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Il faut avoir mal pour étre efficace
Enfants avec paralysie cérébrale et expériences de
kinésithérapie
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La paralysie cérébrale (PC), cause la plus fréquente de handicap moteur de l'enfant, est
responsable de limitations d’activités et de douleurs pouvant survenir lors des séances de
kinésithérapie. Le but de cette étude est d’analyser le vécu des séances de kinésithérapie vis-a-vis
de la douleur, d’identifier les gestes et localisations douloureuses, la gestion de la douleur et les
axes d’améliorations possibles.

Matériel et méthodes

Dix-huit enfants PC douloureux (EN >2) (dge moyen 13,1 ans, 10 filles/8 garcons) ont été
enregistrés lors d’entretiens en « Focus Group ». Les questions posées suivaient une progression
logique de la grille d’entretien. Les thémes s’enrichissaient progressivement jusqu’a saturation
des données.

Résultats

Trois théemes ont émergé des entretiens :

- vécu et retentissement émotionnel : notion de plaisir, bénéfice clinique en kinésithérapie mais
aussi notion de contrainte, d’ennui ou de fatigue ;

— douleur associée a la kinésithérapie : vécue comme difficile a supporter, gage d’efficacité,
repere clinique ou sans intérét. Les exercices douloureux étaient liés aux étirements et a la
relation avec le thérapeute ;

—  gestion de la douleur : mise en place de techniques palliatives a la douleur par les enfants
(médicaments, distraction), adaptation ou non du thérapeute a la douleur.
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Discussion

Cette étude confirme la réalité de la douleur induite dans un échantillon de jeunes enfants et

adultes avec PC inconfortables en séances de kinésithérapie. Les patients avaient une vision

globalement négative des séances. Les douleurs induites étaient secondaires aux étirements, en

particulier des adducteurs et triceps suraux. Les douleurs pouvaient étre associ€es a 1'efficacité et

a l'amélioration clinique. La relation avec le thérapeute impactait le ressenti douloureux. Des

techniques palliatives non médicamenteuses ou médicamenteuses étaient citées pour lutter contre

la douleur. Une meilleure prise en compte, prévention et communication entre thérapeute et

patient pourraient probablement permettre de diminuer ces douleurs induites.
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