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Nous rapportons notre expérience dans la
prise en charge de la spasticité.




MATERIELS ET METHODES

Quarante neuf patients (17 enfants) ont été sélectionnés a parti
d’une consultation spasticité EHU Oran, et répartis en trois
groupes / période & disponibilité Toxine




MATERIELS ET METHODES

o Décembre2009-Mars 2010 (23 patients) ]

e Octobre 2011-Janvier2012 (22patients) ]

e Mai 2012 (04 patients) J




MATERIELS ET METHODES

ol’injection réalisée apres repérage (électrostimulation).

oune dilution a 2,5 ml (20 U pour 0,1 ml)

oévaluation :
- a I'entrée =
- 15 jours apres injection =
- 03 mois

oUn questionnaire (protocole) a été établi pour la

tracabilité




oCing patients ont justifié une 2eme injection.




RESULTATS

PATHOLOGIES paraplégie

médicale (4) Neuro Behcet(1)

sequelles
méningite (2)

SEP (2)

traumatisme
cranien(3)

Traumatisme
médullaire(4)




RESULTATS

=|[njection multi sites
sMuscles injectés

Membre supérieur

Membre inferieur

Muscle

Muscle

Biceps brachial

Brachial antérieur

Rond pronateur
Fléchisseurs superf doigts

Grand palmaire

11

10

08

10

07

Demi-M/ Demi-T
Droit -Int
Adducteurs (moyen)
Jumeaux

Soléaire

JP

14

05

23

49

47

13




RESULTATS

dL'age des patients variait de 03-66ans
(moyenne d’ége 27ans)

46-66ANS | ¢ 92 40%

16 AN | I 47 80%

03-13Ans ) 34, 70%

D sexe Féminin
41%




RESULTATS

Indications

Soins et hygiene

Fonctionnel

orthopédique




RESULTATS

 spasticité

- MI(87,7%),

- MS (38,8%),

- 22,4% MI & MS méme temps.




RESULTATS

Evaluation de la spasticité

61%

31%

8%




RESULTATS

Des platres d’étirement ont été placés apres 15 jours chez
07 patients (14,2%).
Un programme (kinésithérapie ,ergothérapie)




Gain d’amplitude articulaire (goniométrique)

Articulations
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Sur le plan fonctionnel
v'MI : amélioration station debout & la marche.

v'"MS : ouverture de la main & du pli du coude permettant la
mise en place d’appareillage.

v'Facilité des soins d’hygiéne (spasticité des adducteurs).

v'diminution de la douleur.




) Effets secondaires:
*Réactions cutanées
- Poussés psoriasis : 02 patients

- Ecchymoses :02 patients ( Sintrom)

*Douleurs musculaires 03 patients




DISCUSSION

d1er choix dans la spasticité focale , associé a peu d’effets
secondaires ,les réactions cutanés qu’on a trouvés sont pas déc
dans la littérature :Poussés psoriasis probablement déclenché
par le stress, et les ecchymoses (Sintrom).

(JOn a réduit la spasticité (1 a 2 cotation en moyenne)

* remarquable sur les adducteurs de hanche et triceps suraux
*bon résultats lorsqu’on a est combiné platres d’étirements
, kinésithérapie , ergothérapie , orthese.

* améliorer les amplitudes articulaires, I'état orthopédique et
fonctionnel.

[ persistance du flexum du genou et varus du pied nous
I'expliquons par l|a susceptibilité de rétraction des muscles
ischiojambiers ,JP.




Conclusion:

Les injections intramusculaires de la toxine botulique ont
présenté un gain du score d’Ashworth modifié de I'ordre de
02 points en moyenne, un gain de la mobilité articulaire, une
ameélioration sur le plan orthopédique et fonctionnel.
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