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Boiterie neurologique

Olden Theresa
Formation FMH de chirurgie orthopédique et traumatologie
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Présentation de cas
Généralités
Etiologies

Examen clinique

Démarche déficitaire

Atteinte des nerfs périphériques
Atteinte des racines nerveuses
Atteintes musculaires

Atteinte pyramidale
Programmation motrice
Démarche parasité

Ataxies sensitives

Psychogene
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EXEMPLE DE CAS: MONSIEUR D, 64 ANS MEDIC

1¢ consultation: tuméfaction et douleur sur le dos du pied D

« Diagnostic de kyste par le Médecin traitant
» Résection partielle du tissu sous-cutané lors d’'une réduction chirurgicale hernie inguinale G

« Symptomatologie persiste

ATCD

* Hernie inguinale G opéré en juin 2020 (La Source)

* Hernie hiatale

« Polytraumatisme a 3 ans, avec coma puis parésie hémicorps G (1959)
« Zona V1 G (2016)

« Correction inégalité M| (1967)
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EXEMPLE DE CAS: MONSIEUR D, 64 ANS MEDICOL

Examen clinique

1.Pied D

- Structure kystique, souple, érythémateuse d'environ 1cm de diametre sur la face dorsale du pied D en
regard de I'os naviculaire, sensible a la palpation

- 2¢ — 5¢ orteil en griffe

- Pied valgus

2.Pied G

- Boiterie

- Attaque talonniere instable

- Pied creux-varus

- 2¢ orteil en griffe

- Atrophie musculaire prononcée

IRM pied D
- Lipome calcifié sans structure kystique ou collection




ALTERATION NEUROGENE DE LA MARCHE

Posture

Marche ‘ Equilibre

Voies
vestibulaires
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Périphérie:
Appareil musculo-
squelettique

Systémes
moteurs et
sensitifs

Cervelet

Structures spinales
- Afférences
- Efférences

Structures
supraspinales

Structures sous-cortico-
corticales



ETIOLOGIES

»Neurodégenéreratif
»Familial

» Traumatique
»Médicamenteux
»Drogues/Alcool
»Anomalies biologiques
» Infection
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EXAMEN CLINIQUE

Locomoteur

Posture

Equilibre

Ostéo-articulaire

Neurologique

* Mouvements des MI+MS
* Taille, vitesse, déroulé du pas
» Posture du tronc, allure a la marche

* Normale
* Inclinée

* Yeux ouverts et fermés

* Appui bipodal: pieds joints+écartés
* Appui monopodal

* Manceuvres de résistance

* Douleurs
» Déformations

» Limitations: Hanche, Genou, Pied
» Raideur colonne lombaire

* Réflexes : OT+CP

* Amyotrophie

« Déficit sensitif

» Syndrome cérébelleux
» Laségue

* Troubles sphinctériens
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DEMARCHE DEFICITAIRE

Lésion nerveuse, musculaire ou pyramidale Ml/tronc
= Déficit moteur
— Troubles de la marche/de 'équilibre

IMOELLE EPINIERE NERF RACHIDIEN MUSCLE

| Substance blanche ” | | Fuseau

Substance grise neuromusculaire
Racine dorsale

Ganglion rachidien
Neurone afférent

étirement

Voie sensitive

Message nerveusx sensitif

A Fibre
Plaque motrice muscmillaire
Message nerveux moteur \I_/
Racine ventrale '
Neurone Voie motrice | CONTRACTION |
efférent

Synapse
neuroneuronique

Cuisse et tronc Main et doigts
Jambe BN Visage et
et pied e & langue

Pédoncules
cérébraux

\ Mésencéphale
Noyau moteur \—/
du nerf trijumeaux
(mouvement de la
machoire) S,
\'-‘
Noyau moteur X
du nerf facial Protubérance

Moelle
épiniére
au niveau
cervical
Vers les muscles

des doigts et - -
des mains

Voie corticospinale
Voie ventrale
corticospinale

latérale \\
e Moelle

) épiniére
au niveau
. lombaire
¥
Vers les muscles
de la jambe et

du pied Vers les muscles du tronc
et de la cuisse
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Locomotion
1.Composante réflexe:
mouvements répétitifs
2.Composante
volontaire:

capacités d’adaptation
aux aléas
environnementales



ATTEINTE DES NERFS PERIPHERIQUES

Steppage
1.Nerf fibulaire\ compression externe
1. Déficit sensitif
2. Déficit musculaire: Loge antéerolatérale



https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/marche-steppant

ATTEINTE DES NERFS PERIPHERIQUES MEDICOL

Boiterie de décharge
1. Meralgie paresthétique
1. Nerf cutané Iatéral\ compression sous le lig inguinal
1. Déficit sensitif pur
2.Névralgie de Morton N




ATTEINTE DES RACINES

Boiterie en salutation

1. Radiculalgie mécanique L5 ou $S1

2. Déficit moteur mineur ou modérée

1. Sciatique paralysante:
Déficit moteur complet+aigu
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MEDICOL
ATTEINTE DES RACINES O

Corps vertébral

Claudication intermittente radiculaire

+ fibres nerveuses

R s
1. Douleur pluriradiculaire ?

2. Canal lombaire etroit

Vertebre avec canal vertébral normal

Disque Vertebre avec canal étroit

Hernie discale

Fibres nerveuses
comprimées

Hypertrophie
Articulation Post.

Hypertrophie
Ligament Jaune

| Radiculopathie paralysante
- Syndrome de la queue de cheval

Cone terminal
(en regard du bord
L1 supérieur de L2)

3
Racines de la
e |4 queue de cheval

erminaison du sac dural
(en regard de S2)
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ATTEINTES MUSCULAIRES MEDICOL
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Deémarche dandinante
1.Démarche myopathique
2. Déficit moteur: racine des membres inférieurs+ceinture pelvienne
+/-hyperlordose avec bascule du bassin en avant
+/- myalgies/crampes
- Myopathie inflammatoire/métabolique



https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/marche-myopathique

ATTEINTE PYRAMIDALE

Démarche en fauchant
1.Hémiplegie
2. Hypertonie spastique

Demarche spasmodique
1.Atteinte pyramidale bilatérale des membres inférieurs
2.Pointe+bord externe du pied frottent sur le sol



https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/demarche-spastique-fauchant
https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/marche-spastique

TROUBLES DE LA PROGRAMMATION MOTRICE MEDICOL

Maladie de Parkison

1.Démarrage lent

2.Pietinements sur place

3. Petits pas lents+trainants, tronc anteflechi
4. Disparition du ballant des bras

Substantia
nigra -


https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/marche-parkinsonienne

MARCHE PARASITE

Mouvements involontaires

—>Chorée : mouvements de contorsion
—>Dyskinesies

->Myoclonies

...
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https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/marche-choreique

DEMARCHE DANS LES ATAXIES SENSITIVES MEDIC

1. Ataxie propriocéptive
- Démarche talonnante

—> Aggravé dans l'obscurité

2. Ataxie vestibulaire
- Aveugle: déviée en étoile + latéropulsion du coté du labyrinthe lésé: atteinte péeriphérique
—> Acces vertige rotatoire sévére: marche impossible

3.Ataxie cérébelleuse
- Atteinte centrale
- Démarche ébrieuse

O

L

I


https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/marche-proprioceptive
https://www.youtube.com/watch?v=FnlcDCEACM4
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PSYCHOGENE MEDICOL

1. Indices
1. Evolution dans le temps
1. debut soudain, remission spontanee, survenue paroxystique
2. iInconstance dans le temps
3. Modification spontanée, incompatible avec diagnostic initial
2. Expression clinique
1. Discordance avec les caractéristiques d’ un trouble de la marche
d’origine neurologique
2. Disparition par manceuvres de distraction
3. Majoration lorsque I'attention du sujet se porte sur la marche
3. Reponse thérapeutique
1. Placebo

2. Suggestion
3. Psychothérapie

Exemple: Marche somatoforme (hystériqgue)

I



https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/marche-somatomorphe-hysterique

A NE PAS OUBLIER

- Décharge de compensation/par habitude en postopératoire
- Par exemple apres mise en place d’'une prothese de hanche
=> Insister sur appui et mise en charge du membre opére
- Deécharge apres immobilisation platree
- Angoisse/Prudence
- Troubles sensitifs
- Symptdémes résiduels
- Raideur articulaire
=> Reéassurance, Mobilisation et Physiothérapie precoce
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