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Résumé
Introduction : La paralysie obstétricale du plexus
brachial (POPB) est une 1€sion nerveuse périphérique
fréquente chez le nouveau-né, résultant généralement
d’un accouchement difficile. Elle entraine une atteinte
des racines nerveuses C5 a T1, avec des conséquences
fonctionnelles variables. L’objectif de cette étude
¢tait de décrire les aspects électrophysiologiques des
POPB dans notre contexte.

Meéthodologie : Une étude rétrospective descriptive a
¢t¢ menée dans un cabinet d’¢électrophysiologique a
Abidjan de Janvier a Juin 2024. Tous les patients ayant
consulté pour un électroneuromyogramme (ENMGQG)
avec indication de POPB ont été inclus. Les données
sociodémographiques et électrophysiologiques ont
été recueillies.

Résultats : Parmi 223 patients venus pour un ENMG,
40 (17,94%) avaient comme indication une POPB.
L’age moyen était de 26,94 mois (écart-type + 15,2),
avec une prédominance féminine (sexe-ratio 0,90).
Le bras droit était atteint dans 69% des cas. ENMG

a retrouvé une atteinte neurogéne périphérique
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chez 80% des patients et était normal chez 20%. La
plexopathie était partielle dans 62,5% des cas, avec
atteinte des territoires supérieur C5-C6 dans 37,5%,
inférieur C8-T1 dans 15,6%, et association C5-C6
et C7 dans 9,4% des cas ; Aucune atteinte isolée
de C7 n’a été observée. La plexopathie était totale
dans 37,5% des cas. Les stades de Iésion étaient :
neurapraxie 48,5%, axonotmésis 9,1%, neurotmésis
3%, et séquelles 30,3%.

L’ENMG constitue un outil clé pour

caractériser les 1ésions du plexus brachial obstétrical

Conclusion :

et orienter la prise en charge selon le type et la gravité
de I’atteinte.
Mots-clés : Paralysie obstétricale du plexus brachial,

électroneuromyogramme.

Abstract

Introduction: Obstetric brachial plexus palsy (OBPP)
is a common peripheral nerve injury in newborns,
usually resulting from a difficult delivery. It involves
damage to the C5 to T1 nerve roots, with variable

functional consequences. The aim of this study was
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to describe the electrophysiological aspects of POPB
in our context.

Methodology: A retrospective descriptive study was
conducted in an electrophysiology practice in Abidjan
from January to June 2024. All patients who consulted
for an electroneuromyogram (ENMG) with an
indication of POPB were included. Sociodemographic
and electrophysiological data were collected.
Results: Of the 223 patients referred for ENMG,
40 (17.94%) had POPB as an indication. The mean
age was 26.94 months (SD + 15.2), with a female
predominance (sex ratio 0.90). The right arm was
affected in 69% of cases. ENMG showed peripheral
neurogenic involvement in 80% of patients and was
normal in 20%. Plexopathy was partial in 62.5% of
cases, with involvement of the upper C5-C6 territory
in 37.5%, the lower C8-T1 territory in 15.6%, and a
combination of C5-C6 and C7 territories in 9.4%; no
isolated C7 involvement was observed. Plexopathy
was total in 37.5% of cases. The stages of injury were:
neurapraxia 48.5%, axonotmesis 9.1%, neurotmesis
3%, and sequelae 30.3%.

Conclusion: ENMG is a key tool for characterising
lesions of the obstetric brachial plexus and guiding
management according to the type and severity of the
damage.

Obstetric ~ brachial

electroneuromyogram.

Keywords: plexus

palsy,

Introduction

La paralysie obstétricale du plexus brachial (POPB)
est une Iésion nerveuse périphérique survenant lors
d’un accouchement difficile, le plus souvent liée
a une traction excessive sur le cou du nouveau-
né[1]. L’incidence mondiale varie entre 0,38 a 5,1
pour 1000 naissances vivantes[2]. Elle touche
principalement les racines supérieures du plexus (C5-
C6), entrainant une atteinte motrice partielle ou totale
du membre supérieur, et peut avoir des conséquences
fonctionnelles et sociales importantes[3].
(ENMG)

L’¢lectroneuromyogramme constitue
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I’examen de référence pour I’évaluation des 1ésions
nerveuses. Il permet non seulement de localiser
la lésion et d’en apprécier la gravité, mais aussi
de distinguer les différents types d’atteinte : la
neurapraxie, correspondant a un bloc de conduction
réversible secondaire a une atteinte de la gaine de
myéline, généralement suivie d’une récupération
compléte en quelques semaines ; 1’axonotmésis,
caractérisée par une interruption des fibres nerveuses
avec atteinte variable de la my¢éline, entrainant
une récupération partielle sur plusieurs mois ; et la
neurotmésis, qui correspond a une rupture compléte
du nerf ou une avulsion radiculaire, sans possibilité de
récupération spontanée[4]. Bien que de nombreuses
études aient décrit les POPB dans divers contextes,
les données électrophysiologiques demeurent
limitées pour la population ivoirienne, justifiant ainsi
la présente étude.

L’objectif de cette étude était de décrire le profil
¢lectrophysiologique des POPB chez les enfants vus
pour ENMG dans un centre d’électrophysiologie a

Abidjan.

Méthodologie

Il a été mené une étude rétrospective descriptive dans
un cabinet d’¢lectrophysiologie a Abidjan de janvier
a juin 2024. Tous les patients ayant consulté pour un
ENMG avec indication de POPB ont ét¢é inclus.

Les données collectées comprenaient :

* Les caractéristiques sociodémographiques : age,
sexe, coté du bras affecté.
* Les résultats électrophysiologiques : type de

plexopathie (partielle ou totale), localisation
(C5-C6, C7, C8-T1, association C5-C6 et C7),
et stade de I’atteinte (neurapraxie, axonotmésis,
neurotmésis, séquelles).
Les analyses ont été réalisées a 1’aide Excel avec des
statistiques descriptives : moyennes et écarts-types
pour les variables quantitatives, pourcentages pour

les variables qualitatives
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Résultats

Parmi les 223 patients venus pour la réalisation
d’'un ENMG dans la période d’étude, 40
1794 %

paralysie

soit

avalent comme indication une

du

L’4ge moyen des patients était de 26,94 mois avec

obstétricale plexus  brachial.
écart type 15,2 et on notait une légere prédominance
féminine a 53% avec un sexe-ratio a 0,90. Le bras
droit était le plus souvent touché, représentant 69 %
des cas. (Tableau I)

L’ENMG

neurogéne périphérique chez 80 % des enfants,

a mis en évidence wune atteinte
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tandis que 20 % présentaient un examen normal.
La plexopathie était partielle dans 62,5 % des cas,
intéressant le territoire supérieur (C5—C6) dans 37,5
%, le territoire inférieur (C8—T1) dans 15,6 %, et une
association C5-C6—C7 dans 9,4 %. Aucune atteinte
isolée du territoire moyen (C7) n’a été observée.
La plexopathie totale représentait 37,5 % des cas.
Concernant le type de lésion, 48,5 % étaient au
stade de neurapraxie, 9,1 % d’axonotmésis, 3 %
de neurotmésis, et 30,3 % présentaient des l€sions

séquellaires. (Tableau II)

Tableau I : Répartition des patients selon les données sociodémographiques

Parameétres Effectif (n=40) Pourcentage (%)
Age

Moyenne 26,94 mois

Ecart-type 15,2

Sexe

Féminin 21 53
Masculin 19 48

Cot¢ atteint

Droit 22 69
Gauche 18 31

Tableau II : Répartition des patients selon les données ¢électrophysiologiques

Paramétres Effectif (n=40) Pourcentage (%)
Résultat ENMG*

Atteinte neurogeéne périphérique 32 80,0
Normal 8 20,0
Atteinte

Atteinte Totale 12 37,5
Tronc supérieur C5 C6 12 37,5
Tronc inférieur C8 T1 15,6
Tronc supérieur + Moyen 9,4
Tronc moyen C7 0,0
Stade de la Iésion

Neurapraxie 16 48,5
Séquéllaire 10 30,3
Axonotmésis 3 9,1
Neurotmésis 1 3,0

*ENMG : Electroneuromyogramme
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Discussion

La proportion de 17,94 % de patients adressés

pour une POPB dans notre série traduit la
fréquence de cette indication parmi les examens
¢lectroneuromyographiques pédiatriques. Elle est
similaire dans la littérature[5] mais ne refléte pas
la prévalence réelle a la naissance, habituellement
estimée entre 2,9 et 3,7 pour 10 000 naissances
vivantes[6] [7]. Cette différence s’explique par le fait
que notre population d’étude est déja sélectionnée sur
la base d’une suspicion clinique de 1ésion nerveuse.

Dans notre étude, 1’dge moyen de réalisation de
I’¢électroneuromyogramme (ENMG) était de 26,94
mois, traduisant un retard diagnostique majeur
par rapport aux recommandations internationales,
qui  préconisent une premicere  exploration
¢lectrophysiologique autour de la troisieme semaine
de vie, suivie d’une seconde entre 11 et 12 semaines,
afin d’évaluer la récupération spontanée et d’orienter
la prise en charge chirurgicale[8]. Ce retard peut étre
attribué a plusieurs facteurs contextuels. En effet, dans
la plupart des pays africains, le diagnostic de la POPB
reposeencoreprincipalementsurl’examenclinique[9],
I’acces a PENMG demeurant limité aux centres
tertiaires spécialisés, souvent situés dans les capitales,
et non accessibles a la majorit¢ des patients [10]
La prédominance féminine observée dans notre étude
(sex-ratio=0,90) n’est pas constante dans la littérature
: certaines séries rapportent une légere prédominance
masculine[11] , pouvant étre attribuée a des poids
de naissance plus élevés chez les gargons[12] et
sexe.[13]

La prédominance du bras droit (69 %) est, en

d’autres, pas de prédominance d’un

revanche, bien documentée[13], probablement li¢e a

la fréquence des présentations antérieures droites lors

des accouchements difficiles.

Les 20 % d’ENMG normaux peuvent étre expliqués

par plusieurs facteurs :

* soit une neurapraxie pure, caractérisée par un
bloc de conduction sans dénervation, qui peut se
normaliser rapidement[14] ;

* soit un examen réalisé trop précocement avant
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I’apparition des signes ¢lectrophysiologiques de
dénervation généralement 2—-3 semaines apres la
1ésion[14];

* soit encore des formes cliniquement mineures
ou résolutives ne laissant pas de trace sur
I’ENMG. L’enfant au plan clinique avait un
déficit moteur mais la conduction s’est rétablie
avant la réalisation de I’ENMG, donnant un
bilan électrophysiologique normal. Des séries
dans la littérature montrent qu’une proportion
significative récupére complétement.[4] [15]

La prépondérance des atteintes partielles (62,5 %)

par rapport aux formes totales (37,5 %) est conforme

a la littérature, les lésions obstétricales affectant

le plus souvent les racines C5—C6, exposées aux

tractions exercées lors des manceuvres obstétricales,
notamment en cas de dystocie des épaules[5][16][17].

Les formes totales surviennent surtout lors de tractions

séveres ou de présentations du siege, ou 1’ensemble

du plexus est mis en tension.[ 18] [9]

L’absence d’atteinte isolée de la racine C7 dans notre

série est cohérente avec les données de la littérature.

En effet, les cas de paralysie « intermédiaire », ou

C7 serait atteinte isolément, sont extrémement rares,

représentant seulement 0,4 % des patients dans

certaines séries[19]. Dans d’autres études, comme
celle menée en Arabie Saoudite, aucun cas de paralysie
intermédiaire centrée sur C7 n’a été observé[20]

Ainsi, la racine C7 est le plus souvent impliquée en

association avec C5-C6, notamment dans les formes

plus séveres ou la traction s’étend du tronc supérieur
vers le tronc moyen du plexus brachial.[21]

Enfin,

neurapraxie 48,5 %, axonotmésis 9,1 %, neurotmésis

la répartition des stades de Iésion en

3 % et séquelles 30,3 %, correspond aux observations
classiques des séries ENMG ou la neurapraxie reste la
forme la plus fréquente, de bon pronostic, tandis que
les formes axonales et neurotmiques sont plus rares
mais de pronostic réservé [22].

Cette étude présente plusieurs limites. Son caractére
rétrospectif expose a des biais de sélection et a
I’incomplétude de certaines données, en particulier les

informations cliniques détaillées absentes des dossiers.
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De plus, la nature monocentrique de 1’étude limite la
représentativité des résultats et leur généralisation a
I’ensemble du pays, puisque les pratiques, les délais de
consultation et les profils des patients peuvent varier
d’un centre a I'autre. Enfin, 1’absence de données
cliniques standardisées au moment de ’ENMG (score
de Narakas, force musculaire) ne permet pas d’établir
une corrélation précise entre la sévérité clinique et

I’atteinte électrophysiologique.

Conclusion

Cette étude met en évidence un retard diagnostique
majeur, avec une réalisation de ’ENMG en moyenne
a 27 mois, limitant les possibilités de prise en charge
optimale.

Il apparait essentiel de renforcer la sensibilisation
des professionnels de santé afin d’orienter les
enfants plus précocement vers une ¢évaluation
¢lectrophysiologique.

En perspective, une étude prospective incluant des
données cliniques détaillées (score de Narakas, force
musculaire), corrélées aux résultats ENMG, ainsi
qu’un suivi évolutif permettant d’évaluer le pronostic,
serait nécessaire pour mieux caractériser les formes
séveres et guider les décisions thérapeutiques en Cote

d’Ivoire.
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