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Infirmité motrice cerebrale (IMC)
“Cerebral palsy”

- Néonatale (anoxie)

- Enfance (maladie infectieuse)
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Examen du membre
superieur spastique

La clé d’un traitement efficace
— |Indications




Examen clinique

Examen multi-disciplinaire
Medecin de reéducation / pediatre
Kinésithérapeute
Ergothérapeute
Chirurgien

Environnement rassurant
Confortable et chaud

Gestes douloureux a la fin
(injections)
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Examen clinique

La spasticite augmente avec I’emotion et la fatigue
% REPETER I’examen avant toute decision

therapeutique
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Examen clinique

Collecte des information :
- Fiches d’examen standard

- Enregistrement vidéo
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Les etapes de I'examen cliniqgue

Spasticite

# retraction musculaire

# rétraction articulaire
motricite (paresie ou paralysie)
sensibilité

fonction




Position spontanee

m Epaule : adduction / rotation int.
m Coude : flexion

m Poignet : flexion / pronation




Position spontanee

m Doigts : variable

.




Distinguer |la spasticite...

Elective : flechisseurs / pronateurs
Résiste a I’etirement
m Finit par céder
m Retour a la position initiale
m Augmente avec l’activité volontaire, I’émotion,

la concentration, la fatigue...
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...de la rétraction musculaire

m Intéresse les muscles spastiques
m Permanente

m Ne peut étre vaincue que par le raccourcissement

au niveau articulaire (flexion)
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Blocs moteurs et toxine

N

Spasticite Retraction
diminue persiste

I




... et de la retraction articulaire

Rare chez les enfants
Permanente
Invincible




Examen moteur

1 - pseudo-paralysie des muscles non spastiques

Extenseurs / supinateurs
- Evaluation difficile a cause des
antagonistes spastiques




Examen moteur

2 — activité volontaire
- Flechisseurs / pronateurs
- Difficile a cause des réetractions
- Variable : DYSTONIE




Examen sensitif

1 — sensibilités basiques intactes
Tact superficiel, douleur, temperature

2 - sensibilités complexes altéerées

- Proprioception
sens de la position du membre

- Stereognosie
identification des objets,
graphesthesie
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Examen fonctionnel

1 - prise : “grasp and release”
- Objets de tailles et de formes differentes

* Hoffer 1979
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Examen fonctionnel

1 - prise : “grasp and release”
- Objets de tailles et de formes differentes

2 - activitées bimanuelles
- Porter une cuvette

3 — taches simples / complexes
- chronomeétrees

4 — questionnaire AVQ
- Utilisation réelle du MS

* Hoffer 1979
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Autres deficits neurologiques

Membre inferieur

Extra-pyramidal
athetose
chorée

Epilepsie
Retard mental (Ql)




Autres facteurs

Stabilitée émotionelle
Environnement

Motivation

Espoir de retour a la normalite

(adolescents)
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Classification

m Zancolli 1979
Type | intrinseque-plus
Type Il flexion-pronation




Classification

m Zancolli 1979
Type | intrinseque-plus
Type Il flexion-pronation

m Goldner 1990
4 shéemas




Classification

=~ Spasticite
# Retraction musculaire
# Retraction articulaire
= Déficit musculaire

«~ Déficit sensitif
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Principes
chirurgicaux




Les buts

1 — Diminuer la spasticite
2 — Libérer les retractions musculaires

3 - Renforcer ’activite volontaire

Gestes chirurgicaux multiples
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m Blocs moteurs

m Toxine botulique (Botox)

m Hyponeurotisation
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Toxie botulique

m Injection dans le corps musculaire
m Effet debute a 3 semaines

m Dure 3 a4 mois




Toxie botulique

Outil diagnostique +++
Diminution temporaire de la spasticite
Evaluation et education des antagonistes

Simule les résultats de la chirurgie
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Hyponeurotisation
Brunelli 1983

m Section des 2/3 des fascicules au point moteur




Tenotomie (FCU)

Deéesinsertion musculaire

Allongement tendon / muscle
STP

Raccourcissement osseux
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Désinsertion musculaire

m Limitée :

- Muscles epitrochléeens




Désinsertion musculaire

s Etendue:

- Scaglietti - Page




Désinsertion musculaire

s Etendue:

- Scaglietti - Page
- dissection large
 hématome

 affaiblissement des muscles
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Allongement tendon / muscle

m Jonction muscle-tendon
m Intra-tendineux

m PlastieenZ




Transfert Superficiels / Profonds
- STP (Braun)

m Retraction sévere

m Technique simple

— flexion active limitée




Raccourcissement osseux

m Deux os de I’avant-bras
m Resection 1ere rangee du carpe

m Arthrodese raccourcissante poignet




m [ransferts tendineux
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Transfert tendineux

Choix du donneur : peut étre un M. spastique si:
m controle volontaire
m possibilitées de relachement : EMG dynamique

m peu ou pas de co-contractions

Hoffer, 1979




m Fonction de I’examen clinique

m Habituellement
- FCU (spastique)
Flechisseur superficiel

FCR
PT
BR...
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Plusieurs gestes

Effectuer tous les gestes en un temps

chaque fois que possible




Cas clinique




Cas clinique

Désinsertion adducteur pouce
Désinsertion 1er IOD

Transfert brachioradialis sur EPL + EPB
Stabilisation MP
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Conclusion

m Examen clinique réepete
m Selection des patients

m Pas d’intervention « standard »
- Diminuer la spasticite
- Libérer les rétractions muscle / articulation
- Restaurer la motricité volontaire
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Conclusion

m Negligence progressive : operer tot
m Resultats limites

m Le plus difficile est I'indication operatoire
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