Paralysie cérébrale

Lesenjeux évoluental’ageadulte

Lespérance de vie des

patients souffrant de paralysie
cérébrale s’est accrue, et une
réflexion s’impose aujourd’hui
pour adapter au mieux leur
priseenchargeal’ageadulte
-lutte contreles douleurs,
prévention et dépistage - afin
deleur offrir une qualité devie
aussi bonne que possible. :

| @ En France, I'incidence de la para-
l lysie cérébrale est estimée entre
2 et 3 naissances sur 1000, sa pré-
| valence de I’ordre de 125 000 per-
sonnes. Et si chez I'enfant I'objectif
principal est d’améliorer les capa-
cités fonctionnelles, généralement
avant I'age de 7 ans, les enjeux sont
tout autres chez l'adulte. La paraly-
sie cérébrale, trouble moteur per-
manent lié 3 une lésion cérébrale
non progressive survenue durant la
vie feetale ou au cours des deux pre-
mieres années de vie, regroupe en
fait des situations tres différentes,
selon le type d’atteinte motrice, le
niveau fonctionnel (classiqguement
évalué par le score GMFCS, systéme
de classification des fonctions mo-
trices globales) et les déficiences
éventuellement associées. La prise
en charge al’age adulte varie donc
fortement d’une situation a une
autre, mais certains éléments sont
communs a tousles patients. -
C’est le cas de la transition
entre la médecine d’enfant et celle
d’adulte, étape importante comme
pour toutes les maladies chro-
niques survenues dans I’enfance.
« L'enfant a souvent bénéficié d’une
prise en charge rééducative avec un
suivi trés étroit et se retrouve dans
un monde nouveau, avec d’autres
squipes, (moins de recours a la
kinésithérapie, utilisation du vou-
yoiement...), souligne le Pr Mickaél
Dinomais (Angers). Il faut réfléchir
1ux moyens de passer le relais entre
\a médecine physique et de réadap-
‘ation (MPR) pédiatrique et la MPR
1dulte. Au centre des Capucins a An-
zers, nous organisons une ou deux

Ilfutréﬂe,éhirauxmoyens de
passerlerelaisentrela MPR
pédiatriqueet,laMPRadulte -

consultations communes avec les
médecins impliqués ».

Déclin fonctionnel et douleurs
La paralysie cérébrale a I’age
adulte a par ailleurs ses spécificités,
avec notamment un déclin fonction-
nel qui s’observe tot et impose des
mesures des I'adolescence, puisquela
masse corporelle se modifie alors que
lacapacité fonctionnelle se réduit.
Des douleurs apparaissent,
qu’elles soient articulaires ouliées
3 la spasticité. « Jusqu’a 80 % des
adultes déclarent avoir des dou-
leurs quotidiennes ou hebdoma-
daires, indique le Pr Dinomais. Les
patients souffrent souvent de myé-
lopathie cervicarthrosique, d’ostéo-
porose, d’arthrose, de pathologies
tendineuses et il faut donc mettre en
place des programmes de rééduca-
tion adaptés. Chez le patient adulte,
Lobjectif est ainsi d’éviter les comor-
bidités et les surdéficiences, ens’as-

surantqu’ilala meilleure qualité de
vie possible ».

Mieuxdéfinirlesbesoins

La politique de prévention
représente un autre enjeu : les pa-
tients ont moins acces aux dépis-
tages (mammographie, cancer du
col, mélanome...) ou aux soins buc-
codentaires, ce qui pose la question
de leur accessibilité. « Il est pos-
sible d’organiser une consultation
réguliére de gynécologie dans un
centre de MPR. Il est plus complexe
d’adresser le patient chez le dentiste
ou en cabinet de radiologie dés lors
qu’il a besoin d’étre transféré pour
accéder au fauteuil dentaire ou a
la table d’examen », rapporte le Pr
Dinomais, qui estime que toute une
réflexion doit étre menée autour
de ces différents enjeux. Tout un
pan de recherches s’ouvre ainsi
pour mieux définir les besoins des
patients en fonction de leur score
GMECS. DrIsabelle Hoppenot

D’apreésunentretienavec le Pr Mickaél
Dinomais (Angers).




