Para, tétra et hémiplégie

Chapitre 20

LE MECANISME D’UN ACTE VOLONTAIRE

... OU COMPRENDRE LA BLESSURE MEDULLAIRE

3 systèmes entrent en jeu lors du mécanisme d’un acte volontaire :

· L’encéphale (ou SNC) : l’encéphale est contenu dans le crâne ; c’est de ce centre nerveux que partent toutes les réponses motrices volontaires, sous forme d’influx nerveux centripètes.

· La moelle épinière (ou centre réflexe) : il y a intégration de l’influx nerveux centripète et coordination du comportement approprié, par l’élaboration d’un influx nerveux centrifuge dirigé vers l’organe effecteur.

· Le muscle ou l’organe effecteur.

La moelle est contenue dans un canal osseux formé par les vertèbres qui constituent la colonne.

Les vertèbres sont au nombre de 33 : 7 cervicales, 12 dorsales, 5 lombaires, 5 sacrées et 4 coccygiennes. Elles sont articulées entre elles par les disques inter-vertébraux qui, par leur élasticité, permettent les mouvements de flexion, d’extension, d’inclinaison latérale et de rotation.

Ainsi, une fracture ou une luxation vertébrale provoque un syndrome médullaire qui associe des troubles sensitifs, moteurs et sphinctériens, dont le niveau est fonction de la lésion causale.

I) La paraplégie

Paraplégie : paralysie des membres inférieurs et d’une partie ou de la totalité du tronc. Elle s’accompagne +/- d’une perte totale ou partielle des aptitudes aux mouvements volontaires, conséquence d’une lésion au niveau de la moelle (de D1 à D12).

1) Etiologie

70% des paraplégies sont dues à des accidents de la voie publique. Les 30% restant sont dus à des chutes ou à la pratique d’un sport.

2) Conséquences et complications

· Paralysie flasque, totale avec hypotonie musculaire +++.

· Anesthésie à tous les modes de stimulation.

· Abolition des réflexes ostéo-tendineux.

· Rétention urinaire et iléus paralytique.

· Risque important d’escarres +++.

· Etat psychologique très perturbé.

a) Les escarres

Elles sont principalement dues à l’alitement prolongé, à l’anesthésie cutanée et à la perte de tonus musculaire.

Le rôle IDE est très important dans la prévention, puisque la constitution d’une escarre est une faute professionnelle.

Prévention :

· Posture à points d’appui réduits.

· Retournement régulier du patient.

· Hygiène +++.

· Matelas anti-escarre.

· Mousse pour surélever les membres.

· SPE.

· Surveillance des rougeurs.

b) Les douleurs

Rachidiennes : elles sont souvent dues au matériel mis en place lors de la chirurgie (broches).

Neurologiques : elles sont provoquées par le choc spinal.

c) Les contractures

Les contractures spontanées du membre défaillant peuvent être déclenchées par une infection urinaire, un fécalome, un ongle incarné ... (toute atteinte somatique est susceptible de déclencher des contractures).

d) Les pb orthopédiques

Rétraction : les articulations sont enraidies par l’absence de mouvements.

Il faut, pour les éviter, diminuer l’amplitude des mouvements, réaliser une mobilisation douce et sur toutes les articulations.

Ostéoporose : un défaut de stimulation peut entraîner une décalcification et une fragilisation osseuse.

Para-ostéo-arthropathie POA : toute mobilisation trop brutale fait souffrir et saigner l’articulation ; s’en suit une calcification et une immobilisation de l’articulation (genou et hanche +++).

Le diagnostic de POA est confirmé par la réalisation de radio.

CAT :

· Arrêter toute mobilisation.

· Mettre de la glace en guise d’anti-inflammatoire,

· Alterner les postures (3h la jambe allongée, 3h la jambe pliée).

· Faire faire de la mobilisation passive par un kiné.

e) Les complications intestinales

L’immobilisation prolongée provoque des troubles du transit.

Ces troubles sont évités grâce au Lansoyl * ou à l’Eductyl * (un suppo tous les 2 jours).

NB : faire particulièrement aux patients qui ne vont pas spontanément à la selle.

f) Les pb thrombo-emboliques

L’alitement prolongé et l’immobilité des membres inférieurs peuvent être à l’origine de phlébite et/ou d’embolie pulmonaire.

Le principal pb est la douleur : en effet, le patient ne ressent pas la douleur du mollet.

Le rôle IDE est donc particulièrement porté sur la surveillance des membres inférieurs lors des soins (température et pouls +++).

Une contention veineuse peut être mise dès que le patient se lève ou se met au fauteuil, en prévention.

Une injection de Lovenox * (ou Fraxiparine *) peut également s’avérer utile en prophylaxie (un relais Aspégic * est ensuite effectué).

g) Les vessies neurologiques

Une atteinte médullaire peut entraîner une rétention urinaire, et donc nécessiter la pose d’une SAD.

La vessie centrale possède un fonctionnement automatique : dès qu’elle est pleine, elle se vide.

La méthode de référence consiste à percuter la vessie en tapotant dessus pour provoquer la miction (méthode de la percussion).

Le blader scan permet, éventuellement, de voir s’il reste des résidus dans la vessie et de savoir si la méthode est efficace.

Cette méthode est de moins en moins fréquente, car très contraignante.

La vessie périphérique : une vessie flasque n’a pas de contraction vésicale.

Un sondage évacuateur est donc nécessaire toutes les 4h (hétérosondages puis éducation aux autosondages).

Pour éviter les fuites entre 2 mictions, un penilex ou une protection peuvent être posés.

h) Les complications neurologiques

Les infections urinaires : le plus souvent nosocomiales, un ttt ATB n’est administré que si le nombre de  germes > 105 / mL (surtout en cas d’absence de signe clinique).

La lithiase vésicale.

Les urétrocèles.

L’épididymite.

i) La sexualité

Les patients parlent plus souvent de sexualité avec le médecin (médecin spécialisé en sexualité) plutôt qu’avec les IDE, pourtant plus proches.

30% des patients paraplégiques peuvent procréer naturellement.

85% ont des érections normales.

3) Le rôle IDE

Rôle préventif au niveau thrombo-embolique, cutané et intestinal.

Rôle curatif : constipation, escarres.

Rôle éducatif : SAD, état cutané.

Ecoute et accompagnement : aide au deuil des membres inférieurs, aide aux besoins fondamentaux, accompagnement après les 1ère permissions.

II) La tétraplégie

Tétraplégie : paralysie des 4 membres et du tronc. Elle s’accompagne d’une perte totale ou partielle des aptitudes aux mouvements volontaires, conséquence d’une lésion au niveau de la moelle (de C1 à C7).

1) Etiologie

Les principales causes recensées sont : le coup du lapin, les chutes, les plongeons.

2) Conséquences et complications

Identiques à la paraplégie.

a) Les troubles respiratoires avec encombrement bronchique

· Absence de toux.

· Rigidité thoracique.

· Atteinte des muscles expirateurs.

· Atélectasie (= écrasement des alvéoles pulmonaires).

CAT : clapping par un kiné, aérosols (pour fluidifier les sécrétions), position latérale.

b) Les troubles de la régulation tensionnelle et thermique

Il n’est pas rare de voir un tétraplégique avec 8 de TA ; ceci est dû à une atteinte des nerfs sympathiques, responsables de la régulation tensionnelle.

Les hypoTA orthostatiques sont également fréquentes, tout comme les températures corporelles à 36,4°C.

c) Le risque de lésion cutanée ischémique

Les escarres tachent principalement : les talons, les ischions, le sacrum, les coudes, les épaules et l’occiput.

d) Les pb urologiques

Cystostomie : abouchement de la vessie à la peau.

Sphinctéroctomie : incision du sphincter vésical pour permettre un écoulement continu des urines (uniquement pour l’homme, qui peut ensuite porter un penilex discrètement).

Poche de Bricker : dérivation des urines dans une poche.

3) Le rôle IDE

Rôle préventif.

Rôle curatif.

Rôle éducatif.

Ecoute et accompagnement.

III) L’hémiplégie

Hémiplégie : paralysie complète ou non d’un hémicorps, c’est-à-dire du côté droit ou du côté gauche, due à une lésion cérébrale, à une souffrance encéphalique.

1) Etiologie

Les causes sont post-traumatiques, tumorales ou vasculaires (AVC).

2) Signes cliniques et soins infirmiers

Déficit moteur : aider aux soins de nursing, faire travailler la moitié valide, stimuler +++.

Déficit sensitif : prévenir les risques de brûlure, de coupure, les escarres ... (le patient est atteint d’anesthésie totale, de dysesthésie ou de paresthésie).

Troubles du langage (uniquement en cas d’hémiplégie droite).

Troubles visuels : mettre les objets du bn côté (le patient a souvent une hémianopsie).

Troubles de la vigilance : stimuler +++ (surtout en cas de somnolence, de baisse de la concentration).
Ataxie : prévenir les chutes.

Troubles cognitifs : mettre un calendrier dans la chambre, personnaliser la chambre avec des photos.

Apraxie.

Troubles de la déglutition : adapter l’alimentation, évaluer le 1er repas, éteindre la TV lors du repas (pour qu’il soit plus concentré).
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