individuelles.  
Chez 30 adultes et adolescents 
atteints de PC, vont •tre mesurŽs le 
niveau de fatigue, l'e! ort physique ˆ 
la marche, la capacitŽ aŽrobie 
maximale et la rŽpartition des 
activitŽs physiques sur la journŽe.  
Ë partir de ces informations, des 
consei ls dÕact iv i tŽ physique 

individualisŽs et adaptŽs seront 
fournis aux personnes ŽvaluŽes :  
¥ exercices dÕentra”nement  
¥ pŽriodes de rŽcupŽration apr•s un 

exercice intense 
¥ diminution du temps en position 

assise.  
Au bout de huit semaines, lÕactivitŽ 
physique et la fatigue seront 
mesurŽes ˆ nouveau, et un retour 
sera fait au patient. Une nouvelle 
Žvaluation aura lieu apr•s 16 
semaines du programme dÕactivitŽ 
physique.

Astrid Balemans, Centre MŽdico-Universitaire, Utrecht (Pays Bas). 
INDIVIDUALISATION DES CONSEILS D'ACTIVITƒ ET PARALYSIE CƒRƒBRALE : DƒVELOPPEMENT D'UN ALGORITHME  
DE TRAITEMENT. 

Dr Rapha‘l Gross, CHU Nantes (France). 
ƒVALUATION DE LÕEFFET DÕUN PLAN INCLINƒ SUR LA 
MARCHE DES ENFANTS AVEC UNE PARALYSIE CƒRƒBRALE : 
QUELLES PISTES POUR LA RƒƒDUCATION ? 

SÕappuyant sur la capacitŽ des enfants dÕadapter leur 
marche aux situations quÕils rencontrent, la rŽŽducation 
sur plan inclinŽ est couramment pratiquŽe pour 
favoriser le travail des amplitudes articulaires et 
musculaires des membres infŽrieurs et le travail postural 
du tronc. Cette pratique nÕavait cependant pas ŽtŽ 
totalement validŽe scientiÞquement.  
Cette Žtude avait donc pour objectif de quantiÞer lÕe! et 
de cette thŽrapie, et les rŽsultats sont remarquables : 
¥on enregistre, chez les enfants atteints de PC comme 

chez les enfants valides, une augmentation de la 
ßexion du genou, de la cheville et de la hanche ˆ 
mesure que la pente augmente ; 

¥et on observe pour tous les enfants une augmentation 
de lÕactivation musculaire, m•me si les groupes 
musculaires sollicitŽs pour fournir lÕŽnergie nŽcessaire 
di! •rent selon les types dÕenfants (valides ou PC). 

On peut donc valider lÕintŽr•t du plan inclinŽ pour 
amŽliorer les amplitudes articulaires, donc le maintien 
actif des longueurs musculaires, ainsi que lÕimportance 
du recrutement musculaire lors de cet e! ort. Cet 
exercice pouvant •tre pratiquŽ en routine en cabinet de 
rŽŽducation, il contribue ˆ la prŽvention des troubles 
secondaires et tertiaires liŽs ˆ la PC. Il reste ˆ valider 
lÕe! et de cette rŽŽducation ˆ long terme en prouvant son 
Çpost-e! etÈ sur la marche sur terrain plat, et donc le 
bŽnŽÞce pour lÕenfant dans sa vie quotidienne.  

Avec le 
soutien de : 

Pr Yannick Bleyenheu! , Institut des 
Neurosciences, Louvain (Belgique). 
IMPACT DÕUN APPRENTISSAGE MOTEUR 
INTENSIF SUR LE CONTRïLE COGNITIF 
DÕENFANTS ATTEINTS DE PC.

Depuis une dizaine dÕannŽes, la 
littŽrature scientiÞque a montrŽ que des mod•les 
thŽrapeutiques sÕappuyant sur de la rŽŽducation 
intensive permettaient dÕobtenir des changements 
signiÞcatifs des capacitŽs motrices des enfants atteints 
de PC. Cette rŽŽducation prend la forme de stages 
thŽrapeutiques de 60 ˆ 90 h sur deux ˆ trois semaines, 
avec une adaptation graduelle des di" cultŽs des jeux ou 
t‰ches proposŽs.  
Cette thŽrapie permet des changements moteurs 
associŽs ˆ des modiÞcations des zones du cerveau 
contr™lant les membres parŽtiques*. Mais on a observŽ 
que des enfants prŽsentant les m•mes di" cultŽs 
motrices au dŽpart pouvaient Žvoluer di! Žremment au 
cours de ces interventions intensives. On a donc fait 
lÕhypoth•se que, pour certains dÕentre eux, les dŽÞcits 
pourraient survenir  non seulement dans les zones 
motrices du cerveau, mais Žgalement dans les zones 
permettant lÕapprentissage de nouvelles t‰ches motrices.  
Ce projet de recherche a donc pour but dÕinvestiguer 
lÕimpact de la PC sur les zones du cerveau permettant 
lÕapprentissage de nouvelles t‰ches et le r™le que 
pourrait jouer la rŽŽducation intensive dans le 
dŽveloppement de ces zones corticales dŽdiŽes ˆ 
lÕapprentissage moteur. En e! et, il se pourrait que cette 
thŽrapie entra”ne, outre des changements moteurs, des 
changements dans les capacitŽs d'apprentissage moteur 
des enfants. Si tel est le cas, ce type de prise en charge 
thŽrapeutique pourrait permettre non seulement de 
modiÞer les capacitŽs motrices des enfants, mais 
Žgalement de modiÞer leur capacitŽ ˆ apprendre de 
nouvelles t‰ches motrices par la suite. 

Avec le soutien de : * parŽsie : dŽficit moteur avec perte de motricitŽ et paralysie partielle 
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Huit projets pour faire 
avancer la recherche.
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LES CAHIERS DE LA RECHERCHE - OCTOBRE 2016

2016 marque les 10 ans de la Fondation, 
un moment-clŽ pour rŽa! rmer son 
engagement.  
La Fondation Motrice incarne depuis sa 
naissance la recherche sur la paralysie 
cŽrŽbrale, qui est au centre de ses 
travaux. La place quÕelle a prise en 
France et en Europe devrait favoriser les 
interactions ˆ lÕinternational et le 
dŽveloppement de projets avec des 
fondations telles que CP Alliance en 
Australie ou CPIRF aux ƒtats-Unis. La 
Fondation donne de la visibilitŽ ˆ cette 
pathologie lors dÕŽvŽnements tels que la 
JournŽe mondiale de la paralysie 
cŽrŽbrale (World CP Day le 5 octobre). 
Une enqu•te nationale (ESPACE) a ŽtŽ 
lancŽe au printemps aÞn dÕŽvaluer les 
soins re•us, les besoins per•us, les 
prioritŽs et les amŽliorations attendues 
en rŽŽducation motr ice par les 
personnes atteintes de PC. Elle 
permettra de proposer des bonnes 
pratiques en rŽŽducation motrice en lien 
avec la Haute AutoritŽ de SantŽ. 
Huit projets innovants couvrant un 
large Žventail de problŽmatiques en lien 
avec la PC ont ŽtŽ retenus lors du 
dernier appel ˆ projets, au terme dÕune 
sŽlection rigoureuse comme chaque 
annŽe (15 % des postulants).  
La Fondation continuera de Þnancer 
des projets de recherche ciblŽs et 
dÕenvergure raisonnable comme ceux-ci, 
mais elle Žtudie Žgalement pour lÕavenir 
les modalitŽs de Þnancement d'un 

ƒDITO 
Pr Olivier Baud, 

PrŽsident  
du Conseil 
scientifique

Huit laurŽats ont ŽtŽ distinguŽs lors de lÕappel ˆ 
projets 2015/2016. Leurs travaux, retenus pour 
leur excellence, vont contribuer ˆ lÕe" ort de 
recherche dŽployŽ depuis 10 ans. 

DE 2005 Ë 2015,  
NOUS AVONS MENƒ  

10 APPELS Ë  
PROJETS DE  
RECHERCHE

15 en Europe47 en  
France

1 aux ƒtats-Unis

PROJETS DE  
RECHERCHE 
SOUTENUS63

ARTICLES PUBLIƒS DANS DES REVUES 
NATIONALES OU INTERNATIONALES  
Ë COMITƒ DE LECTURE 70

3 PROJETS SOUTENUS EN 2016 
MIEUX COMPRENDRE ET MIEUX PRƒVENIR  
LA PARALYSIE CƒRƒBRALE

Des travaux ont montrŽ que la 
lactoferrine, une protŽine du lait aux 
propriŽtŽs anti-oxydantes et anti-
inßammatoires, permettait de rŽduire 

les lŽsions cŽrŽbrales chez le prŽmaturŽ. 
Sur cette base, nous souhaitons Žtudier les e" ets 
protecteurs de lactoferrine chez les nouveaux-nŽs avec 
un retard de croissance intra-utŽrin, ce retard de 
croissance pouvant •tre une cause de troubles 
neurodŽveloppementaux et donc de handicap.  
Nous allons donc observer et mesurer -dans un mod•le 
animal- les e" ets du retard de croissance intra-utŽrin 

sur le dŽveloppement du cerveau, ainsi que les e" ets de 
la lactoferrine comme complŽment alimentaire chez la 
m•re pendant la gestation et la lactation sur les m•mes 
param•tres de dŽveloppement.  
Si nous dŽmontrons les e" ets bŽnŽÞques de lÕapport de 
lactoferrine dans ce cadre expŽrimental, nous pourrons 
alors avancer vers des Žtudes cliniques pour valider ce 
r™le protecteur pour les fÏtus et nouveaux-nŽs soumis ˆ 
un retard de croissance intra-utŽrin. La perspective est 
de rŽduire par cette supplŽmentation nutritionnelle 
chez la m•re les handicaps liŽs ˆ la prŽmaturitŽ et au 
retard de croissance intra-utŽrin. 

Pr StŽphane Sizonenko, H™pitaux Universitaires de Gen•ve (Suisse).   
LƒSIONS CƒRƒBRALES LORS DE RETARD DE CROISSANCE INTRA-UTƒRIN : EFFET DÕUNE 
SUPPLƒMENTATION NUTRITIONNELLE DE LACTOFERRINE PENDANT LA GESTATION ET LA LACTATION. 

Matthias Groszer, INSERM, Paris (France). 
MƒCANISMES MOLƒCULAIRES DE LA PROTECTION CONTRE 
LES LƒSIONS LIƒES Ë LÕHYPOXIE DE NEURONES HUMAINS 
DƒRIVƒS DE CELLULES SOUCHES PLURIPOTENTES 
INDUITES. 

La privation d'oxyg•ne dans la pŽriode 
autour de la naissance peut causer des 
lŽsions neurologiques et entra”ner une 
paralysie cŽrŽbrale. De rŽcents progr•s 
ont conduit ˆ une meilleure prise en 
charge des enfants concernŽs par un 
lŽger refroidissement artiÞciel : cette 
hypothermie thŽrapeutique amŽliore de mani•re 
signiÞcative les rŽsultats cliniques, mais les mŽcanismes 
molŽculaires sous-jacents sont encore peu connus. 
Nos publications rŽcentes sur les rŽseaux de g•nes 
doivent nous permettre dÕaider ˆ comprendre ces 
mŽcanismes. LÕobjectif de cette Žtude est donc dans un 
premier temps de dŽvelopper un nouveau mod•le de 
neurones corticaux dŽrivŽs de cellules souches puis de 
les exposer au manque dÕoxyg•ne (hypoxie), avec ou 
sans hypothermie, et dÕŽvaluer la rŽponse gŽnique ˆ ces 
deux phŽnom•nes. Une analyse dynamique des 
relations fonctionnelles des rŽseaux molŽculaires ainsi 
que des Žtudes physiologiques seront ensuite rŽalisŽes 
pour vŽriÞer la fonctionnalitŽ de ces rŽseaux.  
Ce travail devrait contribuer ˆ identiÞer les mŽcanismes 
complexes sous-jacents de protection ou de 
vulnŽrabilitŽ dans le cadre de la PC, et ˆ interprŽter les 
donnŽes du sŽquen•age gŽnŽtique aÞn dÕidentiÞer les 
patients ˆ risque.

La paralysie cŽrŽbrale se caractŽrise frŽquemment par 
une hypertonie (augmentation du tonus musculaire) 
limitant la capacitŽ ˆ marcher. Mais cette hypertonie 
reste di! cile ˆ Žvaluer et la rŽponse au traitement est 
tr•s variable.  
Deux facteurs interviennent : la spasticitŽ (composante 
neuronale liŽe au syst•me nerveux central) et la rigiditŽ 
(composante non-neuronale due aux modiÞcations 
musculaires), qui y contribuent di" Žremment selon que 
le muscle est ŽtirŽ passivement ou pendant la marche. 
Cette Žtude vise donc ˆ identiÞer les composantes qui 
contribuent le plus ˆ l'hypertonie, et dans quelles 
circonstances, en Žtudiant le comportement du muscle 
par imagerie au moyen dÕultrasons, couplŽe ˆ des 
mesures simultanŽes de l'activitŽ musculaire, des angles 
articulaires et des forces. SpasticitŽ et rigiditŽ seront 
quantiÞŽes puis validŽes par l'application dÕun 
traitement ciblant soit lÕune soit lÕautre.  
Les rŽsultats nous permettront de mieux comprendre 
l'hypertonie et dÕadapter le traitement pour chaque 
enfant sur la base de son proÞl de tonus, facilitant ainsi 
une prise en charge individualisŽe. 

Pr Kaat Desloovere, H™pital Universitaire 
de Louvain (Belgique). 
A N A LY S E E N P R O F O N D E U R D E 
LÕHYPERTONIE CHEZ LES ENFANTS AVEC 
PARALYSIE CƒRƒBRALE PAR DES 
MESURES BIOMƒCANIQUES ET ƒLECTRO-
PHYSIOLOGIQUES ASSOCIƒES Ë LÕIMAGERIE LORS 
DÕƒTIREMENTS PASSIFS MUSCULAIRES ET Ë LA MARCHE : 
VERS UNE PRISE EN CHARGE RENOUVELƒE DU TONUS.

Çgrand projetÈ qui rassemblerait 
plusieurs Žquipes autour d'une 
thŽmatique jugŽ prioritaire. 
Tout ce travail au plus pr•s des 
scientiÞques, des mŽdecins et 

des patients nÕest possible que 
gr‰ce au soutien renouvelŽ de 
nos mŽc•nes et donateurs.  
Un grand merci ˆ tous !
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PRéS DE  

3 
INVESTIS 

DIRECTEMENT  
DANS LA  

RECHERCHE

MILLIONS 
DÕEUROS

Les revenus de la fondation proviennent majoritairement de 
dons : familles et amis de personnes touchŽes, public sensiblisŽ 
lors de campagnes de communication ou dÕopŽrations 
caritatives, et entreprises mŽc•nes. Sans la gŽnŽrositŽ de tous 
ces donateurs, la recherche ne pourrait pas autant avancer. 


