CAS CLINIQUE

Service de Médecine Physique et
Réadaptation CHU Oran -
Algérie

Correspondance a :
Khaled LAYADI

layadikhaled@yahoo.fr

DOI :https://doi.org/10.48087/
BJMScr.2016.3112

Il s'agit d'un article en libre
accés distribué selon les termes
de la licence Creative Commons
Attribution International
License (CC BY 4.0), qui
autorise une utilisation, une
distribution et une reproduction
sans restriction sur tout support
ou format, a condition que
'auteur original et la revue
soient dliment crédités.

Pour citer I'article :

Layadi K, Samira K,
Mouffokes H, et al. Des
localisations multiples de
paraostéoarthropathies
dans le syndrome de
Guillain-Barré. Batna ] Med
Sci 2016;3(1):61-63.
https://doi.org/10.48087/
BJMScr.2016.3112

Des localisations multiples de paraostéoarthropathies dans le

syndrome de Guillain-Barré

Heterotopic ossifications in Guillain-Barré syndrome, a rare situation

Khaled Layadi, Kheroua Samira, Hanane Moffokes, Linda Louazani, Imen Saidi,
Zineb Talem, Cherifa Hamoudi, Nesrine Mohamed-Belkacem

RESUME

Introduction : Les paraostéoarthropathies (POA) sont
des complications orthopédiques qui s’observent aprées
des pathologies neurologiques centrales, notamment les
traumatismes médullaires et les traumatismes craniens.
Quelques cas ont été décrits dans le syndrome de
Guillain-Barré. Observation: Une jeune femme de 22
ans sans antécédents particuliers qui a présenté, durant
sa premiere grossesse, un diabéte gestationnel et une
HTA gravidique. Vers la 20éme semaine de grossesse et
pendant qu’elle était hospitalisée pour un avortement,
elle a présenté un coma ce qui a justifié son transfert vers
un service de réanimation ou elle a séjourné pendant 23
jours. Le diagnostic de syndrome de Guillain-Barré a été
retenu sur un faisceau d’arguments cliniques et
paracliniques. Vingt-quatre mois apres, lI'examen a
retrouvé en plus des séquelles de tétraparésie de type
périphérique, des raideurs articulaires trés importantes
aux deux membres inférieurs en rapport avec des
paraostéoarthropathies aux deux hanches et aux deux
genoux ce qui a rendu la fonction de la marche presque
impossible. Discussion: Les POA sont rarement
retrouvées dans les atteintes neurogénes périphériques.
Leur survenue constitue un facteur aggravant la situation
de handicap. La particularité de ce cas est la localisation
multiple des ossifications.

Mots-clés : paraostéopathies ; Guillain-Barré ;
localisations multiples.

ABSTRACT

Introduction: Heterotopic ossifications (HS) are
orthopedic complications that are mainly observed in
central nerve system pathologies, such as medullary
traumas and cranial traumas. Some cases have been
reported of HS during Guillain-Barré syndrome. Case
report: a 22 year-old woman, with no history, suffered
during her first pregnancy from gestational diabetes and
from pregnancy-induced hypertension. At 20 weeks of
pregnancy, she was admitted for abortion, followed by
coma, and was transferred to intensive care, wher she
stood for 23 days. She was diagnosed with Guillain-Barré
syndrome based on the combination of clinical and lab
information. Twenty-four months later, she developed,
in addition to the consequences of her neurological
condition, represented by peripheral tetraparesis,
stiffnes of both lower limbs, especially the hips and the
knees, worsening her walking capabilities. Discussion:
HS are rarely found in peripheral neurological
involvement. They represent aggravating factors for
handicap. The originality of our case lies in the multiple
location of the HS.

Keywords: heterotopic ossicifations ; Guillain-Barré ;

multiple locations.
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INTRODUCTION

Les paraostéoarthropathies (POA) corres-
pondent a des ossifications ectopiques juxta-
articulaires péri ou para-osseuses respectant
I'articulation [1]. Les répercussions fonction-
nelles peuvent étre graves [2-5]. ]. Le
mécanisme et l'étiologie exacte ne sont pas
établis [6]. IIs surviennent le plus souvent au
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décours d'une pathologie neurologique
centrale. Cependant, quelques rares cas ont été
décrits a la suite d'un syndrome de Guillain -
Barrée. Nous rapportons l'observation d’une
jeune patiente présentant des ossifications
péri-articulaires bilatérales des deux hanches,
des deux genoux et une forte suspicion d'une
atteinte des deux chevilles survenues apres un
syndrome de Guillain-Barré.
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OBSERVATION

Madame A, 22 ans, avec des antécédents de diabete
gestationnel et de HTA gravidique, hospitalisée en 2011 au
service de réanimation durant 23 jours suite a un coma causé
par un avortement de 20 semaines. Au réveil, la patiente
présentait un déficit moteur des quatre membres avec
abolition des réflexes ostéotendineux et le diagnostic de
polyradiculonévrite (Guillain-Barré) a été retenu sur un
faisceau d’arguments cliniques et paracliniques. L’évolution
fut marquée par une récupération compléte des fonctions
motrices des membres supérieurs, et partielle des membres
inférieurs. La malade est restée confinée au lit, la
déambulation se faisait sur fauteuil roulant, pour toutes les
activités relevant de la gestuelle des membres supérieurs
étais autonome. Deux ans plus tard, elle consulte a notre
niveau pour des troubles de la marche

L’examen ostéoarticulaire a objectivé une raideur
douloureuse des deux  hanches avec une amplitude
articulaire des deux cotés limitée a 45° de flexion, une
raideur douloureuse des deux genoux estimée au niveau du
genou gauche a 40° de flexion et a -10° d’extension et au
niveau du genou droit a 40° de flexion et a -20°d’extension,
les deux chevilles en équin irréductible fixées a 30° (flexion
plantaire). L’examen neurologique a montré un déficit des
deux membres inférieurs coté a 2. Sur le plan fonctionnel, la
position debout et la marche étaient possibles avec cadre de
marche, les deux pieds en équin et genoux en extension.

Des radiographies du bassin des deux genoux et des deux
chevilles ont mis en évidence des ossifications ectopiques
juxta-articulaires respectant I'interligne articulaire des deux
articulations coxo-fémorale et des deux genoux (figures 1 et
2); les radiographies des deux chevilles ont objectivé un
arrachement d’'un fragment osseux de la malléole interne
droite et un ébauche d’éperon osseux sous calcanéen
dégénératif gauche.

Figure 1. Ossifications ectopiques juxta-articulaires des 2 genoux.

Une scintigraphie osseuse a été réalisée également
objectivantdes foyers d’hyperfixation hétérogene des
hanches, avec des foyers hyperfixants intenses au niveau des
compartiments internes des genoux, et des chevilles
d’intensité moindre. Ainsi, le diagnostic de PAO nerveuse au
niveau des deux hanches et des deux genoux a été retenu avec
suspicion d’une atteinte des deux chevilles.

La malade a bénéficié de séances de rééducation afin
d’améliorer les amplitudes articulaire, d’assouplir, de
renforcer les muscles et améliorer les capacités de
déambulation. Au terme d’'une année de traitement en
rééducation on a constaté une amélioration de la mobilité
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Figure 2. Ossifications ectopiques juxta-articulaires de la hanche
gauche.

articulaire au niveau des hanches et des genoux, la
hanche est passée de 45° a 70° de flexion du coté droit et de
45° a 50° de flexion du coté gauche, le genou est passée de
40° a 45° de flexion et a -10° a 0° d’extension du coté gauche
et de 40° a 55° de flexion et de -20° a -10° d’extension du coté
droit. On a note également une amélioration de la force
musculaire au deux membres inférieur estimée globalement a
4 sauf au niveau des releveur qui sont restés déficitaires.
L’amélioration de la mobilité articulaire et eu un impact
positif sur la fonction de la marche et sur le degré de
satisfaction de la patiente. Cependant, devant la non
amélioration de la raideur des deux chevilles on a eu recours
a la chirurgie. C’est ainsi qu'un allongement des deux tendons
a été réalisé, les suites opératoires étaient bonnes, une
kinésithérapie précoce a été prodiguée et les résultats sur les
amplitudes articulaires étaient satisfaisants. Une paire de
chaussures orthopédiques a été prescrite pour prévenir les
récidives de la rétraction des triceps suraux et de pallier le
déficit des releveurs. La patiente marche a l'aide d'un
déambulateur avec plus de facilités et 'état psychologique
C’est nettement amélioré et semble étre satisfaite des
résultats de la rééducation et de la chirurgie avec un espoir
de récupération. Cependant, une arthrolyse chirurgicale avec
mise en place d’'une prothése totale de la hanche et du genou
sont a discuter en fonction I'évolution des lésions et surtout
en fonction des doléances de la patiente.

DISCUSSION

Les PAON sont rarement retrouvées dans la pathologie
neurologique périphérique, puisque neuf cas seulement ont
été rapportés dans la littérature [7-10]. La hanche était
atteinte de fagon bilatérale dans seulement trois cas [7, 10].
Aussi, il a été décrit chez un patient une localisation
inhabituelle des deux mains [11]. Le cas de la patiente que
nous venons de décrire présente la particularité d’avoir une
atteinte bilatérale des deux hanches, des deux genoux et des
deux chevilles et donc le handicap est beaucoup plus sévere
que pour les cas qui ont déja fait I'objet de publications. La
rééducation et la chirurgie sur les triceps suraux a amélioré la
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marche mais la géne reste importante a cause des raideurs
douloureuses des hanches et des genoux. Ainsi, il est a
prévoir d’autres interventions et tout particuliérement sur les
deux hanches mais cela sera conditionné par le degré de
maturité des ossifications et la sévérité du handicap.

Déclaration d’intéréts: les auteurs ne déclarent aucun
conflit d’'intérét en rapport avec cet article.
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