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La spasticité: aspect clinique
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La spasticité est
caractérisée par une
augmentation du
tonus musculaire lors
des mouvements rapi-
des et par l'appari-
tion de crampes mus-
culaires en «coups de
canon». Ce phénomene, qui se produit sur les cellules
des muscles et celles des nerfs qui les innervent, n’est pas
encore trés bien expliqué. On sait toutefois que le mou-
vement est d’abord provoqué par la contraction d’un
muscle dont les fibres ont été soumises 4 une stimulation
ncrveuse puis modifie
I'angle de I'articula-
tion sur laquelle le
muscle  est  inséré,
Cetle activité est
réglée, d’une part par
le lonus musculaire,
quiest transmis a tout
moment (rés rapide-
ment ct trés fidele-
ment a la moelle épiniere, d’autre part par les systémes
descendant des centres supérieurs de la moelle épiniére,
du tronc cérébral et des hémisphéres cérébraux, qui
dosent et adaptent constamment la force de la contrac-
tion musculaire,

Ce systéme de coordination est lui-méme soumis &
I'influence de certaines substances chimiques'(les neuro-
transmeltteurs) qui passent d'une cellule nerveuse a
'autre, puis des nerfs aux muscles. C’est ce systéme de
régulation trés précis et trés hiérarchisé qui donne aux

Mouvements normaux lcurs surprenantes qualités de..

l

La spasticité constitue un probldme extrémement
difficile & résoudre pour le médecin et lourd de
conséquences pour le malade. Associée & un grand
nombre d’affections du systéme nerveux central
(cerveau et moelle épinidre), elle est bien connue
des malades SP.

Le phénomene de la spasticité, qui se

produit sur les cellules des muscles et

celles des nerfs qui les innervent, n’est
pas encore trés bien expliqué

Iégereté, de souplesse et de précision. Toute lésion de la:s

moellc épiniére ou du cerveau, par exemple la SP, peut
provoquer un déréglement du systéme, surtout si les
systtmes inhibiteurs font défaut, et une hyperactivité *
des muscles lors des mouvements, ce qui augmente

anormalement le tonus musculaire, -‘

l.a légereté des mouvements est aussi garantie par
I'interaction des muscles agonistes et antagonistes: par
exemple, le muscle extenseur du coude est toujours com-
pletement  relaché lorsque nous plions celui-ci,
c'est-a-dire lorsque e muscle fléchisscur est activé, En

cas de déficience de ce
systéme de «relévey,
les deux muscles sont
parfois activés en
méme temps, ce qui
entrave considérable-
ment le mouvement.
C’est cette prédomi-
nance de l'activité musculaire sur le relichement qui
définit la spasticité. Elle se produit surtout sur les mus-
cles des bras et des jambes, et peut étre associée, chez le
méme patient, 4 un reldichement de I'activité musculaire
dans d’autres régions du corps, par exemple le tronc. Le
tableau clinique de la
spasticité est donc
caractérisé non seule-
ment par une aug-
mentation du tonus
musculaire, mais
aussi par sa réparti-
tion inégale. C’est ce
qui explique les nom-
breux troubles de Ia
coordination dont sont atteints les malades SP.

Les répercussions sociales des problémes médicaux
liés & la spasticité sont trés lourdes. En effet, les malades
dont la mobilité est entravée doivent reconsidérer totale-
ment leurs activités et renoncer 4 bon nombre d’entre
elles. S’il est impossible de résoudre ce probléme en agis-
sant sur le seul systéme de transmission nerveuse dans la
moelle épiniére, on peut en revanche I'aborder dans le
cadre d’un programme de réadaptation global.
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cité doivent respecter un certain nombre de régles essen-
tielles:

- I'entrainement doit &tre régulier et conforme aux
directives du physiothérapeute;

- la fatigue provoquée par les exercices ne doit pas
aboutir a I'épuisement; le malade devrait retrouver son
état normal en une a deux heures, quel que soit son han-
dicap; ’

- les exercices destinés A lutter contre la spasticité
devraient étre pratiqués en rythme, par exemple en écou-
tant de la musique, tout en insistant sur les mouvements
de rotation et d’élongation, et sans oublier de travailler
activement la musculature du tronc;

- pendant les exercices d’étirement, il faut maintenir le
muscle étiré dans sa position pendant une a deux minu-
les pour pouvoir obtenir ensuite un relichement
optimal; ‘

- les étirements ne doivent pas provoquer de douleurs;
la pression, douce et constante, ne provoque normale-
ment qu’une légere sensation rendant compte de I'étire-
ment;

- le livre d’Ursula Kunzle, intitulé «Training quoti-
dien», publié par la Société suisse de la sclérose en pla-
ques (2¢&me édition), fait partie des «accessoires» indis-
pensables a la gymnastique.

Les positions
La position a pour but de permettre le contréle de ’acti-
vité réflexe pathologique. Les groupes musculaires spas-
tiques (en particulier le fléchisseur du bras aux membres
supérieurs et I'extenseur du genou aux membres infé-
rieurs) doivent étre étirés au maximum et maintenus
dans celte position parfois nuit et jour. Il convient par
conséquent de la rendre la plus confortable possible, Le
malade doit &tre détendu et disposer d’une certaine
liberte de mouvements afin de se sentir en sécurité, sans
avoir mal. Les personnes qui ont tendance a placer leurs
jambes en hyperextension pourront bénéficier de la
position sur le coté, hanches et genoux fléchis. Elles

devront éviter de rester allongées sur le dos, car cetle
position favorise I'apparition de spasmes en extension et
peut entraver complétement le mouvement des jambes.

- Les malades alités en permanence doivent &tre tournés
. toutes les deux ou trois heures, nuit et jour, afin de préve-

nir les escarres, les raccourcissements des muscles et des
tendons, ainsi que des attitudes figées.

Les méthodes de Bobath et de Kabat
Les personnes qui souffrent d’une paralysie spastique
doivent pouvoir bénéficier de méthodes trés différen-
ciées qui leur permettent a la fois de diminuer le tonus
musculaire et de favoriser les mouvements et postures
physiologiques.

La méthode de Bobath est pratiquée depuis une qua-
rantaine d’années déjd. Son concepteur est parti de
I’idée qu’on ne peut pas mobiliser activement des mem-
bres paralysés sans avoit abaissé dans un premier temps
le tonus musculaire. C'’est pourquoi les exercices débu-
tent par des mouvements bien déterminés, surtout des
mouvements de rotation, qui permettent de régulariser

le tonus musculaire, c’est-a-dire de le diminuer dans les

cas de spasticité et de I’'augmenter dans les cas d’hypoto-
nie et d’ataxie. De plus, il est possible de diminuer la
spasticité des différentes régions du corps en modifiant
et contrdlant le mouvement des points clés du corps
(colonne vertébrale, bassin, épaule). Le tonus des mem-
bres supérieurs, par exemple, diminue fortement sous
I’effet du redressement de la téte et de la colonne verté-
brale, de la rotation externe du bras, de I’extension du
coude et du poignet, et de la supination (mouvement
exécuté de dedans en dehors) et ’abduction du pouce.
La position est ensuite maintenue manuellement ou a
I’aide d’une attelle gonflable (Johnston-Splint). Puis, la
personne essaye de réaliser certains mouvements comme
se lever ou s’asseoir, pendant que le physiothérapeute
agit sur les points clefs. L’étirement constant des grou-
pes musculaires spastiques proximaux semble inhiber
partiellement I’hyperexcitation des cellules nerveuses
motrices au niveau de la moelle épinitre. Celles-ci sont
alors & nouveau disponibles pour entrainer le mouve-
ment volontaire,

La méthode de Kabat (appelée aussi facilitation neu-
romusculaire prioceptive) est également trés utilisée en
physiothérapie. Son concepteur pensait que le cerveau
réagit & certains stimuli qui lui parviennent par Pinter-
médiaire des nerfs et de la moelle épiniére (propriocep-
tion) en induisant une activité motrice (neuromuscu-
laire). Les muscles ne sont toutefois pas activés
isolément, mais par groupes et sous la forme de mouve-
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le malade. Il est trés agréable en outre de pouvoir obser-
ver lemonde d’en haut, surtout lorsque I'on est générale-
ment dépendant d’un lauteuil roulant. Rappelons enfin
que I’hippothérapie est un traitement qui utilise le cheval
comme un instrument et qu’elle n’a rien A voir avec
I’équitation au sens courant du terme.

Appareils de verticalisation
Les patients qui ne peuvent plus marcher ni s’asseoir
doivent avoir la possibilité de retrouver régulidrement la

position verticale, afin de prévenir les raccourcissements

musculaires des pieds, des genoux, des hanches et du
tronc. La station debout agit également contre la ten-
dance a la décalcifi-
cation osseuse et sti-

mule le transit
intestinal.  Certains
fauteuils roulants
possédent déja un

dispositif de verticali-
sation. Il existe égale-
ment des  systémes
isolés que 'on peut
fixer assez facilement contre une paroi et qui permettent

de compléter 4 domicile un traitement ambulatoire.

De I'utilité du froid
Les scicntifiques ont démontré il y a plus de vingt ans
déja que les applications locales de glace permettaient
de diminuer sensiblement le tonus musculaire, Ce phé-
nomeéne doit s’expliquer vraisemblablement par une
réaction réflexe au niveau de la moelle épiniére et non
par une action locale sur les muscles, La cryothérapie
(du gr. kruos «froid») est généralement associée A
d’autres traite-
ments et se révéle
trés efficace au
début des séan-
ces, pour facili-
ter ensuite les
exercices actifs et
passifs. Les
bains de glace
peuvent &tre par-
tiels ou com-
plets. Les pre-
miers consistent
a plonger une
partie du corps

dans un réci-

“4
i

Aucun traitement ne permet
d’imiter aussi parfaitement les
mouvements du bassin pendant
la marche que ’hippothérapie

pient rempli d’eau et de glace, ’eau ne servant qu'a faci-
liter le recouvrement complet de la partie 4 soigner. Les
bains partiels sont indiqués en cas de spasticité génante
de la main, de I’avant-bras ou du pied, et sont trés effica-
ces chez les personnes souffrant d’une spasticité médul-
laire et d’une atteinte bilatérale des jambes, pour autant
qu’ils soient appliqués plusieurs minutes sans interrup-
tion.

Les bains complets se déroulent dans une baignoire
remplie d’eau et de glace A 6 ou 5 degrés pendant 1 & §
minutes. lls sont généralement bien supportés par les
malades qui souffrent de troubles de la sensibilité. 11
convient toutefois d’éviter les gelures en exercant une

surveillance  conti-
nue. Il faut savoir éga-
lement que I’applica-
tion prolongée de
glace peut avoir un
effet contraire A celui
qui est souhaité, et
provoquer une aug-
mentation du tonus
musculaire. Leffica-
cité des bains de glace n'est malheureusement que de
courte durée: une demi-heure a six heures selon les per-
sonnes, Certains malades ont fait de bonnes expériences
tout simplement en prenant des douches et des bains
froids. On peut aussi enrouler une serviette autour du
membre spastique aprés I’avoir plongée dans de la glace
pilée, en veillant & ce que les deux points d’insertions du
muscle soient couverts. L'enveloppement doit &tre main-
tenu pendant 20 & 30 minutes.

Les appareils de mobilisation passive
Les appareils de mobilisation passive, par exemple le
Moto-med, distribué par la maison Reck, permettent

v

* aux personnes atteintes d’une paralysie spastique
 d’effectuer des mouvements de vélo dans leur fauteuil

b

; _roulant, les jambes attachées A I’appareil. Un dispositif
% spécial permet de régler la vitesse et la direction des
i mouvements, ainsi que la résistance. Si la spasticité
: %}Tkgppose une - résistance trop importante, Pappareil

5 s'arréte automatiquement ou continue en sens inverse.

- Les appareils de mobilisation passive constituent un
* moyen auxiliaire indispensable pour les personnes trés
:" spastiques. Un grand nombre de nos patients utilisent le
~ Moto-med pour compléter les exercices de gymnastique

* médicale. Outre la prévention des contractures, cet

appareil se révéle trés utile pour augmenter la force et
stimuler la circulation. 1l est tout particuli¢rement indi-

-7-






