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ni d’effet suite. De plus, les paramétres spatiotemporels de la
marche pieds nus étaient comparables entre les deux groupes.
Ces deux constatations autorisaient les comparaisons entre les
améliorations avec les appareillages par rapport a la marche
pieds nus.

Résulrats : I’amélioration moyenne entre la vitesse de marche
pieds nus (PN1 + PN2) et la vitesse de marche avec chaussures
(PCI1 + PC2) était significativement plus grande que I’améliora-
tion moyenne entre la vitesse de marche pieds nus (PN1 + PN2)
et la vitesse de marche avec orthése (PO1 + PO2) (p < 0,03).
L’amélioration moyenne entre la cadence de marche pieds nus
(PN1 + PN2) et la cadence de marche avec chaussures (PCI
+ PC2) était significativement plus grande que 1I’amélioration
moyenne entre la cadence de marche pieds nus (PN1 + PN2) et
la cadence de marche avec orthése (PO1 + PO2) (p < 0,05).
L’amélioration moyenne entre la longueur d’enjambée pieds
nus (PN1 + PN2) et la longueur d’enjambée avec chaussures
(PC1 + PC2) était significativement plus grande que I’améliora-
tion moyenne entre la longueur d’enjambée pieds nus (PN1
+ PN2) et la longueur d’enjambée avec orthése (PO1 + PO2)
(p < 0,05 pour le membre inférieur hémiplégique et p < 0,04
pour le membre inférieur sain). L’amélioration des autres para-
metres spatiotemporels ne différait pas selon que le patient
avait une orthése ou des chaussures.

Conclusions : il existe une meilleure amélioration immédiate
de la vitesse de marche lorsque le patient hémiplégique est
appareillé avec des chaussures orthopédiques par rapport a une
ortheése suropédicuse. Cette amélioration est liée a une
meilleure amélioration de la cadence et de la longueur d’enjam-
bée du cOté sain et du c6té hémiplégique.
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Introduction : la motricité résiduelle et la spasticité sont respon-
sables du pied varus équin dynamique du patient hémiplégique.
Il s’ensuit une instabilité & 1’appui, un mauvais passage du pas,
une position incorrecte du pied en fin de phase oscillante,
compromettant aussi ’appui. De plus, le contrdle du genou
n’est pas toujours satisfaisant.

Matériels et méthodes : a 1’hdpital Henry-Gabrielle, une
orthése de jambe est largement proposée pour améliorer les per-
formances a la marche. Cette attelle a I’avantage de se placer a
I’intérieur d’une chaussure de ville et, depuis peu, est réalisée
entierement en fibres composites. Son efficacité a été contrblée
par I'intermédiaire d’un systéme 3D d’analyse du mouvement,
associé 4 I'EMG, chez dix sujets volontaires: la marche appa-
reillée était comparée 2 la marche pieds nus. L’indice de géne

est rapporté a chaque essai sur une échelle visuelle analogique,
étalonnée de 0 2 10.

Résultats : avec le port de I'orthese, cet indice de géne baisse
de 4,25 a 1,16. La vitesse de déplacement devient plus rapide
(0,41 a 0,60 m/s). Les temps d’appui sont diminués et la
longueur de la phase pendulaire a augmenté. De plus, 1’orthése
améliore la vitesse de réalisation des phases oscillantes du cété
sain et du c6té hémiplégique. Elle tend a les égaliser rendant
ainsi cette marche plus harmonieuse (les résultats sont validés
par le test de student).

Par la correction de I'équin du pied, ’antéversion du bassin
pour le passage du pas diminue. Le mouvement en extension de
hanche est meilleur a I’appui, alors que le recurvatum est en
partie controlé.

Le port de I'attelle ne fait pas disparaitre 1’activité musculaire
de la loge antéro-externe de la jambe et ne renforce pas systéma-
tiguement I’activité du triceps lors de la phase pendulaire.

Au repos, I’orthese sert de posture, en évitant la fixation du
pied en équin.

Conclusion : ce type d’analyse documente ¢t confirme 1’ effi-
cacité de cette orthése type « Saint-Genis ». La mesure de la
consommation d’énergie devra étre un complément indispen-
sable a ce type d’évaluation.
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Objectif : I’objet de cette étude est de modéliser la stratégie
d’évaluation fonctionnelle (EFM) de la marche des différents
spécialistes intervenant dans la rééducation et la réadaptation
fonctionnelle du patient hémiplégique : médecins rééducateurs,
médecins neurologues et cadres kinésithérapeutes.

Matériels et méthodes : six patients hémiplégiques ont été fil-
més, de face, de dos et de profil (droit et gauche). Les patients
étaient tous a plus de 6 mois de 'ictus et avaient récupéré une
marche autonome sur 10 metres au moins, avec ou sans canne.
La vidéo est présentée a cinq spécialistes de chaque profession
qui réalisent alors I’EFM, suivie d’un entretien semi-dirigé.
L’ensemble des 15 entrevues est enregistré en vue d’un dépouil-
lement ultérieur.

Résultats : I’étude montre une orientation franche et distincte
de 'EFM selon la profession. L’analyse du neurologue est plus
orientée vers la recherche de la lésion, le médecin rééducateur
donne plutdt une analyse biomécanique alors que le kinésithé-
rapeute décrit de fagon beaucoup plus détaillée les troubles
fonctionnels. Au sein d’une spécialité, on note cependant des
stratégies différentes. Pour 11 des 15 personnes interrogées,
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I’organisation de I’EFM reste relativement constante d’un
patient a I’autre. Pour ’ensemble des spécialistes, on observe
une déstructuration de ’EFM a partir du moment ol la marche
du patient s’écarte des caractéristiques « habituelles » de la
pathologie.

Discussion : les trois corps de profession semblent axer leur
EFM sur des niveaux distincts du diagnostic médical. Lorsque
le cas étudié ne présente pas les caractéristiques «types» de la
pathologie, tous recherchent I'indice qui va leur permettre de
donner une cohérence a I’ensemble des phénoménes observés ;
cela se réalise souvent au détriment de la quantité d’informa-
tions et de la structuration de I’EFM.

Conclusion : les trois professions apportent, chacune a leur
niveau, un ensemble d’informations avec une prédominance liée
a leur spécialité. Il est difficile de dire si cette différence tient a
la formation initiale, & la sensibilité individuelle ou aux impéra-
tifs de la pratique quotidienne. Cela confirme donc la nécessité
d’une étroite collaboration entre les différentes professions.
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Introduction : 1a spasticité du muscle quadriceps est souvent
considérée comme inaccessible 4 un traitement local en raison
du volume et de I’existence de quatre chefs musculaires. Toute-
fois, lors de I'enregistrement du réflexe H en physiologie, le
muscle vaste intermédiaire apparait prédominant sur les trois
autres chefs musculaires. Son abord pour alcoolisation n’est pas
décrit.

Objectif : décrire 1’anatomie du rameau moteur du muscle
vaste intermédiaire et de son point d’arrivée au niveau du
muscle et préciser les coordonnées permettant son abord par
voie externe pour alcoolisation.

Méthode : dissection du nerf du quadriceps sur des cadavres
humains, repérage du point moteur du vaste intermédiaire,
mesure des coordonnées par rapport a des points de repere
osseux palpables en superficie: épine iliaque antérosupérieure,
bord inférieur de la symphyse pubienne, bord supérieur de la
rotule, ligne verticale entre le point d’émergence du nerf fémoral
sous Varcade crurale et le milieu du bord supérieur de la rotule.

Résultats : a ce jour, 14 nerfs ont été disséqués. L’étude n’est
pas encore terminée mais le point moteur du muscle vaste inter-
médiaire semble suffisamment constant pour que son repérage
par des coordonnées externes puisse étre déterminé. Les résul-
tats complets sur les dissections de 20 nerfs seront présentés.
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Objectifs : le but de ce travail était de préciser, chez I’hémiplé-
gique, la géne a la marche liée a la spasticité et sa place aux
cOtés des autres troubles neurologiques, afin de proposer une
aide clinique a I’indication des traitements de la spasticité.

Matériel et méthode : 135 hémiplégiques par AVC unique
rééduqués dans le service ont été examinés lors de leur suivi
en consultation externe. L’évaluation clinique systématisée
comprenait un bilan de la motricité et de la spasticité, en posi-
tion assise, debout et 4 la marche selon une échelle utilisant
celle de Fugl-Meyer, le pendulum-test, celle d’ Aschworth et
une échelle spécifique, notant également I’existence de trcubles
sensitifs, dystoniques ou orthopédiques. La spasticité du quadri-
ceps a été jugée génante si elle empéchait le déverrouillage du
genou a la marche, la spasticité du triceps a été jugée génante si
elle avait provoqué une rétraction du muscle triceps, ou déclen-
chait un équin «dynamique » a la marche. Les patients ont été
classés en quatre groupes: 1: spasticité absente; 2: présente
mais non génante ; 3 : génante mais associée a d’autres trcubles
neurologiques également génants ; 4 : la spasticité est le trouble
unique ou treés prédominant.

Résultats : 135 hémiplégies, 91 hommes, 44 femmes, igés de
24 a 85 ans (moyenne 55 = 13) ont été€ examinés a un délai de
3 226 mois apres I’AVC (moyenne 11,6 +7,25). Il s’agissait de
72 hémiplégies droites et 63 hémiplégies gauches ; infarctus
99 fois, hématome 36 fois, de si¢ge hémisphérique 121 fois,
tronc cérébral 14 fois. La spasticité a été considérée génante
(groupes 3 et 4) chez 53 patients: 11 sur le quadriceps isole-
ment, 21 sur le triceps isolement, 21 sur le quadriceps et le tri-
ceps associés. Parmi ceux-ci, la spasticité était le trouble prédo-
minant chez 16 patients (12 %) seulement : neuf sur le
quadriceps isolement, trois sur le triceps isolement et quatre sur
le quadriceps et le triceps.

Conclusion : un examen clinique bien conduit peut permettre
de sélectionner les patients pouvant bénéficier d’un traitement
antispastique pour améliorer la marche, et d’en préciser les
chances de résultat. Seuls 12 % des patients de cette série sem-
blaient étre en condition idéale de résultat positif; 27 % sem-
blaient étre en situation de résultat possible.
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Introduction : les auteurs ont étudié 53 dossiers de patients
hémiplégiques vasculaires de moins de 45 ans, et réalisé aupres
d’eux une enquéte postale.

Maltériel et méthode : il s’agit de 19 femmes et 34 hommes
d’age moyen 35 ans lors de ’AVC; 49% ont eu un accident
ischémique, pour 42 % hémorragique. Le déficit sensitivomo-
teur est droit (58 %), gauche (38 %) et absent dans 4 % des cas.
Soixante-quinze pour cent des patients présentaient des troubles
neuropsychologiques corréiés a la latéralité.

Résultats : ’enquéte postale, dont le recul moyen est de
64 mois, a un taux de réponse de 42 %. Sept femmes et
15 hommes d’4ge moyen 38 ans lors de ’AVC ont répondu au
questionnaire. La fréquence des accidents ischémigues et



