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Préface
Journées nationales d’ergothérapie�–  
Pédiatrie

Pr Carole VUILLEROT
Cheffe de service 
Hospices civils de Lyon –�hôpital Femme Mère Enfant 
Service central de rééducation pédiatrique –�L’Escale  
Présidente de la SFERHE

Sabine LIONNARD-RÉTY
Directrice du département d’ergothérapie 
Université Claude-Bernard Lyon 1

Nous sommes très heureux d’accueillir cette année, à l’Université 
Claude-Bernard (Lyon 1), les Journées nationales d’ergothérapie consacrées 
à la pédiatrie et organisées par l’Association nationale française des ergo
thérapeutes. Le comité scientifique propose un programme de deux jours très 
intenses avec des thématiques variées témoignant bien du dynamisme et de la 
richesse de l’ergothérapie en pédiatrie.

L’école d’ergothérapie de Lyon fut une des premières à être créées en 
France pour répondre à un besoin identifié de professionnels dans les centres 
de rééducation et les services médico-sociaux destinés aux enfants alors en 
développement. Accueillie au sein de l’Institut des sciences et techniques 
de la réadaptation, institut de formation innovant, elle permet la formation 
de nombreux professionnels compétents tout en accompagnant l’universitari-
sation des professions de la réadaptation.

Avec la loi de 2005 et une ouverture plus marquée sur la participation 
sociale, les ergothérapeutes, experts en réadaptation, apportent des solutions 
au handicap aussi bien dans la vie quotidienne que professionnelle ou scolaire, 
à l’aide de différents types de soins, de conseils et d’activités éducatives. Très 
loin d’une pratique empirique, les ergothérapeutes d’aujourd’hui tentent de 
construire « un socle commun pour les pratiques de demain » en s’appuyant 
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Résumé
Contexte : Les lésions cérébrales acquises sont la première cause de 
décès et de handicap acquis chez l’enfant de plus d’un an. Elles repré-
sentent ainsi un problème majeur de santé publique. Les séquelles cogni-
tives et comportementales sont fréquentes, notamment les troubles des 
fonctions exécutives. Il a été montré que les stratégies métacognitives 
peuvent s’avérer efficaces pour aider les enfants cérébro-lésés dans 
leur fonctionnement exécutif. CO-OP (Cognitive Orientation to daily 
Occupationnal Performance) est une approche qui intègre des stratégies 
métacognitives dans la résolution des problèmes de la vie quotidienne. 
L’implication des proches-aidants de l’enfant est encouragée pour favo-
riser les résultats de la rééducation. La participation des proches-aidants 
est un élément de l’approche CO-OP qui peut en améliorer les effets.
Objectif : décrire et comprendre le vécu des proches-aidants dans 
l’accompagnement de leur enfant présentant des troubles de fonctions 
exécutives après lésion cérébrale acquise dans le processus CO-OP. 
Méthode : analyse qualitative descriptive d’entretiens semi-directifs 
post-intervention CO-OP, réalisés auprès des proches-aidants de 
quatre enfants cérébro-lésés.
Résultats : l’analyse des entretiens a mis en évidence trois thèmes : 
i-l’enfant, acteur de sa thérapie ; ii- le proche-aidant, pierre angulaire de 
l’approche ��-��  ; et iii- ��-�� se maîtrise avec le temps.
Discussion : ces thèmes soulignent la nature évolutive de la maîtrise de 
l’approche CO-OP, tant pour les parents que pour les enfants. Chez les 
enfants, cela est notable non seulement dans leur capacité de réalisation 
des tâches, mais aussi dans leur aptitude à résoudre les problèmes. Chez 
les proches-aidants, leur rôle de soutien à l’approche CO-OP évolue 
également avec le temps, à mesure que leur confiance dans les capaci-
tés de l’enfant à résoudre les problèmes augmente, ainsi que dans leur 
propre capacité à bien guider. L’engagement semble être un élément 
central pour faciliter cette progression, tant pour les enfants que pour 
les parents / proches aidants.

Mots-clés : Cognitive Orientation to daily Occupationnal Performance, 
rééducation, fonctions exécutives, lésion cérébrale acquise, proche-
aidant, enfant, ergothérapie.

Abstract
Acquired brain injury is the leading cause of death and acquired disa-
bility in children over one year of age, and thus represents a major 
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Thérapies Intensives basées sur l’apprentissage moteur

•	 « Décomposer une tâche en ses éléments constitutifs.
•	 Évaluer la performance du patient de l’ensemble de la tâche et de ses 

composantes.
•	 Identifier les capacités et/ou les éléments constitutifs qui sont affectés 

négativement et pourquoi.
•	 Formuler un plan de traitement ciblé sur le décalage entre ce qu’il peut 

faire et ce que l’on a besoin / envie de faire. »

Dans ce cadre, Page (dans Hubbard et al., 2009) décrit le concept de 
« shaping ». Cela consiste à entraîner une tâche en commençant par « l’acqui-
sition de capacités et la pratique de ses composantes prises individuellement, 
pour évoluer vers le regroupement et le séquençage normal de certaines, de la 
plupart et, si possible, de toutes les composantes ». Ce principe de reconstitu-
tion de la tâche globale (« whole-task ») doit être central pour le maintien de la 
motivation et l’engagement de l’enfant.

Reinforced : l’entraînement spécifique à une tâche doit être renforcée 
positivement

Plusieurs études indiquent que l’entraînement task-specific doit inclure des 
feed-back précis, opportuns et surtout positifs. Pour cela les thérapeutes 
vont agir sur l’environnement en améliorant les retours d’informations qu’il 
procure, à l’aide notamment de feedback verbaux. Ces retours seront à la 
fois constitués de commentaires descriptifs, voire prescriptifs, mais surtout 
d’encouragements qui renforceront positivement l’enfant dans son activité 
(Dobkin et al., dans Hubbard et al., 2009).

Ces différentes stratégies sont des notions qui se retrouvent dans les 
différentes thérapies recommandées chez l’enfant PC. Élaborées à partir de 
données probantes et de commentaires d’experts, ces notions sont recon-
nues. Elles permettent d’opérationnaliser les concepts d’apprentissage moteur 
et d’entraînement task-specific dans la pratique clinique. La question de la 
quantité de thérapie, que nous évoquerons ici sous le terme de dose, paraît ici 
centrale.

2.3.	 La dose de traitement nécessaire pour réaliser 
un apprentissage moteur

Plusieurs travaux démontrent que les différentes interventions task-
specific sont bénéfiques pour l’enfant (Novak et al., 2013, 2020 ; Sakzewski, 
Gordon et al., 2014 ; Sakzewski, Ziviani et al., 2014). Toutefois, la question 
de la dose d’intervention reste centrale : la dose seuil efficace n’a pas encore 
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été clairement établie. Comme le rapporte Jackman et al., plusieurs auteurs 
avancent qu’il faut privilégier une quantité importante d’intervention, alors que 
certaines recherches montrent que « plus » d’entraînement ne conduit pas à de 
plus grandes améliorations. Ici, le terme de dose reflète « le temps total à pra-
tiquer activement une tâche » (2020). En comparant les résultats des thérapies 
task-specific sélectionnées comme décrit précédemment (2.2), Jackman et al. 
ont tenté de déterminer s’il existait une dose minimale susceptible d’entraîner 
une amélioration de la capacité motrice et des objectifs individuels.

2.3.1.	 Effets sur les capacités motrices des membres supérieurs

Leurs résultats indiquent qu’une dose seuil de 30 à 40 heures d’entraîne
ment étaient nécessaires pour obtenir des améliorations cliniquement signifi-
catives des capacités d’utilisation bimanuelles, mesurées à l’aide de l’Assisting 
Hand Assessment (AHA). Il est important de noter qu’une seule étude impli-
quant une « thérapie dirigée par l’objectif » mesurait des effets sur les capaci-
tés bimanuelles. Ce sont donc les « thérapies fonctionnelles » qui présentent 
aujourd’hui des effets significatifs sur les capacités motrices des membres 
supérieurs.

2.3.2.	 Effets sur les objectifs centrés sur l’enfant et sa famille

Concernant les effets sur les objectifs individuels, les résultats sont assez 
hétérogènes entre les « thérapies fonctionnelles » et les « thérapies dirigées par 
l’objectif ». Une première analyse incluant l’ensemble des études suggère que 
l’enfant doit pratiquer un minimum de 33,5 heures pour une atteinte clinique
ment significative de l’objectif défini et évalué avec la MCRO. Afin de pré-
ciser l’analyse des résultats, ils ont interprété séparément les résultats de ces 
deux types d’intervention. Il en ressort que les objectifs MCRO peuvent être 
atteints avec une dose inférieure avec les « thérapies dirigées par l’objectif », 
soit 25,5 heures versus 57,4 heures pour les « thérapies fonctionnelles ». 
Ces résultats sont également affectés par l’influence de l’âge des enfants sur 
la dose efficace. En retirant une étude ciblant les enfants de moins de 4 ans, la 
dose minimale d’efficacité tombe à 14 heures. Jackman et al. (2020) formulent 
deux analyses importantes :

•	 Les interventions dans lesquelles « la pratique des objectifs est au centre 
de l’intervention (goal-directed therapy) nécessitaient une dose plus 
faible pour obtenir des gains cliniquement significatifs (sur les objectifs 
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centrés sur l’enfant), par rapport aux “thérapies fonctionnelles” qui ne 
pratiquaient pas directement les objectifs ».

•	 Avec les « thérapies dirigées par l’objectif », une dose de 14 à 25 heures 
de pratique est nécessaire pour une amélioration significative des objec-
tifs déterminés et mesurés avec la MCRO.

2.3.3.	 Relation âge-dose

Dans cette étude, Jackman et al. (2020) mettent en évidence que l’âge a 
une influence sur la dose nécessaire : « il est possible que les enfants plus âgés 
réagissent mieux à la fixation et à la réalisation d’objectifs individuels, alors 
que les plus jeunes ont une plus grande capacité à modifier globalement leurs 
capacités motrices ». Cela se retrouve dans différents résultats :

•	 Morgan et al. (dans Jackman et al., 2020) montrent que les jeunes 
enfants ont besoin d’une dose plus élevée pour obtenir une améliora-
tion significative de leurs objectifs.

•	 Les enfants de moins de 8 ans seraient plus susceptibles d’améliorer 
leurs capacités motrices bimanuelles (Chen et al., Gordon et al., dans 
Jackman et al., 2020).

3.	 Discussion

Cette revue narrative a permis d’explorer les différentes composantes 
caractérisant les thérapies dites « intensives » qui sont notamment recom-
mandées chez les enfants PC. Même si la dose de l’intervention joue un rôle 
essentiel dans les progrès de l’enfant, il apparaît maintenant clairement qu’il 
ne s’agit pas du seul facteur pouvant expliquer l’efficacité des thérapies telles 
que la mCIMT, HABIT ou encore HABIT-ILE. Les études de Karni et Plautz 
(dans Hubbard et al., 2009) nous apportent des éléments de discussion sur la 
place centrale du caractère intensif des thérapies décrites. Ils démontrent que 
la répétition ne suffit pas à modifier la représentation corticale. Les change
ments seraient plutôt associés à l’apprentissage d’une compétence spécifique. 
Dans cette perspective, Lemon et Turton (dans Hubbard et al., 2009) décrivent 
l’influence de l’utilité de l’objet manipulé ou de la tâche entreprise dans l’orga-
nisation du mouvement. Les auteurs suggèrent que les groupes de neurones 
cortico-moteurs seraient organisés en fonction de tâches spécifiques plutôt 
que de muscles spécifiques.
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Nous pouvons donc avancer l’idée que l’autre ingrédient central des 
thérapies recommandées est l’entraînement task-specific, fondé sur les prin-
cipes d’apprentissage moteur. Les différentes données exposées dans cette 
revue soutiennent les propos de Jackman et al. (2020), qui détaillent que les 
composantes principales des thérapies task-specific incluent :

•	 la détermination d’objectifs en collaboration avec l’enfant et la famille 
– « goal-oriented » ;

•	 la pratique de l’ensemble de la tâche (« whole-task »), ou la pratique 
d’une partie des tâches dans le but de développer les compétences pour 
la pratique de l’ensemble de la tâche – le shaping ;

•	 la prise en compte du contexte de l’activité au sein d’environnements de 
vie réelle – context-focused ;

•	 des tâches de plus en plus difficiles – principe de progression au « juste 
défi » ;

•	 un retour d’information – feedback ;
•	 le caractère motivationnel – motivation ;
•	 une pratique suffisante – dose intensive.

La plupart de ces principes se retrouvent dans la théorie et l’idéologie 
de l’occupation qui doit guider et structurer la pratique en ergothérapie. 
L’accompagnement centré sur l’enfant et sa famille ainsi que la volonté de 
les impliquer dans la définition des objectifs et l’élaboration des programmes 
d’intervention font partie des valeurs professionnelles des ergothérapeutes 
(Hubbard et al., 2009).

Conclusion

Les professionnels de la réadaptation disposent d’une quantité impor-
tante de données probantes sur les thérapies reposant sur les principes 
d’apprentissage moteur. Elles offrent un socle de connaissances et de preuves 
scientifiques qui justifient un engagement dans ces nouvelles thérapies « inten-
sives » qui sont surtout construites sur les principes d’entraînement spécifique 
à la tâche (« task-specific training »). Une dose de traitement importante est 
seulement l’une des caractéristiques de cette approche, qui repose également 
sur les principes de « shaping », d’environnement enrichi par différents feed-
back, ainsi que d’éléments motivationnels grâce à la codétermination d’objec-
tifs centrés sur l’enfant et sa famille. Trop souvent mis en avant, le caractère 
intensif bouscule l’organisation actuelle des interventions en réadaptation. 
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Il amène les ergothérapeutes à s’interroger sur la dose de thérapie permettant 
une efficacité cliniquement significative, mais cela devrait aussi les amener à 
questionner leurs modalités d’intervention pour les développer et les justifier 
à partir des données probantes. Par leurs valeurs et compétences profession-
nelles dans le champ de l’occupation, les ergothérapeutes ont un rôle à tenir 
dans le développement des thérapies intensives reposant sur un entraînement 
spécifique de la tâche en France. Leur déploiement doit absolument s’inscrire 
dans une approche interdisciplinaire, voire transdisciplinaire, où chaque pro-
fession de la réadaptation partage ses domaines de compétences au bénéfice 
de l’enfant et sa famille. Elles sont aujourd’hui mises en avant dans l’accompa-
gnement des enfants vivant avec une paralysie cérébrale, mais les fondements 
de l’entraînement task-specific peuvent correspondre aux besoins d’autres 
enfants. Il appartient maintenant aux équipes de thérapeutes en réadaptation 
de développer des pratiques auprès de nouvelles populations et d’en évaluer 
les effets.
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