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scapulo-huméral IS (20%). Seulement 4% étaient atteints de
DMD.

L’ACP a identifié 2 axes indépendants, I'un porté par la MFM, le testing des
membres supérieurs, le testing des membres inférieurs et les scores de Brooke
et de Vignos, 'autre par les testing de la face et du tronc. La formation du
second axe était essentiellement due a des patients DMS dont "atteinte faciale
et axiale était particuliérement sévére comparée a celle des membres. La MFM
était significativement corrélée aux autres scores, en dehors des testing de la
face et du tronc dans le groupe DMS.

Discussion : Nos résultats confirment la validité de critére de la MFM
chez le myopathe adulte non sélectionné. Néanmoins dans la DMS, elle ne
rend pas suffisamment compte de 1"atteinte musculaire faciale ou axiale par-
fois prépondérante.

Dans le cadre d’un essai thérapeutique portant sur la DMS, la MFM doit par

conséquent étre complétée par un testing de la face et du tronc.
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Introduction : Les séquelles sur les plans physique et émotionnel sont trés
importantes dans la paralysie faciale périphérique et constituent un handicap
majeur. Les répercussions fonctionnelles, esthétiques et psychologiques qu’elle
engendre sont trés invalidantes pour le patient, imposant dans certains cas une
technique chirurgicale de réhabilitation de la face paralysée. Le sacrifice de la
fonction primitive du nerf hypoglosse et I'atrophie de I’hémi langue dans I'AHF
sont tenus pour étre responsables de troubles de I’articulation, de la mastication
et de déglutition.

Objectifs :

dans les AHF, nous proposons d’évaluer avec précision les processus de récu-

Aprés avoir montré qu’il n’existait pas de trouble articulatoires

pération fonctionnelle (par I'analyse de la parole) de patients ayant bénéficié
d’une rééducation linguale spécifique et précoce (J + 1 post chirurgie) versus
patients n’ayant jamais bénéficié d’une rééducation similaire afin d’envisager
la pertinence d'une prise en charge rééducative précoce.

Matériel et méthodes : Deux groupes de patients ont été soumis a une batte-
rie de tests étudiant les possibilités praxiques, I’articulation ainsi que le reten-
tissement sur la qualité de vie et les activités quotidiennes.

Résultats : Cette étude met en évidence I'intérét d’une prise en charge pré-
coce de la langue. Cette rééducation précoce permet la diminution de I'atrophie
linguale, 'amélioration de la motilité de la langue engendrant ainsi une
meilleure gestion de la salive et des aliments stagnant dans le vestibule jugal
cOté paralysé, comme en témoigne I'amélioration de la vitesse de lecture.

Conclusion : La prise en charge d’une rééducation bien conduite chez des
patients ayant bénéfici¢ d'une AHF doit étre la plus précoce possible. La réédu-
cation est avant tout une rééducation fonctionnelle visant « a restaurer, recons-
tituer ou compenser des capacités de communication », sa finalité étant, la réin-

sertion sociale.
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Objectif : Etude visant a évaluer I'intérét d’une rééducation sur I"appareil
Huber® (ayant pour vocation de rééduquer et d’entrainer la posture, 1’équilibre
et la fonction musculaire en sollicitant 'ensemble de I"appareil locomoteur)
dans le cadre d’une sclérose en plaques.

Matériel et méthodes : L’ étude comparative, randomisée, controlée, en
cross-over, comprend 20 patients (2 groupes) présentant une SEP en situation
relativement stable, avec un déficit moteur faible ou modéré (EDSS < 7). Les
patients ont ét¢é soumis & une base de tests d’évaluation, notamment un examen
clinique avec bilan neurologique, un test de stabilométrie, un test de marche sur
10 m, différentes échelles d’évaluation (EDSS, FIM) ainsi que I'analyse des
performances sur HUBER®. Le programme consiste en 10 séances d’entraine-
ment (1 séance/semaine).

Résultats : Une amélioration significative de la vitesse de marche a été
constatée aprés ’entrainement sur HUBER® (p = 0.04). Sur le plan clinique,
une nette corrélation négative avec les troubles sensoriels a été remarquée: plus
les troubles sensoriels sont importants, plus le bénéfice de I’entrainement sur
Huber sur le temps de marche est important.

Conclusion : Outre un travail global de renforcement musculaire, I’entrai-
nement avec le systéme HUBER ® permet de travailler la proprioception et
I’équilibre d’une maniére trés spécifique. Une stimulation intense et particuliére
des fonctions psychomotrices a été aussi remarquée. Pour les patients atteints de
sclérose en plaques, une amélioration de la vitesse de marche est remarquée
apres 10 séances d’entrainement sur HUBER®.
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Introduction : La qualité de vie liée a la santé des patients atteints de SEP a
fait I'objet de nombreuses publications, contrairement a la qualité de vie globale
subjective.

Objectif : Evaluer la qualité de vie subjective des patients SEP et rechercher
des différences selon les formes évolutives de la maladie.

Méthodes : 82 patients SEP admis consécutivement en service spécialisé
ont évalué leur satisfaction a I'aide du Profil de Qualité de Vie Subjective
(PQVS). Parall¢lement étaient évalués |"autonomie (MIF), le handicap (EDSS),
I’état anxio-dépressif (HAD), la fatigue (FSS) des patients.

Résultats : La qualité de vie subjective moyenne des patients SEP était
négative (-0,12). La plupart des items de la PQVS obtenaient des scores néga-
tifs. Seuls quelques items de la PQVS différaient significativement avec la

forme de la maladie, les scores les plus bas (insatifaction) étant le plus souvent

rapportés par les patients atteints de SEP rémittente avec séquelles, qui étaient
les plus autonomes (MIF plus élevées, EDSS plus bas).

Discussion-conclusion : La relation entre dépendance/handicap et qualité
de vie subjective n’est pas linéaire. Cela confirme la nécessité de prendre en
compte le ressenti du patient et de mieux appréhender les mécanismes de coping
mis en place tout au long de I’évolution de la maladie.




