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Contribution au traitement kinésique d’un paraplégique
(Fracture D6)

HOPITAL CANTONAL DE GENEVE
Institut de Physiatrie
Service de Kinésithérapie

Quelques notes sur les paraplégiques

Les paraplégiques par lésions traumati-
gques de la moelle sont généralement par-
mi les plus déshérités des accidentés.

En quelques jours ou quelques semai-
nes, ils se couvrent d’escarres, leur appa-
reil urinaire s’infecte, la dénutrition s’ins-
talle.

On devra donc immédiatement dispen-
ser a ces malades des soins complexes né-
cessitant la collaboration du médecin, du
chirurgien, de l'urologue ainsi que d’un
personnel auxiliaire spécialisé pour entre-
prendre dés que possible la rééducation
phvsique et, finalement, la réadaptation
professionnelle du paraplégique.

Le blessé installé dans un lit ordinaire,
on veillera d’une facon toute particuliére
a protéger les points de pression (talon,
fesse, sacrum, omoplate) en placant soig-
neusement des rembourrages doux, bien
étalés, pour éviter les escarres.

On peut également employer avec succes
le «matelas d’eau» — le matelas pneumati-
que a «lamelles» se gonflant alternative-
ment, ainsi que le «lit sandwich»

Veiller continuellement et sans relache
a une position normale des membres in-
férieurs afin d’éviter a tout prix des atti-
tudes vicieuses (genoux, chevilles et or-
teils).

Il sera indispensable — au début —
d’avoir recours a l'appareillage pour le
sondage permanent de la vessie, type «Ty-
dal-drainage».

Il sera nécessaire — en tout temps —
de lutter contre l'inertie intestinale, par
des moyens appropriés.

Dés que possible et souvent avec suc-
cés, on peut entreprendre une rééducation
spéciale pour vaincre l'incontinence al-
vine et urinaire.
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Au fur et 2 mesure que I’état du blessé
s’améliorera, il faudra retourner partielle-
ment le malade (4 positions possibles) tou-
tes les 3 heures environ, et faire intervenir
le masseur-kinésithérapeute pour favoriser
la circulation, stimuler les échanges nutri-
tifs, lutter contre l'atrophie musculaire,
I’enraidissement des articulations en parti-
culier pour les membres inférieurs.

Le massage sera pratiqué par effleurage,
pétrissage, voire vibration en cas de spas-
mes.

La kinésie sera entreprise sous forme
de mouvements passifs de circumduction,
flexion-extension, abduction-adduction, ro-
tation interne et externe.

Le traitement sera quotidien, un jour en
décubitus dorsal avec massage abdominal,
le jour suivant en décubitus ventral avec
massage du dos, et ainsi de suite.

En aucun cas il ne faudra négliger la
gymnastique respiratoire.

La gymnastique active des membres su-
périeurs sera pratiquée suivant le plan
d’entrainement ci-apres:

1. Fortifier la musculature des membres
supérieurs

Le malade dans son lit s’exerce (plusieurs
fois par jour)
avec des haltéres de poids différents.

avec ’extenseur de poitrine (1 a 6 bran-
ches).

a se hisser au niveau de la potence de
son lit.

a changer seul de position (décubitus
latéral des 2 cotés, et décubitus ventral).
a fléchir les genoux au moyen de ses
bras.

a fléchir le tronc a I'aide de ses mains.



2. Exercices d’équilibre en position
assise (grand dorsal)

Le malade assis dans un fauteuil s’exerce
a différentes reprises

porter les bras en avant.

porter les bras de coté.

porter les bras en haut.

De la position couchée dans son lit,
il s’exerce plusieurs fois par jour a s’asseoir
les jambes pendantes au bord du lit.

En équilibre, assis, bras étendus latéra-
lement avec massues de poids différents.

Dans cette méme position, lancement du
médecine-ball (1 kg) de face

a gauche

a droite.

o4 Qs o/

En position sur les genoux, les pieds dé-
passant I'extrémité d’un matelas, avec ap-
pui sur les 2 mains.

Elévation alternative des bras.

En position assise, sur les talons ge-
noux fléchis, le corps droit (les pieds com-
me précédemment), le malade doit s’exer-
cer a se tenir en équilibre, les bras éten-
dus latéralement.

Méme exercice, avec haltéres en mains.

3. Exercices avec les sangles
(Lit aménagé spécialement)

Appui sur les épaules, prise des mains
aux deux montants:

Mouvements latéraux des membres infé-
rieurs avec le plus d’amplitude possible.

(Sangles soutenant le bassin, au niveau
des genoux et sous les talons).

Par I’action du grand-dorsal, il s’agit de
déplacer les membres inférieurs a droite
et & gauche, avec un temps d’arrét dans les
2 positions.

4. Exercices d’assouplissement

Le malade en position assise doit arriver
a saisir ses pieds.

Il doit étre capable également de passer
de son lit dans un fauteuil aménagé a
coté, et vice-versa.

5. Exercices avec les protheéses

Le malade doit apprendre a mettre et

~

a enlever «tout seul» ses prothéses, ainsi
que ses chaussures,
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Equipé, le malade s’exercera dans les
harres paralléles a avancer et reculer (avec

prise des mains) par un mouvement de
bascule.

Ensuite il faudra s’entrainer a effectuer
des mouvements de rotation a droite et a
cauche,

Le malade apprendra aussi a se licher
d’une main (gauche et droite) pour fina-
lement se lacher des 2 mains pendant quel-
(ques secondes.

S’exercer a monter et descendre d’un
escabeau.

0. Exercices avec les prothéses (suite)

Exercices de marche en avant et en ar-
riére, ainsi que rotation a droite et a gau-
che. Avee les béquilles.

Mémes exercices avec les cannes anglai-
ses.

S’entrainer a monter et descendre les
escaliers (en s’aidant & une rampe d’un
coté, béquille ou canne anglaise de I'autre)

Un paraplégique doit étre capable de
pratiquer différents sports (assis dans un
fauteuil roulant) tels que:

Tir a I’are
basket-ball
croqguet

tennis de table
punding-ball
billard, ete.

De s’occuper manuellement:

travail a ’établi

dactylographie

tissage

aiguisage a une meule

etc. etc.
Il doit en outre devenir indépendant pour
aller seul dans une baignoire,

aux toilettes,
entrer et sortir d'une automobile.

Il devra aussi savoir tomber et se re-
lever.

En un mot reintéger sa place dans la
sociéeté!



De la nécessité d’examiner le malade ou la personne
qui nous est confiée

A T'instar du maréchal FOCH, devant
un cas a résoudre, nous nous poserons tout
de suite la question que cet illustre modele
a rendue célébre: «De quoi s’agit-il7»

Je vous fais d’emblée remarquer qu’ob-
server un malade ne veut pas dire poser
un diagnostic. Ceci, vous le savez, est le
fait du médecin, lequel médecin nous four-
nit en général les indications nécessaires.

Mais si, par exemple, nous avons a soig-
ner une descente d’estomac, il est tout de
méme indispensable que nous nous fas-
sions une idée des généralités tant mor-
phologiques que musculaires et aussi bien
de T'équilibre osseux et ligamentaire du
malade qui nous est confié.

Le médecin nous fournit les grandes
lignes, mais il n’a pas le temps de nous
«macher le travail», et c¢’est notre tache
que d’étudier au préalable toutes les par-
ticularités que 'on ne doit pas ignorer. Au
reste, il suffit de comparer les indications
qui nous parviennent, émanant de diffé-
rents médecins pour nous rendre compte
(que nous ne possédons pas avec celles-ci
toutes les données du probléme a ré-
soudre,

Nous devons done compléter notre con-
naissance des points manquants par une
observation attentive du malade, observa-
tion qui sera également un moyen de con-
trole des résultats obtenus par le traite-
ment,

Dans la pratique, faute de temps, nous
n'avons pas la possibilité de procéder a
I'examen systématique de tous nos patients.
D’ailleurs, I'examen complet n’est pas tou-
jours nécessaire.

Il y a deux méthodes d’examen du sujet

Il y a 'examen subjectif et 'examen ob-
jectif. La méthode subjective consiste a
observer simplement en se bornant a re-
garder, comparer et palper. Tandis que la
méthode objective consiste a user de pré-
cision en mesurant, en faisant des graphi-
ques, en chiffrant, enfin en ayant recours
a des formules éprouvées.
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De la méthode subjective

Cette méthode n’est pas inférieure a
la méthode objective, son indication est
précise. Mais elle exige un entrainement
systématique: i] faut se «faire l'oeil», ac-
quérir le sens morphologique, connaitre
ce (ui est normal et ce qui ne I'est pas ou
ne l'est plus, compte tenu du type, de
I'age, du sexe, ete.

Position que doit avoir le malade

Nous aurons a observer notre malade
de face, de dos et de profil. Ce qui impor-
te pour cet examen, c¢’est d’obtenir du pa-
tient la position qui lui est habituelle, celle
qu’il prend le plus fréquemment au cours
de la journée. En général, il suffit de deé-
tourner son attention trop tendue en le
distrayant par un subterfuge quelconque
pour qu’'il se détende.

Il faut examiner de bas en haut
Voyons done tout d’abord les pieds:

L. Affaissement; 2. Valgus; 3. Pieds creux;
4. Varus; 5. Equinisme; 6. Talus.

Les genoux: 1. La flexion antérieure; 2.
le récurvatum: 3. le valgum = jambes en
X; 4. le varum — jambes en O; 5. diffé-
rence de hauteur de 'interligne articulaire.

Le bassin: 1. 'antéroversion provoquant
la lordose lombaire; 2. la rétroversion ef-
facant la courbure normale des lombes; 3.
la latéroversion: il faut observer si les plis
fessiers sont a la méme hauteur, s’il y a
une différence de hauteur des crétes ilia-
(ques si les jambes sont de méme longueur.

Colonne wvertébrale: 1. la lordose lom-
baire; 2. la cyphose dorsale; 3. la lordose
cervicale; 4. la cyphose totale; 5. I'inver-
sion des courbures; 6. les scolioses.

Epaules: 1. différence de hauteur; 2.
épaules tombantes; 3. épaules en avant,

Omoplates: 1. le décollement; 2. omo-
plates éloignées de la colonne; 3. 'assy-
métrie.

L’abdomen: 1l faudra 'observer de face
et de profil et en position debout et cou-



chée. 1. le prolapsus du ventre; 2. I’hyper-
trophie du ventre; 3. le ventre de batra-
cien toujours mou et flasque.

Le thorax: 1. Le premier point a obser-
ver est I'angle de Charpy qui est soit ou-
vert, soit fermé, selon qu’il y a suffisan-
ce ou insuffisance respiratoire; 2. ’hémi-
thorax: 3. le thorax en sablier; 4. les aile-
rons de Sigaud; 5. 'entonnoir xyphoidien;
6. I'élévation figée du thorax qui accom-
pagne 'emphyséme.

Méthode d’examen objective

Le but, en usant de cette méthode, est
de déceler les anomalies, de les chiffrer,
d’en faire des graphiques. Les procédés
sont multiples.

Les polygones

En placant le sujet devant un fond, tab-
leau quadrillé dont les carrés auront 10
cm?®, traversé en son centre vertical par
une ligne tombant au fil a plomb, nous
aurons des points de repere, faciles a
transcrire sur une feuille quadrillée égale-
ment.

Les principaux points de face sont:

1. sommet de la téte; 2. les acromions; 3.
le point déclive de la 10me céte; 4. le som-
met des grands trochanters; 5. la ligne qui
sépare les talons.

Les points de profil sont: 1. le sommet
de la téte; 2. appendice xyphoide; 3. point
le plus saillant de la cyphose dorsale; 4.
point le moins saillant de la lordose lom-
baire; 5. point le plus saillant fessier; 6.
I'ombilic; 7. le talon. Par ces polygones
on obtient un graphique de la forme nor-
male ou anormale du sujet.

La spirométrie fait partie de cette mé-
thode objective. Elle nous permet de re-
chercher la capacité vitale.

Au spirométre, on mesure le volume
d’air maximum rejeté. Ce qu’il importe de
savoir: si le résultat est suffisant ou in-
suffisant. Si, par exemple, 3 litres d’air
sont suffisants pour une personne de 50
kg, ils ne le sont pas pour une personne

de 80 kg.
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Comment on calcule la capacité vitale:
On divise le nombre de centilitres expirés
par le poids. (On voit immédiatement le
role du poids). Insuffisant = 3. Suffisant
= 5. Bon = 6—7. Exceptionnel = 89,

La jiche biométrique: Les mesures im-
portantes a prendre sont: 1. la taille; 2. le
poids; 3. les périmétres thoraciques maxi-
ma et minima; 4. le périmétre abdominal.

L’écart est la différence qu’il y a entre’
la taille et le poids.

Exemple: T 172-—72 kg = 0. Automati-
quement on enléve le métre, ne conser-
vant que les centimétres au-dessus de ce
dernier.

La différence s’obtient par la formule
suivante: Périmétre thoracique maxima
—— périmetre abdominal.

L’indice de robustesse s’obtient en uti-
lisant la formule ci-aprés: Différence —
Ecart. 0 = mauvais. 10 = Bon. 15 et au-
dessus = trés Bon.

L’amplitude s’obtient par la formule sui-
vante: Périmétre thoracique maxima —
Per. thor. min. 2a 3 = Insuffisant. 5—6
= Suffisant. 10 = Bon.

L’indice cardiaque s’obtient en prenant
la pulsation normale du sujet, puis on de-
mande a celui-ci d’exécuter 20 flexions des
jambes; on reprend la pulsation que l'on
ajoute, puis le sujet s’étend pendant une
minute. Aprés quoi, on reprend la pulsa-
tion que l'on ajoute, on soustrait 200 et
par commodité on divise par 10, soit:

P+ P + P’ — 200 =
10

0-—2 = Bon. 10—15 = Passable. 16—20
= Faible. Au-dessus = Mauvais = Visite
médicale.

Type morphologiquc: En kinésithérapie,
le type morphologiq:c a un role plus es-
sentiel qu'en médeciic générale. Le type
idéal est celui que n us appellerons le
souple. Le rigide novs impose une orien-
tation spéciale de tratement: i] s’agit en
somme de le ramener au type souple, ce
qui demande des exercices d’assouplisse-
ment.



L’hyperlaxé est le type opposé: sa mus-
culature est presque toujours déficiente.
Il a hesoin d’exercice tonifant. Il est fa-
cilement révélé par le récurvatum des ge-
noux, ses mains pouvent se replier sur ses
avant-bras d’une facon extraordinaire.

Le type rigide étend mal ou incompléte-
ment toutes ses articulations. Quelques
exercices spéciaux compléteront notre fi-
che biométrique:

L’exercice ci-contre: position: debout,
bras en haut, exécution: toucher terre a
mains plates sans plier les genoux, ce qui
nous donnera une idée de la souplesse na-
turelle ou acquise.

Pour avoir une idée de la force muscu-
laire des membres supérieurs chez les hom-

mes: 10 appuis faciaux. Chez les femmes:
10 appuis faciaux, mais en position d’ap-
pui, mains et genoux. Pour les membres
inférieurs, pour les hommes comme pour
les femmes, nous demanderons l'exercice
de flexion avec le poids du corps sur une
seule jambe. Un exercicede I'équilibre
complétera le tableau: sur une jambe ten-
due, 'autre fléchie et relevée, porter cette
derniére en arriére en abaissant le tronc a
I’horizontale. Faire répéter 'exercice trois
fois de suite.

Evaluations de souplesse, de force et
d’équilibre s’inscrivent par les signes -
ou —.

Les conclusions sont aisées a tirer,

Georges Bex.

Temple de fiche biométrique Indice cardiaque 2.5 -+
Statique +
: Etat musculaire —
Ecart Taille 190 14 — ;
g p Souplesse S &
Poids 76 o !
cop s o= Equilibre +
Différence 25 0 Pression artérielle 110 0
Indice de robustesse 11 + ‘ :
Amplitude 10 0 Décisions: Type souple a hyperlaxé,
Capacité vitale 6 +  exercice tonifiant.
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