Les lésions nerveuses périphériques traumatiques
au niveau de la main et du membre supérieur
Place de la stimulation électrique : Indications et limites

Jean-Claude Le FLOHIC, MK, Service d'orthopédie et traumatologie, hipital Emile Roux
43812 Le PUY en VELAY (France), enseignant & 1°IFMK de St ETIENME (France)
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En effer, tout courant ¢lectr i;|l_l|._' n est pas forcément adapté an muscle dénerveé.
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INTRODUCTION

Pendant de nombreuses annges, le traitement
électrique des paralysies périphériques n'a pas fait
l'unanimité 7 D'aprés certains auteurs, la stimulation
electrique n'engendrait pas d'améliorations de la tro-
phicité. Pour d'autres, le traitement était long, colteux,
pour un résultat médiocre. Selon certains, la stimula-
tion était susceptible de freiner la repousse nerveuse.
Pour d’'autres enfin, ne pas pratiquer de stimulation
reléve d'une faute professionnelle. Il est & noter que la
principale réponse que I'on peut faire 4 ces critiques,
c'est que I'agent physique utilisé (courant électrique)
n'a pas toujours été appliqué de fagon rigoursuse, et
que bon nombre de courants ont été utilisés, et pas
toujours de fagon judicieuse. Depuis, la rigusur d'ap-
plication des courants permet d'affirmer que si elle
n‘améliore pas la repousse nerveusae, la stimulation du
muscle dénervé permet de pallier & une atrophie qui
compromet grandement l'intégrité de I'unité motrice
lors de la reprise des activités.
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Par contre, entreprendre un tel traitement nécessi-
tera d'une part, d'avoir effectué des bilans cliniques et
électriques rigoureux, d'autre part d'utiliser un agent
électrique parfaitement défini. Mais |'utilisation d'un
agent physique pour enfretenir la trophicité de |a fibre
musculaire n'est pas faite d'une maniére arbitraire, et
le choix des paramétres de courant sera guidé par un
certain nombre de critéres, il est donc absolument
nécessaire, préalablement a tout traitement, d'effec-
tuer un bilan.

La stimulation é&lectrique s'inscrit bien sir dans un
schéma thérapeutique global, et en fait, est rarement
un traitement exclusif,

Depuis vingt-sept ans maintenant, nous stimulons
de fagon systématique tous les muscles privés de leur
nerf moteur.

Mous allons essayer de vous faire partager notre
expérience, de vous communiguer nos convictions,
mais aussi, bien sr, nos interogations.

Dans le domaine de la traumatologie, la main est
particulidrement exposée aux divers lésions souvent




associées les unes aux autres et les I&sions nerveuses
sont souvent présentes et se sur-ajoutent aux lésions
initiales. '

Les lésions nerveuses au niveau de la main sont
souvent de deux ordres.

— Lésions de type neurotmésis par lésion directe
traumatique du nerf au niveau du poignet (Plaies par
sections, écrasements,explosifs, divers objets tran-
chants de travail, de bricolage ou d'accidents de voi-
ture...)

— Lésions de type axonotmésis plutit sur des élon-
gations ou des traumatismes divers siégeant au niveau
coude voir épaule, de type tronculaire, voir radiculaire

Le pronostic de récupération est lié directement au
diagnostic, au geste thérapeutique qui a &té adopté par
le chirurgien : suture ou non suture.

Les problemes rencontrés ensuite sont liés au
délais de récupération, lesquels sont conditionnés par
la hauteur de la lésion.

Viendront ensuite, bien sdr, la nature des courants &
utiliser, les précautions a prendre, les délais 4 attendre.

POURQUOI STIMULER UN MUSCLE DENERVE ?

Une étude que nous avions conduite en 1988, por-
tant sur 210 paralysies périphériques fraitées par sti-
mulation électrique, nous avait permis de faire les
analyses suivantes :

— sur 210 nerfs considérés, 163 concernalent le
membre supérieur.

— en prenant globalement tous les muscles, on
s'apercoit qu' environ 80 % des muscles dénervés ont
une récupération fonctionnelle. Cotés entre 3+ et 5

LES DELAIS DE RECUPERATION

Il y a un délai trés long entre la date de la lésion et
le temps de récupération, puisqu'on sait qu'un nerf
repousse a raison d'un millimétre par jour ; il faut comp-
ter 30 jours pour démarrer, 30 jours pour arriver, et 30
jours d'aléas, car nous ne connaissons pas toujours
dans les cas d'axonotmésis, la hauteur absolument
rigoureuse de I'élongation ou de la compression. Nous
voyons que ces délais de récupération peuvent étre
extrémement variables.
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Paralysie radiale au coude 7 mois
paralysie radiale & I'épaule 12 mois
Paralysie cubitale au poignet 8 mois
Paralysie cubital au coude 8 mois
Paralysie du médian au poignet 4 mois
paralysie médian au coude 10 mois
paralysie medio-cubitale a I'épa:.ﬂe 12 mois

Délais de récupération des lésfons nerveuses

QUEL PEUT ETRE LE BUT DE LA STIMULATION
ELECTRIQUE 7

La finalité de la stimulation électrique est d'entrete-
nir les caractéres viscaux élastiques du tissu muscu-
laire, c'est-a-dire d'entretenir |a trophicité en attendant
la repousse nerveuse, tout en sachant que cette sti-
mulation, en aucun cas, n'accélére cette repousse.

Par contre, la stimulation joue sur la qualité de la
réponse musculaire.

Une étude que nous avions présentée aux entre-
tiens de BICHAT en 91 mettait en évidence que suite &
la période de repousse nerveuse, il fallait en moyenne
45 jours pour que le muscle passe de la cotation 0+ &
3+,

Par ailleurs, notre expérience nous porte a croire
que la récupération de la force musculaire est souvent
bien correcte, mais c'est surtout I'endurance qui
semble &tre la moins récupérée,

QUELLE EST LA NATURE DU COURANT QUE
NOUS ALLONS UTILISER ?

Lorsqu’on stimule un muscle innervé, c'est en fait le
nerf qui est recruté, et 'on sait que ce nerf va répondre
a des largeurs braves, permettant d'engendrer une fré-
quence de repsetitivité, ce qui nous donne en fin de
compte un courant dit itératif, ou par trains d'impul-
sions, dont la largeur des impulsions va varier en fonc-




tion de la chronaxie des fibres nerveuses.

Alors que la fibre musculaire dénervée, elle, ne peut
repondre qu'a des impulsions longues, supérieures a
100 milli-secondes, voire souvent de 200 & 300 milli-
secondes. Cette largeur d'impulsions interdit donc
toute fréquence de répétitivité. Nous ne pouvons alors
utiliser des courants itératifs, et nous utilisons unique-
ment des impulsions isolées, répétées au rythme d'1
impulsion toutes les 3 secondes. La réside la grosse
difféerence entre le courant d'un muscle innervé, et le
courant d'un muscle dénervé.

Par contre, et ¢'est 14 un point essentiel, la fibre ner-
veuse ne répond pas aux impulsions progressives.
Done, pour un muscle partiellement dénervé, ou en
voie de réinnervation, il faut absolument utiliser des
impulsions a pente progressive, ceci afin d'éliminer les
fibres innervées et ne recruter que les fibres déner-
véas.

Cette pente, appelée climalyse, correspond a la
pente d'accommodation de la cellule musculaire.

Cette climalyse est propre & chaque muscle, et
variera en fonction de I'évolution clinique du muscle,
done du testing.

Cette pente est calculée régulidrement au cours

des bilans électriques effectuéds.
Le protocole utilisé : ce sont des impulsions rectan-
gulaires, de durée longue, 4 pente progressive, a rai-
son d'une impulsion toutes les 3 secondes, 3 séries de
20 impulsions par muscle. La technique est une
méthode dite mono polaire, 4 savoir une électrode
négative qui est active, qui va intéresser chagque point
moteur, et une électrode positive, qui est la masse qui
permet de fermer le circuit.

Dans le cas de muscles totalement dénervés, il est
tout & fait possible d'utiliser soit un courant rectangu-
laire, soit un courant triangulaire, alors que dans le cas
d'un muscle partiellement dénervé, il est impératif d'uti-
liser un courant triangulaire . En effet, le nerf ne dépo-
larise que pour une impulsion a front d'onde brutal,
alors que le muscle, lui, tolére trés bien un front d'onde
progressif.

Il est donc impeératif d'utiliser des impulsions a
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pente progressive, afin de ne recruter que les fibres
dénervéas,

SITES DE STIMULATION

Lors de la stimulation d'une paralysie nerveuse
péripherique, il sera impératif de stimuler la totalité des
muscles concernant le secteur dénervé.

Dans les lésions basses des territoires médian et
cubital il faut impérativement stimuler tous les muscles
innervés par ces nerf. Les espaces interosseux, (inter-
osseux palmaires,dorsaux, lombricaux), les abduc-
teurs et adducteurs respectifs ext...

Dans les lésions hautes il ne faudra pas oublier les
fléchisseurs longs dont les sites de stimulation n'inté-
resseront que les muscles superficiels. (Les plus pro-
fonds n'étant pas accessibles par méthode
trans-cutanéea.)

Une paralysie radiale sur fracture d’humérus va
néecessiter la stimulation pour les paralysies basses, la
stimulation au niveau du 1er et 2éme radial, extenseur
commun des doigts, cubital postérieur et colonne du
pouce dans son ensemble, long abducteur — long
extenseur, court extenseur.

TECHNIQUE DE STIMULATION

La technique utilisée est monopolaire, électrode
active négative, plus électrode masse positive ; la posi-
tion de la masse dépend du type de site & stimuler

Elle est mise en regard de |'épaule pour stimuler les
muscles du bras avant et arriére.*

Elle est mise au niveau du coude pour:

- stimuler les muscles de |'avant-braz (territoire
radial, territoire cubital haut)

—en regard du poignet pour stimuler les muscles de
la main (territoire médian et cubital).

La stimulation se fait en regard de ce que l'on
appelle les points moteurs, (Appellation impropre
puisque ceux-ci n'existent plus dans les paralysies
periphériques.) qui sont les zones de plus faible résis-
tance, la ol I'on obtient une meilleure réponse motrice

Concrétement, une fois ce point repéré :

1) Le thérapeute sélectionne une impulsion




rectangulaire dont la largeur varie entre 200 et 300
milli-secondes

2) Il augmente progressivement l'intensité jusqu'a
obtention d'une réponse moftrice palpable, visible et
pouvant mobiliser le segment de membre.

3) Une fois obtenue cette réponse moftrice, il
couche progressivement la pente, allant d'une impul-
sion rectangulaire vers une impulsion triangulaire, et
ce, jusqu'a l'observation d'une diminution de la
réponse motrice.On sélectionne alors la pente néces-
saire pour éliminer les fibres saines.

4) Une fois cette impulsion définie en intensité, lar-
geur et pente, le praticien effectus 20 stimulations sur
chagque muscle du territoire dénervé, et il recommence
3 fois cette opération.En aucun cas, la stimulation ne
doit &tre faite de fagon bipolaire,c'est-a-dire avec deux
électrodes de méme surface. En effet, les électrodes
couvrent globalement tous les muscles du territoire,
empéchant le réglage sélectif pour chague muscle.

FONCTIONNALITE DE LA MACHINE

Quel gue soit le matériel utilisé, il est fondamental
de pouvoir régler les paramétres :

- d'intensité, de 0 4 50 milli-ampéres,

- de largeur, au moins de 100jusqu'a 300 milli-
secondes, '

- la pente, de 0 a 100 % du plateau,

- la fréquence, de 1 4 3 secondes de repos entre
chague impulsion.

Types des électrodes

Les électrodes utilisées sont des électrodes de type
monopolaire, avec une masse qui fait contact, en
Chamex, et un stylet de stimulation d'une surface d'un
cm2, qui est, lui aussi, recouvert de Chamex.

QUAND DEMARRER LA STIMULATION ?

Il a &te démontré par de nombraux auteurs qu'il est
préférable de démarrer la stimulation le plus tét pos-
sible, puisque c'est dés le premier mois, et essentielle-
ment dés les 10 premiers jours, qu'il v a la perte
massive de frophicité au niveau du muscle,
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Pour notre part, et lorsque cela est possible, nous
démarrons la lésion dés le lendemain de la lésion.

La stimulation est prolongée jusqu'a ce que le
muscle soit coté 4 3. En effet, en - dessous de 3, il y a
encore un grand contingent de fibres dénervées. Au-
dela de 3, 3+, on sait gqu'il y a un potentiel de récupé-
ration, généralement, jusqu'a 4+, 5-. Or, les
traitements ayant été extrémement longs, (plusieurs
mois), le sujet a vraiment envie d'interrompre la réédu-
cation, et nous savons qu'il n'est pas préjudiciable
d'arréter la stimulation & ce moment-la.

CONCLUSION

Déja souvent décriée (et pas toujours a tort), pour
étre crédible,la stimulation du muscle dénervé doit
répondre scrupuleusement A certaines régles.

Ce sont impérativement des impulsions rectangu-
laires & pente progressive. La stimulation doit intéres-
ser chague muscle du territoire dénervé.

Enfin, et personnellement, pour favoriser la vascu-
larisation profonde du muscle, j'utilise systématique-
ment une thermothérapie profonde par ondes
électromagnétiques (radar) sauf, bien sir, en cas de
contre-indication (matériel d'ostéosynthése).

Je ne vous ai pas enfretenu du bilan électrique,
mais bien s0r, ce bilan doit &tre effectué systématique-
ment pour chaque lésion nerveuse. |l n'est pas un
électrodiagnostic, mais il va étre indispensable, pour
suivre I'évolution de la qualité du muscle, mais aussi
pour régler corectement nos différents paramétres.
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