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= Vous étes interne dans le service et recevez en hospitalisation compléte Mr R. 4gé de 22 ans, blessé médullaire C6 AIS A
dans les suites d’un accident de plongeon survenu ily a 3 mois.
= Ce patient est étudiant en école d’ingénieur. Vit au domicile parentale (maison de plein pied).
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Question 1: Question 2 :
= Que signifie une lésion C6 AIS A ? = Quelles sont les principales déficiences présentées par le patient
= Score ASIA > Motrices (syndrome pyramidal avec spasmes et sasticité)
= Niveau moteur > Respiratoire
* Niveau sensitif » Vésico-sphinctériennes
= Caractere complet ou incomplet de la lésion > Ano-rectales
» Génito-sexuelles
» Cardiovasculaires
* C6:dernier niveau sain moteur et sensitif » Douleur
* AIS A:lésion compléte motricité et avec sensibilité
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Question 3 : Question 4 :
= Quelles sont les limitations d'activités/restrictions de partici par le patients = Quels sont vos objectifs de prise en charge rééducative
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Score de Giens o 012 2 L > Gestion des incapacités (ésions compl2tes) (entretien articulaire, prise en charge spasticité, douleur...)
e onseive - tmpontie petic Tnponie Tpontic > Aide a la récupération (Iésions incomplétes)
Nocaudedipendawe Tollete abilage Tol o - [ » Réadaptation (FRM / FRE) (dans un second temps mesures sociales et gestion domicile)
e oot Pt i
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et - - . Education thérapeutique
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Question 5 :
® Le patient présente des fuites urinaires, jour et nuit, associées a des céphalées et des sueurs.

® Quelles sont vos hypotheses diagnostiques ?

» Hyperactivité détrusorienne
» Hyperréflexie autonome
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Question 5 :
= Le patient présente des fuites urinaires, jour et nuit, associées a des céphalées et des sueurs.

= Quelles sont vos hypothéses diagnostiques ?

Jand cerebral hemorrhages

n ortic arch and carotid

Reflex bradycar

Y

Hyperréflexie autonome Reflex vasodilation

Flashing piloerection and

Définie par une élévation de la PAS > 20mmHg

Principale cause les TVS lesion2Thée Uninhibited splanchnic vasoconstriction

elow lesion and hypertension

Urgence vitale

Prise en charge de I'épine irritative Bladder| Nociceptiveand ™.

proprioceptive stimul
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Question 6 :

= Le patient présente des fuites urinaires, jour et nuit, associées a des céphalées et des sueurs.

= Quelle est votre prise en charge vésico-sphinctérienne ?

Autosondage réalisable.

( o

2ligne
injection de toxine botulique
A en intra-détrusorien

o
‘anticholinergiques

3™ ligne Enterocystoplastie

Algorithme de Nantes
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Question 7 :

= Vous revoyer le patient & 1 an de sa lésion, il est actuellement toujours en centre de rééducation dans I'attente d'un
aménagement du domicile.

Vous examinez ses membres supérieurs pour évaluer sa récupération fonctionnelle :

Il peut réaliser une prise bimanuelle

Il posséde une bonne extension de poignet (ERC)

Il est toujours hétéro-sondé et souhaiterait savoir quelles sont les possibilités a long terme

Il connait des patients comme lui qui se sondent 11!
iantgred du segment médullsive et affiemés pir1a prisnce

Fourcs  Dudelioidus,du biceps rach et dusupra-< s
Pour DU Ucps el G Hexo Gy G
PourCa Des musclescxwinses ds 4 min

Fattal C. et al. EMC 2010
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Question 7 :

Femme ou homme avec
vessie acontractile

2 tgne
njection de toxine botulique Richetcn e
A en ntra-détrusorien
-
e _%
3% ligne Enterocystoplastie =
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Question 7 :
= Développée initialement pour les patients spina bifida
= Indication :
= Aut dages it ible par les voies I

= Bénéfices attendus :
= Prévention des complications du haut appareil (éviction d’une SAD)
= Amélioration de I'autonomie (Qualité de vie)

= Objectifs :
= Autosondages par la stomie et prise en charge du réservoir concomitante
= Facilite les autosondages chez les patients ne pouvant réaliser des transferts

= Augmente 'autonomie
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Question 7 :

= Evaluation multidisciplinaire : Urologue / MPR / Ergothérapeute
= Fonctionnelle
= Cognitive
= +/- entérocystoplastie d’aggrandissement

= Ombilical:
® Plus anatomique
= Plus discret

= Sous-ombilic:
= Doit étre testé au préalable pour son accessibilité
* Tout site possible pourvu que le (la) patient(e) soit d’accord

Gours da DES = DIl = Modile 4= Intradiiction & 1a MPR = 96/11/2071

Question 7 :

Gestion associée du réservoir

Patient a hautes pressions initiales (>40 cm H20)
= HRA

= Enterrocystoplastie d’agrandissement

Bons résultats & long terme

Suivi nécessaire !!!! P

Bolanga A. et al. J urol - in re
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Question 7 :

® La réanimation des membres supérieurs: permettre aux patients de recouvrir une fonction

= Exploration environnement

= Préhension (pince) T,

= Stabiliser Ia position assise T eteen ——

= Autosondage 1§ Mackonsn [e— E\/Ej%\m;-:‘lé?a:unnrm R—

Fattal C. et ol. EMC 2010
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Merci de votre attention
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Question 7 :

= Laréanimation des membres supérieurs: permettre aux patients de recouvrir une fonction
= Exploration environnement Table 1_Patiens’ main charctstics:
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