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Une prise en charge préecoce pour un meilleur avenir !

La paralysie cérébrale (PC) constitue la principale cause de déficience motrice

chez lenfant, avec environ 1 500 nouveaux cas diagnostiqués chaque année en

France. Elle est la conséquence de lésions cérébrales survenues en période
érinatale.

E)es rééducations précoces, avant I'age de 2 ans, vont favoriser la plasticite

cérébrale du nourrisson pour compenser les effets des lésions et réduire la

séveérité d'un possible handicap.

Les données scientifiques actuelles soulignent l'importance de ces interventions
précoces, notamment grace a des programmes de soins a domicile avec
Farticipation active des parents. Ce type d'intervention pourrait permettre a
‘enfant d’'améliorer ses capacités cognitives, motrices et de communication, tout
en prévenant les complications, en reduisant la sévérité de la paralysie cérébrale
et en offrant un soutien parental.

Pourtant, malgré les recommandations internationales, ce suivi n’est pas encore
suffisamment répandu en France et aucune recommandation oﬁclcieﬁe n'existe
pour la prise en charge des enfants de moins de 2 ans atteints ou a risque de
paralysie cérébrale. Les dispositifs actuellement disponibles sont hétérogenes,
non standardisés et leur accessibilité reste limitée.

Des études scientifiques doivent donc étre menées sur cette population afin
d’évaluer précisement et de quantifier le bénéfice d’'un programme de prise en
charge precoce et aider a décider de la généralisation en France d'un tel
programme.

Plusieurs équipes unies et engagées dans une recherche nationale !

Menée dans plusieurs services de néonatologie et plusieurs CAMSP (Centre
d’Action Médico-Sociale Précoce) en France, cette étude novatrice a pour
objectif principal d’évaluer limpact du programme PRECOP sur le
développement fonctionnel des enfants éiaut risque de paralysie cérébrale a
I'age de 2 ans, comparé a la prise en charge habituelle.
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* Présentant a 'échographie transfontanellaire et confirmées a 'IRM cérébrale
au moins une des lésions cérébrales suivantes a haut risque de paralysie
cerebrale :

o Hémorragie intraventriculaire stade 3, ayant nécessité au moins 2 ponctions
soustractives et/ou la mise en place d’une dérivation ventriculo-péritonéale
Hemorragie intraventriculaire stade 4
Leucoma%acie périventriculaire unilatérale étendue ou bilatérale
Séque”es d’encépha|opathie anoxo-ischémique périnatale
o AVC néonatal étendu
* Agé de moins de 3 mois (en age corrigé en cas de prématurité)

* Hospitalisé en néonatologie, ou hospitalisé en réanimation pédiatrique ou
dans les 2 mois qui suivent le retour a domicile (visite de suivi apres
Ihospitalisation initiale)

O O O O

Fondé sur les dernieres études internationales publiees !

Le programme PRECOP consiste en un suivi individualisé trés précoce du
développement de chaque enfant, dés la sortie de néonatologie, par une équipe
pluridisciplinaire, durant ses deux premieres années de vie.
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