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touchées par la
paralysie cérébrale

La paralysie cérébrale (PC) est un handicap moteur qui dans le monde
affecte les mouvements et la posture.

Y a-t-il des risques de paralysie RISQUES DE PARALYSIE CEREBRALE La paralysie cérébrale peut toucher différentes parties du corps :
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EVALUATION DU DEVELOPPEMENT MOTEUR 38%

Age : < 20 semaines . MARCHE Diplégie
(corrigé) « La plupart des enfants atteints de
paralysie cérébrale marcheront
* 60 % marchent de facon autonome
* 10 % marchent avec une aide
* 30 % utilisent un fauteuil roulant

Evaluation des Evaluation du
mouvements généraux. développement des
Prédictibilité de 95 %. jeunes enfants (échelle
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83 %.

Evaluation neurologique Evaluation neurologique 98% 2%
L’'imagerie cérébrale du bébé infantile de Hammersmith | infantile de Hammersmith GMFCS I-lll GMFCS IV-V
est-elle anormale ? (échelle HINE). Aide a (échelle HINE).
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Anomalies de Pimagerie cérébrale |

Lésion de la substance blanche 19%
| périventriculaire

. Malformation cérébrale 1%
Paralysie

paralysie -~ cérébrale — Accident vasculaire cérébral (AVC) 1% DOULEURS, TRAITEMENT
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Imagerie normale 13% cérébrale. Evaluer ot paralysie cérébrale peut
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La PC s’accompagne presque toujours de troubles associés et ceux-ci peuvent étre aussi invalidants que les troubles moteurs.
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Traiter pour prévenir les Pronostic moins favorable concernant La capacité de s’asseoir seul a 2 Suivi radiologique de la hanche Stimuler précocement la parole Les crises épileptiques
troubles du comportement et la marche, la continence et ans est prédictive de la marche tous les 6 a 12 mois disparaitront dans 10 a 20 %
du sommeil 'apprentissage des cas

TROUBLES DU INCONTINENCE B - ALIMENTATION ,
COMPORTEMENT URINAIRE TROUBLES DU SOMMEIL CECITE B ARENTERALE SURDITE
O @ © 9,

1 sur 4 1 sur 4 1 sur 5 1 sur 10 1 sur 15 1 sur 25

Traiter précocement et Procéder a des examens et Procéder a des examens et Evaluer précocement et Evaluer la capacité de déglutir Evaluer précocement et
s’assurer que la douleur est accorder plus de temps s’assurer que la douleur est adapter le traitement sans risque et surveiller la adapter le traitement
bien prise en charge bien prise en charge croissance
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