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Le torticolis spasmodique (TS) a été considéré pendant longtemps par les
neurologues, comme un "torticolis mental »

Le TS est habituellement la conjonction de plusieurs facteurs : son
traitement doit aussi faire appel a des moyens thérapeutiques variés. A
c6té de produits dont I'efficacité est en général limitée et des traitements
locaux par alcoolisation ou injection de toxines paralysantes au niveau
des muscles du cou, la rééducation fonctionnelle occupe une place de
premier plan. Encore faut-il la mener a bien, éviter des manoeuvres qui
risqueraient d'exacerber le TS et obtenir, a 'opposé a la fois une
relaxation des muscles anormalement contractés et une stimulation de
ceux appelés a s'opposer au TS, souvent en sommeil.

Nul mieux que Monsieur BLETON ne pourrait donner des conseils plus

judicieux a ce sujet. Depuis 15 ans, au contact de nombreux patients du
service, il a su adapter une rééducation trés active dont les résultats ne

se sont pas fait attendre.

C'est a leur demande et pour faciliter la rééducation que la Ligue
Francgaise contre la Dystonie lui a confié le soin de rédiger ce guide de
rééducation, le premier a paraitre sur un tel sujet. |l sera particulierement
bien accueilli.
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QU'EST-CE QUE LET.S.

Le T.S. est caractérisé par une attitude anormale de la téte, intermittente ou permanente, due a la contraction
involontaire des muscles cervicaux qui apparait ou s'accentue a I'occasion du mouvement volontaire et du maintien
postural. Son intensité varie en fonction de I'état de tension musculaire, de la position adoptée (au repos, debout ou
en mouvement). Il est considéré comme une dystonie localisée.

Le handicap qu'il entraine est important car il perturbe la position de la téte a la marche ou lors de I'écriture. |l est
responsable de troubles esthétiques, sociaux et relationnels difficiles a accepter par celui qui en souffre. Il compromet
souvent l'activité professionnelle.

QUI PRESENTE UN T.S.
Cette affection apparait plus fréquemment durant la 5éme décennie. Elle est a prédominance féminine.
Si des facteurs héréditaires ont été incriminés, ils n'apparaissent que dans 1 % des cas.

QUELS SONT LES PRINCIPAUX MUSCLES EN CAUSE ?

Le sterno-cléido- mastoidien :

Il est tendu de la région occipitale et de I'apophyse mastoide a la clavicule et au sternum. Son action entraine une
rotation de la téte du c6été opposé a sa contraction, une inclinaison de la téte du cété de sa contraction. Il étend la téte
lorsqu'elle se situe en arriére du plan frontal. Au contraire il la fléchit lorsqu'elle se situe en avant du plan frontal.

Le splénius :

il prend son origine sur les derniéres vertébres cervicales et les premiéres dorsales et se termine: pour le splénius de
la téte sur la région occipitale et I'apophyse mastoide, pour le splénius du cou sur les 3 premiéeres vertébres
cervicales. Son action entraine une rotation avec une inclinaison de la téte du c6té de sa contraction ainsi qu'une
composante d'extension.

Le trapéze:

il prend son origine sur la région occipitale et la presque totalité des vertébres cervico-dorsales pour se terminer a
I'épaule sur 'omoplate et la clavicule. Son action réalise pour son faisceau supérieur, le seul qui soit intéressé dans le
T.S., une rotation de la téte du c6té opposé a sa contraction, une inclinaison de la téte du c6té de sa contraction. I
étend également la téte et participe a I'élévation du moignon de I'épaule.

Dans une moindre mesure, d'autres muscles interviennent dans le T.S.

Les scalénes:
ils sont tendus des vertébres cervicales aux 2 premiéres cbtes. Leur action réalise l'inclinaison et la rotation de la téte
du c6té opposé a leur contraction a laquelle s'associe une composante d'extension.

L'angulaire
il est tendu de I'angle supéro-interne de I'omoplate aux 4 premiéres vertébres cervicales. Lorsqu'il prend point fixe a
I'épaule, son action réalise une extension et une inclinaison de la téte du c6té de sa contraction.

Les complexus:

ils sont tendus des vertébres cervico-dorsales a la région occipitale, pour le grand complexus et a I'apophyse
mastoide, pour le petit complexus. Leur action réalise une extension cervicale avec une composante d'inclinaison et
de rotation de la téte du coté de leur contraction.

Le peaucier du cou:

il est tendu de la face profonde de la peau de la région antérieure et supérieure du thorax a la face profonde de la
peau de la région du menton et des lévres. Son action réalise un abaissement de la peau du menton et des
commissures des lévres.

QUELS SONT LES MODES D'APPARITION LES PLUS FREQUENTS DU T.S.?



Que ce soit de fagon brutale ou insidieuse, le T.S. s'installe le plus souvent sans cause apparente.
Néanmoins, son installation peut apparaitre comme directement liée a :

- des manifestations psychopathologiques, telle qu'une dépression ou une forte contrariété,

- des bouleversements sociaux ou familiaux: licenciement, deuil, séparation, - des douleurs locales,
- une activité professionnelle entrainant un geste répétitif ou une position préférentielle de la téte,

- un tremblement non douloureux.

QUELLES SONT LES DIFFERENTES MANIFESTATIONS CLINIQUES DU T.S. ?

Le T.S. améne la téte dans une attitude vicieuse qui peut étre une rotation (torticolis), une inclinaison (latérocolis), une
extension (rétrocolis), une flexion (antécolis ou procolis) ou réalise une combinaison de plusieurs de ces mouvements
simultanément (par exemple : torticolis avec latérocolis et rétrocolis).

La téte est soit fixée dans sa position pathologique : le T.S. est dit tonique, soit entrainée par des contractions
musculaires au rythme plus ou moins rapide : le T.S. est dit alors clonique.

QU'EST-CE QUI PERMET D'AFFIRMER L'ORGANICITE DU T.S.?

Autrefois, le T.S. était considéré comme la conséquence de troubles psychiques. Il était dénommé "le tic du cou", "le
torticolis mental". Pourtant, dés le milieu du siécle dernier, le grand clinicien et neuro-physiologiste Duchenne (de
Boulogne) affirmait qu'il était d0 a une affection neurologique centrale. Actuellement, bien que certains T.S. soient
précédés ou accompagnés de manifestations a caractére psychopathologique, la thése de l'organicité est admise. Il
existe, pour I'étayer, des signes objectifs :

- d'une part, les enregistrements électromyographiques pratiqués durant le sommeil montrent qu'il persiste une Iégére
activité musculaire pathologique,

- d'autre part, la contraction des muscles responsables du T.S. fait apparaitre une réaction spécifique des affections
du systéme extra-pyramidal : la réaction de raccourcissement. Cette réaction est objectivée en amenant passivement
la téte dans la position du torticolis. L'examinateur provoque ainsi, la contraction des muscles responsables du T.S
qui sont raccourcis par cette manoeuvre. Chez le sujet sain, I'ensemble des muscles cervicaux restent relachés
durant les mobilisations passives ou ne se contractent que faiblement. La contraction anormale peut s'observer
cliniquement ou étre mise en évidence par I'examen électrique des muscles (E.M.G.).

QUELS SONT LES FACTEURS QUI MODULENT L'INTENSITE DU T.S.?
Le T.S. est souvent aggravé:

- en public,

- lors du mouvement volontaire,

- ala marche,

- a la fatigue,

- par le port d'une minerve,

Il diminue:

- en position couchée a I'exception des rétrocolis,
- lors de I'élévation des bras,

- durant le sommeil,

- en portant une charge du cété opposeé.

Le contact de la main sur la téte ou le visage fait disparaitre plus ou moins compléetement le T.S. Ces gestes
correcteurs sont appelés "conjuratoires".
QUELLE EST L'EVOLUTION DU T.S.?

Son évolution est longue et capricieuse. Mais le T.S. est sensible a un traitement adapté, constitué de médicaments,
d'infiltrations locales et de rééducation.



63 % des cas évoluent vers une régression importante ou la guérison clinique. Néanmoins, il existe un risque de
rechute.

Dans 37 % des cas, le T.S. peut s'aggraver ou passer a la chronicité. L'aggravation est marquée par I'élévation de
I'une des épaules ou la translation de la téte. La déformation tend a se fixer de facon irréductible.

QUELLES SONT LES CAUSES DU T.S. ?

Certains T.S. ont été rapportés au cours:

- d'encéphalite,

- de malformation intra-cranienne vasculaire ou de malformation de la charniére cranio-vertébrale,
- de traumatisme,

- et exceptionnellement durant une sclérose en plaques (1 cas sur 250),

- a la suite de la prise de neuroleptiques pour traiter des affections psychiatriques,

- ou au cours du traitement de la maladie de Parkinson par la I[évodopa.

dans 4 cas sur 5 aucun antécédent médico-chirurgical n'est retrouvé.

COMMENT PRATIQUER LE BILAN DE REEDUCATION DU T.S.?

Sa description
- Le torticolis se définit par le sens de rotation de la téte. Si le visage regarde vers la droite, il s'agit d'un torticolis droit.
Inversement le visage est tourné vers la gauche pour un torticolis gauche.

- Le latérocolis est dit droit ou gauche si la téte s'incline vers la droite ou la gauche.

- L'antécolis ou procolis décrit la position de la téte projetée vers l'avant et le rétrocolis I'extension de la nuque qui
porte la téte vers l'arriére.

L'attitude pathologique peut ne présenter qu'une seule déviation, il s'agit alors

d'un torticolis pur, d'un latérocolis pur, ou étre parfois organisé dans les trois plans de I'espace, combinant alors
plusieurs déformations.

Le T.S. peut présenter d'autres formes cliniques comme :

- Latranslation horizontale de la téte qui se traduit par un décalage de I'axe de symétrie de la téte et de la nuque
par rapport a I'axe de symétrie du tronc. La téte glisse dans le plan frontal vers la droite ou vers la gauche.

- Les épaules peuvent étre également impliquées dans la pathologie. Soit que I'une d'entre elles se présente
ascensionnée soit que lI'ensemble de la ceinture scapulaire tourne dans le sens inverse du T.S.

Son intensité

Chez certains, I'attitude pathologique est fixée, c'est la forme tonique. Chez d'autres, la téte est entrainée de fagon

irrépressible par des spasmes a la fréquence plus ou moins rapprochée, a I'amplitude plus ou moins grande, ce sont

les formes littéralement "spasmodiques".

L'échelle de cotation du T.S. (P. Rondot 1987) en apprécie le degré de gravité.
0 - absence de torticolis
1 - présence de mouvements spasmodiques intermittents. Tous les mouvements volontaires peuvent s'effectuer

dans des amplitudes physiologiques.

2 - présence de mouvements spasmodiques intermittents avec quelques phases de déviation tonique du cou. Tous
les mouvements volontaires peuvent s'effectuer dans des amplitudes physiologiques.

3 - déviation tonique permanente du cou avec possibilité de réduction volontaire momentanée
4 - déviation tonique permanente du cou, irréductible volontairement, mais réductible par un geste conjuratoire

5 - déviation tonique permanente irréductible volontairement et ne présentant de geste conjuratoire efficace.

Les muscles spasmodiques



La seule technique fiable pour détecter les muscles responsables du T.S. est I'électromyogramme.

L'électromyographie doit comporter I'étude simultanée de plusieurs muscles des deux céotés. Elle est réalisée par des
électrodes de surface, plaquées sur les muscles a enregistrer. Il faut s'abstenir de prendre comme électrodes, des
aiguilles coaxiales qui risqueraient de Iéser le muscle au cours des mouvements involontaires. Cette précaution limite
donc I'étude aux seuls muscles superficiels sterno-cléido-mastoidien, trapéze, splénius.

Les renseignements suivants peuvent ainsi étre recueillis:

- les muscles les plus actifs, antérieurs et postérieurs, sont facilement décelés,

- l'activité des muscles antagonistes qui s'opposent a ceux qui provoquent le T.S. est aussi appréciée. On est
souvent étonné de constater que ces muscles sur lesquels la rééducation doit s'appuyer, sont peu actifs et ce
peut étre l'indication a s'aider d'une stimulation électrique. En cours d'évolution, la réapparition d'une activité
soutenue dans ce muscle au cours de leur contraction volontaire est de bon pronostic.

- Enfin, cet examen précise la fagon dont s'effectuent les contractions. parasites soit une activité continue, soit des
spasmes, soit un tremblement. A ces différents types d'activité, correspondent aussi des thérapeutiques
différentes. Moins précise la palpation, avec un peu d'habitude, permet de se faire une idée satisfaisante de la
trophicité et de la tonicité musculaire. Cette évaluation palpatoire s'effectue le patient d'abord installé
confortablement couché sur le dos, puis amené en position assise afin d'apprécier l'influence de la posture sur
l'intensité des spasmes musculaires.

Le trapéze, le plus superficiel des muscles de la nuque, se palpe sur tout son corps musculaire depuis son insertion
occipitale jusqu'a la pointe de I'épaule.

Le sterno-cléido- mastoidien croise en diagonale la région latérale du cou pour se terminer sur le sternum et la
clavicule.

Le splénius a son corps charnu dans un plan plus profond que celui du trapéze. Il se palpe dans le fond de I'angle
formé par le sterno-cléido-mastoidien en avant et en dehors et le trapéze en arriére.

Il est important de repérer les autres muscles qui peuvent participer aux mouvements pathologiques comme
I'angulaire, les scalénes ou le peaucier du cou.

Pour mettre en évidence les muscles spasmodiques, la palpation s'effectue la téte maintenue immaobile puis déplacée
lentement dans tous les plans. Cela permet de différencier les contractures qui cédent a la mobilisation, des
rétractions qui arrétent de fagon irrémédiable le mouvement. Les mouvements imposés a la région cervicale font
apparaitre les réactions de raccourcissement qui traduisent I'augmentation pathologique du tonus des muscles dont
les insertions sont rapprochées passivement.

Les mouvements conjuratoires

Chacun, face a son T.S., trouve des positions et des attitudes qui diminuent ou annulent les mouvements
pathologiques. Il s'agit frequemment du maintien de la téte par le contact de la main au menton, a la joue ou a l'arriére
de la téte.

Si la position de la main s'oppose au sens du spasme, il s'agit d'un mouvement conjuratoire antagoniste.
Si au contraire cet appui parait pousser la téte dans le sens du spasme, il s'agit alors d'un mouvement conjuratoire
paradoxal qui stabilise le T.S. par un phénoméne d'aimantation.

La mobilité de la téte

Pour suivre de fagon objective les progres, il est possible de prendre des photographies de face et de profil sans
chercher a corriger la position pathologique. Il est aussi intéressant d'évaluer avec un goniomeétre (rapporteur d'angle)
chacun des angles dans lesquels se maintient naturellement la téte lorsque le patient est confortablement installé
assis. Les amplitudes de chacun des mouvements volontaires du cou (flexion, extension, inclinaisons droite et
gauche, rotations droite et gauche) sont également mesurées dans la méme position.

Les douleurs
Bien que la douleur ne soit pas la caractéristique essentielle du T.S., il n'est pas rare que certains ressentent une

géne, une contracture désagréable ou méme de réelles algies. Afin d'en suivre I'évolution, il est souhaitable d'en
apprécier la localisation, l'intensité, la variabilité.



Le retentissement fonctionnel

Soulffrir d'un torticolis spasmodique ne va pas sans entrainer une géne dans nombre d'actes de tous les jours.
Le plus souvent, le torticolis est aggravé a la marche, par la conduite automobile, en publie ou en société, par certains
gestes professionnels (écrire ou lire sont parfois difficiles).

Par I'observation des principales fonctions perturbées, il est possible de juger de l'efficacité du traitement dans les
activités de tous les jours.

QUELS SONT LES OBJECTIFS DE LA REEDUCATIONDU T.S. ?

Vous étes affecté d'un T.S. Sa rééducation est spécifique. Elle est différente de celle des autres formes de torticolis
en particulier de ceux dont la cause est d'origine vertébrale.

Dans votre cas, les exercices proposés ont comme buts:

- de conserver la souplesse du rachis et des muscles cervicaux,

- de diminuer l'intensité des spasmes,

- d'obtenir le contrdle volontaire puis automatique de la position correcte de la téte,

- et, si vous souffrez, d'obtenir la cessation des douleurs

Ce qui impose:

1- d'apprendre a contracter les muscles qui corrigent le T.S.

C'est a votre médecin ou a votre kinésithérapeute qu'il appartient de vous indiquer les muscles que vous devez
renforcer pour corriger votre T.S. en cochant dans la liste ci-dessous

le sterno-cléido-mastoidien Droit ou Gauche

le splénius Droit ou Gauche

le trapéze Droit ou Gauche

autres muscles .

2- de répéter leur contraction ;

3- d'apprendre a tenir volontairement la téte droite et stable

4- de réussir a contréler une position correcte de la téte dans les activités de tous les jours.

QUELLES SONT LES TECHNIQUES EFFICACES DANS LA REEDUCATIONDUT.S. ?

- les exercices manuels d'assouplissement de la région cervicale;

- les exercices actifs de correction contrdlés par le kinésithérapeute et répétés sous
forme gymnique au domicile;

- les stimulations électriques excito-motrices des muscles correcteurs;

- le controle des spasmes sur les appareils de myo-feedback

- la rééducation en piscine

- la relaxation;

- en cas de douleurs: les ultra-sons, les enveloppements chauds.

TOUTES LES TECHNIQUES DE REEDUCATION SONT-ELLES INDIQUEES DANS LE TRAITEMENT DU T.S.?

Les techniques suivantes ne présentent pas d'indication dans le traitement de votre dystonie. Leur champ
d'application est tout autre. Dans votre cas leur action est inefficace, voire nocive.
Parmi les pratiques a éviter peuvent étre citées:



- les massages cervicaux en particulier des muscles spasmodiques;

- les tractions cervicales mécaniques;

- les manipulations vertébrales;

- le port d'une minerve ou d'un collier cervical;

- certaines physiothérapies antalgiques comme les infra-rouges ou le laser.

QUE PEUT VOUS APPORTER LE TRAITEMENT KINESITHERAPIQUE ?

Le traitement kinésithérapique du T.S. est long, il dure souvent plusieurs mois. Il doit étre régulier et pratiqué au
rythme d'une a deux fois par semaine.

Pendant les séances, votre kinésithérapeute cherche:

- a conserver lI'amplitude des différents mouvements de la colonne cervicale grace a des postures manuelles douces,
- a étirer chacun des muscles responsables du T.S.,

- a stimuler et a guider la contraction des muscles qui corrigent la téte,

- a relacher les tensions musculaires locales par des manoeuvres myorelaxantes de ballottement et de tractions
douces de la région cervicale,

- a corriger les courbures vertébrales compensatrices qui peuvent exister au niveau dorsal ou lombaire,

- a contrdler la parfaite exécution des exercices que vous pratiquez a la maison et en modifier le programme en
fonction de I'évolution du T.S.

Position favorable a la détente musculaire durant les séances de rééducation (a I'exception de certaines formes de
rétrocolis)

LES EXERCICES A PRATIQUER AU DOMICILE

Comment choisir dans ce fascicule les exercices adaptés a votre T.S. ?

Vous devez, sous la direction de votre médecin ou de votre kinésithérapeute, noter pour chacune des exercices: si le
mouvement est indiqué ou a proscrire suivant la forme de votre torticolis



exemple a proscrire si I'exercice proposé n'est pas adapté a votre cas

si le mouvement vous est conseillé notez le c6té vers lequel il doit étre exécuté: par exemple, si vous devez effectuer
une rotation cervicale vers la droite
rotation (droite) (gauche)

N.B. : Chaque T.S. est particulier. Il peut exister des affections locales ou générales qui contre-indiquent la pratique
de I'un ou de plusieurs des exercices proposés. L'équipe médicale qui a pris en charge le traitement de votre T.S. est
la pour vous conseiller.



COMMENT FAIRE SES EXERCICES A LA MAISON

L'efficacité de la rééducation est liée:

d'une part a la qualité de I'exécution des exercices. Ce qui impose de faire contrdler par votre kinésithérapeute chacun
des exercices a répéter a la maison;

d'autre part a la quantité de travail. Plus les muscles correcteurs sont sollicités, plus grand est I'espoir qu'ils fonctionnent
de nouveau normalement.

Vous devez suivre impérativement un certain nombre de conseils:

Les exercices sont a pratiquer plusieurs fois dans la journée. Chacun d'entre-eux est a répéter de I'ordre de 10 a 15
minutes.

lls doivent étre exécutés avec lenteur. Les positions corrigées sont a maintenir de 6 a 8 secondes. |l faut laisser entre
chaque exécution un temps de repos au moins égal au temps de travail.

Il est judicieux de s'installer devant une glace pour obtenir la meilleure correction possible.
Attention: la région cervicale est une zone fragile, ne soyez pas brutal avec elle.

Tout exercice qui aggrave les spasmes ou déclenche des douleurs durant sa réalisation ou dans les minutes qui lui
succedent est soit mal fait soit contre-indiqué. Il est a corriger ou a abandonner. Signalez-le a votre kinésithérapeute.

A aucun moment un exercice ne doit reproduire l'attitude du T.S.

Les exercices de cette brochure sont donnés a titre d'exemple. En accord avec votre rééducateur, vous pouvez leur en
substituer d'autres plus adaptés a votre cas.

LES EXERCICES EN POSITION ASSISE
LES ROTATIONS

Rappel: aucun des exercices suivants ne doit vous amener a tourner la téte du cote de votre T. S. L'ensemble des
exercices de ce chapitre a pour but d'obtenir une rotation de la téte du c6té opposé a celui oU elle tourne spontanément.
Votre T.S. est a droite gauche les exercices de rotation sont a pratiquer vers la droite gauche

Rotation les mains derriére la téte

L'exercice consiste a tourner la téte en correction compléte, les doigts étant croisés derriére la téte, au niveau occipital.
Durant toute la durée de l'exercice, le buste et les bras restent immobiles. Seule la téte tourne.

exercice indiqué a proscrire

rotation a effectuer vers la droite gauche

position de repos exécution de l'exercice

indiqué

exercice

4 proscrire

/ ; droit
«0 rotation a effectuer vers la i

gauche

position de repos exécution de l'exercice

Rotation cervicale avec autograndissement



L'exercice consiste a lever les membres supérieurs, les mains lestées d'une charge 1égére d'environ 1 kg, tout en
tournant la téte en correction. Le but recherché est une extension de toute la colonne vertébrale, accompagné d'une mise
en correction du T.S.

indiqué

m exercice
o 4 proscrire
»
L droite
rotation a effectuer vers la
gauche
o

position de repos exécution de l'exercice

exercice indiqué a proscrire
rotation a effectuer vers la droite gauche
position de repos exécution de I'exercice

Rotation cervicale avec fixation des épaules

L'exercice consiste a amener la téte en position de correction tout en gardant le buste droit et les épaules basses grace a
un baton maintenu a bout de bras.

exercice indiqué a proscrire

droite rotation a effectuer vers la gauche

position de repos exécution de I'exercice

; indiqué
exercice

& proscrire

s T droite
rotation a effectuer vers la
gauche
e
N T e
position de repos exécution de l'exercice

N.B. Cet exercice peut étre exécuté assis, le dos appuyé a un espalier, dont I'un des barreaux le
plus bas est tenu par les mains.

Rotation cervicale avec correction de I'asymétrie des épaules

L'exercice consiste a corriger le décalage de hauteur des épaules tout en s'opposant au T.S. Pour cela, vous élevez le
bras du cété de votre épaule la plus basse et vous abaissez l'autre. Durant le mouvement des membres supérieurs, la
téte tourne vers le coté qui corrige le T.S. L'exercice est plus efficace si les membres supérieurs sont tournés en rotation
interne.

exercice indiqué _ rotation de la téte a effectuer vers la droite

a proscrire gauche

avec élévation du membre supérieur droit

gauche

Exercice de maintien statique d'une position stable de la téte



Si votre T.S. s'accompagne d'oscillations rythmiques de la téte, entrainez-vous a la maintenir immobile ne serait-ce que
quelques secondes. Pour cela vous pouvez utiliser le geste conjuratoire qui stabilise votre T.S. Lorsque votre téte s'arréte
de bouger, supprimez I'aide de la main et essayer de conserver cette immobilité le plus longtemps possible. Afin d'obtenir
un meilleur contréle du spasme, vous pouvez effectuer cet exercice devant une glace.

: indiqué
exercice

4 proscrire

N.B. Il est possible de s ‘aider d'un appareil de rétroaction musculaire (appelé aussi le myofeedback) pour apprendre a
vaincre le spasme. Avec les progrés vous supprimerez l'aide de la main ou de 1 appareil de myofeedback et vous
rechercherez la stabilité de la téte en toute occasion.

1°- LES INCLINAISONS

Attention : ne pas confondre rotation et inclinaison. Il n'est pas rare que le T.S. entraine une rotation d'un coté et une
inclinaison de l'autre.

La rotation est responsable du torticolis. L'inclinaison est responsable du latérocolis.

e
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rotation droite inclinaison gauche

La forme de votre T.S. impose que les exercices suivants soient effectués avec une inclinaison vers la droite gauche
Assouplissement en inclinaison latérale
L'exercice a pour but d'étirer les muscles cervicaux qui fixent I'attitude pathologique en inclinaison. 111 consiste a amener
la téte en correction, a 'aide de la main. Afin d'éviter de compenser en élevant I'épaule, gardez la main opposée au
barreau de la chaise. Important : la traction cervicale doit étre effectuée lentement, sans a-coup et sans brutalité
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Position de repos exécution de I'exercice.

Correction active de l'inclinaison latérale



L'exercice a pour but de renforcer les muscles qui corrigent l'inclinaison cervicale pathologique. Il consiste a incliner la
téte en correction tout en inversant I'asymétrie de hauteur des épaules. Pour cela, élevez le bras du cbté de votre épaule
la plus basse et abaissez 'autre. L'exercice est plus efficace si les membres supérieurs sont en rotation interne.
exercice indiqué _ inclinaison a effectuer vers la droite

a proscrire gauche

élévation du membre supérieur droit
avec
gauche
et abaissement du membre supérieur droit
gauche

position de repos exécution de I'exercice

3°. - LES TRANSLATIONS HORIZONTALES DE LA TETE

La pathologie entraine fréquemment un déplacement pathologique de I'axe de symétrie de la téte par rapport a I'axe de
symétrie du corps.
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Exemple : . est o
4 Cette attitude présente chez vous
glissement de la ;
n'est pas
téte vers la droite
. : droite
Elle est présente et s effectue vers la
gauche

¥¢ Le glissement de la téte peut se mesurer avec une réglette comportant deux fils a
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Le glissement de la téte peut se mesurer avec une réglette comportant deux fils a plomb. L'un est placé en regard de
I'axe de symétrie du visage, I'autre en regard de I'axe de symétrie du buste. |l suffit alors de lire sur la réglette le nombre
de centimétres correspondant au glissement.

L'exercice a pour but d'amener la téte dans la position opposée a celle du glissement pathologique. Pour cela, il suffit de
déplacer la téte et le tronc en sens inverse, dans le plan frontal. Le mouvement est obtenu plus facilement lorsque les
bras sont a I'horizontale. Avec les progrés, vous pratiquerez cet exercice les bras le long du corps. Afin d'obtenir un
meilleur contrdle de la correction, vous pouvez effectuer cet exercice devant une glace.



position de repos

exécution de l'exercice

LES EXERCICES EN POSITION COUCHEE

1°-SURLEDOS

La flexion directe de la nuque

L'exercice a pour but de corriger le rétrocolis. Il consiste a amener le menton vers le sternum, en arrondissant la colonne

PR

exercice

indiqué

a proscrire

porter la téte vers la

cervicale et en évitant tout mouvement de rotation de la téte.

exercice indiqué

La flexion avec rotation cervicale

exécution de l'exercice

exercice

position de repos

et le tronc vers la

droite

gauche

droite

gauche

indiqué

a proscrire

L'exercice a pour but de renforcer le muscle sterno-cléido-mastoidien qui corrige votre T.S. Il consiste a amener le
menton vers le sternum, comme dans I'exercice précédent, puis a tourner la téte dans le sens opposé au torticolis.

exercice

=

indiqué

‘A proscrire

Cr.

=

position de repos

rotation & effectuer vers la

droite

gauche

i exécution de l'exercice !




N.B. Cet exercice peut étre exécuté avec 1 'aide d'un appareil de stimulations électriques
musculaires dont les électrodes sont placées sur le sterno -cléido -mastoidien qui

corrige le T.S. Le muscle sterno-cléido- mastoidien entraine une rotation cervicale
controlatérale. Ainsi le sterno-cléido- mastoidien droit fait tourner la téte vers la

gauche. Dans votre cas c 'est le sterno-cléido- mastoidien qu'il faut stimuler.

Y est possible de louer les stimulateurs électriques.

(Hélas, actuellement les caisses de sécurité sociale n'acceptent pas toujours la prise en charge).

2°- A PLAT VENTRE

Si l'appui de votre région occipitale, sur le plan du lit, augmente les spasmes, les exercices correctifs en position couchée
sont a pratiquer a plat ventre.

La rotation cervicale
Au repos votre téte repose sur la table appuyée sur I'une des joues tournée du cdté opposé a votre T.S. Dans votre cas le

visage regarde vers la droite gauche

Les membres supérieurs sont placés de fagon a ce que celui qui est du cbté de la face soit fléchi, la main en regard du
visage. L'autre, celui qui est du cbété du crane, est étendu le long du corps. Pour exécuter I'exercice, vous devez décoller
la téte du plan du lit et augmenter la rotation correctrice du cou.

indiqué _ droite
4 rotation a effectuer vers la

4 proscrire gauche

exercice

position de repos

exécution de l'exercice

N.B. Cette position est souvent favorable pour trouver le sommeil lorsque les spasmes cervicaux perturbent 1
endormissement.

LES EXERCICES DE COORDINATION



LA COORDINATION OEIL-NUQUE
L'exercice a pour but de conserver la téte stable en position neutre, tout en effectuant des mouvements de poursuite
oculaire. Il consiste a suivre des yeux un objet qui se balance en évitant I'apparition du T.S.

o N\
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LA COORDINATION NUQUE-EPAULES

indiqué

a proscrire

L'exercice a pour but de conserver la téte stable en position neutre, tout en effectuant des mouvements des membres
supérieurs.

Exercice aux massues

La téte maintenue stable en position
neutre, faites tourner alternativement
autour de la téte, la main droite et la
main gauche, lestées de massues de
gymnastique.

e

s indiqué
exercice

a proscrire

Exercice avec une corde a sauter
La téte maintenue stable, faites tourner une corde a sauter alternativement a droite et a gauche du corps.

La téte maintenue stable, faites tourner
une corde a sauter alternativement a
" droite et & gauche du corps.

2 indiqué
exercice

a4 proscrire




3°. - LA COORDINATION NUQUE-ENSEMBLE DU CORPS

Les exercices ont pour but de conserver la téte stable en position neutre, tout en effectuant des activités globales du
corps.

» Exercice de marche surplace
Tout en conservant la téte stable en position neutre, marchez sur place en exagérant I'élévation des genoux et le
balancement des bras.

» Exercice de marche
Conservez la téte stable en marchant. L'exercice est plus facile a réaliser en contrélant la position de la téte dans une
glace placée devant.

Attention : si le spasme réapparait dans la marche, évitez de tenir la téte avec la main, mais efforcez-vous plutét de
maintenir la correction grace a I'action des seuls muscles cervicaux.

PAR QUOI COMPLETER SA REEDUCATION ?

1°- - Les exercices en piscine

Les bénéfices de la rééducation sont augmentés par I'apport d'exercices dans une eau dont la température est portée a
environ 33° Celsius Ce qui permet d'obtenir la détente musculaire sans pour autant rendre épuisante I'activité physique.
Apres vous avoir installé confortablement sur des tapis flottants, votre kinésithérapeute peut pratiquer des mobilisations
cervicales correctrices, profitant ainsi du relachement obtenu.
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Vous pouvez aussi effectuer des exercices en inversant les points fixes des muscles. Ainsi, au lieu de corriger la téte par
rapport au tronc, vous corrigez le tronc par rapport a la téte. Par exemple, si vous souffrez d'un torticolis droit, .vous
conservez la téte fixe et vous vous efforcez de tourner votre buste vers la droite (ce qui revient au méme que de garder le
buste rixe et de tourner la téte vers la gauche). Cet exercice permet d'augmenter le contrble de I'activité musculaire
correctrice.

Profitez de la piscine pour effectuer des exercices de natation comme:
- la natation sur le dos qui corrige le rétrocolis
- des battements de crawl sur le ventre, les bras tendus maintenant une planche, la téte tournée en correction.

- la nage dite a "l'indienne", a condition de tourner la téte en correction.

Attention : si vous présentez un important rétrocolis, les nages sur le ventre comme la brasse ne sont pas conseillées, car
elles augmentent la cambrure cervicale.

2°. - La rétroaction musculaire ou myofeedback

Il s'agit d'installer au niveau du cou des appareils qui enregistrent I'activité musculaire et la restituent sous forme d'un
signal sonore (comme une série de tops) ou sous forme d'un signal visuel (comme le déplacement d'index lumineux sur



une échelle graduée). Ces signaux se modulent en fonction du niveau de contraction des muscles. Grace a cet appareil,
vous pouvez apprendre a renforcer I'activité du sterno-cléido-mastoidien correcteur du T.S. et a diminuer celle du
sterno-cléido-mastoidien responsable du spasme.

3°. - Les stimulations musculaires électriques

Il s'agit d'utiliser des appareils qui émettent des courants excito-moteurs de basse fréquence qui stimulent la contraction
des muscles correcteurs. Le passage du courant est réglé de telle fagon que le temps de contraction soit de I'ordre de 6 a
8 secondes et le temps de relachement a peu prés du double. L'installation et I'arrét de la contraction s'effectuent de
fagon progressive afin d'éviter les a-coups. En répétant les stimulations 2 a 3 fois, 15 & 20 minutes par jour vous
renforcez I'action des muscles correcteurs.

En général, c'est le sterno-cléido-mastoidien qui corrige la rotation pathologique qu'il convient de stimuler.

Ainsi, pour un torticolis spasmodique droit, la stimulation est pratiquée sur le sterno-cléido-mastoidien droit.

N.B. Certains appareils de myofeedback et de stimulations électriques sontportables et permettent de poursuivre le
traitement au domicile. lls peuvent étre loués, mais actuellement la Sécurité Sociale ne rembourse qu éxcep tionnelle
ment et en partie seulement le prix de la location ou de I'achat.

COMMENT ORGANISER SA VIE QUOTIDIENNE POUR NE PAS AGGRAVER LE T.S.

Ce qu'il ne faut pas faire

Il faut vous interdir de : conserver I'attitude du torticolis, porter une minerve ou un collier cervical, tenir la téte avec la
main,

porter un sac en bandouliére sur I'épaule du cété de la rotation de la téte, rester cloitré chez vous et d'abandonner vos
activités sociales ou professionnelles.

N.B. Certains T.S. sont aggravés par les appuis sur la région postérieure de la téte. Si c est le cas pour vous, il est
préférable de les éviter.

Ce qu'il faut faire

Au domicile vous devez:

consacrer au moins une demi-heure par jour a vos exercices, lorsque vous étes assis, vous installer confortablement
dans un fauteuil, la téte appuyée sur le dossier, les bras reposant sur les accoudoirs, garder la téte en correction quand
vous regardez la télévision ou lisez le journal, pour dormir, vous installer le plus confortablement possible et supprimer les
oreillers. Le torticolis disparait presque complétement en dormant.

En revanche, si les spasmes sont augmentés au moment de I'endormissement, couchez-vous a plat ventre, la téte
tournée en correction pour essayer de trouver le sommeil.

travail vous devez:

aménager le plan de travail de fagon a étre sollicité & tourner la téte en correction,

essayer de placer I'écouteur du téléphone sur l'oreille opposée au T.S., si les spasmes s'aggravent en publie, ne pas
hésiter a parler de I'affection dont vous souffrez. En dissipant la curiosité de vos interlocuteurs, vous rendez la relation

plus facile,

éviter de rester trop figé en société. L'activité, les mouvements naturels masquent en partie les secousses parasites de la
téte,

installer votre visiteur du c6té de la correction du torticolis.
Ce guide de rééducation a été réalisé au Profit de la Ligue Frangaise contre la Dystonie par l'institut de Recherche
Internationales Servier

Cette association regroupe les patients, leurs familles et le personnel médical (médecins, kinésithérapeutes, assistantes
sociales, ... ) pour une meilleure information et une aide accrue a ceux qui sont atteints de Dystonie.

Elle poursuit les buts suivants :

- élargir linformation des patients, de leur entourage et des médias
concernant cette affection,

- développer la protection sociale, - rompre l'isolement dd a une affection mal connue,



- promouvoir la recherche sur les Dystonies, leurs causes et leurs traitements,

- développer la formation d'équipes de soins spécialisés.

Document type de suivi de rééducation fonctionnelle ( ci-dessous )
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Bilan gonlométrique (effectué en position assise)

mititude
sponianda

mobilid
cervicale active

Floxion

Extansion
Inclinaizon droite
Inclinaison gauche
Ratation droite
Rotation gauche

Douleurs | loecalisation :............

CHines fonctionnelles : ..

BILAN CLINIGUE DU TORTICOLIS SPASMODIQUE Nom : Prénom : Bilan n®2
(e} o
. Drate de début de Paffection fivrail ol . Date de Vexamen ol R ey |
. Date de débiat du tralbement médical [ P R SO EARnRIBT | o oin s it i
. Date do début du traitement de kingsithdérapie .00
Description : Torticolis droit ) gauche sujet | droitier Iga.ul.']u::r |
Latérocolis | dreit | gauche
Anideolis Rétroenlis
Translation horizontale de la téte & draite auche | enavant I B Arridee ]
Elévation de 'ipauls drolte uchi | nembre de centimétres L.
Obsérvations: attitude |  fixde | spasmodiqui | Tremblemant de In tate --
Intensitézcotationde 0 5: 1.
Museles responsahbles
Sterno-cléide-mastaidien droit | gauche | hyperionigue rétracté difieitaire
Splénius droit | gauche | hypertonique | rétracté | défieitaire
Traphee droit | gauche | hyportonigue rétractd | défleitaire
F T S e S g droit | gauche | hyperionigue rétracté déficitaire
droft | gauche | hypertonique rétractd dificitairs
Participution des membres supérieurs --
D-tﬁl‘:r:ph-an A BT ol oo 1 e o ] e s
UBEArYREIANE § i i ihim bbb sy s b L 5 AR
Monvement conjurataire [0} ||_ MM ] Etugunism |I paradoxal I
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TRAITEMENT MEDICAL
Médecin preseripteur: L.
Date de I'ordonnance FE S R

. Prescription :

Coller une photo
didentité récente o
VOUS ['Avez pas
cherché & dissimuler
votre torticolis.

TRAITEMENT DE REEDUCATION
. Médecin presecipteur: L.

. Kinésithérapeute ; el

. Contenu des séances

Assoupl I scements ¢

Renforcement des muscles :

Stimulation électrique :

Myofeedback :

Physicthérapie antalgique :

Rééducation en piscine :

Relaxation

Autres :

.OBSERVATIONS:

. Mombre de séances : 1........!

I

. Bythme hebdomadaire: ...




