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En FranceEn France

1000 blessés médullaires / an1000 blessés médullaires / an

dont 40% tétraplégiquesdont 40% tétraplégiques
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Les interventionsLes interventions

Fonction du niveau de la tétraplégieFonction du niveau de la tétraplégie
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Niveau de la tétraplégieNiveau de la tétraplégie

MoteurMoteur
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Niveau de la tétraplégieNiveau de la tétraplégie

SensitifSensitif
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Niveau de la tétraplégieNiveau de la tétraplégie

FonctionnelFonctionnel
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Classification internationaleClassification internationale
(Giens, France)(Giens, France)

Muscles restants actifsMuscles restants actifs

 contre résistance  contre résistance 

 >4  >4 

•• RienRien au  au delàdelà  dudu  coudecoude      0     0
•• BrachioradialisBrachioradialis               1              1
•• ECRLECRL                       2                      2
•• ECRBECRB                       3                      3
•• PronatorPronator  teresteres               4              4
•• Flexor Flexor carpicarpi  radialisradialis       5      5
•• Extensor Extensor digitorumdigitorum  communiscommunis    6    6
•• Extensor Extensor pollicispollicis  longuslongus       7      7
•• FléchisseursFléchisseurs des  des doigtsdoigts       8      8
•• ManqueManque  seulementseulement  intrinsèquesintrinsèques  9  9
•• Exceptions                        10Exceptions                        10
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Réanimer dRéanimer d’’abord labord l’’extension du coudeextension du coude

•• Stabilisation du coude en vue des interventions Stabilisation du coude en vue des interventions 
de la mainde la main

•• Utilisation de lUtilisation de l’’espace de préhensionespace de préhension
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Extension du coudeExtension du coude

1 1 ––  DeltoideDeltoide  postérieurpostérieur
      MOBERGMOBERG
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Extension du coudeExtension du coude

2 - Biceps2 - Biceps
    ZANCOLLIZANCOLLI

1 1 ––  DeltoideDeltoide  postérieurpostérieur
      MOBERGMOBERG



InstitutInstitut  
de la Mainde la Main

DeltoideDeltoide  postérieurpostérieur

- Dissection- Dissection
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DeltoideDeltoide  postérieurpostérieur

- Dissection- Dissection

- - GreffonGreffon  intercalaireintercalaire
•• extenseursextenseurs  dd’’orteilsorteils
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•• fascia fascia latalata

DeltoideDeltoide  postérieurpostérieur

- Dissection- Dissection

•• extenseursextenseurs  dd’’orteilsorteils
- - GreffonGreffon  intercalaireintercalaire
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•• fascia fascia latalata

DeltoideDeltoide  postérieurpostérieur

- Dissection- Dissection

•• bandelettebandelette de triceps de triceps

- - GreffonGreffon  intercalaireintercalaire
•• extenseursextenseurs  dd’’orteilsorteils  
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•• fascia fascia latalata

DeltoideDeltoide  postérieurpostérieur

- Dissection- Dissection

- - GreffonGreffon  intercalaireintercalaire

•• greffongreffon  synthétiquesynthétique
•• bandelettebandelette de triceps de triceps

•• extenseursextenseurs  dd’’orteilsorteils  
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DeltoideDeltoide  postérieurpostérieur

-- Immobilisation post-Immobilisation post-opératoireopératoire  

•• 4 4 semainessemaines
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DeltoideDeltoide  postérieurpostérieur

-- Immobilisation post-Immobilisation post-opératoireopératoire  

•• puispuis flexion progressive 10°/semaine flexion progressive 10°/semaine
•• 4 4 semainessemaines
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DeltoideDeltoide  postérieurpostérieur

-- Immobilisation post-Immobilisation post-opératoireopératoire  

•• puispuis flexion progressive 10°/semaine flexion progressive 10°/semaine
•• puispuis  renforcementrenforcement  musculairemusculaire

•• 4 4 semainessemaines
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DeltoideDeltoide  postérieurpostérieur

-- Immobilisation post-Immobilisation post-opératoireopératoire  

•• puispuis flexion progressive 10°/semaine flexion progressive 10°/semaine
•• puispuis  renforcementrenforcement  musculairemusculaire

•• 4 4 semainessemaines
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RésultatsRésultats
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RésultatsRésultats  fonctionnelsfonctionnels

- - AugmenteAugmente  ll’’espaceespace de  de préhensionpréhension
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RésultatsRésultats  fonctionnelsfonctionnels

- - SoulagementSoulagement des  des appuisappuis  fessiersfessiers ( (escarresescarres))
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RésultatsRésultats  fonctionnelsfonctionnels

- - FaciliteFacilite le fauteuil  le fauteuil manuelmanuel
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RéanimationRéanimation de la main de la main
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QuellesQuelles  fonctionsfonctions  restaurerrestaurer ? ?
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QuellesQuelles  fonctionsfonctions  restaurerrestaurer ?  ? 

QuelsQuels sont les muscles disponibles? sont les muscles disponibles?
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Techniques Techniques disponiblesdisponibles

TransfertsTransferts  tendineuxtendineux

TenodèsesTenodèses

ArthrodèsesArthrodèses
–– jamaisjamais au  au poignetpoignet
–– poucepouce (TM, or IP) (TM, or IP)
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Classification Classification internationaleinternationale
muscle muscle ≥≥ 4 4

RienRien au  au delàdelà  dudu  coudecoude 00
BrachioradialisBrachioradialis 11
ECRLECRL 22
ECRBECRB 33
PronatorPronator  teresteres 44
Flexor Flexor carpicarpi  radialisradialis 55
Extensor Extensor digitorumdigitorum  communiscommunis 66
Extensor Extensor pollicispollicis  longuslongus 77
FléchisseursFléchisseurs des  des doigtsdoigts 88
ManqueManque  seulementseulement  intrinsèquesintrinsèques 99
ExceptionsExceptions 1010
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GroupeGroupe 0 0

Pas de Pas de chirurgiechirurgie  reconstructricereconstructrice

Stimulation Stimulation électriqueélectrique  fonctionnellefonctionnelle ? (FES) ? (FES)
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Classification Classification internationaleinternationale
muscle muscle ≥≥ 4 4

RienRien au  au delàdelà  dudu  coudecoude 00
BrachioradialisBrachioradialis 11
ECRLECRL 22
ECRBECRB 33
PronatorPronator  teresteres 44
Flexor Flexor carpicarpi  radialisradialis 55
Extensor Extensor digitorumdigitorum  communiscommunis 66
Extensor Extensor pollicispollicis  longuslongus 77
FléchisseursFléchisseurs des  des doigtsdoigts 88
ManqueManque  seulementseulement  intrinsèquesintrinsèques 99
ExceptionsExceptions 1010
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GroupeGroupe 1 1

PossibilitésPossibilités  fonctionnellesfonctionnelles

Pas de Pas de contrôlecontrôle  dudu  poignetpoignet

IndépendanceIndépendance  trèstrès  limitéelimitée

Fauteuil Fauteuil électriqueélectrique
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Aides techniques prenant le poignetAides techniques prenant le poignet
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Groupe 1 Groupe 1 

Muscle disponible:Muscle disponible:

le le brachioradialisbrachioradialis  (long (long supinateursupinateur))

                        RestaurerRestaurer  uneune  préhensionpréhension ? ?
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LL’’effeteffet  ““ténodèseténodèse””

ExtenseursExtenseurs  dudu  poignetpoignet  actifsactifs

PincePince  automatiqueautomatique
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GroupeGroupe 1 1

RestaurerRestaurer  ll’’extensionextension active  active dudu  poignetpoignet

““pincepince  automatiqueautomatique““

  

MobergMoberg
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GroupeGroupe 1 1

MobergMoberg

•• BrachioradialisBrachioradialis sur ECRB  sur ECRB (radiaux)(radiaux)
•• Arthrodèse inter-phalangienneArthrodèse inter-phalangienne
•• Ténodèse FPL Ténodèse FPL (long fléchisseur pouce)(long fléchisseur pouce)
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GroupeGroupe 1 1

TenodèseTenodèse passive  passive dudu FPL au radius FPL au radius
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Classification internationaleClassification internationale
muscle muscle ≥≥ 4 4

Rien au delà du coudeRien au delà du coude 00
BrachioradialisBrachioradialis 11
ECRLECRL 22
ECRBECRB 33
PronatorPronator  teresteres 44
Flexor Flexor carpicarpi  radialisradialis 55
ExtenseursExtenseurs des  des doigtsdoigts 66
Extensor Extensor pollicispollicis  longuslongus 77
FléchisseursFléchisseurs des  des doigtsdoigts 88
ManqueManque  seulementseulement  intrinsèquesintrinsèques 99
ExceptionsExceptions 1010
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GroupeGroupe 2 2

PossibilitésPossibilités  fonctionnellesfonctionnelles

ContrôleContrôle correct  correct dudu  poignetpoignet

TénodèseTénodèse  faiblefaible
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Groupe 2Groupe 2
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GroupeGroupe 2 2

CréerCréer  uneune  pincepince  pollici-digitalepollici-digitale active  active 
avec le avec le brachioradialisbrachioradialis
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QuelQuel type de  type de pincepince ? ?

I I ––  latéralelatérale
      : 1 muscle      : 1 muscle
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QuelQuel type de  type de pincepince ? ?

II II ––  subterminalesubterminale
           : 3 muscles           : 3 muscles
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QuelQuel type de  type de pincepince ? ?

III III ––  terminaleterminale
         : 9 muscles         : 9 muscles
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GroupeGroupe 2 2

RestaurerRestaurer  uneune  pincepince  latéralelatérale
““Key-gripKey-grip””

TransfertTransfert  dudu  brachioradialisbrachioradialis  sursur le FPL le FPL
+ stabilisation inter-+ stabilisation inter-phalangiennephalangienne
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Stabilisation inter-Stabilisation inter-phalangiennephalangienne

––  MobergMoberg :  :  broche broche

-- arthrodèsearthrodèse

–– hemi- hemi-transferttransfert FPL  FPL  EPL EPL
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Classification internationaleClassification internationale
muscle muscle ≥≥ 4 4

Rien au delà du coudeRien au delà du coude 00
BrachioradialisBrachioradialis 11
ECRLECRL 22
ECRBECRB 33
PronatorPronator  teresteres 44
Flexor Flexor carpicarpi  radialisradialis 55
ExtenseursExtenseurs des  des doigtsdoigts 66
Extensor Extensor pollicispollicis  longuslongus 77
FléchisseursFléchisseurs des  des doigtsdoigts 88
ManqueManque  seulementseulement  intrinsèquesintrinsèques 99
ExceptionsExceptions 1010
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GroupeGroupe 3+4+5 3+4+5

PossibilitésPossibilités  fonctionnellesfonctionnelles

                                        TénodèseTénodèse plus  plus efficaceefficace
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On On nn’’utiliseutilise pas le FCR pas le FCR

- Stabilise le poignet- Stabilise le poignet
- Améliore l- Améliore l’’extension des doigtsextension des doigts

(effet (effet tenodèsetenodèse))

GroupeGroupe 3 (ECRB) 3 (ECRB) 22èmeème radial radial
      ++ 4 (PT) 4 (PT) rondrond  pronateurpronateur

++ 5 (FCR) 5 (FCR) grand grand palmairepalmaire
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Deux muscles disponiblesDeux muscles disponibles

–– Brachioradialis Brachioradialis

–– ECRL  ECRL (1er radial)(1er radial)

On peut restaurerOn peut restaurer

 une pince activeune pince active

 une prise digitaleune prise digitale

GroupeGroupe 3 (ECRB) 3 (ECRB) 22èmeème radial radial
      ++ 4 (PT) 4 (PT) rondrond  pronateurpronateur

++ 5 (FCR) 5 (FCR) grand grand palmairepalmaire
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Il faut aussi restaurer lIl faut aussi restaurer l’’extension :extension :

DeuxDeux temps  temps opératoiresopératoires

1.1. phase phase dd’’extensionextension
2.2. phase de flexionphase de flexion
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1) Phase d1) Phase d’’extension passiveextension passive
ténodèse des extenseurs des doigts au radiusténodèse des extenseurs des doigts au radius

2) Phase de flexion2) Phase de flexion
•• Pouce : Pouce : BR sur fléchisseur pouceBR sur fléchisseur pouce

Doigts :Doigts :  ECRL sur fléchisseurs des doigtsECRL sur fléchisseurs des doigts

GroupeGroupe 3 (ECRB) 3 (ECRB) 22èmeème radial radial
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Phase dPhase d’’extensionextension
gestes complémentairesgestes complémentaires

•• ArthrodèseArthrodèse TM TM PrépositionnePrépositionne le  le poucepouce pour la  pour la pincepince
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Phase dPhase d’’extensionextension
gestes complémentairesgestes complémentaires

•• RéanimRéanim. . interosseuxinterosseux PrevientPrevient la  la ““griffegriffe”” des  des doigtsdoigts

•• ArthrodèseArthrodèse TM TM PrépositionnePrépositionne le  le poucepouce pour la  pour la pincepince
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Ténodèse de Ténodèse de ““LassoLasso””
Les fléchisseurs superficiels paralysésLes fléchisseurs superficiels paralysés
sont déroutés autour de la poulie A1:sont déroutés autour de la poulie A1:

flexion MPflexion MP
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1)1) Phase dPhase d’’extension activeextension active
BR sur extenseurs des doigtsBR sur extenseurs des doigts

2)2) Phase de flexionPhase de flexion
Pouce : Pouce : PT sur fléchisseur poucePT sur fléchisseur pouce
Doigts :Doigts : ECRL sur fléchisseurs des doigts ECRL sur fléchisseurs des doigts

GroupGroupee 4 (PT) 4 (PT) rondrond  pronateurpronateur
++ 5 (FCR) 5 (FCR) grand grand palmairepalmaire
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Post-opératoirePost-opératoire

Phase de flexionPhase de flexion
•• Immobilisation 1 Immobilisation 1 moismois
•• RééducationRééducation 2  2 moismois

Phase dPhase d’’extensionextension
•• Immobilisation 1 moisImmobilisation 1 mois
•• Rééducation 1 à 2 moisRééducation 1 à 2 mois
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RésultatsRésultatsGroupeGroupe 3 (ECRB)3 (ECRB)
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RésultatsRésultatsGroupGroupee 3 (ECRB)3 (ECRB)
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RésultatsRésultatsGroupGroupee 3 (ECRB)3 (ECRB)
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RésultatsRésultatsGroupeGroupe 4 (PT)4 (PT)
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RésultatsRésultats (prise  (prise globaleglobale))
GroupesGroupes 3-4-5 3-4-5
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Classification internationaleClassification internationale
muscle muscle ≥≥ 4 4

Rien au delà du coudeRien au delà du coude 00
BrachioradialisBrachioradialis 11
ECRLECRL 22
ECRBECRB 33
PronatorPronator  teresteres 44
Flexor Flexor carpicarpi  radialisradialis 55
ExtenseursExtenseurs des  des doigtsdoigts 66
Extensor Extensor pollicispollicis  longuslongus 77
FléchisseursFléchisseurs des  des doigtsdoigts 88
ManqueManque  seulementseulement  intrinsèquesintrinsèques 99
ExceptionsExceptions 1010
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Très handicapantTrès handicapant

Main plateMain plate

GroupeGroupe 6 (EDC) 6 (EDC) extenseursextenseurs  communscommuns des  des doigtsdoigts
      ++7 (EPL) 7 (EPL) long long extenseurextenseur  dudu  poucepouce

TenodèseTenodèse  inefficaceinefficace
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Pince latérale active et prise activePince latérale active et prise active

  - ECRL sur fléchisseurs des doigts- ECRL sur fléchisseurs des doigts
- BR sur fléchisseur du pouce- BR sur fléchisseur du pouce

+ lasso+ lasso
± arthrodèse TM± arthrodèse TM

GroupeGroupe 6 (EDC)6 (EDC)
      ++7 (EPL)7 (EPL)
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RésultatsRésultatsGroupeGroupe 6 (EDC)6 (EDC)
      +7 (EPL)+7 (EPL)
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RésultatsRésultatsGroupeGroupe 6 (EDC)6 (EDC)
      ++7 (EPL)7 (EPL)
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Si extenseur propre du V actifSi extenseur propre du V actif

 transfert sur le pouce transfert sur le pouce

pincepince  subterminalesubterminale
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Groupe 8 and 9Groupe 8 and 9

ParalysieParalysie  médio-cubitalemédio-cubitale  bassebasse
RestaurerRestaurer  pincepince  terminaleterminale et et
intrinsèquesintrinsèques

  Techniques Techniques habituelleshabituelles
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Date de la Date de la chirurgiechirurgie

- Bon - Bon étatétat  généralgénéral
-- Après Après récupérationrécupération  spontanéespontanée
-- EtatEtat  psychologiquepsychologique  stabiliséstabilisé
- - AvantAvant le  le retourretour  àà domicile domicile

1 AN1 AN
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ContrindicationsContrindications

LOCALESLOCALES
- - spasticitéspasticité  sévèresévère  
- - raideursraideurs  articulairesarticulaires

GENERALESGENERALES
- motivation - motivation insuffisanteinsuffisante
- - espoirsespoirs  irréalistesirréalistes
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1989 - 20021989 - 2002

188188 interventions chez 69 interventions chez 69 patients patients 

55 hommes,14 femmes 55 hommes,14 femmes 
Age Age moyenmoyen 28  28 ansans (14  (14 àà 55) 55)
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1989 - 20021989 - 2002

•• GroupeGroupe 0 0 2 2 cascas
•• GroupeGroupe 1 1 1919
•• GroupeGroupe 2 2 44
•• GroupeGroupe 3+4+5 3+4+5 5252
•• GroupeGroupe 6+7 6+7 1010
•• GroupeGroupe 8+9 8+9 11
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Reconstruction de la main      87Reconstruction de la main      87
-- En un tempsEn un temps 1/31/3
-- En En deuxdeux temps temps 2/32/3

Extension Extension dudu  coudecoude 3636
-- deltoidedeltoide  3030
-- biceps biceps 66



InstitutInstitut  
de la Mainde la Main

Aucune Aucune aggravationaggravation fonctionnelle fonctionnelle
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ComplicationsComplications

•• Lâchage de suture (Lâchage de suture (brachioradialisbrachioradialis) 2) 2

•• Détente de suture (Détente de suture (fléch.doigtsfléch.doigts) 3) 3
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ComplicationsComplications

•• LâchageLâchage de suture ( de suture (brachioradialisbrachioradialis) 2 ) 2 

•• Détente de suture (Détente de suture (fléch.doigtsfléch.doigts) 3) 3

•• Position Position dudu  poucepouce 3 3
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ComplicationsComplications

•• LâchageLâchage de suture ( de suture (brachioradialisbrachioradialis) 2 ) 2 

•• Détente de suture (Détente de suture (fléch.doigtsfléch.doigts) 3) 3

•• Position Position dudu  poucepouce 3 3

•• FaiblesseFaiblesse  dudu  transferttransfert 5 5
((brachioradialisbrachioradialis  sursur  ext.doigtsext.doigts) ) 
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Score Score fonctionnelfonctionnel

- - PréPré-op     -op     173,8173,8
(86 (86 àà 315) 315)

- Post-op- Post-op 220,7220,7
(140 (140 àà 315) 315)

Gain Gain moyenmoyen = 27% = 27%
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Satisfaction des patients Satisfaction des patients 
échelleéchelle  linéairelinéaire (0  (0 àà 10) 10)

3,8 3,8 àà 10 -  10 - moyennemoyenne    7,457,45

00 55 7,457,45 1010
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Travail Travail dd’é’équipequipe

MédecinMédecin  rééducateurrééducateur
KinésithérapeuteKinésithérapeute
ErgothérapeuteErgothérapeute
ChirurgienChirurgien

* Centre * Centre spécialiséspécialisé
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ChaqueChaque  cascas  estest  différentdifférent
pas pas dd’’interventionintervention  ““standardstandard””
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prendprend  dudu temps temps
pas pas dd’’améliorationamélioration  spectaculairespectaculaire  
facilitefacilite les  les activitésactivités de la vie  de la vie quotidiennequotidienne
augmenteaugmente le  le niveauniveau  dd’’indépendanceindépendance
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««  When you have nothing,When you have nothing,
a little is a lota little is a lot » »

Sterling Sterling BunnellBunnell




