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Fig.1: Exemple de posture dystonique.
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Fig. 2: Portrait du D' Justinus Andreas Christian Kerner. 4

TOXINE BOTULIQUE ET REEDUCATION
DANS LES DYSTONIES FOCALES

TORTICOLIS SPASMODIQUE
ET CRAMPE DE UECRIVAIN

La toxine botulique a fait ses preuves face a la dystonie.
Voici deux cas précis dans lesquels une injection et l'action du
masseur-kinésithérapeute se révelent particuliérement efficaces.

PAR THIERRY PERON-MAGNAN®

Introduction

Les dystonies sont des mouvements anormausx,
involontaires, responsables de mouvements
répétitifs ou de postures inadéquates (fig. 1).
Lhypothese physiopathologique actuelle’ est
un dysfonctionnement sensorimoteur de la
régulation des aires sensorimotrices, par les
ganglions de la base principalement. Avec
pour conséquence une levée de I'inhibition,
pour un schéma moteur donné, avec une
désorganisation de I'innervation réciproque
(agoniste/antagoniste). Fréquemment le patient
prend alors 'habitude de “réafférenter” son
mouvement par un “geste antagoniste” pour
le contréler (il touche son menton avec la main
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¢ pour controler sa téte, ou le dos de sa main avec
¢ l'index controlatéral pour stabiliser son écri-

¢ ture). Les thérapeutiques médicamenteuses sont
. peu efficaces, excepté les injections de toxine

¢ botulique. La chirurgie reste exceptionnelle.

i L'usage médical de la toxine botulique est cou-
i rant depuis 1978. En France, elle est présente

: sous trois formes® : le Dysport AMM en 1994,
i le Botox AMM en 2000 et le Xéomin AMM

i en 2008. Son mode d’action réduit la tonicité

. musculaire. En neurologie, les deux principaux
: syndromes concernés par une hypertonie mus-
. culaire relevant d’un traitement par toxine

. botulique sont les troubles pyramidaux avec la
¢ gpasticité, et les troubles extrapyramidaux avec
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TOXINE BOTULIQUE ET REEDUCATION DANS LES DYSTONIES FOCALI

la dystonie. Dans ces deux indications, 'objec-
tif thérapeutique est toujours fonctionnel.
Pour cette raison, les injections de toxine sont
fréquemment associées a une rééducation
fonctionnelle.

Selon une classification clinique, il existe des
dystonies généralisées, concernant au moins le
tronc et un membre, les dystonies segmentaires
pour un membre et les dystonies focales se
limitant a une portion de membre. Une classi-
fication étiologique distingue les dystonies
primaire et secondaire (maladie, traumatique,
tumeur, génétique, toxique, post-anoxie, infec-
tion). Nous allons commenter ici la prise

en charge rééducative sous couvert d’injection
de toxine botulique des dystonies primaires
focales. Nous les aborderons sous la forme

des dystonies cervicales ou torticolis spasmo-
diques (TS) et de la crampe de I'écrivain (CE).
La prévalence des TS est d’environ 6 pour

100 000, celle des CE n'est pas connue mais
sans doute plus faible. 'age de survenue est
compris entre 30 et 60 ans, avec une évolution
vers la stabilité et la chronicité qui pourra fluc-
tuer dans le temps avec des phases de rémission
de plusieurs années toujours possible.

Historique de la toxine botulique

Ce serait un médecin allemand, le D' Justinus
Andreas Christian Kerner (1786-1862, fig. 2)
qui aurait donné la premiére description
détaillée du botulisme. Il aurait également
testé ses applications thérapeutiques sur de
nombreux animaux et sur lui-méme.
La toxine botulique est une toxine secrétée
par une bactérie, le clostridium botulinum.
Le mécanisme d’action est une inhibition de
la libération d’acétylcholine au niveau de la
synapse, ce qui bloque la transmission entre
nerf et muscle.

Principes généraux et stratégies

de la rééducation des dystonies
IIs sont étayés par 'hypothése physiopatho-
logique et par la pratique.
- Le schéma moteur aberrant, schéma “par
défaut” que l'on peut appeler schéma A, sera
évité autant que possible dans un premier
temps. Les stratégies viseront & restaurer la
fonction : controle des mouvements de téte,
écriture, en utilisant des schémas suffisam-
ment éloignés (fig. 3) pour ne pas activer la
dystonie mais autoriser la fonction. L'idéal
serait de progresser d'un schéma Z vers un
schéma A’ Il n’est pratiquement pas possible
de retrouver le schéma A d’origine sans mani-
festation dystonique.
- Repérer soigneusement les muscles dysto-
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Fig. 3: Prise de stylo en “moindre dystonie” pour la réalisation '

des tracés.

Fig. 5: Injection du grand palmaire aprés repérage par électro-

stimulation.

: niques, en les différenciant des muscles
compensateurs.

- Placer les muscles dystoniques en course
externe, ol leur activité est moindre.

- Eviter le recours au geste antagoniste.

- Placer le patient dans un climat “d’attention
détachée”. En hypnose, on parle de “processus
de conscience modifiée”, afin d’éviter la fixa-
tion anxieuse (toujours présente) sur le geste
incriminé, qui renforce la dystonie.

"
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TOXINE BOTULIQUE ET REEDUCATION DANS LES DYSTONIES FOCALES

- Solliciter analytiquement les muscles

e — ” dystoniques hors fonction, pour améliorer
. Flezor dig. Y. 3 o i
g Wl ™ : leur contréle volontaire puis, progressivement,
lex. puu. ng. % 3 i ¥ A,
) owir nerve les associer dans une action synergique avec
Tk tip g vk Flex, carp, uln. 819

Rodialartery — e les autres muscles dans un geste éloigné de la

' fonction concernée (mouvements cervicaus,
écriture), puis dans les secteurs dystoniques.
- Pratiquer des exercices correcteurs de fagon
répétitive.
- Renforcer et/ou réafférenter les muscles
correcteurs.
- Utiliser tous les feedbacks possibles (informa-
tif, visuel, tactile, proprioceptif).
- Progresser par objectifs séquentiels, par
: étapes, qui sont évalués régulierement par
vidéo et/ou par les tracés et écrits pour les CE.

Injection de toxine botulique

en pratique
Le choix des muscles est orienté par :
- 'injecteur qui détermine, souvent en parte-
nariat avec le kinésithérapeute, la cible muscu-
laire par un examen clinique minutieux ;
- l'amélioration fonctionnelle escomptée ;
- la pertinence de un, deux ou trois muscles,
rarement plus ;
- si la phénotypie de la dystonie est complexe,
la rééducation peut étre initiée dans un premier
temps pour affiner le choix de la cible, ou méme
s’y substituer, en particulier dans les CE.

Abd. poll, long.

Ext poll bree.

Exi. earp. rad. long.

o Sites d'injection
recommandes

©O' Frangois de Soultralt, neurochirurglen & I'hdpital du Val-de-Gréce —
ge fridtontil. htm

Méthodologie
P, N Apres un examen clinique minutieux qui
qualifie la dystonie, le médecin injecteur
(neurologue) réalise, un repérage par contrac-
L tion contre résistance du muscle cible repéré
Y il P i can (fig. 4), puis un repérage par électrostimula-
= : tion (fig. 5). Une aiguille de treés faible diame-

) tre, siliconée sur toute sa longueur sauf a son
extrémité, est reliée & un appareil de type TENS.
Un courant de faible ampérage permet de
repérer le muscle qui produit, lors du passage

e du courant, les secousses rythmiques attendues.
% I Sites d'in jiection Lobjectif atteint, la toxine est alors injectée.
- ' . recommandes Le geste est le plus souvent indolore et ne dure
(1€ quelques secondes en fonction de la diffi-
Fig. 7a et b : Principales cibles pour le torticolis spasmodique. culté de la cible (par exemple, 'un des fléchis-

ridiorti1, him
o

Splentus
Angulaire de ['Omoplate —

Trapesg

Y

[y X

G0 Frangois de Soultrail, neurochirurglen & Iépital du Vakde-

Gréce — v

ANTEROCOLIS LATEROCOLIS RETROCOLIS ~ORTICONS

@D’ Frangois de Soultrait, neurochirurgien & I'hopital
du Val-de-Gréce - hitp/infodystonie. pagesperso-

orange fridionti1.him
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seurs profonds des doigts ou le splénius) et de
l'expérience du praticien.

Les doses recherchées sont toujours les plus
faibles (nécessaire et suffisant) pour un muscle
donné. Les effets sont ressentis et évaluables
seulement apreés une période de cing a dix
jours environ, leur durée est de I'ordre de

trois mois. Le renouvellement des injections
est donc nécessaire tant que la dystonie n'est
pas contrdlée, mais celui-ci n’est jamais réalisé
avant ce délai de trois mois en raison du risque
de réaction anticorps antitoxine. Avec les in-
jections répétées et I'évolution de la rééduca-
tion, les injections seront progressivement
espacées jusqu'a deux, voire une fois par an,
ou méme étre interrompues.

Rééducationdes TS
Classification

- Torticolis, droit ou gauche (rotation de la

téte) ;

- Latérocolis, droit ou gauche (déviation

latérale de la téte) ;

- Antécolis (projection en avant de la téte) ;

- Rétrocolis (projection en arriére de la téte).

Les différentes formes peuvent s’associer,

donnant par exemple un torticolis droit

avec une inclinaison a gauche. Mais d’autres

mouvements anormaux peuvent se combiner,

comme un tremblement (oscillation rythmique

autour d’un axe).

Les principaux muscles recherchés sont :

- Splénius et SCOM, qui forment un couple

de rotation ;

- Angulaire ;

- Trapeze ;

- Scaléne ;

- Peaucier.

Des muscles plus profonds sont parfois

concernés, mais les méthodes de détection

actuelles ne permettent pas de les identifier

précisément.

1l n’existe pas de recommandation en matiére

de rééducation, ni méme de protocole consen-

suel. Une méta-analyse récente’ fait état de

plusieurs approches intéressantes, associant

souvent différentes techniques (actives et pas-

sives) mais pour des raisons méthodologiques,

aucune n'est retenue formellement par les

auteurs. Comme approche active, on peut

citer celle de Jean-Pierre Bleton®>.

En s'inspirant de ces méthodes, on peut appli-

quer la démarche suivante : étirer les muscles

dystoniques (si raideur), revalider les antago-

nistes (fig. 9) souvent déficients (via un travail

isométrique en course interne, par exemple)

et rééduquer le couple agoniste/antagoniste a

travailler en synergie. La réafférence sensorielle
s e L e e SR
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Table §  Mos Commonly Injecied Muscles by Onder of Treatment Seccess Rate
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Mar Major Towl & N
Arm
I Extensor sdici s 16 (R 100 i
2 Extensor digitorum com I 4 Ew M e
3 Extensor podlicin loagus LA 6 (15%) B ]
4 Extemsor carpt radialis 5% T ) w4
5 Extonser carpi ulnaris 6 %) W () ™ W
6 Plexor paliicis longus IR L] e L]
7 Flexor digitotum profund 3w 2 " ?
8 Plewor diguorum wperficialis, digis 4 5 8% T (9%) L
9 Pronsor weres T T e 1
10 Plexor carpi rackalin 3% 4 @ w8
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| Extensor hallucis longus 3% 1 (20%) i
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4 Tibialis posterior 5 06%) 1 0% L ]
Hand
1 Abductor pollicis brevis EaNELL ) 4 (o7%) 100% L)
2 Abductor pollicis IOwTRE | (0% 0w '
) Opponems pollicis |os0m) 1 om0 2
4 Doral waeross: 2 0 1 25 % 4
Fooat
| Ecnsor dignorsm beevis 1™ 0 o 7% 1
1 Flevor hallucis beevis I 0% 0 om) e 3
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E
cificacy i small foot miscles. Ingecting digit (ascicles 2 and § in the fesor digitorum R
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p re
d aprés une étude américaine de Seth L. Pullmann®.

et cognitive est constante, par le biais de feed-
backs visuels (miroir, vidéo) et le guidage in-
formatif du kinésithérapeute (modération,
stimulations), mais aussi par des “cibles” a
atteindre par le regard (pointeur laser) pour
une rotation ou un contact (main du kinési-
thérapeute).

Afin de respecter les principes de rééducation,
on veille a rechercher tous les parametres du
mouvement qui vont éviter le déclenchement
de la dystonie : jeux d’inclinaison du cou,
vitesse et rythme du mouvement, réduire les
afférences sensorielles externes (lumiere, bruit)
pour que le patient puisse se concentrer dans
le calme sur les objectifs. Le travail analytique
du splénius et du SCOM est recherché. En 1177
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A ) p 7 y
W_F.P_—R_E-Jg Fig.12 - Travail synergique pouce/index.
Fig. 11 Ecriture miroir faisant apparaitre une dystonie > T

de l'extenseur de l'index & la main droite.

1g. 13 : Amyotrophie du splenius droit apres plusieurs
années d'injections de toxine botulique pourun TS
droit.

progression, on passe successivement de la
position en décubitus a assise, debout statique
et en marche (parcours d’obstacles ou tapis de
marche avec controle de la téte).

Lévaluation du torticolis spasmodique est faite
par le Toronto Western Spasmodic Torticollis

Rating Scale (TWSTRS).
0 Aucune dystonie
1 Minime : quelques contractions
pathologiques
2 Torticolis évident mais léger |
3 Contractions pathologigues modérees |
4 Contractions pathologiques importantes

Tableau d’évaluation clinique
des dystonies cervicales d’apreés Burke et al.

Rééducation des CE
Il n'y a pas de classification des CE tant la
phénotypie est riche, de méme qu’il n’existe

\ 54 5

pas de prise strictement “académique” pour
tenir un stylo. Tous les muscles de 'avant-bras
et de la main (intrinséques et extrinseques)
peuvent étre touchés par une dystonie. La dis-
tribution neuronale anatomo-fonctionnelle
fait que les troubles dystoniques ne peuvent
étre présents que pour une fonction concer-
nant la main, par exemple I'écriture et non le
rasage ou le maquillage.

Tout comme pour la rééducation du TS, il
n'existe pas de rééducation type. La littérature
fait état d’une grande variété d’approches,
souvent associées entre elles : réafférentation,
renforcement, relaxation.

Comme évoqué plus haut, la CE n’apparait
qu'a Iécrit, il est donc souvent difficile de
repérer les muscles dystoniques. Le premier
temps de la prise en charge est une analyse
fine du geste, notamment pour distinguer les
muscles dystoniques des compensateurs. En
effet, une dystonie de 'extenseur de I'index
peut donner cliniquement une crispation de
I'index en flexion sur le stylo pour lutter contre
la tendance a I'extension. L'écriture miroir

¢ (fig. 11) est un bon recours pour faire appa-

raitre le muscle dystonique. Il s’agit de faire
écrire le patient avec la main controlatérale et
de surveiller la main opposée au repos. Fréquem-

i ment, le muscle dystonique “surgit” isolément,

entrainant une tension caractéristique.
La rééducation vise ensuite a écarter les mus-

i cles responsables par un programme moteur
. éloigné de la fonction, comme la manipulation

d’objets cylindriques (fig. 12) de différents
diametres, longueur et poids. Certains auteurs
vont jusqu'a immobiliser les doigts dystoniques
sur des attelles’. Un travail analytique et disso-
cié des doigts/poignet, puis synergique, est
proposé. La progression vers I'écriture se fait
par des tracés, puis des motifs se rapprochant
de I'écriture cursive, et enfin I'écriture elle-méme.
La prise du stylo évolue pour se stabiliser dans
une “prise compromis” qui autorise une moin-
dre tension, un geste fluide et un débit d’écri-
ture satisfaisant. Au cours de la rééducation et

_
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en fonction des résultats, des muscles cibles
peuvent étre proposés au médecin injecteur.
L'outil d’évaluation de la CE est le Writer’s
Cramp Rating Seale (WCRS).

0 Aucune dystonie

1 Minime, sans conséquence clinique

2 Légere, dystonie évidente mais sans
incapacité

3 Modérée, capable de saisir et
d'utiliser la préhension

4 Séveére, capable de préhension utile

Tableau d’évaluation clinique des dystonies
au membre supérieur d’aprés Burke et al.

Résultats

Pour des raisons méthodologiques, il est
difficile de trouver des résultats probants de la
rééducation isolée ou avec toxine. A cet égard,
les résultats de The Canadian Movement
Disorder Group citant deux études (anciennes)
sont intéressants, en rendant compte des
résultats aprés injection seule : pour les TS, il Lol i
donne 90 % de succes sur la douleur et 70 % ook
sur les mouvements anormaux®. Pour les CE .w\“'" e ¥

A a ‘

le score est entre 15 et 20 % d’amélioration”. " {
Comme on peut le voir, les résultats sont =
particulierement en faveur d’une approche Fig.15: Prise de stylo corrigée.
rééducative pour les CE. Des études existent
sur le retentissement de 'apport mixte, réédu-
cation et injections, sur la qualité de vie et le
ressenti du patient, qui préconise la double
prise en charge.

du patient. Les résultats sur la fonction et la
qualité de vie sont notables, mais nécessitent
encore des essais cliniques de meilleur niveau
pour fonder des recommandations. Le couple
injecteur/kinésithérapeute est essentiel pour
Conclusion affiner les objectifs tout au long du traitement. m
Ces rééducations, souvent difficiles et

longues, demandent une trés bonne adhésion

"Masseur-kinésithérapeute, Paris.
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