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TOXINEBOTULIQUEETRÉÉDUCATION
DANSLESDYSTONIESFOCALES

TORTICOLISSPASMODIQUE
ETCRAMPEDELÉCRIAIN
La toxine botulique a fait ses preuves face à la dystonie.
Voicideuxcasprécisdans lesquelsuneinjection et l'action du
masseur-kinésithérapeuteserévèlentparticulièrementefficaces.
PARTHIERRYPERON-MAGNAN"

I
Introduction
Lesdystoniessont des mouvements anormaux,

involontaires, responsables de mouvements
répétitifs ou de postures inadéquates (fig. 1).
L'hypothèse physiopathologique actuelle1 est
un dysfonctionnement sensorimoteur de la
régulation des aires sensorimotrices, par les
ganglions de la base principalement. Avec
pour conséquence une levée de l'inhibition,
pour un schéma moteur donné, avec une
désorganisation de l'innervation réciproque
(agoniste/ antagoniste). Fréquemment le patient
prend alors l'habitude de

"réafférenter"
son

mouvement par un "geste antagoniste" pour
le contrôler (il touche son menton avec la main

pour contrôler sa tête, 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.
L'usage médical de la toxine botulique est cou
rant depuis 1978. lin France, elle est présente
sous trois formes2 : le Dysport AMM en 1994,
le Botox AMM en 2000 et le Xéomin AMM
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
spasticité, et les troubles extrapyramidaux avec
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la dystonie.Dans cesdeux indications,l'objec
tif thérapeutique esttoujours fonctionnel.
Pour cette raison, lesinjectionsde toxine sont
fréquemment associéesà une rééducation
fonctionnelle.
Selonune classificationclinique,il existedes
dystoniesgénéralisées,concernant au moins le
tronc et un membre,lesdystoniessegmentaires
pour un membre et lesdystoniesfocalesse
limitantà une portion de membre.Une classi
ficationétiologiquedistingue lesdystonies
primaire et secondaire (maladie,traumatique,
tumeur, génétique,toxique,post-anoxie,infec
tion). Nous allonscommenter ici la prise
en chargerééducativesouscouvert d'injection
de toxinebotulique des dystoniesprimaires
focales.Nous lesaborderons sous la forme
des dystoniescervicalesou torticolisspasmo-
diques (TS)et de la crampe de l'écrivain (CE).
La prévalencedesTS est d'environ 6 pour
100000,celledes CEn'estpas connuemais
sansdoute plus faible.L'âgede survenue est
compris entre 30et 60 ans,avecune évolution
vers la stabilitéet la chronicitéqui pourra fluc
tuer dans le tempsavecdes phasesde rémission
de plusieursannéestoujours possible.

I
Historique de la toxine botulique
Ce seraitun médecinallemand,leD1Justinus

AndréasChristian Kerner (1786-1862,fig.2)
qui aurait donné la première description
détailléedu botulisme.Ilaurait également
testé sesapplicationsthérapeutiquessur de
nombreux animaux et sur lui-même.
La toxinebotulique estune toxinesécrétée
par une bactérie,le dostridiumbotulinum.
Le mécanismed'action est une inhibition de
la libération d'acétylcholineau niveau de la
synapse,cequi bloque la transmissionentre
nerf et muscle.

I
Principesgénéraux et stratégies
de la rééducation desdystonies

Ilssont étayéspar l'hypothèsephysiopatho-
logiqueet par la pratique.
- Leschémamoteur aberrant, schéma"pardéfaut"que l'on peut appelerschémaA, sera
évitéautant que possibledans un premier
temps. Lesstratégiesviserontà restaurer la
fonction : contrôle des mouvementsde tête,
écriture,en utilisantdes schémassuffisam
ment éloignés(fig.3) pour ne pas activerla
dystoniemais autoriser la fonction.L'idéal
serait de progresserd'un schémaZ versun
schémaAlIIn'est pratiquement pas possible
de retrouver leschémaA d'origine sansmani
festationdystonique.
- Repérersoigneusementlesmusclesdysto-

Fig.3 :Prisedestylo en "moindredystonie"pourla réalisation
destracés.

Fig.4 : Repéragecliniquedugrandpalmaireavantinjection.

Fig.5 :Injectiondugrandpalmaireaprèsrepérageparélectro
stimulation.

niques,en lesdifférenciantdes muscles
compensateurs.
- Placerlesmusclesdystoniquesen course
externe,où leur activitéestmoindre.
-Éviterle recoursau gesteantagoniste.
- Placer lepatient dans un climat"d'attention
détachée".En hypnose,on parle de "processus
de consciencemodifiée",afin d'éviter la fixa
tion anxieuse(toujours présente) sur le geste
incriminé,qui renforcela dystonie. |||
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- Solliciteranalytiquement lesmuscles
dystoniques hors fonction, pour améliorer
leur contrôle volontaire puis, progressivement,
les associer dans une action synergique avec
les autres muscles dans un geste éloigné de la
fonction concernée (mouvements cervicaux,
écriture), puis dans les secteurs dystoniques.
- Pratiquer des exercices correcteurs de façon
répétitive.
- Renforcer et/ou réafférenter les muscles
correcteurs.
- Utiliser tous \esfeedbacks possibles (informa-
tif, visuel, tactile, proprioceptif).
- Progresser par objectifs séquentiels, par
étapes, qui sont évalués régulièrement par
vidéo et/ou par les tracés et écrits pour les CE.

I
Injection de toxine botulique
enpratique

Le choix des muscles est orienté par :
- l'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 être initiée dans un premier
temps pour affiner le choix de la cible,ou même
s'y substituer, en particulier dans lesCE.

Méthodologie
Après un examen clinique minutieux qui
qualifie la dystonie, le médecin injecteur
(neurologue) réalise, un repérage par contrac
tion contre résistance du muscle cible repéré
(fig. 4), puis un repérage par électrostimula
tion (fig. 5). Une aiguille de très faible diamè
tre, siliconée sur toute sa longueur sauf à son
extrémité, est reliéeà un appareil de type TENS.
Un courant de faible ampérage permet de
repérer le muscle qui produit, lors du passage
du courant, lessecousses rythmiques attendues.
L'objectif atteint, la toxine est alors injectée.
Le geste est le plus souvent indolore et ne dure
que quelques secondes en fonction de la diffi
culté de la cible (par exemple, l'un des fléchis-

*2
RIIROKUIS 'OKIKOll4.
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seurs profonds des doigts ou le splénius) et de
l'expérience du praticien.
Lesdoses recherchées sont toujours les plus
faibles (nécessaire et suffisant) pour un muscle
donné. Leseffets sont ressentis et évaluables
seulement après une période de cinq à dix
jours environ, leur durée est de l'ordre de
trois mois. Le renouvellement des injections
est donc nécessaire tant que la dystonie n'est
pas contrôlée, 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 l'évolution de la rééduca
tion, les injections seront progressivement
espacées jusqu'à deux, voire une fois par an,
ou même être interrompues.

I
Rééducation desTS
Classification

- Torticolis, droit ou gauche (rotation de la
tête) ;
- Latérocolis, droit ou gauche (déviation
latérale de la tête) ;
- Antécolis (projection en avant de la tête) ;
- Rétrocolis (projection en arrière de la tête).
Les différentes formes peuvent s'associer,
donnant par exemple un torticolis droit
avec une inclinaison à gauche. Mais d'autres
mouvements anormaux peuvent se combiner,
comme un tremblement (oscillation rythmique
autour d'un axe).
Lesprincipaux muscles recherchés sont :
- Splénius et SCOM, qui forment un couple
de rotation ;
- Angulaire ;
- Trapèze ;
- Scalène ;
- Peaucier.
Des muscles plus profonds sont parfois
concernés, mais les méthodes de détection
actuelles ne permettent pas de les identifier
précisément.
Il n'existe pas de recommandation en matière
de rééducation, ni même 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 Bleton4-5.
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 à
travailler en synergie. La réafférence sensorielle
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et cognitive est constante, par le biais àtfeed-
backsvisuels (miroir, vidéo) et le guidage in-
formatif du kinésithérapeute (modération,
stimulations), mais aussi par des "cibles" à
atteindre par le regard (pointeur laser) pour
une rotation ou un contact (main du kinési
thérapeute).
Afin de respecter lesprincipes de rééducation,
on veille à rechercher tous les paramètres 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 (lumière, 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 |||
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Fig.11: Ecrituremiroir faisant apparaîtreunedystonie
del'extenseurde l'indexàla maindroite.

FlgMJTTVmyotraphieduspléniusdroit aprespUJsT^ijîÇ
annéesd'injectionsde toxinebotuliquepourunTS
droit.

progression, on passe successivement de la
position en décubitus à assise, debout statique
et en marche (parcours d'obstacles ou tapis de
marche avec contrôle de la tête).
L'évaluation du torticolis spasmodique est faite
par le TorontoWestern Spasmodic Torticollis
RatingScale(TWSTRS).

0 Aucunedystonie
1 Minime:quelquescontractions

pathologiques
2 Torticolisévidentmaisléger
3 Contractionspathologiquesmodérées
4 Contractionspathologiquesimportantes

Tableaud'évaluation clinique
des dystoniescervicalesd'après Burkeet al.

I
Rééducation des CE
Il n'y a pas de classification des CE tant la

phénotypie est riche, de même qu'il n'existe

:Travailsynergiquepouce/index.

pas de prise strictement "académique" pour
tenir un stylo. Tous les muscles de l'avant-bras
et de la main (intrinsèques et extrinsèques)
peuvent être touchés par une dystonie. La dis
tribution neuronale anatomo-fonctionnelle
fait que les troubles dystoniques ne peuvent
être présents que pour une fonction concer
nant la main, par exemple l'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'apparaît
qu'à l'écrit, 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 l'extenseur de l'index
peut donner cliniquement une crispation de
l'index en flexion sur le stylo pour lutter contre
la tendance à l'extension. L'écriture miroir
(fig. 11) est un bon recours pour faire appa
raître le muscle dystonique. Il s'agit de faire
écrire le patient avec la main controlatérale et
de surveiller la main opposée au repos. Fréquem
ment, le muscle dystonique "surgit"

isolément,
entraînant une tension caractéristique.
La rééducation vise ensuite à écarter les mus
cles responsables par un programme moteur
éloigné de la fonction, comme la manipulation
d'objets cylindriques (fig. 12) de différents
diamètres, longueur et poids. Certains auteurs
vont jusqu'à immobiliser les doigts dystoniques
sur des attelles7.Un travail analytique et disso
cié des doigts/poignet, puis synergique, est
proposé. La progression vers l'écriture se fait
par des tracés, puis des motifs se rapprochant
de l'écriture cursive,et enfin l'écriture elle-même.
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

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

0 Aucunedystonie
1 Minime,sansconséquenceclinique
2 Légère,dystonieévidentemaissans

incapacité

3 Modérée,capabledesaisiret
d'utiliser lapréhension

4 Sévère,capabledepréhensionutile

Tableaud'évaluation clinique desdystonies
au membre supérieur d'après Burke et al.

I
Résultats
iIPour des raisons méthodologiques, il est

difficile de trouver des résultats probants de la
rééducation isolée ou avec toxine. À cet égard,
les résultats de The Canadian Movement
Disorder Group citant deux études (anciennes)
sont intéressants, en rendant compte des
résultats après injection seule : pour les TS, il
donne 90 0Mde succès sur la douleur et 70 0Zo
sur les mouvements anormaux8. Pour les CE,
le score est entre 15 et 20 0Zod'amélioration1*.
Comme on peut le voir, les résultats sont
particulièrement en faveur d'une approche
rééducative pour les CE. Des études existent
sur le retentissement de l'apport mixte, réédu
cation et injections, sur la qualité de vie et le
ressenti du patient, qui préconise la double
prise en charge.

I
Conclusion
(ICes rééducations, souvent difficiles et

longues, demandent une très bonne adhésion

Fig.14:Prisedestylo dystonique.

Fig.15:Prisedestylo corrigée.

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
affiner lesobjectifs tout au long du traitement, m

Masseur-kinésithérapeute,Paris.

BIBLIOGRAPHIE

1VidailhetM.,GrabliD.,RozeE.,Pathophysiology of dystonia.CurrOpinNeurol2009;22:406el3.
2AFSSAPS:ZhttpyZtheso.prod-deux.thesorimed.orgZZDepotZPGRAoxine-botulinique-pgr02-2011.pdf
3DePauw1, VanderVeldenK.,MeirteJ.,VanDaeleU.,TruijenS.,CrasP.,MercelisR.,DeHertoghW.Theeffectiveness of physiotherapy for
cervicaldystonia :a systematic literature review.JNeurol.2014Jan12.[Epubaheadof print] PMID:24413637[PubMed- assuppliedby
publisher]
4BletonJP.Physiotherapy of focal dystonia :A physiotherapist's Personalexpérience.EurJNeurol.2010;13(SUPPL1):107-112.[PubMed]
5BletonJP.,VidailhetM.,BourdainF.,DucorpsA.,SchwartzD..DelmaireC, LehéricyS.,RenaultB.,GarneroL, MeunierS.Somatosensory
cortical remodelling after rehabilitation and clinical benefit of in writer's cramp.JNeurolNeurosurgPsychiatry.2011May;82(5):574-7.
doi: 10.1136Zjnnp.2009.192476.Epub2010Jun18.PMID:20562399.[PubMed- indexedfor Medline]
6SethL.Pullmann.Limb Dystonia:Treatment with botulinum Toxin.Theneurologicalinstitute,Colombia-PresbyterianMédicalCenter,
NewYorkI http://cmpl.columbia.edu/research/docs/Ch22LimbDystonia22.pdf
7ZeunerKE.,PellerM.,KnutzenA.,et al. Motor re-training doesnot needto be task spécifie to improvewriter's cramp. MovDisord2008:
23:2319-2327.Similarbénéficiaieffectof two différenttechniquesof rehabilitationinfocaldystonia:immobilizationandtask spécifie
retraining.
BGreeneP.KangU FahnSet al. Double-blind,placebo-controlled trial of botulinum toxin injections for the treatment of spasmodic
torticollis. Neurology1990;40:1213-1218.
9TsuiiJ.Bhatt MCalneSet al. Botulinum toxin intreatment of writer's cramp :A double-blind study. Neurology1993;43:183-185.

Tous droits de reproduction réservés

Date : 05/06/2014
Pays : FRANCE
Page(s) : 18-23
Diffusion : 6194
Périodicité : Hebdomadaire
Surface : 497 %

Page  6

http://cmpl.columbia.edu/research/docs/Ch22LimbDystonia22.pdf

	Couverture
	Sommaire
	AMADYS
	TORTICOLIS SPASMODIQUE ET CRAMPE DE L'ÉCRIVAIN
	Arsac-en-Velay. L'association Amadys organise une marche contre les maladies rares
	Arsac-en-VelayL'association Amadys organise une marche contre les maladies rares
	L'association Amadys



