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Introduction.– Botulinum toxin is currently the standard treatment for focal
spasticity in children with cerebral palsy. Intramuscular injections are
particularly painful, especially when identifying target muscles and during
the injection. The identification of the target muscle with electrical stimulation
technique is most often used, but it seems to be a factor increasing pain.
Ultrasound is a technique recently used for the identification of target muscles.
One of its advantages could be to reduce pain during the overall procedure. The
purpose of this study is to determine if one of the two identification techniques is
less painful.
Patients and methods.– Monocentric prospective study conducted from May
2011 to October 2012, with 107 sessions of intramuscular injections of
botulinum toxin for the treatment of lower limb spasticity in children. The pain
assessment was performed using a Visual Analogue Scale (VAS) by the child or
his next of kin and the Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) by the
healthcare team. We measured the difference (difFLACC) between the FLACC
before and during the procedure to reduce the effect of anxiety.
Results.– Detection by ultrasound only was performed in 60 children, detection
by electrical stimulation only or combined with ultrasound in 47 children.
Ultrasound tracking is less painful than tracking with electrical stimulation,
respectively VAS is 2.7 and difFLACC is 2.0 (ultrasound) and VAS is 4.5 and
difFLACC is 3.2 (electrical stimulation). There is a significant difference in
favor of ultrasound only group compared to the other group at the pain
assessment made by the VAS and the FLACC scale (p < 0.05).
Conclusion.– Detection by ultrasound reduces overall pain caused during
injections of botulinum toxin in children compared to electrical stimulation.
This advantage should be taken into account in the choice of the localization
technique.
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L’hippothérapie est une méthode rééducative en pleine expansion. Les résultats
sont positifs chez l’enfant paralysé cérébral mais peu d’études rapportent ses
effets chez les enfants porteurs de lésions cérébrales acquises.
Objectifs.– Évaluer l’impact d’un protocole test de dix semaines d’hippo-
thérapie sur le plan moteur et fonctionnel chez des enfants cérébrolésés. Les
objectifs secondaires étaient de sélectionner le type de protocole et les
évaluations à privilégier pour optimiser un tel projet au sein d’un service
hospitalier de rééducation pédiatrique.
Patients et méthodes.– Quatre patients âgés de quatre à neuf ans, porteurs de
lésions cérébrales acquises (traumatisme crânien, accident vasculaire cérébral,
lésions anoxiques) de plus de trois mois : trois enfants hémiplégiques droits et
un enfant présentant un syndrome cérébelleux et des dystonies post-anoxiques.
Les enfants étaient testés à trois reprises de manière similaire : en début de
protocole, après dix semaines de rééducation conventionnelle, après dix
semaines de rééducation associée à dix séances d’une heure d’hippothérapie.
L’évaluation comprenait un examen clinique, un test de marche, une évaluation
motrice fonctionnelle globale (EMFG), un bilan fonctionnel des membres
supérieurs, une évaluation neuropsychologique et une évaluation à poney.
Résultats.– La spasticité, la vitesse de marche, l’équilibre, les rubriques B, C, D,
E de l’EMFG, les capacités d’approche et de pointage du membre supérieur
étaient améliorés chez les enfants hémiplégiques. Certains tests semblaient
progresser d’avantage durant l’hippothérapie sans qu’un lien de cause à effet
puisse être établi. Les parents rapportaient une amélioration de la marche, de
l’utilisation du bras déficitaire et des capacités de concentration et d’attention ;
amélioration moins marquée chez l’enfant dystonique.
Conclusion.– Ces premiers résultats sont encourageants. Une étude comparative
versus rééducation conventionnelle incluant un effectif plus important serait
nécessaire pour établir un lien statistique entre les progrès constatés et
l’hippothérapie. L’idéal serait d’avoir recours à un équithérapeute certifié et
d’évaluer les enfants en aveugle, en associant des tests fonctionnels avec des
tests analytiques objectifs.
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Introduction.– Le SBS, forme de maltraitance de l’enfant de moins d’un an, est
responsable d’un taux très élevé de mortalité et de morbidité au fort coût humain
et financier. Des avancées majeures dans les connaissances ont été réalisées
récemment portant sur le contexte, le mécanisme, le taux de récidive, le
diagnostic et la prévention. Deux sites dédiés ont été créés, www.syndrome-
dubebesecoue.com et www.bebesecoue.com. Néanmoins, la diffusion de ces
connaissances est insuffisante. De plus beaucoup d’idées reçues persistent à
l’origine de dysfonctionnements délétères dans la prise en charge clinique et
aussi juridique et judiciaire des enfants.
Objectif .– Promouvoir les connaissances, aider les professionnels dans leur
pratique et ainsi protéger l’enfant et ses droits.
Méthode.– Centraliser les compétences et les connaissances et proposer un
cadre juridique adéquat.
Résultats.– Création d’une école francophone du SBS, association loi 1901,
dont les objectifs sont :
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