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TETRAPLEGIES TRAUMATIQUES  

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

   

Ç  58%  traumas medullairesČ TETRAPLEGIES  

 

Ç ACCIDENTS  CIRCULATION ,CHUTES  (A.T)  

    ACCIDENTS DE SPORT (PLONGEE, RUGBY) 

 

Ç SUJETS JEUNES,HOMMES 

 

Ç 75% DES TETRAPLEGIES PEUVENT  

    BENEFICIER DE LA CHIRURGIE  

    FONCTIONNELE DU M.S (CFMST) (MÖBERG) 

ü TAUX MORTALITE Ē 

ü NOMBRE TETRAPLEGIES Đ 

ü NOMBRE TETRAPLEGIES HAUTES Đ 
 



« The hands are their life »  

E MÖBERG 



PRINCIPES 

Ç NE PAS OPERER AVANT 1 ANé.. 

 

Ç CONTRE-INDICATIONS :  

  Č ESCARRES 

                  Č PROBLEMES URINAIRES,INTESTINAUXé 

 Č DOULEURS 

 Č SPASTICITE IMPORTANTE  

 

Ç NôOPERER QUE LES TETRAPLEGIQUES EN FAUTEUIL 

 

Ç GARDER UNE MAIN SOUPLE  

 

Ç MALADE MOTIVE, INFORME, COOPERANT  

 

Ç EN CAS DôECHEC Č PAS DôAGGRAVATION FONCTIONNELLE 

 

Ç SENSIBILITE SUFFISANTE ?  

 

Ç COMMENCER PAR LE MEILLEUR COTE ?  

 



PREVENTION PRECOCE DES RETRACTIONS 

EPAULE           Ĕ ADDUCTION  

 

COUDE            Ĕ FLEXION ,SUPINATION  

 

POIGNET        Ĕ FLEXION ,EXTENSION  

 

M.P             Ĕ EXTENSION 

 

IPP               ĔFLEXION  
 

M1-M2          Ĕ RETRACTION  



             Variations des classifications  m®tam®riques éé. 

             Tétraplégies assymétriques 

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

   

  Classification internationale de Giens  

                                        ( Modifiée  Y.Allieu ) 

   

     

Å Score moteur : Key muscles : C5 :Flech. Coude,  C6 : Ext. Poignet 

                                                                              C7 : Ext. Coude  , C8  : Flech. Doigts 

Å Score sensitif : (Pin prick score,  Light touch score)  

 

(Niveau utile) 



  INTERNATIONAL  CLASSIFICATION  
Å FOR EACH UPPER LIMB  

Å NUMBER OF TRANSFERABLE MUSCLES (>4) BELOW THE ELBOW  

0. (No transferable muscle below the elbow) 

     

1. BR (Brachio-radialis) High Level TT 

2. ECRL   

3. ECR 

4. PT    Middle Level TT 

5. FCR 

6. EDC     

7. FPL 

8.Partial Finger Flexion  Low Level TT 

9. Intrinsic Muscles paralysis 

10. (X) Exceptions 

Triceps 

Tr- 

Tr+/- 

Tr+ 

Sensibility 

CU+ = 10mm 

CU- 

Spasticity 
(Y.Allieu) 

SP+ (H or U) 

SP- 



G0 AUCUN MUSCLE AU -DESSOUS DU COUDE 

TETRAPLEGIES HAUTES  

Å  EXTENSION DU COUDE  

Å  EXTENSION DU POIGNET  

Å  KEY-GRIP PASSIVE 

(OU PINCE POLLICI -DIGITALE ACTIVE)  

         TETRAPLEGIES MOYENNES  

     EXTENSION FORTE du POIGNET  

                  (E.C.R.L.+E.C.R.B.) 

G3 + DEUXIEME RADIAL  

G4 + ROND PRONATEUR  

G5 + GRAND PALMAIRE  

Â  +/-EXTENSION DU COUDE 

Â  PINCE POLLICI -DIGITALE ACTIVE  

Â  + GRASP ACTIF  

Â  + OUVERTURE PASSIVE OU ACTIVE  

G1 BRACHIO RADIALIS  

G2 

 

+ PREMIER RADIAL  

Classification  Internationale modifiée Y.ALLIEU  



Les TETRAS. MOYENNES sont caractérisées 

 (contrairement aux TETRAS. HAUTES ) 

par la présence des 2 radiaux et une  

 EXTENSION FORTE DU POIGNET  
           (Pouvant permettre une prise par effet de ténodèse) 



G6 EXTENSEUR COMMUN DES DOIGTS  

G7 EXTENSION DU POUCE  

G8 FLEXION INCOMPLETE DES DOIGTS  

G9 PARALYSIE DES INTRINSEQUES  

ÂCHIRURGIE SELECTIVE   

   DE LA MAIN PARALYTIQUE  

ÂCHIRURGIE NON SPECIFIQUE  

   DE LA TETRAPLEGIE  

TETRAPLEGIES BASSES 

G10 EXCEPTIONS  

TRICEPS 

+ - 

GRAND PECTORAL  

+ - 

SENSIBILITE 

discriminative = 10 mm 

CU + CU - 
SP - SP + 

UTILE  HANDICAPANTE  

SPASTICITE 

Classification  Internationale modifiée Y.ALLIEU 



  IMPORTANCE de la SENSIBILITE CUTANEE 

DISCRIMINATIVE  

(Two-point discrimination)  

(E. MÖBERG) 

Å S - : Group O  : only Ocular control to control Key-Grip  

Å S+(=10mm) :  Group OCu ĄOcular and cutaneous impulses present 

          (40%  Tetras hautes au niveau de la pince pouce-index) 



Ç LA TETRAPLEGIE  

Ç LE MEMBRE SUPERIEUR  

Ç LE PATIENT  

  



  LA TETRAPLEGIE  

STABILISEE  



     LE PATIENT  

Č MOTIVE  

 

Č INFORME  



Ç  LôEXTENSION DU COUDE  

 

Ç LôEXTENSION DU POIGNET 

 

Ç LA MAIN  

 

 

 

  LE MEMBRE SUPERIEUR  



TETRAPLEGIES HAUTES : G0 

G0 : Aucun muscle transférable  au dessous du coude 

                       Aides techniquesééé. 

                                       Stimulation électrique fonctionnelle (des muscles sous-lésionnels)  
 

 

 

 

 

 

 
 



REDONNER UNE FONCTION DE 

PREHENSION 

Ç RETABLIR LôEXTENSION DU POIGNET 

 

  Č PERMETTRE LES EFFETS DE TENODESE 

                                         ( et construire une « Key-Grip  ») 

 

Ç RETABLIR LôEXTENSION DU COUDE 

 

   Č PERMETTRE LôORIENTATION DE LA MAIN 



PARALYSIE DU TRICEPS BRACHIAL  

CLASSIFICATION INTERNATIONALE : TR - 

ČUNILATERALE  

ČBILATERALE  

Č TOUTES LES TETRAPLEGIES HAUTES  

Č CERTAINES TETRAPLEGIES MOYENNES  



REANIMATION DE LôEXTENSION ACTIVE 

 DU COUDE 

Ç  PRIORITAIRE  

 Č ORIENTATION DE LA MAIN EN HAUTEUR DANS LôESPACE 

 Č LIBERE LE BRACHIORADIALIS POUR ETRE  TRANSFERE  

 Č EN STABILISANT LE COUDE  

 

 

Ç TRANSFERT DU DELTOIDE POSTERIEUR ( MÖBERG) 

 

 

Ç TRANSFERT DU BICEPS BRACHIAL ( ZANCOLLI ) 
  Č DELTOIDE < 4  

  Č EPAULE NON ANTERIEUREMENT STABILISEE  (P.M. -)  

  Č SUPINATION -FLEXION DU COUDE  



Fléchisseur 

du coude 

Brachio.Radialis 

Lôutilisation du B.R pour r®animer le poignet ou la main n®cessite 

la stabilisation du coude par reconstruction de son extension active 

Muscle uniarticulaire 





Transfert du DELTOIDE POSTERIEUR  

Sur le TRICEPS 
(M¥BERGôS TECHNIQUE MODIFIED Y.ALLIEU)  



IMPORTANCE de la REEDUCATION Post opératoire 

R®cup®ration PROGRESSIVE PAR PALLIERS de lôExtention-Flexion 



Transfert du BICEPS 

sur le TRICEPS 

     Deltoïde < 4 

                  Coude en Supination-Flexion 

                 

        Épaule non stabilisée 

        en avant (Pect.Major, Delt. ant) 
  



Transfert du BICEPS sur le TRICEPS 

 
  
 

 

 

Transfert par voie interne 
      (Éviter le nerf radial!!) 

Zancolli 





Transfert du BICEPS sur 

le TRICEPS 

 et Ostéotomie de 

pronation du radius à Gauche 



AMELIORATION FONCTIONNELLE  

Ç   PREHENSION AU DESSUS DE LA TETE 

Ç  PROPULSION DU FAUTEUIL  

Ç  DECHARGE DES POINTS DôAPPUIS 

Ç  PERCUSSION VESICALE 

Ç  CONDUITE AUTOMOBILE  

Ç  (TRANSFERTS +/-) 



AMELIORATION  

FONCTIONNELLE  

CONDUITE  AUTOMOBILE :  

(B.T.E  WORK SIMULATOR)  



NAGE ET TRICEPS 

Ç EXTENSION ACTIVE BILATERALE DES COUDES :  

 

 Č AMELIORATION DU RETOUR AERIEN   

                Č AMELIORATION DE LA NAGE VENTRALE  

 Č AMELIORATION DE LôAUTONOMIE 

 

Ç RECONSTITUTION CHIRUGICALE BILATERALE  

 
 




