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  Lance 1980 : 
 Désordre moteur caractérisé par une 

augmentation vitesse dépendante du réflexe 
tonique d’étirement et par une augmentation 
des réflexes ostéotendineux, résultant d’une 
hyperexcitabilité du réflexe d’étirement dans 
le cadre d’un syndrome pyramidal 





 Modification des propriétés contractiles 
des fibres musculaires 
 Atrophie  
 Diminution du nombre de sarcomères, 

raccourcissement du muscle - > augmentation 
de la réponse des fuseaux à l’étirement 

 Modification des propriétés élastiques du 
muscle par augmentation du tissu collagène 



  hypertonie 
 Spasticité / rétractions 
 Dystonie spastique 
 Co-contractions des antagonistes 
 Spasmes 



  Histoire de la spasticité : 
 Recherche d’une épine irritative +++ 

  La spasticité est-elle 
 - Gênante ? 
 - utile ? 

Importance de l’évaluation analytique et fonctionnelle 

  Si retentissement fonctionnel : quelle(s) 
modalités de prise en charge 



  Escarre, ongle incarné 
  Fécalome 
  Infection urinaire, 

lithiase urinaire 
  Fracture passée 

inaperçue 
  … 



 Marche 
 Transferts 
 Verticalisation 





  Douleurs 
  Mobilité : marche, transferts (spasmes ?) 

  Retentissement sur l’équilibre, la vitesse de marche, 
l’endurance, le risque de chutes 

  Préhension 
  Déformation évolutive ? 
  Hygiène de la main 
  Accès au périnée 
  Difficultés d’habillage 
  Esthétique ? 
  … 



  0 : pas d’augmentation du tonus musculaire 

  1 : augmentation discrète du tonus musculaire se manifestant par 
un ressaut suivi d’un relâchement 

  1+ : augmentation discrète du tonus musculaire se manifestant par 
un ressaut suivi d’une résistance minime perçue sur moins de la 
moitié de l’amplitude articulaire 

  2 : augmentation plus marquée du tonus musculaire touchant la 
majeure partie de l’amplitude articulaire, l’articulation pouvant être 
mobilisée facilement 

  3 : augmentation considérable du tonus musculaire rendant la 
mobilisation passive difficile 

  4 : hypertonie majeure, mouvement passif impossible 



  Echelle de spasmes de Penn 

 0 : absence de spasme 
 1 : absence de spasme spontané : présence de 

spasmes induits par stimulation sensorielle ou 
mobilisation passive 

 2 : spasmes spontanés occasionnels 
 3 : spasmes spontanés entre 1 et 10 par heure 
 4 : plus de 10 spasmes spontanés par heure 



 Selon l’objectif identifié… 





Recommandations afssaps 2009 





  Traitement de choix dans spasticité focale  
  Neurotoxine produite par bactéries (Clostridium). 
  Blocage du mécanisme d’exocytose vésiculaire de 

l’acétylcholine au niveau de la fente synaptique 

  Spécialités : Botox (Allergan), Dysport (Ipsen), Xeomin 
(Merz). 

  Injections intramusculaires, repérage (échographie, 
electrostimulation) 

  Efficacité : quelques mois 

  Importance de la rééducation 





  Neurolyse chimique 
  Nerf obturateur 
  Anse des pectoraux 

  Neurotomie fasciculaire sélective 

  Chirurgie orthopédique 
  DREZotomie 



Recommandations afssaps 2009 



 Différents modèles :  
  Approche Neurophysiologique : modèle hiérarchisé du 

contrôle moteur, utilisation de techniques de réflexes 
d’inhibition pour normaliser le tonus Bobath 1978 

  Approche Biomécanique : « motor relearning », 
sollicitation de la motricité dans un but précis, répétition 
de taches fonctionnelles. Carr &Shepherd 1987 

  Approche Cognitive : influence de la planification d’un 
geste, de l’impact de l’intention de faire un geste sur les 
décharges motrices.   

    Plasticité cérébrale- Imagerie fonctionnelle. Muir & 
Stevens 1997 



  Les a priori : Le renforcement musculaire 
est proscrit en cas d’hypertonie spastique, 
il entraîne un renforcement de la spasticité  

  La nouvelle tendance :  Le renforcement 
musculaire peut améliorer les 
performances fonctionnelles sans 
entraîner de renforcement de la spasticité  



  Mobilisations  

  Etirements 

  Postures 

  Froid 







PRUDENCE 







  Spasticité : recherche d’une épine irritative+++ 

  Spasticité :  
 Faut-il traiter ? 
 Quel objectif ? 

  Contractualiser 
  Intérêt des méthodes non définitives… 

 Quels moyens ? 
  Focale, diffuse, régionale 


