R4P « Réseau Régional de Rééducation

et de Réadaptation Pédiatrique en Rhone-Alpes

Revue de la litterature sur le role de
I’Enseignant(e) APA dans les prises en
charge sanitaires et médico-sociales.

Intervenants Dr Jean-Claude BERNARD et Alice

BOUTTEFROY
Meédecin MPR et EAPA, CMCR des Massues




Sommaire

1. Paralysie (erebrale et 'APA

2. Rachialgies et déformations rachidiennes et APA
3. Tumeurs osseuses et APA

4. Autisme et APA

Colloque R4P — 16 mai 2018




Introduction

* Qu’est ce qui est important pour un enfant?

Etat de santé
(trouble ou maladie)
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La place de I’Activité Physique Adaptée (APA)

*APA = tout mouvement , activité physique
et sport, essentiellement basé sur les
aptitudes et les motivations des personnes
ayant des besoins spécifigues qui les
empéchent de pratiquer dans les conditions
ordinaires. ce rorrer. 2000
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PC

- 100% troubles moteurs,
- Troubles vestibulaires,

- Fatigabilité et diminution de
I’endurance,

- Troubles du comportement,
- Déficiences cognitives,

( Troubles endocriniens, Douleurs
chroniques, Troubles de la vision,
Troubles de la sensibilité
(tactile), Troubles du langage,
Troubles gastro-intestinaux,
Troubles du potentiel de
croissance, Incontinence urinaire)

Paralysie Cérébrale et APA

APA

*2
- Amélioration corporelles et
squelettiques,

- Amélioration des capacités
neuromusculaires,

- Augmentation de la force
musculaire,

- Développement des capacités
cardio-respiratoires,

- Développement de I'agilité et de
I'équilibre,
- Diminution syndrome
dépression,
- Diminution de I'anxiété,
- Développement du concept de
Soi,
- Augmentation de la participation
aux activités quotidiennes.

Absence d’APA

*3

imentation de I'ostéoporose,

*1 - Pertes des habiletés
*4 fonctionnelles,
Augmentation de la fatigue,
# - Diminution des capacités

respiratoires,

- Diminution des capacités
réflexes et musculaires,

- Déformation anatomique,
- Diminution du bien étre.

*1- ELSE ODDING, ME. Et al. 2006 ; *2 — WILLIS C.E. et al. 2018 ; *3 - DEWAR R. et al. 2014 ; *4 — STENBEEK

D. et al. 2010.
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Paralysie Cérébrale et APA

PC APA Absence d’APA

*1 *2 *3
- Amélioration corporelles et
- 100% troubles moteurs, squelettiques,

- Troubles vestibulaires,
- Fatigabilité et diminut’ :
I’endurance, 80% des 12/16 ans avec PC ne sont pas assez
- Troubles du comporte actifs

- Déficiences cogniti

imentation de I'ostéoporose,

*1 - Pertes des habiletés
*4 fonctionnelles,

Augmentation de la fatigue,

- Diminution des capacités
respiratoires,

- Diminution des capacités
réflexes et musculaires,

- Déformation anatomique,
- Diminution du bien étre.

GAS /| ETP

( Troubles endocriniens, D
SUCIEEESRIEIEESLS  APA = un moyen d’augmenter les résultats de la
Troubles de la sensibi B R
(tactile), Troubles du lang réhabilitation
Troubles gastro-intestin_._7%,
Troubles du potentiel de

croissance, Incontinence urinaire) - Augmentation de la participation
aux activités quotidiennes.

*]1- ELSE ODDING, ME. Et al. 2006 ; *2 — WILLIS C.E. et al. 2018 ; *3 — DEWAR R. et al. 2014 ; *4 — STENBEEK
D. et al. 2010.
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BIBLIOGRAPHIE: efficacite des exercices aerobie?
Anna Rogers et al ( 2008): Developmental Medecine and Child Neurology.

Enfants PC de 2 a 17 ans de divers seveérité. Recherche et classement des
études sur l'efficacité de I'entrainement aérobie pour les enfants avec PC.
1489 articles ont été recenses et 13 de retenus. Articles classés de niveau 1
(conclusion pouvant étre retenue) a niveau 5 ( pas de conclusion possible).

Les exercices aerobie sont ceux qui augmentent la frequence cardiaque.

Les articles sont analysés a partir de la CIFH. Classification internationale
du fonctionnement, du handicap et de la santé. Objectifs en lien avec:

les anomalies de fonction organique ou de structure anatomique;

les limitations d’activités et de participation sociale de |la personne
polyhandicapée ou de sa famille

les facteurs environnementaux
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BIBLIOGRAPHIE: efficacite des exercices aerobie?
Anna Rogers et al ( 2008): Developmental Medecine and Child Neurology.

« Pas de complication retenue (dans ces 13 articles)
secondaires a I'entrainement aérobie: pas d’exageration
de la spasticite, pas de probleme médical, pas de
complications musculo-squelettiques.

 Difficultés pour comparer les études compte tenu des
variations d'age et de capacités fonctionnelles; les
enfants a différents ages et avec différentes capacités
fonctionnelles pourraient repondre differemment aux
exercices aérobie. De plus, les échantillons sont faibles.
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BIBLIOGRAPHIE: efficacite des exercices aerobie?
Anna Rogers et al ( 2008): Developmental Medecine and Child Neurology.

....les enfants PC qui participent a un programme d’entrainement
aerobie améliorent leur capacité physiologique aérobie.

¢ . pour évaluer l'efficacité réelle des exercices aérobie, il faudrait
davantage de précision sur la fréquence, l'intensité, la durée des
exercices aérobie afin de pouvoir comparer entre eux les
programmes.

« ....beaucoup de réserve apportée aux conclusions des études, du
fait des biais méthodologiques.

....intérét d'utiliser 'TEMFG dans ces rubriques marche, saut, course
pour évaluer les répercussions sur l'activité et la participation de la
CIFH.
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BIBLIOGRAPHIE: efficacite des exercices aerobie?
Anna Rogers et al ( 2008): Developmental Medecine and Child Neurology.

* |l n’a pas été possible a partir de cette revue de
litterature de standardiser ( guideline) les exercices
proposes ( duree, intensité, frequence, type d’exercices)
pour obtenir des changements physiologigues.

« Parrapport ala CIFH, les auteurs ont montre des
changements de la fonction organique et de la
structure mais pas de relation mise en evidence sur

I’activité et la participation.
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Paralysie Cérébrale et APA aux Massues

Abdos Fessiers
(RM, conscience corporelle)
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Paralysie Cérébrale et APA aux Massues

Balnéothérapie
(RM, conscience et schéma
corporels)

Marche
(équilibre, agilité)

Nage
(insertion sociale, agilité)
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Paralysie Cérébrale et APA aux Massues

STEP
(coordination,
équilibre, analyse et
traitement de
I'information)
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Paralysie Cérébrale et APA aux Massues

Escalade
(coordination,
equilibre,
agilité, prise
d’information,
RM, schéma
corporel )
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Paralysie Cérébrale et APA aux Massues ( cas clinique)

. réentrainement a 'effort intensif sur 4 semaines

— 14 ans — 3eme

— PC / Diplegie spastique

— GMFCS niveau | / GILLETTE 10

— Suivie aux Massues depuis 2006 (toxine, appareillage, ...)
— Kiné libérale depuis la petite enfance
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Paralysie Cérébrale et APA aux Massues

Attentes de
Farah

Marcher sans
se fatiguer

Colloque R4P - 16

Avoir une jolie
marche

Reprendre les
randonnées
avec son oncle




Résultats: Tests d’endurance sous maximale tapis et vélo

Evolution de la FC lors des tests sur tapis
Vitesse de départ: 3 km/h avec incrément de 0,5km/h toutes les 2 minutes jusqu'aux possibilités max de I'enfant.
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Résultats: Tests statiques

29” 35” (+6”) 1°38” (+1°03”)
46” 51”7 (+5”) 1'29” (+38”)
42" 56" (+14"7) 1'21” (+25”)
59” 417 (-18”) 1'29” (+48")
Normes (1) : fille de 13 a 16 ans
Shirado : 2min Sorensen: 2min41 Fessiers: 2min23 Quadri: 2min19

(1) BERNARD J-C. et al. (2008). Evaluation musculaire de I'adolescent sain. Comparaison avec une population d’adolescents
lombalgiques. Annales de réadaptation et de médecine physiques 51) 263-273
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En résume,

« Analyse des données obtenues
— Ameélioration de la force musculaire globale
— Amélioration de la tolérance a |'effort
— Amélioration de I'endurance
— Ameélioration du ressenti, de I'estime de soi

— Pas de changement sur les données de
'AQM
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Pathologies rachidiennes et APA

@chialgiD

Douleurs =» limitation

du mouvement lombalgie
=» Diminution des S
Py : mouvermnents aiblesse
capacités cardio- P . raideur
respiratoires, perte de
force musculaire
=» Diminution des
activités, isolement, "
. peur de se perte de
sentiment faire mal I'habitude
d’incompréhension, (kinésiophobie) de Houges
dépression \ /
inactivité

physique
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Rachialgies

Douleurs =» limitation
du mouvement

=» Diminution des

capacités cardio-
respiratoires, perte de

force musculaire

=>» Diminution des

activités, isolement,
sentiment

d’incompréhension,
dépression
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Pathologies rachidiennes et APA

»

APA

- Renforcement
musculaire général et
spécifique

- Développement des
capacités cardio-
respiratoires

- Travail de la posture et

conscience corporelle

Déformations
rachidiennes

- Diminution des
capacités respiratoires,

- Diminution des
capacités cardiaques,

- Douleurs,

- Déséquilibre de la
force musculaire,

- Schéma corporel
destructuré



Rachialgies Pathologies rachidiennes et APA Deformations
rachidiennes

Différences décrites a 'EMG et en histologie concernant les muscles paraspinaux de la scoliose
idiopathique de I'adolescent (AlS).

Electrophysiological and histological changes of paraspinal muscles in adolescent idiopathic scoliosis. Stetkarova 11, Zamecnik J2, Bocek V3, Vasko P3, Brabec
K3, Krbec M4. Eur Spine J. 2016

Isocinétisme chez les adolescents lombalgiques: faiblesse des extenseurs.
Isokinetic assessment in schoolchildren with low back pain Stefano Negrini, Isokinetics and Exercise Science, 2000
Isokinetic trunk muscle performance in pre-teens and teens with and without back J.-C.Bernard?S.Boudokhane?A.PujolE.Chaléat-Valayer®G.Le
Blay®J.Deceuninck.Phys Rehabil Med. 2014

La mesure de la force musculaire du rachis scoliotique est fiable.

Isokinetic findings in scoliosis: Their relationship to clinical measurements and reliability studies Le Blay, Gregoire , Atamaz, Funda, Biot, Bernard, Calmels,
Paul,Mouilleseaux, Brigitte, 2007

Valeurs statistiquement plus basses des parametres isocinétiques du rachis scoliotique ont été
décrites.

Evaluation of force-speed parameters of the trunk muscles in idiopathic scoliosis. Skrzek, A.,Anwajler, J.,Mraz, M., Wozniewski, M.,Skolimowski, T., Isokinetics
and Exercise Science, 2003

Corrélation entre la sévérité de la scoliose et la puissance musculaire moyenne du rachis n’est
pas clairement établie.

The size of physiological spinal curvatures and functional parameters of trunk muscles in children with idiopathic scoliosis Anwajler, Joanna, Skrzek, Anna,
Mraz, Matgorzata , Skolimowski, Tadeusz, Wozniewski, Marek Isokinetics and Exercise Science, 2006
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stetkarova I[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27246349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zamecnik J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27246349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bocek V[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27246349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vasko P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27246349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brabec K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27246349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krbec M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27246349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Electrophysiological+and+histological+changes+of+paraspinal+muscles+in+adolescent+idiopathic+scoliosis.
https://content.iospress.com/search?q=author:("Stefano Negrini, ")
https://content.iospress.com/journals/isokinetics-and-exercise-science
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877065713013146#!
https://content.iospress.com/search?q=author:("Blay, Gr%C3%A8goire Le")
https://content.iospress.com/search?q=author:("Atamaz, Funda")
https://content.iospress.com/search?q=author:("Biot, Bernard")
https://content.iospress.com/search?q=author:("Calmels, Paul")
https://content.iospress.com/search?q=author:("Mouilleseaux, Brigitte")
https://content.iospress.com/search?q=author:("Skrzek, A.")
https://content.iospress.com/search?q=author:("Anwajler, J.")
https://content.iospress.com/search?q=author:("Mraz, M.")
https://content.iospress.com/search?q=author:("Wo%C5%BAniewski, M.")
https://content.iospress.com/search?q=author:("Skolimowski, T.")
https://content.iospress.com/journals/isokinetics-and-exercise-science
https://content.iospress.com/search?q=author:("Anwajler, Joanna")
https://content.iospress.com/search?q=author:("Skrzek, Anna")
https://content.iospress.com/search?q=author:("Mraz, Ma%C5%82gorzata")
https://content.iospress.com/search?q=author:("Skolimowski, Tadeusz")
https://content.iospress.com/search?q=author:("Wo%C5%BAniewski, Marek")
https://content.iospress.com/journals/isokinetics-and-exercise-science

Rachialgies et APA aux Massues

Balnéothérapie (RM + auto-étirements)
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Rachialgies et APA aux Massues

Escalade (RM, schéma
corporel, auto-étirement)
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Rachialgies et APA aux Massues

Réentrainement a l'effort
(REE)
(Endurance, ceinture
abdominale, périnée)
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Rachialgies et APA aux Massues

STEP

(Endurance, schéma corporel,
insertion sociale)
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Rachialgies et APA aux Massues — cas clinique Elodie

3 semaines de REE, douloureuse chronique

Objectif: reprendre la course sans douleur, aller dans une salle de sport.

250

200

150 /—/\‘
/\/ —Sériel

—Serie2

100

50
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Tumeurs osseuses et APA

Tumeurs

Traitements APA
osseuses
Chimiothérapie,
radiothérapie, amputation:
- Fatigue globale, -Renforcement musculaire,
- Risques infectieux - Développement des
Douleurs, (exclusion sociale), capacités
- Diminution des capacités - Diminution de I'activité cardiorespiratoires,
cardio-respiratoires, physique generale, -Réassurance a I'appui
- Diminution de la force - Diminution des capacités - Gestion du poids
musculaire. cardio-respiratoires, : ;
. - Insertion sociale
- Diminution de la force .
musculaire, - Bien étre mental

- Augmentation du poids :
dénutrition

Colloque R4P — 16 mai 2018




Pourquoi un référentiel APA en onco-pédiatrie ? Un public spécifique
(diapositive prétée par le Dr Perrine Marec Bérard a propos des « Referentiels inter-regionaux en
soins oncologiques de support »)

Impact de la maladie et des traitements

*Les cancers de I'enfant et leur traitement nécessitent des hospitalisations répétées et ce sur une durée difficilement
prévisible, qui perturbent le quotidien des jeunes malades.

«Compte tenu de la durée, de l'intensité et de I'enjeu des traitements, les services « d’oncologie pédiatrique »
constituent un lieu de maturation et de socialisation pour I'enfant, de confrontation a une autre culture. C'est un lieu
dans lequel l'enfant doit préserver, autant que possible sa capacité psychique, d'autonomie, de maitrise et
d'expression, de jeu, de créativité, de relation aux autres, en cherchant sans cesse a alléger le poids des contraintes
techniques.

sImpact sur la vie des enfants

Les activités de la vie quotidienne

L’apparence physique : Alopécie, sarcopénie

+L’élaboration identitaire (besoin d’intégration socialement, identification aux pairs)
La construction de 'autonomie

«La maturation intellectuelle, psychique, sexuelle

La vie familiale, sociale, scolaire ou professionnelle

L'estime de soi
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Pourquoi un référentiel APA en onco-pédiatrie ? Un public spécifique
(diapositive prétée par le Dr Perrine Marec Bérard a propos des « Referentiels inter-regionaux en
soins oncologiques de support »)

Impact de la maladie et des traitements

sImpact sur les capacités physiques
A court et moyen terme (ou pendant la phase des traitements)
«Fatigabilité et troubles du sommeil (Beaulieu M. et al., 2011D)

-Diminution des capacités fonctionnelles (endurance cardiorespiratoire, force musculaire,
souplesse...)

Altération physique (amputation/ prothese/ handicap)
»Limitation des capacités a maintenir ou reprendre certaines activités quotidiennes

> Troubles de I'équilibre (Duggan et coll. 2003@; Felder-Puig et coll. 2006®); Turner-Gomes et coll.
1996®; White et coll. 2005®)

»Diminution de la qualité de vie
*A long terme (ou en phase aprés cancer)

Les survivants du cancer ont plus de difficultés pour reprendre une pratique sportive réguliere et ils
ont trop souvent un niveau d’activité physique plus bas que les recommandations de santé
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Pourquoi un référentiel APA en onco-pédiatrie ? Un public spécifique
(diapositive prétee par le Dr Perrine Marec Bérard)

Impact psychologique (projet de vie)

Le cancer confronte I'enfant a un phénoméne de rupture et suscite chez lui un sentiment d’impuissance et une
sensation d’abandon : D’un corps sain, source de plaisir, a un corps « malade » (Herbinet, 2002b().

La vie est rythmée par la maladie : perte de repéres, effondrement de I'équilibre psychologique.
L’annonce du diagnostic le confronte a une incertitude et menace son identité (Danion-Grilliat et al., 20086©)).

L’image corporelle est perturbée : un imaginaire effrayant.

Impact sociologique (contexte familial notamment)
*Bouleversement des relations. L’hospitalisation
«enleve partiellement les activités quotidiennes
normales dans lesquelles la plupart des enfants nouent
des relations » (Herbinet, 2002b™).

*Perturbation de la scolarité : activités pour la plupart
abandonnées.

sIsolement : vulnérabilité (Davous, 2010®).
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Bénéfices de 'APA en cancérologie (diapositive prétée par le Dr Perrine Marec Bérard)

Bénéfices de 'APA en cancérologie

Activité physique chez les enfants

Le niveau d’activité physique des enfants atteints de cancer, exposés aux effets néfastes associés a un alitement
prolongé dd au traitement, diminue de maniére importante (Tan et coll. 201313 ; Winter et coll. 2009(14),

L’autonomisation dans la pratique et sa pérennité sont des préoccupations importantes pour le maintien des bénéfices
de I’exercice mais ne font pas I’objet d’investigations spécifiques.

Besoin d’activités physiques durant I’hospitalisation, exprimé par les enfants et les parents (Bjork et coll. 2006(9).

Bénéfices AP/Enfants

Bénéfices associés a I’exercice physique chez les enfants atteints de cancer ou ayant survécus a un cancer (Braith,
2005(18); Huang et Ness, 201117; Winter, 201318); Wolin et coll. 2010(19),

Un entrainement physique a des effets bénéfiques sur les fonctions organiques, la fatigue et le bien-étre physique.

*Déconditionnement :
bénéfice sur la force musculaire et la forme cardiorespiratoire

Augmentation du taux de masse maigre traduisant une augmentation du capital musculaire et de la potentialité des
performances (San Juan et al., 20089 ; Moyer Mileur et al., 2009@Y ; Takken et al., 2009(2)

Prévention des déficits de condition physique sur le long terme si intégrée au cours du traitement ou juste apreés (Liu et
coll. 2009(23); Marchese et coll. 20042%; San Juan et coll. 2007b(@>, 2008(29), 2011(29)),
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Bénéfices de 'APA en cancérologie (diapositive prétée par le Dr Perrine Marec Bérard)

Activités physiques chez les AJA (15-25 ans)

*71% des AJA déclarent pratiquer au moins 30 minutes d’AP modérée par jour, au moins cinq jours par semaine
principalement au travail ou lors du temps scolaire.
*63% des garcons et 24% des filles présentent un niveau d’activité physique favorable a la santé. (onAPS, 20174v)

Bénéfices AP/AJA

*Une AP réguliére dans I’enfance et ’'adolescence est associée a une amélioration des capacités cardio-respiratoire, de la
force musculaire, une réduction de I'anxiété et de la dépression, et une diminution des risques d’affections
cardiovasculaires et de syndrome métaboliques. (U.s. DHHS, 200842)

Rupture AP chez les AJAC

D’apreés les données de la littérature;

*Faible proportion d’individus physiquement actifs,

*Motivation diminuée pour le sport

*Forte proportion d’AJAC pratiquant une AP insuffisante en termes de bénéfices pour la santé (puval et al. 2015¢@7)

Faisabilité, sécurité: APA avec les AJAC
*AP possible et sans risque — APA (Wurz et al. 2016(®)
*Effets positifs pendant et aprés les traitements encourageant mais a confirmer (Braam et al. 2016?)

Bénéfices AP/AJAC

Pendant les traitements Pendant et apres les traitements

7 Densité minérale osseuse [B] (Hartman 2009(30)) 7 Qualité de vie [B] (Spe%/er 2010%?; ; Cox, 2011(33)) B (2/4)
1 Masse musculaire [C] (Dimeo, 2001(31) \ Fatigue [B] (Yeh, 2011 C (1/4)
7 capacités cardio- resplrat0|re [B] (Moxer Mileur, 2009% )( L\)/Iarchese 2004(24)) @
2 force musculaire [B] (Hartman 2009" ; Marchese 2004 *; Moyer-Mileur 2009™ ™)
1 IMC [C] (Hartman, 2009° )
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Tumeurs osseuses et APA aux Massues

Abdos Fessiers
(RM, conscience corporelle)

T
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Tumeurs osseuses et APA aux Massues

Balnéothérapie
(RM, coordination)

Marche
(réassurance a

I'appui)

Nage
(capacités cardio-respiratoires, insertion
sociale)
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Tumeurs osseuses et APA aux Massues

Escalade
(réassurance a 'appui)
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Tumeurs osseuses et APA aux Massues

Sarbacane
(muscles expiratoires,
interactions sociales,

concentration)
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Tumeurs osseuses et APA aux Massues — Cas clinique

Tumeur osseuse opérée (prothese fémorale) + chimiothérapie. Massues 6
mois post-op

 Par observation:

— Capacites de départ (fauteuil, extension MI, peu de
capacités de flexion dans AVQ, appréhension ++)

— Objectif du patient: refaire du vélo en famille

— Prise en charge: abdos fessiers, balnéothérapie
(marche et nage), cyclo, vélo, escalade

— Capacites de sortie des Massues (marche seul sans
aide technique, flexion de genou permettant de faire
du vélo).
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Autisme et EAPA

TSA | APA

- Troubles moteurs au niveau du
développement,

- Déficit du mouvement dans les
taches motrices,

- Diminution de la forme physique
(capacités cardio-respiratoires, de

la force et de I’endurance),
- Augmentation du risque d’obésiteé,

- Diminution de I'implication dans
les AP,

- = Sédentarité ++ et augmente avec
I'age.

~*1 - DILLON, SR. etal, 2016 ; *2 - TYLER, K. et al, 2014
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Autisme et EAPA

TSA APA
, — &
- Troubles moteurs au niveau du
développement, e

- Déficit du mouwr
taches n

- Diminution de I:
(capacités cardio
ER{I (X% 0 Inclusion enfants TSA =» les inclure dans PEC

- Augmentation du en EPS, en santé publique
- Diminution de I’ ‘ =
les 4¢me plan de I'autisme (

= 9 Sédentarité ++ L QUHIIIGIItG aveowow
I'age.

Facteurs importants et favorisant la pratique"
d’AP: facteurs environnementaux.

2018)

*1 — DILLON, SR. etal, 2016 ; *2 — TYLER, K. et al, 2014
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Fin

Merci de votre attention
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