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Est-ce que vous
organisez des stages
intensifs?

C’est quoi un stage
HABIT-ILE?

Nous partons a
I'étranger pour un
stage intensif
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pas votre
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EMERGENCE DE CE CHANGEMENT
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EVIDENCE BASED PRACTICE oo o rvring nd g o
NOVAK ET AL. 2020
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INGREDIENTS COMMUNS

Orientées vers des
objectifs centrés
sur I"activité

Apprentissage moteur

Dose de
traitement
intensive

Entrainement
« Task specific »

INGREDIENTS COMMUNS

Stade Associatif
Détecter et corriger erreurs
Attentifs aux feedbacks

> Ajuster/affiner geste
Moins d’erreurs

Stade Cognitif
Essai/Erreur
Attention portée sur le
mouvement++
Premiére image mentale

Button et al, 2008; Dynamics of skill acquisition

Apprentissage moteur .

Stade Autonome
Automatisation de séquences
motrices
Attention tournée vers
I'environnement
Double tache possible
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INGREDIENTS COMMUNS

Apprentissage moteur ;

STAGE |
acquisition

FIGURE 1 Schematic ion of the locaticns of areas |

STAGE Il
consolidation

i in different stages of motor Ieaming, Abbreviations: CB,

bellum: DLPFC, i Ip
supplementary motor area; SMA, supplementary motor area

| cortex; M1, primary motor cortex: PMA. premotor area; PPC, posterior parietal cortex; pre-SMA, pre-

STAGE Il
retention

N4

Button et al, 2008; Dynamics of skill acquisition

INGREDIENTS COMMUNS

D

Stade Associatif

- Délecter et comiger .
erreurs
- Attentifs aux feedbacks
= Ajuster/affiner geste 3

= Mcains derreurs

Stade Cognitif

Stade Autonome

- EssailErreur Automatisation de

- Aftention portéa sur le séquences motrices
mouvement++ - Aftention lournée vers

- Premiére image l'environnamant
mentale - Double tAche possible

Button et al, 2008; Dynamics of skill
acquisition

Apprentissage moteur .
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Button et al, 2008; Dynamics of skill
acquisition
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INGREDIENTS COMMUNS

Méme activité

Différents Contextes

9
RETENTION

Généralisation

Capacités identigues

INGREDIENTS COMMUNS

Orientées vers des
objectifs centrés sur

I'activité « Task

Apprentis

Entrainement

Dose de

specific » traitement

sage moteur
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L . Orientées vers des objectifs
« Activity focused & goal directed therapy » centrés sur Pactivité u

Clinical Trial > Phys Ther. 2007 Sep#1(%):1534-45. doi: 10.1093/ptj/81.9.1534

Effects of a functional therapy program on motor
abilities of children with cerebral palsy

M Ketelaar ', A Vermeer, H Hart, E van Petegem-van Beek, P | Helders

=» améliorationde la

fonction Motrice
Activity focused and goal directed therapy for children with cerebral
palsy = Do goals make a difference?

KRISTINA LOWING', ANNMARIE BEXELIUS® & EVA BROGREN CARLBERG'™

= Thérapie dirigée par I'objectif
= Influence des objectifs sur toute la thérapie
=>» « Task-specific training »

11

. Orientées vers des objectifs centrés sur
INGREDIENTS COMMUNS

PRINCIPES DE « GOAL DIRECTED THERAPY »

O mCIMT (Gordon et al., 2011)
» 2 objectifs étaient définis :
= un objectif fonctionnel,
= un objectif de jeu

O HABIT (Charles & Gordon, 2006)

» lobjectif de lintervention:
= développer lindépendance fonctionnelle par lamélioration de l'utilisation bimanuelle
= prise en compte des objectifs des enfants et de leur parents

O HABIT-ILE (Bleyenheuft et al., 2015)
» objectifs fonctionnels définis par U'enfant et ses parents
= MCRO

12
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DEVELOPMENTAL MEDICINE & CHILD NEUROLOGY CLINICAL PRACTICE GUIDE

Interventions to improve physical function for children and young (®) peimn
people with cerebral palsy: international clinical practice 5

MICHELLE JACKMAN' () | LEANNE SAKZEWSKI' (1 | CATHERINE MORGAN® (0 | ROSLYN N BOYD' (0 |
SUE E BRENNAN® | KATHERINE LANGDON® | RACHEL A M TOOVEY® | SUSAN GREAVES? | MEGAN THORLEY® |
10NA NOVAK™ (@)

INGR E DIENTS COMMUNS Elanes ciés dufle Intervention ofIcAce
PRINCIPES DE « GOAL DIRECTED THERAPY » R R e

™y

S

= UBSERVERLA PERSONNE EN TRAIN DE REALISER LOBECTIF —_
-

Translation to French: Rodolphe Bailly, Jesselin Démas, Sandra Bouvler, Clara Sitruk, Alain Chatelin, Carole Vuillerot
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Etapesclésd'une intervention efficace

INGREDIENTS COMMUNS
PRINCIPES DE « GOAL DIRECTED THERAPY » | _mm..mm;‘;;mm;mmé.fi

_ CO-DETERMINER DES OB.ECTIFS CEN TRES SUR LA PERSONNE

La premiére étape d'une intervention fondée sur les preuves consiste a co-déterminer avec
I'enfant et sa famille[ des objectifs de réadaptation faisant sens pour I'enfant. ]

Les ohjectifsdevraien( étre liésa des activités de la vie réelle. ]

Les objectifs devraient étre réalistes et réalisables dans un délai court (ils peuvent tendre vers
des objectifs a pluslongterme).

La pratique directe de I'activité cible de I'objectif devrait alors étre au centre de I'intervention,
plutdt que d'essayer de remédier aux déficiences ou de travailler les compétences sous-

jacentes.

14
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INGREDIENTS COMMUNS
PRINCIPES DE « GOAL DIRECTED THERAPY »

Orientées vers des objectifs centrés sur

I'activité

structures anatomiques

Fonctions organiques et H 44— Partici
avy S

p s

pation

)

Facteurs
environnementaux

Facteurs
personnels

15

Analyse de 'activité

INGREDIENTS COMMUNS
PRINCIPES DE « GOAL DIRECTED THERAPY »

Détermination de
I'objectif

Déterminer I'entrainement
moteur spécifique nécessaire et sa
progression

Orientées vers des objectifs centrés sur

I'activité

Occupation

Activite

etres de |

N e

16
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P Orientées vers des objectifs centrés sur
INGREDIENTS COMMUNS

PRINCIPES DE « GOAL DIRECTED THERAPY »

4 Raisons d’élaborer des objectifs

|I“iﬂ Prioriser

17

. Orientées vers des objectifs centrés sur
INGREDIENTS COMMUNS

PRINCIPES DE « GOAL DIRECTED THERAPY »
Cibler

Quel est le
domaine ciblé
par cet objectif?

Facteurs

personnels E

Facteurs

18
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INGREDIENTS COMMUNS
PRINCIPES DE « GOAL DIRECTED THERAPY »

|I“iﬂ Prioriser

4 Raisons d’élaborer des objectifs

W
&

Orientées vers des objectifs centrés sur
I'activité

19

INGREDIENTS COMMUNS
PRINCIPES DE « GOAL DIRECTED THERAPY »

Orientées vers des objectifs centrés sur
I'activité
Ilﬁiﬁ Prioriser

20
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INGREDIENTS COMMUNS

PRINCIPES DE « GOAL DIRECTED THERAPY »

4 Raisons d’élaborer des objectifs

Orientées vers des objectifs centrés sur
I'activité

21

INGREDIENTS COMMUNS

REALISTE
Tenr compte des:
conbaintes
(e onnement,

ressaurzes.. |

TEMPOREL
Fricser la date
bt ou
echiantiar

]

22

Orientées vers des objectifs centrés sur

I'activité

e Rédaction rigoureuse

e Objectifs quantifiables
= SMART

e Moyen d’évaluation
= GAS
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Orientées vers des objectifs centrés sur

INGREDIENTS COMMUNS Factivite
PRINCIPES DE « GOAL DIRECTED THERAPY »

4 Raisons d’élaborer des objectifs

i“i Prioriser
Cibler

Motiver

23

L Orientées vers des objectifs centrés sur
INGREDIENTS COMMUNS

PRINCIPES DE « GOAL DIRECTED THERAPY »

Atteinte de
I'objectif

Engagement

Type de

Seuil dautodelermination —s Autodétermination ++

24
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INGREDIENTS COMMUNS

Orientées vers des
objectifs centrés sur
I'activité

Entrainement Dose de
« Task specific » traitement

Apprentissage moteur

25

INGREDIENTS COMMUNS

LENTRAINEMENT « TASK-SPECIFIC »

« un entrainement ou une thérapie ou les patients pratiquent des taches motrices
spécifiques au contexte et recoivent une certaine forme de feedback »

Teasell (cité dans Hubbard et al., 2009)

« cet entrainement cible I'amélioration de la performance dans des taches fonctionnelles par la
pratique et la répétition dirigées vers un objectif »

(Hubbard et al., 2009)

Cible I’entrainement de taches fonctionnelles plut6t que les déficiences

26
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INGREDIENTS COMMUNS
LENTRAINEMENT « TASK-SPECIFIC »

Entrainement
« Task specific »

« un entraine’”

spécifiques & . .
Deux points essentiels:

« cet entra

-

=>le caractere significatif de la tache qui est ciblée

= le caractére spécifique des modalités
thérapeutiques qui sont mises en place

\trices

onnelles par la
5 un objectif »

rd et al., 2009)

J

Cible I’entrainement de taches fonctionnelles plutét que les déficiences

27

INGREDIENTS COMMUNS

* Approche présente dans un large éventail d’interventions

basant sur la CIF:

Cerebral Palsy
& Brain Injury

UPPER LIMBE INTERVENTIONS

Entrainement
« Task specific »

LES DIFFERENTS NIVEAUX D’INTERVENTION EN PRATIQUE

* Jackman et al. (2020) propose d’organiser ces diverses interventions selon un continuum se

Body Struclures
& Function

T
| EXCL LIDEDI

FIGURE 1 Upp 7 the el esiemsabis e TCF

-INC!JJDED
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INGREDIENTS COMMUNS
LES DIFFERENTS NIVEAUX D’INTERVENTION EN PRATIQUE

E = Passive CHILD'S ROLE = Active

have been sat GOALS = May have been
rapist
hrvention aims to FOCUS = Practice of goals
ment but is not is not the focus of

FUNCTIONAL

set by child or therapist

intervention. Intervention
aims to improve movement
but is not task-specific

INTERVENTIONS
! Strength Training
! Computer Games
| Robetics

Entrainement

« Task specific »

Enfant Actif

La pratique des objectifs n‘est
pas l'orientation de la thérapie.

But de l'intervention est
d’améliorer le mouvement mais
sans étre spécifique a la
tache

29

INGREDIENTS COMMUNS
LES DIFFERENTS NIVEAUX D’INTERVENTION EN PRATIQUE

Michelle Jackman' & | Natasha Loosin® | Claire Gabea® | Leunine Sakeewsbi'

Lsura Miller' | funa Novak' &

BOTTOM-UP NON- \
POTIOMYE e crionar flban

CHILD'S ROLE = Passiva
GOALS = May have been set
by child or therapist

FOCUS = Intervention aims to
improve movement but is not
task-specific

INTERVENTIONS
! Stretching

| Positioning

! Handling

! Orthotics

|
EXCLUDED

Entrainement
« Task specific »

Fonctionnel &
partie de tache ou tache

CHILD'S ROLE = Active CHILD'S ROLE = Activ

GOALS = May have baan GOALS =M
set by child or therapist or therapist
FOCUS = Practice of goals FOCUS =P
Is not the focus of sole locus of
intervention. Intervantion includes tas|
aims lo imprave mevement task practice;
but is not task-specific maovements
contribute fo
INTERVENTIONS are not a 1as
| Strength Training pincer.grip, v
| Computar Games
| Bnhatics INTERVENT!

| Zirnanual 7
| HABIT-ILE

Enfant Actif

La pratique des objectifs n’est pas la seule
orientation de la thérapie.

L'intervention inclus :
« La pratique « task-specific »
- La pratique de tache partielle (« part-task »)
+ La pratique de mouvement
« Contribue ou non a I'atteinte de I'objectif

Les mouvements ne sont pas des taches au sens strict
du terme (plutét des actions / capacités)

30
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INGREDIENTS COMMUNS

LES DIFFERENTS NIVEAUX D’INTERVENTION EN PRATIQUE

FUNCTIONAL PART-TASK

Descendant (« Top-Down »)

CHILD'S ROLE = Aclive
GOALS = May have been
set by child or therapist

CHILD'S ROLE = Active
GOALS = May have been sal by child
or therapist

FOCUS = Practice of goals FOCUS = Practice of goals is not the
it but is not Is not the locus of sole focus of intervention. Intervention
intervention. Irtanvention includes task-specific practice, part- " . . .
aims lo improve movement task practice and prastice of L'intervention se focalise sur une pratique « task‘-
but is not lask-specific movements that may or may nol specific » de toutes les taches qui contribuent a
contribute to the goal. The movemerits  WIETECT 1N [N o] o) [=Tel] i
are not a task in their own right e.g.
pincer grip, wrist extension

Enfant Actif

INTERVENTIONS
| Strength Training
| Computer Games
| Robotics INTERVENTIONS
| Constraint Induced Movement
Therapy (CIMT)

| Bimanual Therapy
| HABIT-ILE E

INCLUDED

Cela peut inclure une adaptation de
I'environnement pour améliorer la performance
dans la tache.

INGREDIENTS COMMUNS

EFFET DES DIFFERENTS NIVEAUX D’INTERVENTION EN PRATIQUE

TABLE 1 Clinically significant gains
for goal-directed, functional, und non-

Goal directed wctional  Noa-functional

AHA functional interventions on the Assisting
Number of interventions reporting 1 40 2 Hand Assessment (AHA) and Canadian
& Occupational Per M
Stccess 0 19 0 (COPM)

Fail 1 21 2
% elinieally significant 0% 47.5% 0% ]
Improvement
COPM
her of inter porting & 25 1
COPM
Suceess 7 20 ]
Fail 1 5 2
[ ' clinically significant 87.5% H0L0%: 0% ]
Tmprovement

Mlichelle Juckemmn' © | Natachs Lsanin’ | Chaire Gaira' | Lewsne Saksewskit 2
Nsmrn Millew” | Tuma Noowak” O

32
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INGREDIENTS COMMUNS

Orientées vers des
objectifs centrés sur
I'activité

Entrainement Dose de
« Task specific » traitement

Apprentissage moteur

33

INGREDIENTS COMMUNS

Dose de traitement

VOUS AVEZ DIT INTENSIF?  UNE QUESTION DE DOSE...

Pour vous, & partir de quand peut-on considérer qu'une rééducation est “intensive” 7

71 réponses

Professionnels

@ 2 =éances d'1 heure / semaine pendant
toute 'année (soit 80h de thérapie)
@ 4 séances d'1 heurs / semaine pendant
2 mois (soil 35h de thérapie)
@ 3 heuresfjour, tous lss jours pendant 2
ines (soit 30h de therapie)
@ 5 heuresijour, tous les jours pendant 2
ines (soit 80h de thérapie)

@256 d'1 heure /| i dant
toute 'annde (soit 80h de thérapie)
[ X d'1 heure / ing pend

2 mois {soit 35h da thérapie)
@ 3 heurasfjour, tous las jours pandant 2
semaines (soit 30h de thérapie)

@ 6 heuresljour, lous les jours pendant 2
samaines (soit 60h de tharspia)

34
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INGREDIENTS COMMUNS [ ]
VOUS AVEZ DIT INTENSIF? UNE QUESTION DE DOSE...

What is the threshold dose of upper limb training for children
with cerebral palsy to improve function? A systematic review

Michelle Jackman' © | Natasha Lannin® | Claire Galea® | Leanne Sakwewski®
Laura Miller® | Tona Novak* &

TABLE 2 Descriptive stutistics r
based on clinically meaningful COPM response

arding dose, therapy home practice ratio, and cost analyses for goal-directed and functional interventions

(Y
Goal-directed Goal-directed (with participants Funetional
interventions below 2 years of age remaved) interventions
Mean dose of successful interventions (hours) 255 (EX1] 57.4
Minimum dose of successful interventions (hours) 5.5 5.5 6.2
Maximum dose of sucecssful imerventions (hours ) 94.5 29.9 114.5
Ratio therapy:home practice 40600 4ir60 634
Number of therapy hours needed to achieve goals 10 5.6 3.0
Number of home practice hours need to achieve goals 15 B4 19:4
Cost of therapy services (AUD) needed to achieve goals (hased | $1,595.23 100240 56.755.50
on current Australion NDIS rates) \ J

35

INGREDIENTS COMMUNS [ ]
VOUSA F2 NI AT AL L D) LIAIE MAILIFCTIAAL NEC DNAOC
1. les interventions qui fixent des objectifs centrés sur le client et
What impliquent une pratique active de ces objectifs
with ¢ =>» nécessitent une dose plus faible
=>» sont plus rentables pour atteindre les objectifs
Michelle
LauraM 5~ |es objectifs individuels peuvent étre atteints avec une dose de 14 a 25
TABLE 2 heures de pratique, T—
based on clini =>» en combinant la thérapie en face a face et la pratique a domicile.
ctional
3. Une dose seuil de 30 a 40 heures de pratique rventions
Mean dase ¢ =>» améliorer la capacité motrice des membres supérieurs dans la
Minimum d population unilatérale mesurée a I'aide de ’AHA
Maximum d 5
Rauo therap) 4, Pratique a domicile : un complément a la thérapie H
Number of => Amélioration efficace de la thérapie
BN = Pratique dans des environnements quotidiens
(:::‘t::::: = Faciliter le transfert des compétences e
=> Education des familles

36
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HABIT-ILE

Hand and Arm Bimanual Intensive Therapy Including
Lower Extremities

HCL

Pr. Yannick BLEYENHEUFT

www.chu-lyon.fr
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b Tjr‘::lg::f.:“ 17h-18H30:
; ; ]
collectifs Debrlafing

.=

BHAD-AK Préparmtion
des antivitds
Participation ﬁ

Restriction

de Caractere intensif

Entrainement
« task specific »

Limitation
d’activité

. Centré sur
Approche Ludique
PP 9 I'activité E
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La thérapie concretement

Détermination de
I'objectif

Analyse de l'activité

Déterminer I'entrainement
moteur spécifique nécessaire et sa

progression

39

La thérapie concretement

n ; :
| Manger seule & la cantine

Activitd Couper ses aliments avec 5on couteau et sa fourchette

= L A sl
== e M.- @ Q =
M;M 3 . "
by ] Aucun ameénagement ou aide technigque

40
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La thérapie concretement

Déterminer I'entral inement
moteur spécifique nécessalre ot sa
progression

41

La thérapie concretement

Déterminer I'entral inement
moteur spécifique nécessalre et sa

progression

42
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Le parcours de Thérapie Motrice Intensive

43

Les séjours de Thérapie Motrice Intensive type HABIT-ILE
Expériences a LYON

— = 2022 £ w_m odynéo
= 2019 G B Eeipeet = 2 séjours
= 6 enfants, = = 18 enfants
= Paralysie cérébrale unilatérale = Paralysie cérébrale

= 9enfants agésde 2 a5 ans
= 9enfants agés de 5a 13 ans

odynéo

i
¥
9
3
H

= 9 enfants = 3séjours
= Paralysie cérébrale

= 5 enfants avec une atteinte
unilatérale

= Paralysie cérébrale
= 7 enfants agésde 2a 5 ans
= 9 enfants agés de 6 a 15 ans

= 4 enfants avec une atteinte

S = ? Enfants ayant une atteinte
bilatérale (GMFCS 2)

GMEFCS 3-4

PRRE RIS a2

44
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Parcours de Thérapie Motrice Intensive .
Axes d’innovation Projet TIPS-PC

4 . SESEP

W oo
T
B e v
B e

s

45

Pa rcours Intégration des Thérapies Intensives dans le Parcours de Soin des enfants vivant avec
Paralysie Gérébrale : HABIT-ILE et guidance parentale
TIPS-PC
ReP
INDICATION DE LA

program

k, ReEhye
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Art 51 — Expérimentation Nationale a@

Un projet national porté par 3 réglons plonniéres dans la mise en ceuvre de stage de thérapie motrice Intensive
n'_') e*)
- 3
Le projet : experimenter |a mise en place de 3 centres pllotes réglonaux de
stage de thérapie motrice intensive en vue de nationaliser cette offre de
sains

1 éouipe rétErente Thirapie ﬁ' o 9 5.

Motrice Intensive par centre ™

& oéation dune formavon certflante pour
pltences  des

montée

ssionness e la réadapiEation pédiatrigue

Un projet innovant dont les activités ne sont pas financées selon les régles de droit c
financement dérogatoire prévu par l'article 51

‘&t qui peut pri au

Déploiement national
m 3 Centres pilotes
= 3 nouveaux centres

Augmenter I'offre de
soin en 5 ans

m 60 stages

= 600 enfants

Structurer une offre de
stage de thérapie
motrice intensive

Organiser un parcours
de soin incluant ces
thérapies

Egalité d’acces au soin
= Guichet unique

Montée en compétence
des professionnels
= Ouverture d’un DIU

47

UN CHANGEMENT DE PARADIGME ...?

48

« goal-oriented »

la détermination d’objectifs en collaboration avec I'enfant / famille

développer les compétences pour la pratique de partie des taches ou tache compléete

context-focused

prise en compte du contexte de l'activité

progression au « juste défi »
Gradation de la difficulté

Dose suffisante

Feedback

T

48
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UN CHANGEMENT DE PARADIGME ...?

e ‘ i s adaas PSR,

=>» Indication précise des thérapies

=> Mise en place rigoureuse

Besoin de se former !

49

49

Différentes offres de

InbenSheS Dasies su moteur et e 2 au
wmd’m wwamned‘n(mm L oé&wemm Sur s obmctis Dfientés. vivs

Froheminanes de réagnptation 4
L st st e o
e 25 Wikrum 8 Mk 30

B i * 1o

8 uen [ e e ——— v" 'I

Les shiectifs de

formation en France wnameredf@em UA'RRR W3O
GN@ EMPANTS | CATALCNGLIE FORMATION 20248 -
INITIATION AUX PRINCIPES DE THERAPIES DI PLOM E INTERU NIVERSITAIRE
gl bgrntiniopbnds g v g READAPTATION MOTRICE
Catte formation a W oiyernf dininer les thérapautes aur pmms essanbels oes tharagss. I“TENSIVE DE L’ENFA"T

RENSEIGHEMENTS PE

o IRF i

Fr Cargle WLALLEROT
CrR

Higutal gt Wi Estins

Satenr LIUNKARD SETY
Uerersitd Ciauge emard Lyon b

atyine o1 - petyuniy-lpset it
Tl 04 TETT T 86

IHAGOHOES.
L AN P ot 17

diplormes secalfhuriv- frm it
i 4 TR T TR 5
[ e T

] ke
5303 LTON CEDEXOR
Rty fincal ushy-tyant by
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1 FacuL
Université Claude lvmr(.l_)w-l UJ’; DE m‘ff
inaversetl AN RS

Formation dipldmante

DIPLOME INTERUNIVERSITAIRE
READAPTATION MOTRICE
INTENSIVE DE L'ENFANT

vi3o

Les objectifs de cette formation sont de permettre aux participants

d'initier et de consolider leur développement de
thérapies basées sur Fapprentissage mc =t oer

pour leur parmettre dintervenir dans des missions vandes.

Equipe pédagegique Inscriptions ; Fermation Continue

PrCarle VUILEROT
D JACGUEMOT
Hpital Femme Mére Entant

Th : 04 TR 2 50
Fau + 04 71l 77 28 10

Satine LIGRNARD-RETY
Universin Clacds Bernard Lyon t
sabine lionnard- rety@unky-bunt,
TEL - Y877 N B4

B-arveruin Rocksfellor
U7 LYON CEDEX of

RENSEINEMENTS PEDAGOGIDUES
DLt I Baniy. byont i

dipleames. focalilunty-yar ir

hitgfHocalusiv-lyantir

continee

Universté Claude Bermard Lysn 3
Service FOCAL - Antenne Santé

o 1°"® année de DIU

* Professionnels intervenants dans les
thérapies d’apprentissage moteur intensifs

o Projet d’'ouverture 2¢ année de DIU

* Professionnels coordinateurs de séjours de
thérapies d’apprentissage moteur intensifs
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MERCI

Denis JACQUEMOT

www.chu-lyon.fr
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