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du membre superieur chez I'hémiplégique vasculaire : quels
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RESUME

Introduction : La toxine hotulinique constitue une avancée majeure dans la prise en charge de la spasticité du membre supérieur chez I'hé-
miplégique vasculaire par les injections de toxine hotulinigue. Les objectifs de notre étude sont d'évaluer I'efficacité de cette thérapeutique
selon l'atteinte des objectifs GAS et d'établir la part de la spasticité dans I'inconfort et/ou dans la géne fonctionnelle.

Méthodes : Nous avons mené une étude longitudinale prospective réalisée au service de Médecine Physique et de Réadaptation de I'EHS de
Ben-Aknoun. 51 patients hémiplégiques vasculaires présentant une spasticité génante au membre supérieur ont participé a cette étude.
IIs ont hénéficié d'un cycle d'injection de toxine botulinique, et ils ont été soumis & des évaluations & 1 mois et @ 3 mois apres 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 'atteinte des objectifs GAS.

Résultats : CA 1mois et a 3 mois aprés I'injection de toxine hotulinique, nous avons ohtenu une réduction significative du tonus musculaire.
Une amélioration significative de la MIF a été observée alors que nous n‘avons pas observeé de différence significative de I'index de Barthel.
Concernant I'évaluation par I'échelle fonctionnelle spécifique FAT, seulement un gain d’une cotation a été obtenu chez 2 patients a 1 mois,
et chez 4 patients a 3 mois.1 mois apres 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 I'améliora-
tion de I'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 hotulinique a réduit significativement le tonus musculaire chez nos patients. Cependant, le
deéficit musculaire joue un réle majeur dans les limitations d'activité. Loutil GAS présente I'intérét d'étre sensible au changement, aprés
I'intervention par la toxine botulinique. Il permet d'atteindre des objectifs réalistes personnalisés, centrés sur les besoins des patients et/

ou des aidants.

INTRODUCTION

La spasticité est une plainte fréquente chez le patient hémiplégique. Celle-ci est rarement utile au
membre supérieur ' Elle engendre différentes limitations d'activité et de restrictions de participations
’.En effet, elle est responsable de douleurs, de rétractions avec des répercussions esthétiques et géne
dans diverses activités de la vie quotidienne telles que I'habillage et la toilette. Par ailleurs, elle peut
entraver l'expression d'une motricité existante des muscles antagonistes **.

Parmiles éléments du syndrome du motoneurone supérieur, seule la spasticité est accessible a une thé-
rapeutique. La toxine botulinique constitue une avancée majeure dans le traitement de la spasticité ®5. Elle
constitue le traitement de premiére intention de la spasticité focale et multifocale du membre supérieur.
Les échelles fonctionnelles standard utilisés sont peu sensibles au changement, d'oti l'intérét de l'outil
GAS (Goal Attainment Scaling) qui permet d'établir des objectifs personnalisés et adaptés “©¢, ™.
Objectifs de notre étude :

Nous avons mené une étude prospective, longitudinale, réalisée de fagon monocentrique dans le service
de Médecine Physigue et de Réadaptation de I'hdpital Abdelkader Boukhroufa de Ben-Aknoun.

Objectif principal :

Atteinte des objectifs GAS.

Objectifs secondaires :

Déterminer les caractéristiques des patients.

Evaluer le tonus musculaire selon la classification d/Ashworth modifiée.

Evaluation des amplitudes articulaires passives et les amplitudes articulaires actives.

Evaluer selon Ichelle fonctionnelle glohale MIF et selon Iechelle fonctionnelle spécifique Franchay Arm
Test (FAT).

MATERIEL ET METHODES

Population

51 patients atteints d'une hémiplégie vasculaire des 2 sexes ont été inclus dans cette étude.

Critéres d'inclusion

-Patients adultes dont I4ge est supérieur a 18 ans présentant une hémiplégie vasculaire, dont I'événe-
ment remonte a plus de 3 mois.

-Spasticité supérieure ou égale & 2 sur I'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.

Critéres 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 sévére des troubles cognitifs, syndrome dé-
pressif majeur.

-Traitement local par toxine botulinique dans les 6 mois qui précédent I'étude.

Evaluation

Celle-cia comporté :

-Les Caractéristiques des patients : 4ge, sexe, date et type de '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 a 5, ", 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 goniometre, I'évaluation du tonus selon
la cotation d’Ashworth modifiée MAS (Modified Ashworth scale) " et I'évaluation de la douleur selon 'EVA
(échelle visuelle analogique) *.

-L'évaluation par les échelles fonctionnelles : échelle fonctionnelle globale : MIF (mesure de l'indépen-
dance fonctionnelle) ¥, cotation de 18 4 126 (indépendance complete) et Index de Barthel de 0 a 100
[autonomie) ™, échelle spécifique du membre supérisur affecté : Frenchay Arm Test (FAT) : réalisation de
5 taches, la cotation est de 145, .

-Fixation des objectifs GAS (-2, -1,0, +1,+2): 143 objectifs (dont T objectif primaire) ont été définis
et fixés chez chagque patient selon le principe « SMART ». Objectifs GAS atteints : si atteinte de I'un des
niveaux 0, +1ou +2, 7],

Procédure

Les patients ont été soumis a 3 évaluations :

MO : Fixation des objectifs GAS

M1: évaluation a T mois apres l'injection.

M3 : évaluation & 3 mois apreés l'injection.

Critere de jugement principal : atteinte des objectifs GAS & 1 mois apres la réalisation des injections. Les
injections de toxine ont été réalisés a laide 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 apres les injections.

Il'est a noter que parmi les 51 patients de I'¢tude, 6 patients n'ont pas participé & la 3éme évaluation
pour des raisons de sante.

[F\{ESULTATS

nge

Age moyen :56,94 1C [63,92-59,96 1, ET: 10,61

Age moyen des femmes : 56,29 [62,17- 60,40 , ET: 10,61

Age moyen des hommes : 5774 [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 I'AVC : ischémique dans 72% des cas et hémarragique dans 28 %.
Coteé de 'hémiplégie : droite dans 45% des cas et gauche dans 45%.
Evaluation des déficiences

Evaluation de la commande

Tah.1 | Répartition des patients selon la commande

Mouvement Absenten (%) | Mauvaisen (%) | Moyennen (%) 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 16(29,40%) 17(33,30%) 10(19,60%) 09(17,60%)
Flexion du poignet 23 (46,10%) 09 (17,80%) 10 (19,60%) 09(17,60%)
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Extension du poignet 39 (76,50%) 02 (03,90%) 07 (13,70%)
Flexion des doigts 30 (68,80%) 06 (11,80%) 09 (17,60%)
Extension des doigts (78,40%) 03 (059%) 08 (15,70%)

Evaluation des amplitudes articulaires
Amplitudes articulaires passives

Tah.2 | Valeurs moyennes des amplitudes articulaires passives 2 M0
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Tah.8 | Objectifs GAS primaires fixés

Objectif primaire fixé n (% par rapport a n=51)
Ameélioration 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%)

Abduction passive de I'épaule 83,33° Objectifs GAS globaux fixés
Extenslon passive tu Goude 8 Tah.9 | Objectifs globaux fixés
Extension passive du poignet 2.9 Ohjecti ixe T
Amplitude de la flexion du coude a la marche el s deieress Elldloy
69,63° [40°-110°], E-T (écart-type) : 15,182 Fonction passive 49 (38%)
Amplitudes articulaires actives Fonction active 13/ (10,07%)
Tah.3 | Valeur moyenne de I'abduction active de I'paule a MO Autres objectifs 03 (2.32%)
Amplitude articulaire MO (n=45) Totalité des objectifs GAS 129 (100%)
Abduction active de I'épaule 58,57° [50°-100°]
Dose totale de la toxine : 718,43, E-T : 194,591 [150-1100]
Tah.4 | Valeur moyenne de Iextension active du poignet a M0 Nombre moyen des muscles toxings : 4,69 [2-7].
Amplitude articulaire MO (n=13) Tah. 10| Muscles toxinés et valeur moyenne de la dose de toxine botulinique injectée par muscle.
Extension active du poignet 0,00 °[-20°- 40°] Muscles toxinés n (%) Dose moyenne injectée
Grand pectoral 09 (11,60%) 161,11 [100-200]
Tah. 5 | Valeur moyenne de I'extension active des doigts 4 MO Biceps brachial 50 (98%) 276 [150-400]
Brachio-radial 01(02%) 100
Extension active des doigts MO (%) Triceps 01 (02%) 50
- Fléchisseur radial du carpe 29 (56,90%) 149,14 [50-200]
Impossile I Fléchisseur ulnaire du carpe 27 (5290%) 137,04 [50-200]
Incomplete 06 (13,30%) Rond Pronateur 20(39,20%) 123,75 [50-200]
Complete 01 (02,20%) Fléchisseur superficiel des doigts 45 (88,20%) 165,56 [50-200]
Total 45 (100%) Fléchisseur profond des doigts 13(25,50%) 100 [50-150]
Evaluation du tonus musculaire Jaducteur du pouce 08 [15/0%) 0
' Opposant du pouce 01(02%) 50
Tah. 6 | Valeur moyenne de la cotation du tonus musculaire a MO Long fléchisseur du pouce 29(56,80%) 53,10 [40-100]
- Inter-osseux dorsaux 01(02%) 100
Muscles Cotation moyenne
Muscles toxinés
Epaule 02,17 Résultats aprés injection de toxine
Coude 26 Evaluation du tonus
Poignet 02,44 Tah. 11] Valeur moyenne des cotations du tonus musculaire aux 3 évaluations
Doigts 02,49 Muscles MO M1 p (MO-M1) M3 p (MO-M3)
] Epaule 217 1,444 <0,0001 1833 0,102
Evaluation de la douleur
Douleur observée dans 25,49% (13 patients). Coude 284 1710 3000 215 00001
Siege : épaule (8 patients), poignet (3 patients), coude (1 patient), double localisation épaule et poignet Poignet 244 1516 0,001 1821 <0,0001
(1 patient). Doigts 249 1433 00001 1803 <0.0001
EVA moyenne : 7,65 [5-10], E-T: 1491,

Evaluation fonctionnelle
Echelles fonctionnelles glohales
MIF 103,08, Index de Barthel : 80,96.

Tah. 7 | Evaluation selon la FAT a MO

Evaluation des amplitudes articulaires
Amplitudes articulaires passives

Tah.12 | Valeur moyenne des amplitudes articulaires passives aux 3 évaluations

Patient i Amplitudes articulaires MO M1 p (MO-M1) M3 p (MO-M3)
Patient | 3 Abduction passive de |'épaule 8333° 94.44° 0,013 9167° 0,041
Patient 2 3 Extension passive du coude -8° -4,30° 0,001 -4,89° 0,004
Patient 3 4 Extension passive du poignet | 32,93° 55,17° <0.0001 55,40° <0,0001
Patient 4 1
Patient 5 6 Amplitudes articulaires actives
Patient 6 4 Amplitude active de 'épaule
Patient 7 3
Patient 8 1 Tah. 13 | Valeur moyenne de I'abduction active de 'épaule aux 3 évaluations
Patient 3 g Amplitudes articulaire MO (n=07) M1 (n=07) M3 (n=05)

Patient 10 0
Patient 11 4 Abduction active de I'épaule 58,57 [60-100] 70,71[50-100] 66 [50-70]
Patient 12 5

Echelle fonctionnelle spécifique : Frenchay Arm Test (FAT)

Fixation des Objectifs GAS
Objectifs GAS primaires fixés
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Extension active du poignet

Tah. 14] Valeur moyenne de abduction active de Iépaule aux 3 évaluations

Amplitudes articulaires MO (n=13) M1 (n=13) M3 (n=11)
Extension active du poignet 0,00 [-20-40) 12,86 [0-40] 14,29 [0-40]
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Extension active des doigts

H (bjectifs atteints

— ]

Tah.15 | Evaluation de la possibilité de I'extension active des doigts
Extension active des doigts MOn (%) M1n (%) M3n (%) p-Value
Impossible 38 (84,50%) 37 (82%) 33(84,60%) <0,0001
Incompléte 06(13,30%) 04(09%) 03 (07,70%)
Complete 01(02.20%) 04 [09%) 03 (07,70%)
Total 45 (100%) 45(100%) 39 (100%)
Evaluation de la douleur
EVA moyenne de la douleur
MO : EVA & 765 [05-10], E-T: 1491
M1:EVA a4,27[02-07], E-T: 14522
M3 :EVA2325[0-06], ET: 21506
Evaluation fonctionnelle
MIF
Tah. 16 | Valeur moyenne de la MIF aux 3 évaluations
M MO M P (MO-M1) M3 P-value (MO-M3)
MIF 103,08 105,80 0,001 106,11 0,019
Index de Barthel
Tah. 17 | Valeur moyenne de 'index de Barthel
M MO M1 P(MOM1) M3 P-value (MO-M3)
Index de Barthel 8096 81,67 0559 82,56 0323
FAT
Tah. 18 | Cotation de la FAT aux 3 évaluations
Patients MO m Différence M1-MO M3 Différence M3- MO
Patient 1 8 4 +] 3 0
Patient 2 3 3 0 3 0
Patient 3 4 4 0 4 0
Patient 4 1 1 0 1 0
Patient & B B 0 B 0
Patient 6 4 3 -1 5 +
Patient 7 8 3 0 3 0
Patient 8 1 1 0 2 +
Patient 9 0 0 0 1 +
Patient 10 0 1 +1 1 +
Patient 11 4 4 0 B +
Patient 12 5 5 0 / /
Atteinte des objectifs GAS
Objectifs primaires atteints
Tah. 19 | Objectifs primaires atteints a M1
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 globaux atteints
Objectifs globaux atteints par domaines
Fig.1 | Objectifs GAS glohaux fixés et atteints
70 4
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Fig.2 | Objectifs globaux atteints portant sur les catégories de la fonction passive
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.3 | Objectifs GAS fixés et atteints portant sur la réduction des déficiences
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Fig. 4 | Objectifs GAS globaux fixés et atteints portant sur les catégories de la fonction active
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DISCUSSION

Suite aux injections de toxine botulinique des muscles du membre supérieur dont la spasticité était
génante

Tonus musculaire : nous avons obtenu une diminution significative du tonus musculaire. Ce qui concorde
avec les données de la littérature 172,

Amplitudes articulaires : nous avons noté dans notre étude une amélioration des amplitudes passives
et une diminution significative de la flexion du coude & la marche.Ces résultats sont comparables a
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 ®2'% L'amélioration des amplitudes actives a concerné
essentiellement I'extension du poignet. .
Une différence significative de 'extension active des doigts aux 2éme et 38me évaluations a été obser-
vée mais l'amélioration a concerné seulement les patients dont la motricité de I'extension des doigts
gtait préservée.

Evaluations fonctionnelles

Echelles fonctionnelles globales : notre étude n'a pas objectivé de différence significative dans Iévalua-
tion de la fonction globale par I'index de Barthel entre MO et M1 et nous avons observé une différence
significative dans la cotation de la MIF aux évaluations réalisées a 1 mais et a 3 mais aprés le geste
thérapeutique. Nos résultats ne concordent pas avec les données de la revue de la littérature en ce qui
concerne I'évaluation de la fonction globale par la MIF *°, Dans I'étude de Rousseau, une amelioration a
été obtenue dans certains items en rapport avec |'habillage et I'alimentation %, ce qui pourrait expliquer
les résultats de la MIF de notre série.

Echelle fonctionnelle spécifique (FAT) : seuls 12 patients avaient une cotation = 12 lune des 3 évalua-
tions. A Tmois apres la réalisation de l'injection de toxine botulinique, seulement 2 patients ont obtenu un
gain d'un point. Ala 3éme évaluation, b patients sur 11 ont obtenu un gain d'un point comparativement a
la premigre évaluation. Nos résultats correspondent aux résultats de la littérature, ®%%%, [ évy dans sa
métaanalyse a conclu a l'absence de |'efficacité des injections de toxine botulinique dans la recuperation
de la function active du member supérieur chez 'hémiplégique vasculaire. Celle-ci est obtenue dans le
cas de la présence d'une motricité distale résiduelle en particulier celle de I'extension du poignet et des
doigts 2.

Objectifs GAS
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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 7.2 ;

-Dans I'6tude ULIS 11, les objectifs primaires ont été atteints dans 79,6% %.

Objectifs GAS primaires atteints par domaines dans notre

Tab. 20 série et dans les études ULIS Il et ULIS Il
Objectifs primaires atteints uust uus Notre série
Amélioration de la fonction passive 85,6 % 86,6% 8125%
Amélioration de la fonction active 72,% 714% 50%
Réduction déficiences articulaires 78% 89.9% 92,25%
Réduction de la douleur 83,6% 82,6% 82,81%

-Dans I'6tude ULIS 11l les objectifs primaires ont été atteints & un taux de 75% 2.

Objectifs GAS primaires atteints par domaines

dans notre série et dans les études ULIS Il et ULIS III

Objectifs GAS globaux

Nos résultats sont en accord avec les données de la littérature. plusieurs études ont objectivé Iatteinte
des objectifs GAS suite aux injections de toxine hotulinique du membre supérieur spastique chez I'hé-
miplégique vasculaire, 2625,

Globalement, notre étude rapporte des résultats comparables a ceux de la revue de la littérature ol
I'amélioration de la fonction passive et la réduction de la douleur ont été les objectifs le plus souvent
atteints avec de mains bons résultats pour I'atteinte de la fonction active ™% %%-% Nous constatons
chez nos patients que malgré Iabsence de gain fonctionnel actif, I'activité cuisine revet une importance
capitale avec des prises passives par blocage. Par ailleurs, chez les patients de notre étude, lorsque
I'objectif «amélioration de la fonction active » était atteint, les prises sont globales, avec impossibilité de
laréalisation des préhensions élaborées. Ce qui concorde avec la littérature qui rapporte que la prise fine
est rarement obtenue suite aux injections de toxine hotulinique °.
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CONCLUSION

Nous natons, suite aux injections de toxine botulinique au membre supérieur chez nos patients hémiplé-
giques vasculaires, une amélioration de I'échelle fonctionnelle spécifique FAT chez un nombre tres réduit
des patients. Cependant, les objectifs GAS sont majoritairement atteints. lls portent essentiellement
sur I'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
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