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Zoom sur I’evaluatlon des Iesmns des nerfs périphériques

Marie Schwebel, SOS Main, CHRU Strasbourg, marie.schwebel@chru-strasbourg.fr
Workshop du GDR Tact, 1°" juillet 2022, LPMT ENSISA Mulhouse
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Source https://chirurgie-epaule-main.fr/coude/compression-nerf-radial/

Patient de 28 ans, guitariste

chute lors d’un concert ce jour, mécanisme imprécis

Déformation en regard de ’lhumérus, main tombante

Anesthésie face dorsale DI DIl DIlI




Nerf radial

M 1erritoire sensitif dorsal,
Nerf radial

Anesthésie

Face dorsale

Source https://chirurgie-epaule-main.fr/coude/compression-nerf-radial/
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Bonnafond L., Schwebel M., Fiche patient : rééducation de la sensibilité de la main apres atteinte d’une nerf périphérique [internet] 2017. Disponible sur :
http://gemmsor.medtool.net/file/medtool/webmedtool/gemmtool01/botm0081/pdf00024.pdf






Plasticité
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Bonnafond L., Schwebel M., Fiche patient : rééducation de la sensibilité de la main apres atteinte d’une nerf périphérique [internet] 2017. Disponible sur :
http://gemmsor.medtool.net/file/medtool/webmedtool/gemmtool01/botm0081/pdf00024.pdf
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Exploration d'un cerveau éveillé

Pour en finir avec 150 ans
d’erreurs sur le cerveau

Duffau H, Duchatelet C. L'erreur de Broca: exploration d’un cerveau éveillé. Neuilly-sur-Seine: Michel Lafon; 2016. 281 p. (Document).
Source : https://vivredemain.fr/2016/01/28/hugues-duffau-cerveau/
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Plasticité
centrale
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« Pendant 150 ans la médecine a considéré que le cerveau était organisé en différentes zones
contrélant autant de fonctions spécifiques. Il est aujourd’hui avéré que cette théorie
“localisationniste” est fausse, et pourtant on continue de I'enseigner »« Il est organisé en
réseaux interactifs dynamiques capables de se réadapter en permanence. Des réseaux qui
s’averent différents d’une personne a I'autre. « Manifestement le cerveau peut compenser ces
Iésions : son incroyable plasticité lui permet de se réorganiser pour continuer a fonctionner
normalement. Prenez le réseau de métro parisien, si vous fermez une station vous trouverez
toujours un autre itinéraire pour rentrer chez vous », image le médecin. A condition toutefois de
ne pas toucher aux connexions les plus importantes. « Si vous fermez Chatelet et Montparnasse,

alors la vous risquez de paralyser le trafic »

Duffau H, Duchatelet C. L’erreur de Broca: exploration d’un cerveau éveillé. Neuilly-sur-Seine: Michel Lafon; 2016. 281 p. (Document).







Plaie index gauche par couteau en coupant du pain.

[Patient de 27 ans. Batteur professionnel ]







Seuil de perception a
la pression

Source: image personnelle



Discrimination

Source: image personnelle






Site distal de régénaration
Paninavras (advancing tingling sign)
{axones) Epinévre /

Y
/‘ / §——0

Déc : Racharcha du site distal
o Gchae SectiS  ga ragenératon,oa s
Site de Bsion  Dégéndroscance A a proximal, en zigzag large B
anonalky wallérianna la long du nerf l&sd

Absanca de signe da régénération

= = 7

Recharcha du sita de Site da lésion axonals

Iésion axonale, de (tingling sign)
proximal & distal en Décharge électrique _

zigzaq large, & au niveau de la lésion C Névroma sur nerf sectionné D
long du nerf Iésé axonale non réparé

@ st o iesion axonaie () Site distal do régénération
@ revome \ Décharge électrique / fourmillement

“ @@ Suture
Flgure 2.

A wallérienine.

B. Recherche du site distal de régénération.

€. Recherche du site de Eyon axonale,

D. Névrome avec absence de signe de régénération.

Schwebel M, Michel T, Liverneaux P. Prise en charge des Iésions nerveuses périphériques. EMC — Kinésithérapie-Médecine Physique-Réadaptation 2021;34(4):1-12 [Article 26-464-A-10]






Patient de 26 ans, bassiste professionnel
Plaie index droit par bouteille en verre
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Noémie Mermet, lauréate de I'édition 2014 du concours “Ma these en 180 secondes” a utilisé pour expliquer
les douleurs ressenties par un patient présentant une allodynie, I'image du

AcfasTV. Ma thése en 180 secondes - Finale internationale 2014 : Noémie Mermet, 1er du jury [Internet]. 2014 [cited 2017 Apr 24]. Available from:https://www.youtube.com/watch?v=LefD1DFmbvA



Allodynie

Allodynographie
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Image 1: Allodynographies 15g successives
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Image 3: Suivi de la sévérité de l'allodynie, Arcs-enclel bleu 3,6

Allodynographie

Delaquaize, Francois. (2019). Temporisation de la prise en charge en rééducation sensitive: une prise de risque... calculée..
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Image A: Sulvi de la sévérité de l'allodynie. Arcs-en-ciel bleu 36¢




Comment lire les planches anatomiques
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e)du nerf saphéne

dial cutaneous nerve of thigh
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Trajet habituel de 1a brar
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Ternipire autonome

Le plus postérienr

Face :M‘ak-

Planche 8.4 : les cing ¢iegftnts topographiques de la sensibilité vibrotactile,
c'est-d-dire les quatre points cordinoux du territolre maximal
de distnbution cutonée ¢t le tesmitoire cutonome

Spicher C, Buchet N, Quintal I, Sprumont P. Atlas des territoires cutanés du corps humain : esthésiologie des 240
branches. 3¢me éd. Montpellier: Sauramps;2017.p,102
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Neurone miroir et
imagerie motrice

Le baillement est aussi contagieux chez le singe
Bruce Benamran nous propose dans son livre et une vidéo de vulgarisation une explication a la contagion du baillement,
qui permet d’aborder la notion des neurones-miroirs, introduit par Giacomo Rizzolati, ou la thérapie par le miroir de

Vilayanur Ramachandran, en utilisant des exemples proches des patients, comme la contagion du baillement, I'utilisation
du neuromarketing pour vendre des produits, ou encore I’'empathie

Benamran B. Nous avons plus que 5 sens - Ep.11 - e-penser [Internet]. YouTube. [cited 2017 Apr 4]. Available from:
https://www.youtube.com/watch?v=6XQhUJ5fgMk


https://www.youtube.com/watch?v=6XQhUJ5fqMk

Neurone miroir et
Imagerie motrice

Le patient a
l'impression de voir
dans le miroir
son bras lese

alors qu'il voit

le reflet de
son bras sain.

0 B & [ OO 3

Programme d'imagerie Motrice Graduelle (PMG) de Moseley et al. (sous-titrée)

https://www.youtube.com/watch?v=MRRFDmMZS2JY




Loire : une thérapie de
rééducation des membres
supérieurs par l'illusion

Publié le 01/10/2021 @ 07h15 + Mis a jour le 01/10/2021 a 09h25

Ecrit par Catherine Dol

L'image du bras gauche valide est inversée et le cerveau le prend pour le bras droit @ © France 3 Loire

https://france3-regions.francetvinfo.fr/auvergne-rhone-alpes/loire/loire-une-therapie-de-reeducation-des-membres-superieurs-par-l-illusion-2273773.html



Neurone miroir et
Imagerie motrice

Protocole de MOSELEY

®© 0

Identification
de la latéralité
du membre

Imagination
du
mouvement
du membre

EO

bservation

motrice via le
miroir ou
ecran
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Figure 1. Evaluation de la sensibilité en fonction des symplomes décrits par le patient

Schwebel M, Michel T, Liverneaux P. Prise en charge des lésions nerveuses périphériques. EMC — Kinésithérapie-Médecine Physique-Réadaptation 2021;34(4):1-12 [Article 26-464-A-10]



Prise en charge et rééducation des lésions
nerveuses périphériques

M. Schwebel, T. Michel, P. Liverneaux

Résumeé : La prise en charge et la rééducation des lésions nerveuses périphériques nécessitent une étroite
collaboration entre chirurgien et rééducateur, tous deux spécialisés, I'un en microchirurgie et I'autre
en rééducation sensitivomotrice. Sur le plan chirurgical, les lésions des nerfs périphériques doivent étre
réparées sous grossissement optique, soit par suture directe, soit par greffe ou guide de repousse nerveuse.
L'évaluation et la rééducation sensitivomotrice doivent étre précoces. La connaissance des mécanismes
physiologiques post-lésionnels est nécessaire pour mener a bien cette prise en charge. Pour la sensibilité,
nous chercherons les territoires hypoesthésiques, dysesthésiques ou allodyniques a I'aide de tests de
discrimination et de quantification. La motricité, quant a elle, sera évaluée muscle par muscle, et quantifiée
via une grille de cotation musculaire. Avant toute rééducation, une phase préventive, lors de laquelle des
appareillages peuvent étre mis en place, est nécessaire. Il s‘agit d’entretenir la trophicité musculaire et
la souplesse articulaire. Dans un second temps, la rééducation se complexifie et s’intensifie en fonction
des progres sensitifs et moteurs. L'adhésion du patient et la compréhension de sa prise en charge sont
primordiaux. Lorsque le retour a I'état antérieur n’est pas possible, des adaptations seront mises en place
pour permettre la réalisation des activités de la vie quotidienne. Le pronostic est habituellement bon,
mais il existe souvent des séquelles fonctionnelles sensitives et/ou motrices dont il faut tenir compte pour
mettre en ceuvre une réinsertion socioprofessionnelle optimale.

© 2021 Bsevver Mosson SAS. Taus drots néservés.
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