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Blessures des Patients

UNE IMMOBILISATION MANUELLE



Blessures des Soignhants




la crise comportementale
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Construire un cadre de soins permettant
'observation, I'évaluation quantitative et I'analyse
fonctionnelle des troubles du comportement

"7-9\ 8 1 s"

Materiel de protection des patients Materiel de protection des soignants

—
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Dispositif d'aide aux examens medicaux Dispositifs innovants

Securisaion deslocaux+++

— Developpement de procedures manuelies concertéeset graduses

comme aliternative a lacontention.



23

Outils de sécurisation alternative

Matériel de protection (r. Parenteau et al., 2013)

— Equipements de protection individuelle (EPI) : casque (Levy & Rotenberg, 2016),
gants (Russell Lang, 2010), manchette (W, Fisher et al., 2013), Pao (C. Borrero and al., 2002) ...

Dispositifs innovants

— Psychomonitoring (. Cohen et al., 2011) , Bouclier-paravent, Ballon ...
Dispositif d’aide aux examens médicaux

— Papoose board (Deboer, 2007 ; Hosey, 2002)

Matériel de psychomotricité

— Combinaison-proprioceptive, couverture lestée, pouf cocon, the Big Hug ...
Technique d’immobilisation manuelle

— Gestion de Crise et Troubles du Comportement (GCTC)

— Intervention Thérapeutique lors de Conduites Agressives (ITCA) ...

Programme de prévention et de pacification de la violence

— Désescalade type Oméga, Safewards model (. sowers

2016) ...















Gestion de Crises

* Principe de respect de la dignité de la personne et de ses
droits fondamentaux ;

e |dentification des différents stades d’une crise

comportementale ;
Il existe une ample gamme de strategies :

* Choix de l'intervention le plus

=technigues verbales de prevention,
- guidance physigque,

- déplacement,

- et immobilisation.

approprié a l'agressivité exprimé.

Toujours adapter le niveau de l’'intervention au niveau
des troubles du comportement de la personne
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Gestion des crises

» Stratégies de prévention de crises

Promotion de I’équilibre psycho-affectif de la personne,
avec un comportement accorde a la situation.

e Stratégies de désamorcage de crises

Gestion non-physique des comportements probleme non-
continues.

e Stratégies de post-crises

Réintégration de la personne dans les activités
quotidiennes.
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Graduation des procédures physiques
—
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Double
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Double
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& immobilisation
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Brief Assisted Required Relaxation (BARR)




TYPOLOGIE DES PATIENTS AUTISTES AVEC TROUBLES DU COMPORTEMENT

TC=DECOMPENSATION:
CRISES NON CONTEXTUELL
EGRESSION

TC= ETAT DE PRE-CRISE

PERMANENT OU LATENT
CONTEXTES NOUVEAUX
STAGNATION OU REGRESSION
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Pour une approche dimensionnelle du développement

Repeated interests

Numeration

Sociability

Emotional regulation

Anxiety

Attention / Exec. Funct

Motricity

Hyperactivity

Communication / Language

B Dyshamony DAMP B seom

. MCDD . Multidimensional Impairment . ASD
Xavier et al, RASD, 2015



Les patients autistes integrent mal les informations sensorielles

Altération de la
modulation

sensorielle

Certaines informations vont devenir Certaines informations vont ctre

2 _:’.*:\ p'\'_': = ¥ & P y e n o % 1 o8
envahissantes, dérangeantes ou ctoufices par le cerveau, la personne

aura besoin de stimulations intenses et

désagreables Ve
nombreuses pour reéagir.

Adaptabilité
permanente, anxiéteé,
fatigabilité




Exemple de surveillance quantitative spécifique
suite a I'analyse fonctionnelle

o = N w ES ol (o)} ~ o ©

O
4+
=
=
=
S
)
o
0
()
n
=
@)
o
0
Q
o
)
>
=
&)
>
LS
)
0
)
@)

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50

Sessions




Exemple d’un patient avec une augmentation relative de la fréquence des
troubles du comportement

N,
s

relationn
de la :3m




PlIaCe de lferganiciterdans au

troupies durcomportement

1 - Dimension étiologique
2 - Dimension associative et souvent aggravante
3 - Dimension intercurrente

4 — dimension iatrogene



La plupart des autistes agités sont douloureux

Neurologiques:
migraine, névra
épilepsie

O.R.L.

Bucco dentaires

/ Abdomen: Gastrites/Transit

=== Uro-génitales

ISEBRRRRARE

I GURIRIESON

—— A ppareil locomoteur

Effet sur la
propriosception?
Atteinte
Périphérique?

Autres: dermato, iatrogénie,
malformation...



OBESITE, TROUBLES HORMONAUX;
PUBERTE

HERNIES HIATALES OU
DIAPHRAGMATIQUES

TICS MOTEURS, DEFICITS SENSORI-
MOTEURS, TROUBLES DE LA
DEGLUTITION

MALFORMATIONS RENALES ET
CARDIAQUES

INTOLERANCE ALIMENTAIRE,
MALABSORBSION




Sur 47 FOGD réalisées en bhilan
systématique

18 Gastrites modérées a sévere (38%)
17 Gastrites légeres (36%)

33 Gastrites chroniques (70%)

22 Gastrites actives (45%)

17 HP (35%)

2 Corps étrangers (5%)

7 normales




* Syndrome inflammatoire

e Déficit vitaminique (B1,B12, Folates, vitamine A,
vit D), Zinc

* Hypo, hypercalcemie
* Ferritine basse

* Hypo/Hyperthyroidie
* Rhabdomyolyse

* Immuno-depression, auto-immunité



. Cécite

. Hémorragies cérébrale - Dommages cosmetiques
. Eractures du crane . Difformites nasales

. Décollement de rétine + Ruptures tympaniques

. cedémes . Lésions rectales

. Saignements . Cicatrices

. infections . Callosités

.Mutilations de la langues bezouar

Scarifications



Effets secondaires tres fréquents
(constipation+++)

dyskinésies et akathisie souvent
confondues avec |'expression du
trouble autistique.

Grandes sensibilité aux faibles
variations posologiques.

Atypicité des réponses. Lutte
contre l'effet sedatif ou HTO

Poly-médication =2 intérét des
fenétres thérapeutiques.




Les comorbidités, un probleme pratique...

Traitement d'une constipation

Traitement d'une dépression




Raisonnement complexe

cause
Medicale Comportement conséquences
environmentale Comorbides
psychiatrique




Parcours de soins K.
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Diagramme multi-dimensionnel de K

Constipation ] ( e Episode dépressif )
Cardiopathie * Trouble anxieux
latrogénie : syndrome e Psychose?
extrapyramidal
Douleurs posturales Psychiatrique )

Sd catatonique

Agressivité
« Pseudo-TOC »
Dévelop- Environ- N

Autisme
Troubles sensori-motet
Déficience intellectuelle
Communication déviante

Syndrome d’Elhers-Danlos

pemental nemental Séparation
Attachement
* Hospitalisme
J e Contentions / isolement
 Deuil familial J




Schéma décisionnel

| Hospitalize in a psychiatric setting offering a multidisciplinary approach

+

Determine associated
psychosocial context
and background:

- Stressors

- Lack of treatment

- Family functioning

Address possible organic condition:

- Seizures even if there is no history of seizures

- Target painful condition

- Other organic condition

- Abnormal clinical examination (including otoscopy)

Determine complete
history and associated
psychiatric condition:
- Mood symptoms

- Hallucinations

- Catatonia

§
EEG, Brain imaging
Common biological investigations
Dental X-ray, Abdominal X-ray, Urinalysis
Gastric fibroscopy if needed

!

Select appropriate treatment after
evaluating short term impact of milieu therapy
in case of lack of treatment

4

Yot

Related to associated organic condition:
e.g. Antiepileptic drug for seizures,
laxatives and bowel enemas for
sub-occlusive syndrome, H. pylori eradication
if gastritis/peptic ulcer disease

Symptomatic:
e.g. Anti pain drugs,
melatonin in case of

sleep disorders,

Related to associated
psychiatric condition:
e.g. Lorazepam for

’ ; olvti ! :
and H. pylori infection anuiohtes oA for schizophrenia
il Consider ECT in case of
S resistar!_ce

— Fesistan

catatonia, antipsychotic




Automutilation

- environnement



Points
d’appels:

/ Transit
Patients qui se déshabille,

instabilité, perte d’appétit Douleur

Exacerbation des TDC autour ‘ gastrique
des repas, PICA, agrippements

Automutilation localiseée ~ Topographie
Refus d’étre mobilisé douloureuse
Perte de contact et TD(\

1 Appareil locomoteur
Epilepsie Douleurs posturales




Cause algique: Exemple d’'un patient automutilateur porteur
d'un syndrome d’Elher-Danlos et de Cornelia de Lange
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Schéma corporel? :

« représentation que chacun se fait de son corps, sa forme, son volume, la place gu’il
occupe dans I'espace »

Le Proprioception : réle majeur dans la construction du schéma corporel
Proprioception : sensibilité de la position du corps par rapport a lui-méme

« Le schéma corporel pourrait correspondre au sentiment d’habiter un corps, de le
connaitre, de le situer dans I'espace ou tout simplement d’exister avec et par lui, la
certitude de soi en quelque sorte... »

« La proprioception est ce sixieme sens sans lequel un corps reste irréel et déshabité »

Sensibilité somesthésie primaire (aire 3b)= homoncules

i

Traitement supramodal: schéma corporel

Autres sens
‘ ’ Affects
cognition

A Image du corps




There are many motor atypicalities in early ASD

0 Mois

i
i GENERAL MOVEMENTS IN INFANTS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS

Phagava®! H, Muratori’? F, Einspieler? C, Maestro® S, Apicella’ F, Guzzetta®! A, Prechtl* H.F.R, Cioni*® G.

ER Brain & Development 31 (200 121-138

waw.clsevier.comilocat
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in early autism spectrum
falysis ol lying

An exploration ol
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|

oF Child Neu 3 ms
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E{ Brain & Development xxx ( 200100 xxx—xxx of Child Ney
www.clsevier.comfloca
Original artcle
Analysis ol unsuppﬂrlc toddlers with autism 14 ms
(nanluca Ef«;pnf«;itna’h’*? Paola Venuti®, Fabio Apicella®, Filippo Muratori®




Perturbation de la proprioception?

TROUBLE
INTEGRATIF

Systeme vestibulaire
R

\\;1\ Utricu!?
/(\\ge 7774 <«— Systéme visuel
Canaux T X/
semi-circulalres: o b e Récepteurs cutanés

Récepteurs musculaires

Récepteurs et tendineux
articulaires

Environnement
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Original article

An exploration of symmetry in early autism spectrum
disorders: Analysis of lving
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- Gianluca Esposito™*, Paola Venuti®, Sandra Maestro”, Filippo Muratori
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Some ASD babies have this early postural
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Level of Symmetry

Symétrie Static

Symétrie Dynamique

assymetry
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[JHLs

WLs
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R Associated

with a early
onset
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30,00 = E

Static Symmetry Dynamic Symmetry



Autisme et conduites motrices

RPM, Tonus, motricité fine et globale, Coordination
Instabilité posturale = douleur posturales? Miyahara, 2013
Défaut d’anticipation motrice et de planification

Schemes moteurs, imagerie motrice
trouble du schéma corporel
cognitions sociales et interactions sociales

anoma_lies micro,st;ucturelles des voies motrices
sensorielles et cérébelleuses?



Le couplage action\perception:

-Permet de prédire les conséquences sensorielles de nos mouvements
- De choisir un plan d’action optimal pour atteindre un but

= exécution rapide de schemes moteurs
- Si atteinte—> systeme d’afférences motrices lentes

Intégration de données sensorielles multiples:
-Afférences internes (kinesthésiques, proprioceptives, vestibulaires)
-Afférences externes (visuelles, tactiles ou auditives),

-Données spatiales
-Organisation temporelle des séquences du geste

Dans l'autisme la construction des schemes moteurs est

- altérée par un mauvais traitement de I'information
sensorielle



Les représentations du
corps ne se superposent
pas avec les limites de
notre corps physique. Elles
sont modifiables,
dynamiques, et faillibles

Le schéma corporel est en
perpétuel construction et
s’élabore sur I'expérience de
sensations externes et internes
du corps en mouvement

Congruent

Displaced hand is
asynchronous hand

Displaced hand Is

Veridical hand Is
asynchronous

Veridical hand is
synchronous
hand

|




La proprioception chez 'autiste
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Controle postural

Dans 'autisme une atteinte de I'adaptation posturale implique
toutes les voies sensorielles.

Mais la correction repose plus sur les informations
propriosceptives que visuelles



La proprioception chez 'autiste

Sensitivity (N/cm)
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Recherche de sensations proprioceptives:

- postures particulieres, points d’appuis bizarres
-auto stimulations, auto mutilations, compression!
- Equilibre instable

- catatonie or agitation




TROUBLE
— INTEGRATIF
TROUBLE
SENSORIEL

Systeme vestibulaire
QFF:\\ -
/‘,\\\}\}\Utncule
NG = 74
Canaux <
i-circulaires

«— Systéme visuel

Sascule Récepteurs cutanés

-—
Récepteurs musculaires

et tendineux

Récepteurs
articulaires

Environnement

COMPORTEMENTS DES COMPORTEMENTS SENSORI-
MOTEURS
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Luxation
Dysautonomie
RGO/transit
Atopie
Dystonie
Dents

>

/

LE SYNDROME D’ELHERS- DANLOS

Douleur Fatigue

Céphalées
Myalgies
artharlgies

Psychosocial



Peau? LAUTISME SEVERE AVEC TROUBLES DU COMPORTEMENT

— ARG
Syndrome génétique

Laxité?

4 N

Luxation
Dysautonomie
RGO/transit
Atopie
Dystonie
Dents

\ )

Fatigue? Douleur

Céphalées Epilepsie
Myalgies
artharlgies Psychosocial




30 patients autistes en crises
admis a I’"'USIDATU entre 2015 et
2017 présentaient des symptomes
de SED




Quand l'autisme s’exprime dans un corps hyperlaxe:

[ > [MM} ¢ 1

[ﬂ DOULEUR } < > ﬁSENSORIMOTRICITE}




Le SED= point d’appel algique ou modele
d’atteinte proprioceptive dans autisme?



Les combinaisons compressives




Utilisation des combinaisons compressives chez 14
patients autistes dont 7 avec un S.E.D associé

Recrutement:

Age: 8 a 32 ans (16,5 ans)

Tous autistes séveres sans langage
Déja traités pour les comorbidités
Stabilisation des psychotropes

6 hospitalisés a 'USIDATU

8 sortis de "USIDATU

hemorragique

digestive

7 patients S.E.D (Pr.Hamonet)
7nonS.E.D +TIS

troubles
cutanés

Comportements cibles:
Automutilation n=8
Hetero-agressivité n=8
Pseudo-TOC n=2
Catatonie n=1
Instabilité motrice n=2

\ fatigue et
somnolence

AN
hypermobilité

dysautonomie

\

Score de Beighton : 5,5(n=7)
Rétractions tendineuses n=3




Evaluation

Comportementale: Posturale Sensori-motrice:

Comportement cible Profil sensoriel de

Echelle abc W.Dunn

Parcours moteur

Comportement cible

6 semaines de port. 1h/jour minimum.



Examen postural:

méme piece, méme matériel : une plaque + laser
J 0-) 45: verticale de barré de profil + dos
Angle de fick 30° dans la mesure du possible

Déviation latérale
globale gauche normalisé




Au goniometre : fleche cervicales Au goniometre : fleche cervicales
120 cms 90 cms







%

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

Postural control in dorsal and profile position before and after wearing
compression garments

Dorsal

Assessment not possible

B No improvement

Much improved

Profile

B Very much improved



ABC scoreS

70
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Mean ABC scores before and after wearing compression garments

p=.004

\ — p:.007

o— p=.001

= =155

. o * p=.91
TO T1 T2

—e—|rritability —e=—Lethargy —e=Stereotypies

—=o-—Hyperactivity

—e—Speech =—e=Total



ABC total score

100

ABC total score per individual before and after wearing compression

garments

T=0 T=1
Time



Analyses quantitatives

tO(N =14 J15 (N=14 J45(N =14 Friedman

21.64(9.52) 16.46(9.03) 13.36(10.05)
12.79(8.14) 7.57(6.89) 6.79(5.16)
7.64(3.77) 6.71(3.09) 6.07(3.54)
17.36(12.59) 11.61(8.85) 10.64(9.33)
1.79(3.38) 1.68(3.21) 1.79(2.83)

I 2s. 73(18 45) 29. 91(20 43) 6.18(7.31)
[Emergence |

12.91(9.88) 11.82(9.9) -1.09(6.5)

CEST T 13.27(12.19) 8.18(8.87) -5.09(9.16) 0.074

I P
Wilcoxon
0.92(0.67) 0006

1.36(0.81)

Pas de différence au niveau du profil sensoriel,




Treatment of SED symptoms with
compressive garnments




L_es chantiers prioritaires:

mwmde@W Lewprlusatiion of les sains somatigies, arec mise on fillsce db frlutecie
techniques multidisciplinaires,

Travailler le maillage sanitaire/medico-social avec ung autorits régulatrice
Creer des passerelles autisme/ déficience /Polyhandicap,




