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INTRODUCTION
La spasticité est une plainte fréquente chez le patient hémiplégique. Celle-ci est rarement utile au 
membre supérieur 1. Elle engendre différentes limitations d’activité et de restrictions de participations 
2. En effet, elle est responsable de douleurs, de rétractions avec des répercussions esthétiques et gêne 
dans diverses activités de la vie quotidienne telles que l’habillage et la toilette. Par ailleurs, elle peut 
entraver l’expression d’une motricité existante des muscles antagonistes 3, 4. 
Parmi les éléments du syndrome du motoneurone supérieur, seule la spasticité est accessible à une thé-
rapeutique. La toxine botulinique constitue une avancée majeure dans le traitement de la spasticité 5, 6. Elle 
constitue le traitement de première intention de la spasticité focale et multifocale du membre supérieur.
Les échelles fonctionnelles standard utilisés sont peu sensibles au changement, d’où l’intérêt de l’outil 
GAS (Goal Attainment Scaling) qui permet d’établir des objectifs personnalisés et adaptés 7, 8, 9, 10.
Objectifs de notre étude :
Nous avons mené une étude prospective, longitudinale, réalisée de façon monocentrique dans le service 
de Médecine Physique et de Réadaptation de l’hôpital Abdelkader Boukhroufa de Ben-Aknoun. 
Objectif principal :
Atteinte des objectifs GAS.
Objectifs secondaires :
Déterminer les caractéristiques des patients.
Évaluer le tonus musculaire selon la classification d’Ashworth modifiée.
Évaluation des amplitudes articulaires passives et les amplitudes articulaires actives.
Évaluer selon l’échelle fonctionnelle globale MIF et selon l’échelle fonctionnelle spécifique Franchay Arm 
Test (FAT).

MATÉRIEL ET MÉTHODES
Population
51 patients atteints d’une hémiplégie vasculaire des 2 sexes ont été inclus dans cette étude. 
Critères d’inclusion
•Patients adultes dont l’âge est supérieur à 18 ans présentant une hémiplégie vasculaire, dont l’événe-
ment remonte à plus de 3 mois.
•Spasticité supérieure ou égale à 2 sur l’échelle d’Ashworth modifiée (MAS) intéressant au moins 2 des 
3 muscles suivants : muscles fléchisseurs du coude, muscles fléchisseurs du poignet, muscles fléchis-
seurs des doigts.
Critères de non inclusion
•Antécédents d’une atteinte neurologique, orthopédique, ou rhumatologique qui interférerait sur la fonc-
tion du membre supérieur affecté.
•Présence des troubles suivants :  aphasie totale, atteinte sévère des troubles cognitifs, syndrome dé-
pressif majeur.
•Traitement local par toxine botulinique dans les 6 mois qui précédent l’étude.
Évaluation
Celle-ci a comporté :
•Les Caractéristiques des patients : âge, sexe, date et type de l’AVC.
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•Les Caractéristiques des injections : doses, sélection des muscles toxinés
•Le Bilan des déficiences aux 3 évaluations : bilan neuromusculaire selon la cotation de Held et Pier-
rot-Desseilligny de 0 à 5, 11, la commande a été mentionnée dans les résultats comme suit : Absente (0), 
mauvaise (1), moyenne (2 et 3), bonne (4 et 5) bilan articulaire au goniomètre, l’évaluation du tonus selon 
la cotation d’Ashworth modifiée MAS (Modified Ashworth scale) 11 et l’évaluation de la douleur selon l’EVA 
(échelle visuelle analogique) 12. 
•L’évaluation par les échelles fonctionnelles : échelle fonctionnelle globale : MIF (mesure de l’indépen-
dance fonctionnelle) 13, cotation de 18 à 126 (indépendance complète) et Index de Barthel de 0 à 100 
(autonomie) 14, échelle spécifique du membre supérieur affecté : Frenchay Arm Test (FAT) : réalisation de 
5 tâches, la cotation est de 1 à 5, 15, 16. 
•Fixation des objectifs GAS (-2, -1, 0, +1, +2) :  1 à 3   objectifs (dont 1 objectif primaire) ont été définis 
et fixés chez chaque patient selon le principe « SMART ». Objectifs GAS atteints : si atteinte de l’un des 
niveaux 0, +1 ou + 2, 7].    
Procédure
Les patients ont été soumis à 3 évaluations :
M0 : Fixation des objectifs GAS
M1 : évaluation à 1 mois après l’injection.
M3 : évaluation à 3 mois après l’injection.
Critère de jugement principal : atteinte des objectifs GAS à 1 mois après la réalisation des injections. Les 
injections de toxine ont été réalisés à l’aide d’un électrostimulateur type céphar avec consentement 
obtenu des patients. Des séances de kinésithérapie et d’ergothérapie avec des séances en appartement 
thérapeutique ont été préconisées après les injections.
Il est à noter que parmi les 51 patients de l’étude, 6 patients n’ont pas participé à la 3ème évaluation 
pour des raisons de santé.

RÉSULTATS
Âge 
Âge moyen :56,94 IC [53,92- 59,96 ], ET : 10,61
Âge moyen des femmes : 56,29 [52,17- 60,40 ], ET: 10,61
Âge moyen des hommes : 57,74 [52,95- 62,53], ET: 11,07 .
Sexe : 54,9% de sexe masculin et 54,9% de sexe féminin. Sex-ratio : 0,81.
Type de l’AVC :  ischémique dans 72% des cas et hémorragique dans 28 %.
Côté de l’hémiplégie : droite dans 45% des cas et gauche dans 45%.
Évaluation des déficiences
Évaluation de la commande

Tab. 13

Tab. 14

Tab. 15

Tab. 16

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0

RÉSUMÉ
Introduction : La toxine botulinique constitue une avancée majeure dans la prise en charge de la spasticité du membre supérieur chez l’hé-
miplégique vasculaire par les injections de toxine botulinique. Les objectifs de notre étude sont d’évaluer l’efficacité de cette thérapeutique 
selon l’atteinte des objectifs GAS et d’établir la part de la spasticité dans l’inconfort et/ou dans la gêne fonctionnelle.
Méthodes : Nous avons mené une étude longitudinale prospective réalisée au service de Médecine Physique et de Réadaptation de l’EHS de 
Ben-Aknoun. 51 patients hémiplégiques vasculaires présentant une spasticité gênante au membre supérieur ont participé à cette étude. 
Ils ont bénéficié d’un cycle d’injection de toxine botulinique, et ils ont été soumis à des évaluations à 1 mois et à 3 mois après le geste thé-
rapeutique. Celles-ci ont porté sur le tonus musculaire, les amplitudes articulaires, la fonction globale (MIF et Index de Barthel), la fonction 
spécifique selon la FAT (Frenchay Arm Test), et sur l’atteinte des objectifs GAS.
Résultats : CA 1 mois et à 3 mois après l’injection de toxine botulinique, nous avons obtenu une réduction significative du tonus musculaire. 
Une amélioration significative de la MIF a été observée alors que nous n’avons pas observé de différence significative de l’index de Barthel. 
Concernant l’évaluation par l’échelle fonctionnelle spécifique FAT, seulement un gain d’une cotation a été obtenu chez 2 patients à 1 mois, 
et chez 4 patients à 3 mois.1 mois après le geste thérapeutique, les objectifs GAS globaux ont été atteints dans 82,7%. Les objectifs GAS 
primaires ont été atteints chez 75,6 % de la population.
Les objectifs GAS atteints étaient essentiellement en relation avec la fonction passive et la réduction des déficiences telles que l’améliora-
tion de l’extension des amplitudes articulaires et la réduction de la douleur. La fonction active avait concerné une minorité de nos patients. 
Discussion-conclusion : L’injection de toxine botulinique a réduit significativement le tonus musculaire chez nos patients. Cependant, le 
déficit musculaire joue un rôle majeur dans les limitations d’activité. L’outil GAS présente l’intérêt d’être sensible au changement, après 
l’intervention par la toxine botulinique. Il permet d’atteindre des objectifs réalistes personnalisés, centrés sur les besoins des patients et/
ou des aidants.

Apport de la toxine botulinique dans le traitement de la spasticité 
du membre supérieur chez l’hémiplégique vasculaire : quels 
objectifs ? notre expérience à propos de 51 patients.

02:51-54

Botulinum Toxin for the Treatment of Upper Limb Spasticity in Post-
Stroke Hemiplegia: Objectives and Our Experience with 51 Patients.
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Nos résultats sont cohérents avec les séries de 20–50 patients rapportées par Defazio et al. (2021) et 
Filippi et al. (2024), qui ont montré que la rééducation combinée à la BoNT A :
- Augmente la durée de réponse 12,13

- Diminue le risque de résistance secondaire à la toxine (10–20%) 8

- Améliore significativement les scores JRS, Sunnybrook et FDI
En outre, nos patientes ont montré une réduction des symptômes douloureux et de l’évitement social, ce 
qui confirme que l’amélioration fonctionnelle a un impact direct sur la participation sociale et la qualité 
de vie 5,16,17.

CONCLUSION :
Cette étude suggère que l’association de la toxine botulinique de type A à une réadaptation faciale ci-
blée, intégrée dans une démarche de Médecine Physique et de Réadaptation, permet une amélioration 
significative des symptômes moteurs, de la fonction faciale chez des patientes atteintes d’hémispasme 
facial périphérique.
L’utilisation systématique d’outils d’évaluation fonctionnelle standardisés apparaît essentielle pour ob-
jectiver les bénéfices thérapeutiques et orienter la prise en charge dans une perspective globale centrée 
sur le patient.
Cette approche multidisciplinaire, conforme aux recommandations internationales, mérite d’être encou-
ragée et évaluée à plus grande échelle afin de définir des protocoles de soins optimisés et personnalisés 
pour les patients atteints d’hémispasme facial.

Recommandations et perspectives
1.Intégration systématique de la réadaptation : les équipes de Médecine Physique devraient systémati-
quement inclure des séances de relaxation, biofeedback EMG et thérapie miroir après chaque injection 
de BoNT A.
2.Évaluation fonctionnelle standardisée : l’utilisation conjointe de JRS, Sunnybrook, FDI, HFS 30 et SF-36 
en particulier le HFS-7 qui complète le score de jankovic, permet de suivre efficacement les améliora-
tions fonctionnelles et la qualité de vie.
3.Études multicentriques randomisées : nécessaires pour comparer BoNT A seule vs combinaison avec 
réadaptation et pour établir des protocoles standardisés.
4.Suivi psychologique : l’évaluation de l’impact psychosocial et du bien-être émotionnel doit faire partie 
intégrante de la prise en charge multidisciplinaire.
5.Personnalisation du protocole : adapter les points d’injection et le programme de rééducation selon le 
profil clinique et la sévérité de l’HSF pour maximiser l’efficacité.
6.Suivi à long terme pour évaluer durabilité et effets secondaires.
7.Exploration de la téléréadaptation, réalité virtuelle et neuromodulation non invasive.
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Interprétation : toutes les différences sont positives ; p < 0,05 indique une diminution significative du 
JRS.

DISCUSSION :
Cette étude suggère qu’une prise en charge associant toxine botulinique de type A et réadaptation 
faciale permet une amélioration clinique et fonctionnelle chez des patientes atteintes d’hémispasme 
facial périphérique. La diminution du score JRS observée confirme l’efficacité de la BoNT A, en accord 
avec plusieurs séries de cohortes et revues systématiques 1,2,6,8,9. La réponse observée après trois cycles 
d’injections (ΔJRS = −1,83, Cohen’s d = 3,62) est comparable aux données rapportées dans la littérature 
(ΔJRS −1,5 à −2,2) 7,10,11.
 Les résultats de notre étude confirment que la BoNT A, en tant que traitement de première ligne, reste 
la modalité thérapeutique la plus efficace pour réduire les spasmes faciaux, en accord avec plusieurs 
séries de cohortes et revues systématiques 1, 2, 6, 8, 9. 
L’amélioration des scores fonctionnels suggère un bénéfice global de l’approche combinée. La réadap-
tation faciale pourrait contribuer à un meilleur contrôle moteur et à une réduction du retentissement 
fonctionnel. L’utilisation d’outils d’évaluation standardisés apparaît pertinente pour le suivi en Médecine 
Physique et de Réadaptation.
Les principales limites de cette étude sont la taille réduite de l’échantillon, l’absence de groupe contrôle 
et la durée de suivi limitée. Les résultats doivent donc être interprétés avec prudence. 
Avantages de l’approche combinée :
Notre étude met en évidence l’intérêt de combiner BoNT A et réadaptation faciale ciblée et souligne 
l’importance d’une prise en charge centrée sur le patient, intégrant fonction, activité et participation, 
conformément à la CIF(classification internationale du fonctionnement ,du handicap et de la santé )
et aux recommandations ISPRM(international Society of physical and Réhabilitation Medicine )pour une 
approche globale et personnalisée, qui promeut une stratégie multidisciplinaire intégrant traitement 
pharmacologique, réadaptation fonctionnelle et suivi psychosocial 18.
Comparaison avec les données existantes :

Tab. 1 Évolution des scores Jankovic (JRS) et classification

Patiente Âge Diagnostic JRS avant JRS après Δ Classification JRS* 
P1 24 Post-zona 3 1 -2 Modéré → Léger 
P2 28 Frigore 3 1 -2 Modéré → Léger 
P3 32 Frigore 4 2 -2 Sévère → Modéré 
P4 56 Post-zona 4 2 -2 Sévère → Modéré 
P5 68 Frigore 2 1 -1 Léger → Léger 
P6 70 Névrite 3 1 -2 Modéré → Léger 
Moyenne 

  
3,17 1,33 -1,83 — 

 

Variable N Rang moyen 
positif 

Rang moyen 
négatif 

T+ T- Z P (bilatéral 
exact) 

Score Avant vs 
Score Après 

  6           4,0             0  21  0   -2,201     0,031 

 

Tab. 2 Répartition selon le Sexe ; l’ASA et le type de chirurgie

Fig. 1 Techniques d’injection de toxine botulinique chez des patientes de chu de Bejaia
 (sous l’autorisation écrite de ces patientes)
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Objectifs GAS globaux fixés

Dose totale de la toxine : 718,43, E-T : 194,591 [150-1100]
Nombre moyen des muscles toxinés : 4,59 [2-7].

Muscles toxinés
Résultats après injection de toxine
Évaluation du tonus

Évaluation des amplitudes articulaires
Amplitudes articulaires passives

Amplitudes articulaires actives
Amplitude active de l’épaule

Extension active du poignet 

Évaluation des amplitudes articulaires
Amplitudes articulaires passives

Amplitude de la flexion du coude à la marche 
69,63° [40°-110°], E-T (écart-type) : 15,182
Amplitudes articulaires actives

Évaluation du tonus musculaire.

Évaluation de la douleur
Douleur observée dans 25,49% (13 patients).
Siège : épaule (8 patients), poignet (3 patients), coude (1 patient), double localisation épaule et poignet 
(1 patient).
EVA moyenne : 7,65 [5-10], E-T : 1,491.
Évaluation fonctionnelle
Échelles fonctionnelles globales
 MIF : 103,08, Index de Barthel : 80,96.

Échelle fonctionnelle spécifique : Frenchay Arm Test (FAT)
Fixation des Objectifs GAS 
Objectifs GAS primaires fixés

Tab. 13

Tab. 14

Tab. 15

Tab. 16

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0

Tab. 13

Tab. 14

Tab. 15

Tab. 16

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0

Tab. 13

Tab. 14

Tab. 15

Tab. 16

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0
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Tab. 14
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Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0

Tab. 13

Tab. 14

Tab. 15

Tab. 16

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0

Tab. 13

Tab. 14

Tab. 15

Tab. 16

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0

Tab. 13

Tab. 14

Tab. 15

Tab. 16

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0

Tab. 13

Tab. 14

Tab. 15

Tab. 16

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0

Tab. 13

Tab. 14

Tab. 15

Tab. 16

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0

Tab. 13

Tab. 14

Tab. 15

Tab. 16

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0

Tab. 13

Tab. 14

Tab. 15

Tab. 16

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0

Tab. 13

Tab. 14

Tab. 15

Tab. 16

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0
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Extension active des doigts

Tab. 13

Tab. 14

Tab. 15

Tab. 16

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0

Évaluation de la douleur
EVA moyenne de la douleur 
M0 : EVA à 7,65 [05-10], E-T: 1,491
M1 : EVA à 4,27 [02-07], E-T: 1,4522
M3 : EVA à 3,25 [0 -06],  E-T:  2,1506
Évaluation fonctionnelle
MIF

Index de Barthel

FAT

Atteinte des objectifs GAS
Objectifs primaires atteints

Objectifs globaux atteints
Objectifs globaux atteints par domaines

Fig. 2

Fig. 1

0

10

20

30

40

50

60

70

                    90,62%
Réductions des déficiences

58/64

            75,51%
Amélioration de la fonction

passive   37/49

                 69,23%
Amélioration de la fonction

active      09/13

             66,66%  Autres
objectifs    02/03

Objecti fs fixés

Objecti fs atteints

 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

66,66%
Habil lage

passif  12/18

100%
Toilette du

visage  01/01

100%
Hygiène de la
main  04/04

100%
Hygiène de

l'aisselle
01/01

90%
Coupage des
ongles  09/10

33,33%
Prises par
blocage
02/06

88,88%
Activités
cuisine
08/09

No
m

br
e 

de
 pa

tie
nt

s

Objecti fs fixés
Objecti fs atteints

Fig. 3

 

0

10

20

30

40

50

              90,90%
Réduction  des déficiences articulaires

40/44

             84,61%
Réduction  de la                        douleur

11/13

           100%
Réduction  de la macération palmaire

07/07

No
m

br
e 

de
 pa

tie
nt

s

Objecti fs fixés

Objecti fs atteints

Fig. 4 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

          100% Habillage
actif        03/03

          66,66%  Activité
cuisine       02/03

           0%          Prises
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Objectifs GAS globaux fixés et atteints

Objectifs globaux atteints portant sur les catégories de la fonction passive

Objectifs GAS fixés et atteints portant sur la réduction des déficiences

Objectifs GAS globaux fixés et atteints portant sur les catégories de la fonction active

DISCUSSION
Suite aux injections de toxine botulinique des muscles du membre supérieur dont la spasticité était 
gênante
Tonus musculaire : nous avons obtenu une diminution significative du tonus musculaire. Ce qui concorde 
avec les données de la littérature 17, 18, 19, 20. 
Amplitudes articulaires : nous avons noté dans notre étude une amélioration des amplitudes passives 
et  une diminution significative de la flexion du coude à la marche.Ces résultats sont comparables à 
ceux des données de la littérature, il a été admis que d’autres essais ne seraient pas nécessaires pour 
confirmer ce bénéfice par cette thérapeutique 19, 21, 22. L’amélioration des amplitudes actives a concerné 
essentiellement l’extension du poignet.                                                                                                                      .                                                 
Une différence significative de l’extension active des doigts aux 2ème et 3ème évaluations a été obser-
vée mais l’amélioration a concerné seulement les patients dont la motricité de l’extension des doigts 
était préservée.
Évaluations fonctionnelles
Échelles fonctionnelles globales : notre étude n’a pas objectivé de différence significative dans l’évalua-
tion de la fonction globale par l’index de Barthel entre M0 et M1 et nous avons observé une différence 
significative dans la cotation de la MIF aux évaluations réalisées à 1 mois et à 3 mois après le geste 
thérapeutique. Nos résultats ne concordent pas avec les données de la revue de la littérature en ce qui 
concerne l’évaluation de la fonction globale par la MIF 3, 5. Dans l’étude de Rousseau, une amelioration a 
été obtenue dans certains items en rapport avec l’habillage et l’alimentation 22, ce qui pourrait expliquer 
les résultats de la MIF de notre série.
Échelle fonctionnelle spécifique (FAT) : seuls 12 patients avaient une cotation ≥ 1 à l’une des 3 évalua-
tions. A 1 mois après la réalisation de l’injection de toxine botulinique, seulement 2 patients ont obtenu un 
gain d’un point. A la 3ème évaluation, 5 patients sur 11 ont obtenu un gain d’un point comparativement à 
la première évaluation. Nos résultats correspondent aux résultats de la littérature, 19, 22, 23, 24.  Lévy dans sa 
métaanalyse a conclu à l’absence de l’efficacité des injections de toxine botulinique dans la recuperation 
de la function active du member supérieur chez l’hémiplégique vasculaire. Celle-ci est obtenue dans le 
cas de la présence d’une motricité distale résiduelle en particulier celle de l’extension du poignet et des 
doigts 25.
Objectifs GAS

Tab. 13

Tab. 14

Tab. 15

Tab. 16

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0

Tab. 13

Tab. 14

Tab. 15

Tab. 16

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0

Tab. 13

Tab. 14

Tab. 15

Tab. 16

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0
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Objectifs globaux atteints portant sur les catégories de la fonction passive

Objectifs GAS fixés et atteints portant sur la réduction des déficiences

Objectifs GAS globaux fixés et atteints portant sur les catégories de la fonction active
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Tab. 14

Tab. 15

Tab. 16

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0
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Objectifs GAS atteints
Objectifs GAS primaires
Dans notre étude, les objectifs GAS primaires ont été atteints chez 76,92% de notre population.
Nos résultats se rapprochent de ceux de la revue de la littérature 26, 27, 28 :
•Dans l’étude ULIS II, les objectifs primaires ont été atteints dans 79,6% 26.

•Dans l’étude ULIS III, les objectifs primaires ont été atteints à un taux de 75% 27.
Objectifs GAS primaires atteints par domaines 
dans notre série et dans les études ULIS II et ULIS III
Objectifs GAS globaux
Nos résultats sont en accord avec les données de la littérature. plusieurs études ont objectivé l’atteinte 
des objectifs GAS suite aux injections de toxine botulinique du membre supérieur spastique chez l’hé-
miplégique vasculaire, 10, 26, 29, 30.   
Globalement, notre étude rapporte des résultats comparables à ceux de la revue de la littérature où 
l’amélioration de la fonction passive et la réduction de la douleur ont été les objectifs le plus souvent 
atteints avec de moins bons résultats pour l’atteinte de la fonction active 10, 26, 27, 28, 30. Nous constatons 
chez nos patients que malgré l’absence de gain fonctionnel actif, l’activité cuisine revêt une importance 
capitale avec des prises passives par blocage. Par ailleurs, chez les patients de notre étude, lorsque 
l’objectif « amélioration de la fonction active » était atteint, les prises sont globales, avec impossibilité de 
la réalisation des préhensions élaborées. Ce qui concorde avec la littérature qui rapporte que la prise fine 
est rarement obtenue suite aux injections de toxine botulinique 3.

Tab. 13

Tab. 14

Tab. 15

Tab. 16

Tab. 17

Tab. 18

Tab. 19

Tab. 1

Tab. 2

Tab. 3

Tab. 6

Tab. 7

Tab. 8

Tab. 9

Tab. 10

Tab. 11

Tab. 12

Tab. 20

Abduction passive de l’épaule 83,33° 

Extension passive du coude - 8° 

Extension passive du poignet 32,93° 

 
Amplitude articulaire M0 (n=45) 

Abduction active de l’épaule 58,57° [50°-100°] 

 
Amplitude articulaire M0 (n=13) 

Extension active du poignet 0,00 ° [-20°- 40°] 

 
Extension active des doigts M0 n (%) 

Impossible 38 (84,50%) 

Incomplète 06 (13,30%) 

Complète 01 (02,20%) 

Total 45 (100%) 

 

Muscles Cotation moyenne 

Epaule 02,17 

Coude 02,64 

Poignet 02,44 

Doigts 02,49 

 
Patient FAT 

Patient 1 3 
Patient 2 3 
Patient 3 4 
Patient 4 1 
Patient 5 5 
Patient 6 4 
Patient 7 3 
Patient 8 1 
Patient 9 0 

Patient 10 0 

Patient 11 4 
Patient 12 5 

 
Objectif primaire fixé n (% par rapport à n=51) 

    Amélioration de la fonction passive 16 (31,50%) 
Amélioration de la fonction active 10 (19,50%) 

Réduction de la douleur 11 (21,50%) 
     Réduction des déficiences articulaires 14 (27,50%) 

 

Objectif fixé n (%) 
Réduction des déficiences 64 (49,61%) 

Fonction passive 49 (38%) 

Fonction active 13/ (10,07%) 

Autres objectifs 03 (2,32%) 

Totalité des objectifs GAS 129 (100%) 

 
Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée 

Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200] 
Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400] 
Brachio-radial 01 (02%) 100 

Triceps 01 (02%) 50 
Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200] 

Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (52,90%) 137,04 [50-200] 

Rond Pronateur 20 (39,20%) 123,75 [50-200] 
Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200] 

Fléchisseur profond des doigts 13 (25,50%) 100 [50-150] 

Adducteur du pouce 08 (15,70%) 50 
Opposant du pouce 01 (02%) 50 

Long fléchisseur du pouce 29 (56,80%) 53,10 [40-100] 

Inter-osseux dorsaux 01 (02%) 100 

 

Muscles M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Epaule 2,17 1,444 <0,0001 1,833 0,102 

Coude 2,64 1,710 <0,0001 2,159  < 0,0001 

Poignet 2,44 1,516 0,001 1,821 < 0,0001 

Doigts 2,49 1,433 <0,0001 1,803 < 0,0001 

 

Amplitudes articulaires M0 M1 p (M0-M1) M3 p (M0-M3) 

Abduction passive de l’épaule 83,33° 94,44° 0,013 91,67° 0,041 

Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004 

Extension passive du poignet 32,93° 55,17° <0,0001 55,40° < 0,0001 

 

Amplitudes articulaire M0 (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05) 

Abduction active de l’épaule 58,57 [50-100] 70,71 [50-100] 66 [50-70] 

 

             Amplitudes articulaires M0 (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11) 

Extension active du poignet 0,00 [-20-40] 12,86 [0-40] 14,29 [0-40] 

 

Extension active des doigts M0 n (%) M1 n (%) M3 n (%) p-Value 

Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33 (84,60%) < 0,0001 

Incomplète 06 (13,30%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Complète 01 (02,20%) 04 (09%) 03 (07,70%) 

Total 45  (100%) 45 (100%)         39 (100%) 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019 

 

M M0 M1 P (M0-M1) M3 P-value (M0-M3) 

Index de Barthel 80,96 81,67 0,559 82,56 0,323 

 

Patients M0 M1 Différence M1-M0 M3 Différence M3- M0 

Patient 1 3 4 +1 3 0 

Patient 2 3 3 0 3 0 

Patient 3 4 4 0 4 0 

Patient 4 1 1 0 1 0 

Patient 5 5 5 0 5 0 

Patient 6 4 3 -1 5 +1 

Patient 7 3 3 0 3 0 

Patient 8 1 1 0 2 +1 

Patient 9 0 0 0 1 +1 

Patient 10 0 1 +1 1 +1 

Patient 11 4 4 0 5 +1 

Patient 12 5 5 0 / / 

 

Objectif primaire atteint n (%) 

Amélioration de la fonction active 05 (12,50%) 
Amélioration de la fonction passive 13 (32,50%) 

Réduction de la douleur 09 (22,50%) 
Réduction de déficiences articulaires 13 (32,50%) 

Totalité des objectifs primaires atteints 40 (100%) 

 

Objectifs primaires atteints ULIS II ULIS III Notre série 

Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 81,25% 
    Amélioration de la fonction active 72,1% 71,4% 50% 

Réduction déficiences articulaires 78 % 89,9% 92,25% 

Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81% 

Mouvement Absente n (%) Mauvaise n (%) Moyenne n (%) Bonne n (%) 
Abduction épaule 06 (11,80%) 0 (0%) 27 (52,90%) 18 (35,30%) 

Flexion du coude 09 (17,60%) 07 (13,70%) 19 (37,30%) 16 (31,40%) 

Extension du coude 15 (29,40%) 17 (33,30%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Flexion du poignet 23 (45,10%) 09 (17,60%) 10 (19,60%) 09 (17,60%) 

Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%) 03 (05,90%) 

Flexion des doigts 30 (58,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%) 06 (11,80%) 

Extension des doigts (78,40%) 03 (05,9%) 08 (15,70%) 0     (0%) 

 

Répartition des patients selon la commande

Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives à M0

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule à M0

Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire à M0

Evaluation selon la FAT à M0

Objectifs GAS primaires  fixés

Objectifs globaux fixés

Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.

Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations

Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’abduction active de l’épaule aux 3 évaluations

Evaluation de la possibilité de l’extension active des doigts

Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations

Valeur moyenne de l’index de Barthel

Cotation de la FAT aux 3 évaluations

Objectifs primaires atteints à M1

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre 
série et dans les études ULIS II et ULIS III

Tab. 4 Valeur moyenne de l’extension active du poignet à M0

Tab. 5 Valeur moyenne de l’extension active des doigts à M0
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CONCLUSION
Nous notons, suite aux injections de toxine botulinique au membre supérieur chez nos patients hémiplé-
giques vasculaires, une amélioration de l’échelle fonctionnelle spécifique FAT chez un nombre très réduit 
des patients. Cependant, les objectifs GAS sont majoritairement atteints. Ils portent essentiellement 
sur l’amélioration de la fonction passive et sur la réduction des déficiences. L’Objectif le moins souvent 
atteint est l’amélioration de la fonction active. Notre étude nous a permis de définir les préoccupations 
essentielles de nos patients et de dégager ainsi des objectifs personnalisés, ciblés et réalistes suite aux 
injections de toxine botulinique


