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Prise en charge de l’enfant IMCPrise en charge de l’enfant IMC

Définition: Infirmité motrice cérébrale (IMC),Définition: Infirmité motrice cérébrale (IMC),
ou paralysie cérébrale :ou paralysie cérébrale :

trouble moteur secondaire trouble moteur secondaire 
lésions cérébrales irréversibles   lésions cérébrales irréversibles   
non héréditaire,non héréditaire,
sur  cerveau en maturation sur  cerveau en maturation 
degrés variables de troubles degrés variables de troubles 

( posture / mouvement)( posture / mouvement)
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Mécanismes des lésionsMécanismes des lésions
cérébrales   cérébrales   

Forte augmentation des Forte augmentation des aaaa excitateursexcitateurs

Oedème intracellulaireOedème intracellulaire

Lyse osmotiqueLyse osmotique

Apo ptose =importante perte cérébraleApo ptose =importante perte cérébrale
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Les causes des IMC

Prénatales :  infections congénitales/  l’hypoxie
fœtale/  origine génétique.

Périnatales : prématurité/ complications 
accouchement/indice d'Apgar faible

Post -natales : accident  1° s mois de vie
infections SN /hémorragies / hypoxie/  
convulsions prolongées /arrêt    
cardiaque/ traumatismes crâniens.



6

Conséquences sur l’enfantConséquences sur l’enfant

AthétoseAthétose : : mouvements brusques   mouvements brusques   
incontrôlablesincontrôlables

AtaxieAtaxie : : manque d’équilibremanque d’équilibre

Spasticité: Spasticité: raideur constante sur raideur constante sur 

certains musclescertains muscles
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Différents degrés spasticitéDifférents degrés spasticité

TTéétrapltrapléégiegie
DiplDipléégiegie
HHéémiplmipléégie spastiquegie spastique
MonoplMonopléégiegie

photophoto
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Les troubles associés (1)Les troubles associés (1)

Troubles de la vue : incoordination Troubles de la vue : incoordination 
muscles oculaires:muscles oculaires:

NystagmusNystagmus

StrabismeStrabisme
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Les troubles associés (2)Les troubles associés (2)
__________________________________________________________

Troubles Troubles praxognosiquespraxognosiques : : 

AgnosieAgnosie ::
auditiveauditive /asomatognosie/asomatognosie // visuellevisuelle

ApraxieApraxie ::
visuovisuo--spatiale/de l'habillagespatiale/de l'habillage /bucco/bucco--facialefaciale

Conséquences sur l’apprentissage scolaire.Conséquences sur l’apprentissage scolaire.
dyspraxie dyspraxie visuovisuo--spatiale/déficit du champ visuel. spatiale/déficit du champ visuel. 
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Les troubles associés (2)Les troubles associés (2)
__________________________________________________________

Épilepsie Épilepsie 
Surtout enfants spastiques . Surtout enfants spastiques . 
Simulations électriques intenses Simulations électriques intenses 

Communication forcée des neurones.Communication forcée des neurones.
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Les troubles associés (3)Les troubles associés (3)
__________________________________________________________

Troubles orthopédiquesTroubles orthopédiques
Conséquences de la spasticité Conséquences de la spasticité 
Tendons musculaires se rétractent et Tendons musculaires se rétractent et 
durcissentdurcissent. . 

Déformations  colonne vertébrale /  Déformations  colonne vertébrale /  
hanche /rotule  etc.hanche /rotule  etc.
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Les troubles associés (4)Les troubles associés (4)
__________________________________________________________

Troubles Troubles 
orthopédiquesorthopédiques
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Les troubles associés (5)Les troubles associés (5)
__________________________________________________________

Troubles psychologiquesTroubles psychologiques
Non acquisition des notions d'espace, Non acquisition des notions d'espace, 
d'identité corporelle d'identité corporelle 
Difficulté de construction d'une Difficulté de construction d'une 
personnalité équilibrée.personnalité équilibrée.

" parasitage" de la conscience" parasitage" de la conscience
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Les troubles associés (6)Les troubles associés (6)
__________________________________________________________

Retards mentauxRetards mentaux
40% pas d’atteinte intellectuelle, 40% pas d’atteinte intellectuelle, 
30% retard légers, 30% retard légers, 
30% retards plus graves. 30% retards plus graves. 

conséquences  des troubles conséquences  des troubles 
neuromoteursneuromoteurs. . 
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Conséquences sur la familleConséquences sur la famille
________________________________________________________

ParentsParents
DésarroiDésarroi : : 
Comment réagirComment réagir ? Que faire? Que faire ? ? 
À qui s’adresserÀ qui s’adresser ??

SociétéSociété
Quelle réactionQuelle réaction ??
Quel comportementQuel comportement ??
Famille/Amis/voisins/EntourageFamille/Amis/voisins/Entourage
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Prise en chargePrise en charge
________________________________________________________

Pas de traitementPas de traitement
Prise en charge précoce  indispensablePrise en charge précoce  indispensable

Prévenir les complicationsPrévenir les complications

S'adapter aux déficiencesS'adapter aux déficiences..
Le corps médicalLe corps médical

Personnel qualifiéPersonnel qualifié

Hôpitaux, cliniques, Hôpitaux, cliniques, 
laboratoires, etc.laboratoires, etc.
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Rééducation (1)Rééducation (1)
__________________________________________________________________

KinésithérapieKinésithérapie ::
Conserver de bonnes amplitudes Conserver de bonnes amplitudes 
articulaires articulaires 
Stimuler les niveaux d'évolution motrice Stimuler les niveaux d'évolution motrice 
Réduire raideursRéduire raideurs

Orthopédie et chirurgieOrthopédie et chirurgie :
Des interventions chirurgicales (ténotomie). Des interventions chirurgicales (ténotomie). 
Injections d'alcool dans les muscles, Injections d'alcool dans les muscles, 
Implant d’une pompeImplant d’une pompe
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Rééducation (2)Rééducation (2)
__________________________________________________________

PsychomotricitéPsychomotricité
Faire acquérir à l’enfant un nouveau regard Faire acquérir à l’enfant un nouveau regard 
Corriger le déficit sensoriCorriger le déficit sensori--moteur moteur 
Aider l’enfant à appréhender son Aider l’enfant à appréhender son 
environnementenvironnement..

OrthophonieOrthophonie
aider l'enfant ayant troubles de langage.aider l'enfant ayant troubles de langage.
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Rééducation (3)Rééducation (3)
__________________________________________________________

PsychologiePsychologie : : 
Comment surmonter les  blessures Comment surmonter les  blessures 
narcissiquesnarcissiques ? ? 
Quel type d’accompagnement Quel type d’accompagnement 
psychologique au Marocpsychologique au Maroc ??
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ConclusionConclusion
__________________________________________________________

Handicap physiqueHandicap physique
Handicap mentalHandicap mental
Prise en chargePrise en charge

coût coût 
DisponibilitéDisponibilité
DuréeDurée

Nécessité équipe pluridisciplinaireNécessité équipe pluridisciplinaire
Rôle de l’étatRôle de l’état
Société civileSociété civile
« Les amis des IMC », « Les amis des IMC », amisdesimcamisdesimc@@yahooyahoo..frfr
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Merci pour votre attentionMerci pour votre attention
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