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TETRAPLEG HES MTRAUVMMTIQEES

C 40 nouveaux cas/1.000.000 habitants/an aux.U.S.A (Meyer 1995)

C 58% traumasmedullairesC TETRAPLEGIES

C ACCIDENTS CIRCULATION,,CHUTES. (A.T)
ACCIDENTS DE SPORT (PLONGEE, RUGBY)

C SUJETS JEUNES,HOMMES

C 75% DES TETRAPLEGIES PEUVENT
BENEFICIER DE LA CHIRURGIE
FONCTIONNELE DU M.S (CEMST) (MOBERG)

(i TAUX MORTALITE = E
ii NOMBRE TETRAPLEGIES P
ii NOMBRE TETRAPLEGIES HAUTES D




« The hands are thdife »
E MOBERG




PRINCIPES

CNE PAS OPERER AVANT 1 ANe.

C CONTRE-INDICATIONS :

C ESCARRES

CPROBLEMES URI NAI' RES, | NTESTI NAUXE
C DOULEURS

C . SPASTICITE IMPORTANTE

CNOOPERER QUE LES TETRAPLEGI QUES E
C GARDER UNE MAIN SOUPLE

C MALADE MOTIVE,INFORME;, COOPERANT

CEN: CAS D6EECAMECDO6AGGRAVATI ON 'FONCTI

C SENSIBILITE SUFFISANTE ?

C COMMENCER PAR LE MEILLEUR COTE ?




PREVENTION PRECOCE DES RETRACTIONS

EPAULE E ADDUCTION

COUDE E FLEXION ,SUPINATION PREVENTION OF UPPER LIMB CONTRACTURES
POIGNET E FLEXION ,EXTENSION

M.P E EXTENSION

IPP E FLEXION

M1-M2 E RETRACTION
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Variations des cl

Tetraplegies assymétriques

Classification A.S.l.A: Pour chaque M.S

AScore moteur. Key muscles cs :Flech. Coude, C6 : Ext. Poignet

~ (Niveau utile)
C7 : Ext. Coude , C8 : Flech. Doigts

ASCOI’G SenSitif(Pin prick score, Light touch scorg

Classification internationale de Giens

( Modifiee Y.Allieu )
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INTERNVATONMAL CLASSIFICATN

AFOR EACH UPPER LINGS

ANUMBER OF TRANSFERABILE WIUSCOLES (>4) BELOW THEEEROW

0. (No transferable muscle below the elbow)

1. BR (Brachio-radialis) High Level TT
2. ECRL

10. (X) Exceptions

Triceps
Tr-

Sensibility

CU+=10mm
CU-

Spasticity
(Y.Allieu)

SP+ (H or U)

SP-
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Classification Internationale modifiee Y.ALLIEU

TETRAPILEE BES HPAUEES

(€10) AUCUN MUSCLE AU-DESSOUS DU COUDE

Gl | BRACHIO RADIALIS A EXTENSION DU COUDE

A EXTENSION DU POIGNET
G2 |+ PREMIER RADIAL A KEY-GRIP PASSIVE
(OU PINCE POLLICI -DIGITALE ACTIVE)

TETRAPILEG HES WIONANNNES

EXTENSION FORTE du POIGNET
(E.C.R.L.+E.C.R.B.)

G3 | + DEUXIEME RADIAL
A +/-EXTENSION DU COUDE

PINCE POLLICI -DIGITALE ACTIVE

G4 | + ROND PRONATEUR

>

~

G5 |+ GRAND PALMAIRE |A * GRASPACTIE
A + OUVERTURE PASSIVE OU ACTIVE




Les TETRAS. MOYENNES sont caractérisees
(contrairement aux TETRAS. HAUTES )
par la presence des 2 radiaux et une

EXTENSION FORTE DU POIGNET

(Pouvant permettre une prise par effet de ténodése)




Classification Internationale modifiée Y.ALLIEU

TETRAPULEG BESBASSES

SENSIBILIEE

discriminative = 10 i

G6 | EXTENSEUR COMMUN DES DOIGTS
ACHIRURGIE SELECTIVE

€7 EXTENION DU PO DE LA MAIN PARALYTIQUE
G8 | FLEXION INCOMPLETE DES DOIGTS ACHIRURGIE NON SPECIFIQUE
G9 | PARALYSIE DES INTRINSEQUES DE LATETRAPLEGIE
G10 EXCEPTIONS

TRICEPS GRAND PECTORAL

+ = + -

SP + SP-

HANDICAPANTE UTILE




INFPORIPANCE di [la SENSIBILINEECUTPANEE
DISCRINMIINYINVYE
(Two-point discrimiinatinm)
(E. MOBERG)

AS - : Group O : only Ocular control to control Key-Grip
AS+(=10mm) : Group OCu A Ocular and cutaneous impulses present
(40% Tetras hautes au niveau de la pince pougrdex)
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Q LE MEWERESUPERIEIUAR
Q LE PATIEINT




|

STABILISEE







C LOEXTENSI ON DU COUL
CLOEXTENSI ON DU POI G

C LA MAIN




GO : Aucun muscle transféerable au dessous du coude
Al des techni gueseeéeée.

Stimulation électrique fonctionnelle (des muscles souasionnels)




REDONNER UNE FONCTION DE

PREHENSION

CRETABLIT R LOEXTENSI ON DU POI GNET

C PERMETTRE LES EFFETS DE TENODESE
(et construire une «Key-Grip »)

CRETABLI R I LOEXTENSI ON DU COUDE

CPERMETTRE LOORIENTATI ON D




PARAILYSIEE MW MTRICES BRACHPAL
CLASSIFICATTON INEBRRNATQ DA ETRIR™

S UNIATEERAEE
S BUATERAEE




REANIMAMON DELNEXTENSIONACKIVE: N

DU COUDE

C PRIORITAIRE
C ORI ENTATI ON DE LA MAIN EN HAUTEUR

C LIBERE LE BRACHIORADIALIS POUR ETRE ' TRANSEERE
C EN STABILISANT LE COUDE

¢ TRANSFERT DU DELTOIDE POSTERIEUR ( MOBERG)

Cc TRANSEERT'DU BICEPS BRACHIAL ( ZANCOLLI)
C DELTOIDE <4

C EPAULE NON ANTERIEUREMENT STABILISEE (P.M. -)
C SUPINATION -FLEXION DU COUDE
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POSTERIOR DELTOID TO TRICEPS
TRANSFER




Tiansfert du DELNOQ MMEAOSTERBUR

Sur le TRICEPS
(MOBERE S BECHNIQ EEMODIFBDWA LIABD)




INFPORIPANCE di [ REEDUCAN@ONHust opératoiie
Ré&updraticii PROGRESSIVEPPRIOFARIGERS de V ExteritiéntFlexion L

™
»

w/
-8

-

.
.'
.'

.
v

T -




Transfert du BICEPS
sur le TRICEPS

Deltoidex 4

ERAUE O Stabil{Se:
EFaydlit (FEChIVIa|OrYElny)



Tiansfert du BICEPS sur le TRICEPS

B/'C..’/Zf 7/)’d/7f7é7}"
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Zancolli

7&;11&» e/ 7%7 Freirathe

witd, //O’of‘d‘ﬁ"!/ _7(}/6*’.’0/),
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ransfert par voie interne

(Eviter le nerf radial!!)
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Tianstert du BICEPS sur
le TRICEPS
et Ostéstimfiiedde
pionation du iadius a Gauche




AMELGRATION-ONCTIONNEIALE

DREHENSION AU DESSUS DE LA TETE
PROPULSION DU FAUTEUIL

DECHARGE DES POl NTS Do6A
DERCUSSION VESICALE
C CONDUITE AUTOMOBILE
C (TRANSFERTS +/)

O OO O




AMEILIDRATOON
FONCTIONNEILIEE




NAGE ET TRICEPS

C EXTENSION ACTIVE BILATERALE DES COUDES :

C AMELIORATION DU RETOUR AERIEN
C AMELIORATION DE LA NAGE VENTRALE
C AMELI|I ORATI ON DE LOAUTONOMI E

C RECONSTITUTION CHIRUGICALE BILATERALE







