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RESUME

Introduction. Le but de ce travail était d’évaluer le bénéfice fonctionnel exprimé par les patients
apres application de la toxine botulique de type A en rééducation. Patients et méthodes. Il
s’agissait d’une étude prospective en recrutement successif de patients présentant des troubles
fonctionnels d’origine neurologique. Ont été inclus les patients qui ont honorés la prescription de
la toxine botulique. Les caractéristiques socioéconomiques, cliniques, et thérapeutiques ont été
analysées, ainsi que I’influence exprimée par les patients de I’injection de la toxine botulique sur
les capacités de préhension, de soins corporels, de posture, de transfert et de marche. Résultats.
Sur 103 indications, 17 (16,5%) ont pu honorer la prescription. La prise en charge des frais pour
I’achat de la toxine botulique par 1’assurance n’a été effective que dans un cas. Il s’agissait
majoritairement d’hémiplégiques vasculaires (n=9 ; 52,9%). La spasticité représentait I’essentiel
des indications (88,24%). Le délai moyen d’effet clinique était de 14.05+ 5.3jours. La durée
moyenne du bénéfice fonctionnel exprimé par les patients était de 23,05+ 5,48 semaines. Tous
les patients signalaient une amélioration clinique apreés injection de toxine botulique. Au niveau
fonctionnel, cette amélioration n’était significative que pour la marche (2=2.66, p= 0.007), les
transferts (Z=2.20, p= 0.027) et les soins corporels (Z= 2.36, p=0.017). Le renouvellement
thérapeutique n’avait été possible que dans trois cas (17,65%). Conclusion. La toxine botulique
de type A est une thérapeutique capable d’influencer significativement 1’amélioration
fonctionnelle des patients. Cependant dans notre contexte de soins, elle reste peu accessible.

ABSTRACT

Purpose. The aim of this work was to evaluate the functional benefit expressed by patients after
application of botulinum toxin type A in rehabilitation. Patients and methods. This was a
prospective study in successive recruitment of patients with functional disorders secondary to a
neurological pathology. Patients who honored the botulinum toxin prescription were included.
Socioeconomic, clinical, and therapeutic characteristics were analyzed, as well as the influence
expressed by patients of botulinum toxin injection on gripping, body care, posture, transference,
and walking abilities. Results. Out of 103 indications, 17 patients (16.5%) were able to fulfill the
prescription. The insurance covered the costs of purchasing botulinum toxin was effective in only
one case. The majority were vascular hemiplegia (n=9; 52.9%). Spasticity accounted for the bulk
of the indications (88.24%). The mean time to clinical effect was 14.05 +5.3 days. The mean
duration of functional benefit expressed by patients was 23.05+5.48 weeks. All patients reported
clinical improvement after botulinum toxin injection. At the functional level, this improvement
was only significant for walking (Z=2.66, p=0.007), transfers (Z=2.20, p=0.027) and body care
(Z2=2.36, p=0.017). Therapeutic renewal was only possible in three cases (17.65%). Conclusion.
Botulinum toxin type A can significantly influence the functional improvement of patients.
However, in our context of care, it is still largely inaccessible.

transmission synaptique entre des neurones et leurs
effecteurs [2-3]. Le délai moyen de cette réversibilité est

La toxine botulique est une neurotoxine naturellement
secrétée par une bactérie anaérobie, clostridium
botulinum. Des 7 (sept) sérotypes (A a G) de neurotoxine
botulique (BoNT) existantes, seuls les sérotypes A et B
sont utilisés en pratique clinique [1]. Son mécanisme
d’action consiste en un blocage durable et réversible de la
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de 12 semaines. Depuis les premiéres applications
cliniques a la fin des années 70, ses indications se sont
multipliées dans différentes spécialités. Ces indications se
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POINTS SAILLANTS

Ce qui est connu du sujet

La toxine botulique de type A est efficace sur la spasticité
qui limite les possibilités fonctionnelles des patients en
rééducation.

La question abordée dans cette étude

Evaluer le bénéfice fonctionnel exprimé par les patients
apres application de la toxine botulique de type A en
rééducation.

Ce que cette étude apporte de nouveau

La toxine botulique procure une amélioration significative
de plusieurs semaines sur la marche, les transferts et les
soins corporels.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.

Diffuser 1’utilisaiton pratique de la toxine botulique de type
A

limitent aux troubles focaux non ou insuffisamment traités
par les thérapies classiques [4]. En Médecine Physique et
de Réadaptation la toxine botulique occupe une place de
choix dans la prise en charge de la spasticité, des dystonies
et des vessies neurologiques [5-7]. La spasticité reste de
loin le motif le plus fréquent d’utilisation de la BoNT.
Cette spasticité, lorsqu’elle s’installe, perturbe les
postures, les transferts, la préhension et la marche qui sont
des cibles essentielles des soins de rééducation. Quel que
soit son indication, la BONT reste peu pratiquée en
Afrique subsaharienne en général, et en Cote d’Ivoire en
particulier oul le systéme de santé ne garantit pas pour tous
une couverture maladie. Dans les limites d’une indication
et d’une application adaptée, son bénéfice clinique n’est
pas discuté. En revanche dans notre contexte avec le faible
niveau socio-économique, le rapport entre limitation
temporel de son bénéfice clinique et son colt est source
d’hésitation dans 1’engagement thérapeutique des
patients. Dans un tel contexte, il apparaissait opportun que
ce soit les patients eux-mémes qui évaluent le bénéfice
fonctionnel de cette thérapeutique.

METHODES

Type et cadre d’étude

Il s’agissait d’une étude prospective en recrutement
successif de patients suivis dans le service de Médecine
Physique et de Réadaptation du CHU de Bouaké (Cote
d’Ivoire) de janvier 2018 a décembre 2021.

Population

Il s’agissait de tous les patients présentant des troubles
fonctionnels secondaire a une pathologie neurologique
acquise ou congénitale, avec la BoNT/A comme
indication thérapeutique. Ont été inclus les patients qui ont
honorés la prescription de la toxine botulique. Dans
I’indication de la spasticité, les patients qui présentaient
une rétraction n’ont pas bénéficié d’une prescription de
BoNT/A. Pour les patients hémiplégiques, dans
I’indication de la spasticité¢ du membre inférieur, un score
> 60 (score de sécurité fonctionnel & domicile) a ’index
de Barthel [8] avec possibilité de déambulation était un
préalable a la prescription de la BONT/A.
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Variables analysées

Ont été recueillies et analysées :

- Les caractéristiques socioéconomiques ; le revenu
mensuel familial et la couverture assurance maladie

- Les caractéristiques cliniques; Le diagnostic et
Influence de la toxine botulique sur la spasticité, les
activités de transferts, de posture, de marche, de
préhension ainsi que sur les soins corporels

- Les caractéristiques thérapeutiques; quantité de
BoNT/A, délai de l’effet clinique, la durée du
bénéfice fonctionnel et le renouvellement
thérapeutique.

Procédures

Une évaluation clinique a été réalisée avant injection.

Dans I’indication de la spasticité, 1’échelle d’Ashworth

modifiée [9] a permis d’évaluer le degré de spasticité des

muscles cibles. Pour I’évaluation du délai d’effet clinique

aprés l’injection, un bilan a été réalisé une fois par

semaine. Les patients étaient invités également a signaler

tout changement de leur état fonctionnel (baisse de la

spasticité, de la douleur et/ou d’une géne fonctionnelle).

Puis une évaluation mensuelle a permis d’évaluer

I’évolution des capacités fonctionnelles et la durée d’effet.

Dans le cadre de I’évaluation des capacités fonctionnelles

(transferts, posture, marche, préhension, soins corporels)

Les patients ont été soumis a une échelle visuelle

analogique (de 0 a 10) pour exprimer le niveau de géne

avant et apres 1’injection. Le score a 10 étant le niveau de

géne le plus élevé. Pour les enfants c’est I’aidant familial

principal qui a été interrogé.

Les patients ont été catégorisés en trois groupes selon

I’indication :

- Groupe 1: indication d’injection BoNT/A pour
spasticité du membre supérieur

- Groupe 2: indication d’injection BoNT/A pour
spasticité du membre inférieur

- Groupe 3 : autres indications

Deux temps principaux ont été retenus dans notre

évaluation :

- TO (pré injection) = évaluation des signes cliniques
et capacités fonctionnelles la veille de 1’injection

- T1 (délai d’évaluation du retentissement
fonctionnel) = délai d’effet clinique + 4 semaines.

Statistiques

Pour les variables qualitatives, nous avons établi des
effectifs et calculé des proportions. Pour les variables
quantitatives nous avons calculé des moyennes. Le test t
de Student pour échantillons appariés nous a permis
d’évaluer I’influence de la BoNT/A sur la spasticité. Le
test non paramétrique de Wilcoxon pour échantillon
apparié a été utilisé pour comparer dans le groupe 1,
I’influence estimée a ’EVA de I’injection BoNT/A sur la
capacité de préhension et sur les soins corporels ; et dans
le groupe 2, I’influence estimée a I’EVA de ’injection
BoNT/A sur la capacité de posture, de transfert et de
marche.

Considérations éthiques

Les patients ont été informés sur I’ensemble des soins
disponibles dans le cadre de la prise en charge de leur
trouble fonctionnel. Pour la BoNT/A, ils ont été informés
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de la durée limitée de I’effet clinique. Un consentement
éclairé a été obtenu pour chacun des patients.

RESULTATS

Le nombre de patient chez qui il a été posé une indication
d’injection de toxine botulique sur la période d’étude était
de 103. Seul 17 patients (16,5%) ont pu honorer la
prescription. La moyenne d’age des patients était de 40,47
+18,5 ans avec des extrémes de 5 ans et de 62 ans. Le sexe
ratio était de 1.125. Les patients qui avaient une
couverture maladie étaient au nombre de 7 (41,147%).
La prise en charge par 1’assurance des frais pour I’achat
de la toxine n’a été effective que dans 1 cas. Quinze
patients (88,23%) disaient avoir un revenu mensuel
supérieur a 500.000 FCFA (760.24€). La spasticité
représentait I’essentiel des indications (n=16 : 94,1%).
Le délai moyen d’effet clinique post injection était de
14,05+ 5,3 jours avec des extrémes de 8 jours et 25 jours.
La durée moyenne du bénéfice clinique était de 23 5,48
semaines avec des extrémes de 16 semaines et de 32
semaines (tableau 1).

Dans notre série seule la toxine botulique de type A
(BoNT/A) Abobotulinum toxine/A a été utilisée. On
notait une réduction significative p=0.000 de la spasticité
des muscles cibles apreés injection de la BoNT/A (tableau

2).
Tous les patients signalaient une amélioration
fonctionnelle aprés injection de BoNT/A. Cette

amélioration n’était significative que pour la marche
(2=2.66 ; p= 0.007), les transferts (Z=2.20 ; p= 0.027),
les soins corporels (Z=2.36 ; p=0.017) Les Tableaux 3 et
4 ¢évaluent I’influence de 1’application de la BoNT/A sur
les capacités fonctionnelles des patients.

Seri et al
Tableau 1 : caractéristiques thérapeutiques
Caractéristique thérapeutiques Effectifs Pourcentage
(%)
Segment corporel concerné
Membre supérieur 6 35,3
Membre inférieur 9 52,94
Membre supérieur + Membre 2 11,76
inférieur
Indication
Spasticité 15 88,24
Dystonie 1 5,88
Spasmes douloureux 1 5,88
Quantité de BONT/A
500UI 5 29,4
1000 UI 7 41,2
1500U1 5 29,4

Délai moyen d’action 14.05+ 5.3 jours, extréme de 8
jours et 25 jours

Durée moyenne du bénéfice 23,05+ 5,48 semaines, extréme

clinique de 16 semaines et de 32
semaines
Renouvellement thérapeutique
Oui 3 17,65
Non 14 82,35

Tableau Il : étude de I’influence de I’injection de la BoNT/A sur

la spasticité

Membre supérieur Membre inférieur

(Groupel) (Groupe2)

Temps TO T1 TO T1
Score moyen  3.66%0.2 1.45+0.2 3.58+0.2 1.58+0.1
au MAS* 3 8 1 6
Significativit t=46,46 ; p- t=33 ; p-value= 0.000
é (p<0.05) value=0.000

MAS= modified Ashworth scale ; TO = avant injection T1= délai
d’effet clinique + 4 semaines ; t = test de Student

Tableau Il : Etude de I’influence exprimée au score EVA de ’application de la BoNT/A sur les capacités fonctionnelles du membre inférieur
Diagnostic Transferts (TO) Transferts (T1)  Postures (TO) Postures (T1) Marche TO Marche (T1)
Hémiplégie AVC 5 5 2 2 7 3
Hémiplégie EPI 7 4 4 3 8 4
Blessé médullaire ASIA C 6 3 3 1 7 3
Diplégie spastique PC 3 2 0 0 9 5
SEP 4 4 0 0 8 4
Hémiplégie AVC 1 1 0 0 8 4
Hémiplégie AVC 3 2 1 1 7 3
Hémiplégie AVC 4 ) 2 2 6 4
SEP 6 4 5 3 6 3
Tétraplégie spastique PC 8 8 8 5 9 9

7=2.20, p-value = 0.027

7=1.82, p-value= 0.068

Z=2.66, p-value= 0.007

AV C= accident vasculaire cérébral ; EPI= encéphalopathie post infectieuse ; PC= paralysie cérébrale ; SEP= sclérose en plaque
TO= avant injection de la BoNT/A ; T1= délai d’effet clinique + 4 semaines ; Z= test de signe de Wilcoxon

Tableau IV : Etude de I’influence exprimée au score EVA de I’application de 1a BoNT/A sur les capacités fonctionnelles du membre supérieur

Diagnostic Soins corporels (T0)
Hémiplégie AVC 7

Hémiplégie AVC
Hémiplégie AVC
Hémiplégie AVC
Hémiplégie AVC
Hémiplégie AVC
Hémiplégie AVC

0 O 00 o N O

Z= 2.36, p-value=0.017

Soins corporels (T1)

3

o W o o o b

Préhension (T0)
8

Préhension (T1)

~N 00 N O 0o
o 00 o O N~ o

Z=1.85, p-value= 0.067

AVC= accident vasculaire cérébral ; TO= avant injection de la BoNT/A T1= délai d’effet clinique + 4 semaines ; Z= test de signe de Wilcoxon
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DISCUSSION

Dans la volonté d’évaluer le bénéfice fonctionnel de
I’application de la BoNT/A, le choix d’une auto-
évaluation a été fait sur la base d’un besoin d’adhésion des
patients. Dans notre contexte, en absence d’un systéme de
couverture maladie efficace, les aléas de la vie, comme les
problemes de santé, font appel a la solidarité
communautaire. La perception des patients et le
témoignage communautaire qui en résulterait pourrait
constituer un poids dans I’adhésion a cette thérapeutique.
Le choix de [D’échelle visuelle analogique EVA se
justifiait, par sa facilité, son adaptation a a toutes les
réalités cliniques, ainsi que sa simplicité pour les patients
dans le cadre d’une auto-évaluation. D’autre part, dans le
cadre des comparaisons, la diversité des indications
n’aurait pas permis d’utiliser des échelles standardisées.
Celles-ci sont en regle générale spécifique aux pathologies
et peuvent s’avérer difficile de passation en auto-
évaluation. Sur la période d’étude, le nombre d’indication
réelle d’application de la BoNT/A était beaucoup plus
important que le nombre relatif déclaré. Les indications
ont été volontairement restreintes aux troubles
fonctionnels génants, exprimés a la fois par le patient lui-
méme et par son thérapeute a 1’équipe médicale. Cette
restriction a été volontairement étendue aux patients
hémiplégiques qui n’avaient pas une autonomie suffisante
et qui n’avaient pas atteint la capacité de déambulation
qu’elle était censée améliorer [9]. Les patients qui
présentaient une rétraction n’avaient pas €té inclus du fait
qu’elle est prédictive d’un échec thérapeutique. Le délai
supplémentaire de 4 semaines au temps T1 d’évaluation
post injection, nous était apparu comme un délai suffisant
pour que les patients en rééducation puissent s’adapter au
bénéfice clinique de la BoNT/A [11-12]. Dans le cadre
d’une homogénéisation de I’échantillon, seuls les
bénéfices fonctionnels dans I’indication de la spasticité
ont fait I’objet d’une analyse statistique. L’ Abobotulinum
toxine A était la seule forme commercialisée disponible
en Cote d’ivoire au tarif de 284.000 FCFA (433,13€) pour
500Ul. Ce tarif qui était pratiquement le double du prix
moyen en occident, limitait 1’acquisition du produit
d’autant plus que certaines indications nécessitaient
plusieurs flacons. Cette difficulté d’accessibilité était
aussi en rapport avec le contexte socioéconomique ou le
revenu moyen était estimé a 112 577 FCFA (171,69€) [ 13-
14]. Ceci témoignait de la catégorie limitée d’usagers
capable d’accéder aisément a ce type de soins qui n’était
quasiment pas pris en charge par les mutuelles et
assurance santé. Cette précarité relative n’a pas permis un
renouvellement thérapeutique dans 82% des cas. La
spasticité demeure a ce jour et de loin en rééducation I’une
des indications les plus fréquentes d’utilisation de la
BoNT/A. Dans notre série, elle a constitué 1’essentielle
des indications (88.24%). Dans les dystonies focales,
surtout dans la crampe de 1’écrivain, la BONT/A reste un
traitement de choix [6, 15], justifiant son application dans
notre cas. S’il est clair qu’elle améliore les symptomes, le
bénéfice fonctionnel attendu nécessite des séances
complémentaires de rééducation. La BoNT/A trouve une
indication dans la prise en charge de la douleur, que ce soit
sur la douleur elle-méme ou la gestion des troubles qui
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I’engendre. En effet, la spasticit¢ dans son expression
clinique peut étre source de douleur. Cette douleur est une
indication d’injection de BoNT/A en dehors de la géne
fonctionnelle [16]. La lésion médullaire dans son histoire
naturelle s’associe souvent a la douleur. Il est impératif de
faire la part entre douleur générée par la spasticité, le
spasme douloureux et douleur neuropathique [17]. Cette
derniére lorsqu’elle est présente constitue un défi
thérapeutique  qui  nécessitera  une  approche
médicamenteuse et non médicamenteuse. La BoNT/A
trouve une place dans I’approche médicamenteuse en 2°
ligne [18]. Lorsqu’elle est appliquée la BoNT/A peut
offrir une rémission clinique sur une période de 12
semaines. Bien que discuté par certains auteurs, la
BoNT/A a déja montré son efficacité dans la prise en
charge de la spasticité [19-21]. Dans notre série il a été
constaté une amélioration significative de la spasticité
globale sur le membre supérieur (t=46.46 ; p=0.000)
comme sur le membre inférieur (t=33 ; p= 0.000). Cette
efficacité est garantie d’une part par la précision de
I’injection sur les muscles cibles obtenue par un guidage
EMG (utilisé dans notre cas), associé ou pas a
I’échographie.  D’autre  part, le respect des
recommandations (des doses a injecter en fonction de la
taille des muscles) permet outre 1’efficacité thérapeutique
d’éviter le syndrome de « Botulism like » [22]. Dans notre
série il n’a pas été constaté une telle complication. La
simplicité de ’EVA avait permis de recueillir facilement
la perception du bénéfice fonctionnel par le patient lui-
méme ou par I’aidant familial dans le cas des enfants.
L’autonomie et la réinsertion constituent les enjeux
essentiels de la prise en charge en rééducation. Cette
rééducation fait appel a de nombreuses approches [23,24].
Pouvoir prendre soin de soi-méme est un reflet important
de I’autonomie. Les patients ou ’aidant dans le cas des
enfants, signalaient une amélioration significative de la
capacité de soins corporels apres injection de BoNT/A,
p=0.017. La préhension dans ses composantes approche,
prise et lacher, constitue un défi majeur en rééducation.
Chez I’hémiplégique une récupération fonctionnelle
spontanée préalable, semble étre un gage d’un bénéfice
clinique de la rééducation quelle que soit 1’approche
thérapeutique [25-27]. Bien que I’injection de 1a BONT/A
ait permis de réduire significativement la spasticité du
membre supérieur, les patients n’ont pas exprimé
d’amélioration significative sur leur capacit¢ de
préhension p=0.067. Le transfert est un processus gestuel
qui implique & la fois le contrle du tronc et la
mobilisation des membres supérieurs et inférieurs. La
nécessité de coordination dans ce processus est facilement
perturbée par la présence d’une spasticité génante,
justifiant que les patients aient exprimé une amélioration
significative p=0.027 en post injection. Dans le cadre des
postures, surtout chez I’hémiplégique vasculaire, la
spasticité crée une forme de suppléance du déficit moteur
et favorise la station debout. La posture assise est une
capacité rapidement acquise, bien souvent avant méme la
phase de rééducation active. D’une maniére générale, les
patients n’avaient pas exprimé de génes importantes sur
leur capacité de postures avant I’application BoNT/A,
justifiant en partie que le bénéfice fonctionnel n’avait pas
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été significativement ressenti p= 0.068. Cependant, de
nombreuses études témoignent de ce bénéfice sur la
posture [28-30]. La marche a une haute valeur
fonctionnelle dans 1’autonomie des patients. La présence
d’une spasticité la perturbe dans ses composantes spatiales
et temporelles. Les patients ont exprimé une amélioration
significative p= 0.007 aprés I’application de la BONT/A.
Indépendamment de la rigueur des parametres cliniques
que nous avons éludé au profit de la perception des
patients eux-mémes, la plupart des études concluent a un
effet positif comme dans notre série, de ’action de
I’application de la BoNT/A sur la marche [31-33]. La
durée d’effet reconnue de la BoNT/A est d’environ 12
semaines (3 mois). Dans notre approche, et étant donné
que les patients participaient a 1’évaluation, il nous était
apparu important de parler de durée du bénéfice
fonctionnel. Elle était de 23,05 + 5,48 semaines. La
supériorité de ce délai par rapport au délai théorique de 12
semaines a déja été constatée. Cela s’expliquerait par le
gain engendré par I’atténuation de la motricité anormale
sur la plasticité cérébrale [34]. En effet, apres réduction de
la spasticité qui engendrait un bénéfice fonctionnel
spontané, les patients consolidaient ce bénéfice
fonctionnel & travers des séances de rééducation.

Le faible nombre de patients inclus sur cette durée d’étude
de 4 ans, ne nous permettait pas de tirer de conclusions.
Le fait que ce soit uniquement les patients eux-mémes qui
évaluaient le bénéfice fonctionnel apres traitement
exposait a un risque de biais méthodologique du fait du
fort risque de surestimation de ce bénéfice fonctionnel.
Une comparaison de I’expression des patients sur leur
évolution fonctionnel au regard clinique des thérapeutes
aurait pu apporter un éclairage sur le bénéfice réel de cette
thérapeutique dont 1’accessibilité reste un défi dans notre
contexte de soins.

CONCLUSION

La toxine botulique reste peu accessible dans notre
contexte de soins. Cependant dans notre série c’est une
thérapeutique qui a amélioré les capacités fonctionnelles
des patients. Cette amélioration fonctionnelle sur les
capacités de posture, de transfert, de marche, de
préhension et de soins corporels, a été exprimée au-dela
du temps théorique de la durée d’action. Que ce soit les
patients eux-mémes qui exprimaient cette amélioration
constituait un moyen de faciliter 1’adhésion a cette
thérapeutique par le témoignage communautaire.
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