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Innover dans la prise en charge de la spasticité

Résumé
Présente chez 40% des patients en suite d’AVC et chez 85,5% des patients atteints de SEP, la spasticité a un retentissement 
fonctionnel dans les actes de la vie quotidienne et sur l’état anxio-dépressif du patient (1,2).
Comment potentialiser la rééducation sur ce symptôme modulable du syndrome pyramidal ? 

La plasticité neuronale après agression conduit à une hyperexcitabilité des réseaux interneuronaux et motoneurones (3,4). 
La modulation de ces systèmes inhibiteurs-excitateurs, par les voies descendantes inhibitrices, la voie réticulo-spinale, les 
interneurones et les afférences primaires semblerait répondre aux stratégies neuro-proprioceptives et neuro-cognitives 
enclenchées lors d’une reprogrammation neuro-motrice (RNM) du muscle spastique selon le procédé Allyane.

Évaluation de l’apport d’une séance de RNM-ALLYANE dans la 
spasticité du triceps sural.
Analyse rétrospective d’une série de 23 patients (dont 15 en suite 
d’AVC) évalués sur l’échelle d’Ashworth modifiée avant et après 
séance (7). 
Cette étude est complétée d’analyses complémentaires chez 3 
patients :
- Test des 10 m de marche : vitesse et longueur d’enjambée, 
avant séance et après 1 mois
- Analyse vidéo : attaque du pas par pointe, médio-pied ou 
talon avant séance et après 1 mois
- Échelle de qualité de vie SF12 score physique et mental à S0 
avant séance et à S + 4 semaines post-séance.

91% des patients atteints d’un AVC ont un score d’Ashworth amélioré avec une efficacité de 75% sur les soléaires et de 100% 
sur les gastrocnémiens après une RNM-ALLYANE (n=23). 57% des muscles traités ont atteint une normalisation du tonus en fin 
de séance (score Ashworth 0).
Répercussion fonctionnelle : augmentation de la vitesse de marche de 17 % [12%-23%] et de la longueur d’enjambée de 5,2 cms 
(+10%) [7%-15%] après 1 mois (n=3). Les résultats obtenus en fin de séance sont confirmés ou améliorés à 1 mois.
Répercussion durable sur l’état mental : amélioration du score SF-12 mental [de 6 à 10,7 points] à S + 4 semaines chez 3 patients 
sur 3, et amélioration du score SF-12 physique chez un patient sur 3.
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 Conclusion
La modulation des mécanismes responsables de la spasticité semble donner matière à la rééducation neuro-motrice selon le 
procédé Allyane par une action sur l’équilibre du système excitateur-inhibiteur et une diminution des rétractions musculaires. 
D’autres études sont en cours pour appuyer ces premiers constats, notamment sur des effectifs plus importants, et en ajoutant 
une évaluation de la spasticité à 4 semaines post-séance.
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