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La spasticité 
 Bref survol 



Définition 
• Spasticité  

– Un des symptômes du syndrome pyramidal 
(moteur neurone supérieur)  

– caractérisée par une exagération du réflexe 
d’étirement de type II se traduisant par 
l’augmentation du tonus d’un muscle lors de 
son étirement passif 

 





Spasticité 
Conséquence d'une lésion du faisceau pyramidal 

secondaire à une hyperexcitabilité des réflexes 
spinaux 

 le siège  

 Cortex 

 Tronc cérébral 

 Moelle épinière 

 la nature  

 AVC, TCC, LM, PC, SEP, tumeur, etc.  

 







AVC et spasticité dans le temps  
 27% des patients ont des signes de spasticité avant 6 

semaines post AVC 

 52% des patients développent une contracture au 
niveau d’au moins un muscle avant 6 mois post AVC 

 D’ou l’identification précoce est primordiale pour 
éviter les complications a plus long terme 



Spasticité: évaluation clinique 



Spasticité: évaluation clinique 
 Hypertonie vélocité dépendante, de type «clasp knife», 

(vs tuyau de plomb) 

 Fléchisseurs/pronateurs MS  

 Extenseurs/adducteurs MI 

 Co contractions Biceps/triceps 

 Co contractions Quad/ischio 

 



Spasticité 
 Faiblesse musculaire 
 ROT vifs 
 Clonus 
 Babinski 
 Diffusion 
 Hoffman 
 Elle peut s’associer à certains signes tels que les 

syncinésies ou les co-contractions 
 
 
 



La spasticité 
 Symptôme connu ou attendu 

 Signal d’alarme, drapeau rouge 



Aussi traiter ce qui accentue la 
spasticité! 
 Plaies 
 Stimuli douloureux 
 Thrombophlébites 
 Fécalome 
 Rétention urinaire 
 Infection urinaire 
 Ongles incarnés… 
 Ossification hétérotopique 
 Globe vésical 

 



Évaluation de la nociception du patient atteint de spasticité 
 
 

1. Loeser JD etTreede RD. 2008. Pain 137 (3): 473–7.  
2. Valerie L. Stevenson, Alan J. Thompson, Louise Jarrett, Text book of Spasticity Management A practical multidisciplinary guide 2006. 
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But du traitement 
 Amélioration de la fonction 

 Augmenter mobilité  
 Améliorer marche 
 Faciliter AVQ 
 Faciliter transferts 
 Améliorer positionnement 
 Améliorer marche 

 Diminuer douleurs 
 Améliorer positionnement 
 Prévenir les plaies 
 Prévenir déformations articulaires et contractures 
 Comfort (fauteuil, port de l’orthèse) 
 Améliorer mouvement volontaire 
 Esthétique  

 



Approche thérapeutique 
 Y a-t-il des avantages à la spasticité? 

 Peut permettre au patient d’atteindre une marche 
fonctionnelle 

 Aide au transfert 

 Peut permettre de soulever des sacs d’épicerie 

 Maintien masse musculaire 

 



 

 

 RÉVERSIBLE 
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GÉNÉRALE 

PERMANENTE 

Toxines botuliniques 

Phénol / alcool Orthèse 

Plâtre Étirement 

Traitement par baclofène intrathécal 

Traitement par voie orale 

Options chirurgicales 

Rhizotomie postérieure sélective 



Aspect de la spasticité 

Généralisée 

Focale  Multifocale 

Régionale 

Photos utilisées avec la permission de Nathaniel H. Mayer, M.D. et d’Alberto Esquenazi, M.D. 





Traitement  
Non pharmacologique Pharmacologique 

 Positionnement au lit et au FR 

 Positionnement d’inhibition 

 Orthèse 

 Chaleur-froid 

 Vibration, TENS 

 Stimulations électriques 

 Plâtres d’inhibition 

 Exercices d’étirement 

 Verticalisation  

 Hydrothérapie  

 Médication orale 

 Médication intra-thécale 

 Chemodénervation 

 Chirurgie  

 Nerveuse 

 Tendineuse 

 Osseuse  
 





orthèses 



Importance de l’étirement 
 Diminue la spasticité (inhibition du reflexe d’étirement) 
 Préserve la longueur du muscle 
 Maintien l’amplitude de mouvement normale de 

l’articulation 
 Réduit le risque de contractures 

http://www.athenryac.com/files/images/stretching.gif


Importance du positionnement 

 Diminue l’hypertonie 

 Atténue l’activité musculaire synergique 

http://www.cartoonstock.com/newscartoons/cartoonists/nta/lowres/ntan20l.jpg










Injection d’Alcool 
 Alcool (35%-50%,)  Phénol (2%-5% ou 10%) 

 Dénature les protéines neurales (nécrose de coagulation)… et les environs 

 Perte de la transmission d’information  

 Initialement utilisée pour faire sympathectomie ou traiter la douleur 
(trijumeau) 

 Dégénéresence wallérienne 

 Fibrose neurale 

 Perte de 25% définitive (Burkel et McPhee 1970) 

 À faible concentration (éthanol 5%) : agit comme anesthésique local 





Toxine botulinique type A 
 Injection intramusculaire 
 Début d’action 4-10 jours 
 Durée : 12 semaines (3 à 6 mois) 

 Pic efficacité 6 semaines environ 
 Peut durer plus longtemps 

 Dose max par traitement : 360 unités 
 Traitement d’entretien :  

        fréquent 600 unités 

 Attention aux patients avec injection pour 
multiples usages 
 

 



Indications approuvées par Santé Canada (7) 

Utilisation clinique 

Blépharospasme 

Strabismus 

Dystonie Cervicale 

Infirmité motrice cérébrale chez l’enfant 

Spasticité focale chez l’adulte 

Cosmétique  

Migraines chroniques  

Vessie hyperactive 

Hyperplasie bénigne de la prostate 

Hyperhidrose 

Année d’approbation 

1990 

1990 

1995 

         1999 

2001 

2002 
En développement clinique 

2001 

En développement clinique 
En développement clinique 



Technique d’injection 

 Repères anatomiques 

 Guidée 

 EMG 

 Neurostimulation 

 Échographie 

file:///C:/Users/Gee/Pictures/2009-11-19 automne 2009/automne 2009 223.MOV


E stim 



Toxine botulinique- Avantages 
 Injection localisée aux muscles prédéterminés 

 Permet de donner un traitement spécifique et de 
moduler les effets voulus 

 Seul traitement qui offre une spécificité musculaire 

 Réversibles et répétables 

 Permet d’ajuster les doses selon les résultats 
encourus 

 Efficacité augmentée de façon locale par rapport à une 
médication per os 

 Peu d’effets secondaires systémiques 

 Dose variable 
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TXB-A : Risques 
 Effets secondaires  16%-70% 

 Parésie focale ad 40% 

 Inconfort au site local d’injection 

 État grippal 

 Céphalées 

 Nausée 

 Effets à distance (rare) 

 Dysphagie, dysphonie, fatigue, ptose, troubles 
respiratoires, pneumonie d’aspiration, parésie diffuse 

 Développement d’anticorps 





 







Avant - après 


