	FICHE-RESSOURCES « HANDICAP MOTEUR »

	Nature
du handicap

et principales manifestations*
	Handicap moteur :

- déficience motrice : perte ou altération d'une structure ou d'une fonction physiologique ou anatomique.  Peut affecter le système nerveux central (encéphale et moelle épinière),  le système nerveux périphérique (relie la moelle aux organes) ou découler d’une atteinte des muscles ou du squelette

-  incapacité : restriction plus ou moins importante de la motricité consciente et volontaire, entraînant une réduction partielle ou totale de la capacité d'accomplir une activité (ex : incapacité de se déplacer sans l'aide d'un fauteuil, d'écrire ou de parler sans le secours d’une aide technique…)

- désavantage (induit par les précédents) : limitation ou impossibilité d’accomplir un rôle social normal (travailler, accéder aux loisirs).

Nombreux critères de description des  différentes  déficiences  motrices : 

- moment de survenue de la lésion (déficiences congénitales ou acquises)
- cause  (malformation, blessure traumatique, maladie…)
- caractère évolutif ou non de la déficience

- nature de l'atteinte.
Déficiences motrices d’origine cérébrale : 

· Infirmité Motrice Cérébrale (IMC) :

	
	Syndrome spastique
	Difficultés d’ajustement postural : lenteur gestuelle, raideurs, désordre moteur (quadriplégie spastique : atteinte grave des 4 membres et du tronc ; diplégie spastique : atteinte des membres inférieurs ; hémiplégie cérébrale infantile).

	
	Syndrome athétosique
	Mouvements involontaires, lents, arythmiques, irréguliers et de petite amplitude. Difficultés à produire un geste intentionnel adapté : amplitude exagérée ou bloquée. Plus gênants quand ils touchent le visage et/ou la parole.

	
	Syndrome ataxique
	Troubles de l’équilibre, de la marche et de la coordination des mouvements (plus rare) dus à une lésion du cervelet.

	
	· traumatisme crânien (TC) ; tableau  des  séquelles  très  variable  d’un  sujet  à  l’autre, bonne récupération motrice dans bien des cas

· accident vasculaire cérébral, tumeurs cérébrales.
Déficiences motrices d’origine médullaire et/ou neuromusculaire :

- lésions médullaires dues à un traumatisme ou à une maladie. Caractérisées par des troubles de l’influx nerveux moteur et sensitif. Paralysie fonction du degré et de la zone de lésion de la moelle (tétraplégie : 4 membres ; paraplégie : membres inférieurs). Troubles sphinctériens et de la sensibilité associés
- maladies neuromusculaires (plusieurs dizaines, dont la dystrophie de Duchenne). Maladies évolutives, caractérisées par : baisse progressive de la force musculaire, fatigabilité, déformations orthopédiques, insuffisance respiratoire et cardiaque, difficultés de déglutition et troubles digestifs. 
- lésion médullaire due à une malformation congénitale (le spinabifida : défaut de fermeture de la partie arrière d’une vertèbre avec hernie des méninges et de la moelle). Paraplégie et insensibilité en-dessous de la malformation. Hydrocéphalie avec troubles cognitifs souvent associés.
Déficiences motrices d’origine ostéo-articulaire :
- malformation (absence ou anomalie) d’un membre ou d’une articulation

- trouble de la formation de l’os (ostéogénèse imparfaite, ou « maladie des os de verre ») → grande fragilité osseuse et multiples fractures
- lésions rhumatoïdes (polyarthrite rhumatoïde) ou infectieuses, déviations rachidiennes (scolioses, cyphoscolioses), accidents avec amputations.
Troubles associés :
- épilepsie
- troubles neuropsychologiques (perte de fonctions suite à un TC ou troubles du développement dus à une lésion précoce du cerveau) :
· troubles praxiques (maladresse pour manipuler, écrire, tracer, découper…)

· troubles neurovisuels (difficulté à fixer un objet de façon stable, sauts et saccades réguliers ; reconnaissance d’objets, d’images)

· troubles du langage écrit et oral (voir Fiche-Ressources spécifique)

· troubles de la mémoire

· troubles des fonctions cognitives « exécutives » (réalisation et contrôle des tâches complexes)

- aspects psychoaffectifs : émotivité ; retentissement des problèmes  d’ordre sphinctérien pour les paraplégiques ; états dépressifs ou, à l’inverse, états d’agitation ou d’instabilité ainsi comportements  désinhibés  et  inadaptés (isolement, colère, manque de contrôle émotionnel, paroles et gestes déplacés)  chez les traumatisés crâniens. 

Public hétérogène mais quelques caractéristiques communes :
- importance de la précocité du diagnostic et du début de la prise en charge thérapeutique 

- aggravation  fréquente  des  troubles  moteurs lors de l'adolescence, indépendamment de l'évolution naturelle de la pathologie

- place conséquente des soins et des rééducations (répercussions sur la vie quotidienne et la scolarité, plus ou moins grande fatigabilité)
- lenteur pour réaliser des déplacements et des tâches scolaires 

- présence de capacités intellectuelles pouvant permettre des apprentissages scolaires de bon niveau, moyennant des adaptations 

- retentissement de la déficience dans la vie de l’enfant et celle de sa famille, surtout dans le cas de pathologies lourdes et évolutives.
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* Source : « Guide Handiscol’ pour les enseignants qui accueillent un élève présentant une déficience motrice », DESCO, 2001
