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UTILITE DU L'INTERVENTION DE MALONE DANS LES TROUBLES DIGESTIFS D'ORIGINE NEUROLOGIQUE Use of Malone Antegrade Continence Enemas in Neurologic Bowel Dysfunction
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Introduction:

Patients with neurogenic bowel dysfunction (NBD) suffer severe constipation and/or fecal incontinence that are very difficult to treat. Most medication-based and interventional treatments have been unsuccessful. The goal of this study was to assess the medium-term effectiveness of the Malone procedure in all patients with NBD, as an alternative to colostomy.

Patients and Methods: In this retrospective single-center study, 23 patients who underwent Malone's surgical treatment were analyzed. The main criteria were the usage of antegrade colonic enemas (ACE) after Malone's procedure at the most recent follow-up and comparison of quality of life scores before and after surgery.

Results: The post-procedure mortality was zero, but an overall morbidity of 60% was observed, including minor complications (Clavien 1, 2) in 56%. The median follow-up was 33 months. At the most recent follow-up, the utilization rate of the neo-appendicostomy for ACE was 69.6%; 76.9% of the patients using ACE reported improvement in quality of life scores.

Secondary colostomy was performed in 21.7% for functional failure of the Malone procedure.

Conclusion:

The Malone procedure is a reliable technique that can be used in the therapeutic strategy for managing NBD patients with incontinence/constipation refractory to usual treatments. It should be considered as a therapeutic step to take before resorting to colostomy.

Résumé :

Introduction : Les patients atteints de troubles digestifs d'origine neurologiques (TDON) souffrent de constipation sévère et/ou d'incontinence fécale, de traitement difficile. La plupart des traitements médicaux et interventionnels sont mis en échec. Le but de cette étude était d'évaluer l'efficacité de l'intervention de Malone chirurgical à moyen terme chez l'ensemble des patients atteint de TDON, comme alternative à la colostomie.

Patients et Méthodes : Dans cette étude monocentrique rétrospective, 23 patients opérés ont été analysés. Le critère principal était l'utilisation du Malone aux dernières nouvelles ainsi que la comparaison de scores de qualité de vie avant et après chirurgie.

Résultats : Outre une mortalité nulle, on observait une morbidité globale de 60% dont 56% de complications mineures (Clavien 1, 2). La médiane de suivi était de 33 mois. Aux dernières nouvelles on notait un taux d'utilisation 69,6% avec une amélioration des scores de qualité de vie chez 76,9% des patients l'utilisant. On notait un taux de colostomie secondaire de 21,7% pour échec fonctionnel.

Conclusion :

L'intervention de Malone est une technique fiable pouvant s'insérer dans la stratégie thérapeutique des patients atteints de TDON avec une incontinence/constipation réfractaire aux traitements usuels. Elle devrait être considérée comme une étape avant la colostomie.
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Introduction :

Les troubles digestifs d'origines neurologiques, (TDON) sont présents chez la majorité des adultes présentant une atteinte du système nerveux central [START_REF] Preziosi | Neurogenic bowel dysfunction: pathophysiology, clinical manifestations and treatment[END_REF]. Les malades atteints de TDON présentent un ensemble de symptômes digestifs comprenant essentiellement des douleurs abdominales régulières, présentes dans 33% des cas [START_REF] Finnerup | Abdominal pain in long-term spinal cord injury[END_REF], une constipation dans 95% des cas [START_REF] Krogh | Colorectal function in patients with spinal cord lesions[END_REF] et une incontinence anale, chez 75% des patients avec au moins un épisode par an. Ces troubles qui touchent les activités sociales, physiques, affectives et sexuelles mènent à une qualité de vie diminuée et altèrent l'image corporelle [START_REF] Glickman | Bowel dysfunction in spinal-cord-injury patients[END_REF]. L'atteinte digestive, d'origine neurologique est généralement sévère. Les patients demeurent résistants aux divers traitements médicaux (règles hygiéno-diététiques, laxatifs) mais aussi interventionnels comme la neuro stimulation sacrée, l'irrigation transanale ou encore l'injection de toxine botulique. L'irrigation antérograde colique ou Antegrade colic enema (ACE), initialement décrite par Malone [START_REF] Malone | Preliminary report: the antegrade continence enema[END_REF] consiste en la création d'une appendicostomie ou une néo appendicostomie iléale, afin de réaliser des irrigations de l'ensemble du cadre colique, et d'obtenir la vacuité du colon et du rectum [START_REF] Lefèvre | Outcome of antegrade continence enema procedures for faecal incontinence in adults[END_REF].Elle constitue une étape intermédiaire avant le traitement de dernier recours des TDON, qu'est la réalisation d'une colostomie terminale. A ce jour, très peu de séries étudiant les résultats de cette technique chez les patients adultes atteints de TDON ont été rapportées. Le but de cette étude est d'évaluer l'efficacité de l'ACE chez ces patients à moyen terme.

Patient et Méthode :

Tous les patients atteints de constipation et/ou d'incontinence anale réfractaire d'origine neurologique, pris en charge dans un centre expert pour une chirurgie d'ACE entre 1999 et 2016, ont été inclus. Les critères d'exclusion étaient : les chirurgies pour ACE réalisées chez des patients non atteints de TDON et l'absence de données sur l'intervention et sur le suivi post-opératoire dans le dossier patient.

Procédure chirurgicale :

Dans notre étude, tous nos patients ont reçu une néo-appendicostomie iléale telle que décrite par Christensen [START_REF] Christensen | Ileal neoappendicostomy for antegrade colonic irrigation[END_REF]. Elle consiste en un prélèvement iléal avec une section à 10-15 cm en amont de la valvule de Bauhin, un calibrage du prélèvement par agrafage latéral sur une sonde de Foley, et un rétablissement de continuité digestive dans le même temps par une anastomose iléocolique [START_REF] Portier | Anterograde colonic irrigation (technique of Malone)[END_REF]. La sonde était laissée en place pendant les 3 premières semaines post-opératoires puis était retirée lors de la consultation de suivi post-opératoire. Les irrigations étaient débutées au cinquième jour post-opératoire en l'absence de complication.

Recueil des données :

Les caractéristiques cliniques de chaque patient étaient relevées du dossier médical après consentement. L'évaluation des symptômes et de la qualité de vie avant et après chirurgie fut évaluée au moyen de questionnaires standardisés reconnus. Chaque patient au moment de la consultation préopératoire devait remplir un questionnaire standardisé validé en français en fonction du symptôme le plus représenté : incontinence anale, et/ou constipation. Les patients constipés remplissaient le score de KESS [START_REF] Knowles | Linear discriminant analysis of symptoms in patients with chronic constipation: validation of a new scoring system (KESS)[END_REF], et les patients incontinents remplissaient le score CCIS ou score de Wexner [START_REF] Jorge | Etiology and management of fecal incontinence[END_REF] : il s'agit du score le plus utilisé dans les études préalablement réalisées sur le procédé de Malone [START_REF] Patel | Use of Antegrade Continence Enema for the Treatment of Fecal Incontinence and Functional Constipation in Adults: A Systematic Review[END_REF]. Un score de Wexner < 9 indiquait une fonction sociale acceptable [START_REF] Rothbarth | What is the impact of fecal incontinence on quality of life?[END_REF]. Le score de qualité de vie à remplir par tous les patients était le score FIQL [START_REF] Rockwood | Fecal Incontinence Quality of Life Scale: quality of life instrument for patients with fecal incontinence[END_REF]. Il s'agit d'un questionnaire permettant d'évaluer précisément l'état de santé des malades, en rapport avec l'incontinence anale, avec des items qui sont spécifiques pour les patients de notre étude. Il comprend 29 items regroupés en quatre dimensions : mode de vie (MDV), comportement (COM), dépression et image de soi (DEP), et gêne vis-à-vis des autres (GEN) [START_REF] Rullier | Validation of the French version of the Fecal Incontinence Quality-of-Life (FIQL) scale[END_REF]. Tous les malades complétaient ces scores. Ceux n'ayant pas renvoyé de document étaient recontactés téléphoniquement.

A distance de la chirurgie, un courrier était envoyé à chaque patient. Il était demandé de remplir un questionnaire de 19 items relatifs au post opératoire, à la gestion de l'ACE et à leur satisfaction globale. Les informations demandées étaient l'utilisation actuelle ou non des irrigations coliques et les raisons en cas d'arrêt, le volume et la fréquence des irrigations, la continence de la néo-appendicostomie, et la survenue de complications pariétales autour de la néo-appendicostomie. Les questions sur le résultat fonctionnel portaient sur la survenue de fuites de selles et la prise de médicaments laxatifs. Le taux de satisfaction était évalué par une échelle de 1 à 4 (pire-pareil-mieux-beaucoup mieux) par rapport à l'utilisation quotidienne, la gestion des fuites et des lavements.

Analyses statistiques :

Les données étaient analysées de manière rétrospective à l'aide du tableur Microsoft Excel 2017 ® . Les résultats des données qualitatives étaient exprimés en pourcentages et ceux des données quantitatives en médianes ou moyenne avec écart type. Les comparaisons entre les groupes concernant les scores KESS, CCIS et les éléments du score FIQL étaient réalisées à l'aide du test de Wilcoxon pour données appariées par le logiciel de statistique BiostaTGV. Le seuil de significativité de p < 0,05 était retenu.

Résultats :

Patients :

De 1999 à 2016 au sein d'un seul centre, 135 procédures de type Malone étaient recensées. Parmi elles, 23 étaient réalisées pour des patients atteints de TDON. L'âge médian était de 41,7 ans (28-70ans). Huit patients avaient principalement une incontinence anale et 15 patients une constipation, réfractaires aux traitements médicaux et interventionnels standards, associés aux règles hygiéno-diététiques. Les caractéristiques de la population étudiée ainsi que les étiologies et procédures antérieures réalisées sont détaillées dans le Tableau 1. Le score de KESS moyen pré opératoire était de 23,6 (+/-14) dans le groupe constipation et le score CCIS moyen était de 11,7 (+/-19).

Morbidité à court terme :

Sur une durée moyenne d'hospitalisation de 13,3 jours, 65% des patients n'avaient pas de complication ou avaient une complication bénigne. Sept patients avaient des complications modérées (Clavien 2) et un patient une complication grave (Clavien 3b). Les complications post-opératoires sont détaillées dans le Tableau 2. Quatre patients ont eu des complications liées directement au montage du Malone dont deux abcès péri-stomiaux, une fistule de l'anastomose iléo-colique traitée médicalement et une nécrose de l'appendicostomie imposant une reprise chirurgicale.

Résultats fonctionnels :

Après un suivi médian de 33 mois (0,7-126,5), aucun patient n'était perdu de vue. Le taux d'utilisation du Malone à la date des dernières nouvelles était de 69,6%. Parmi les 30,4% en échec d'utilisation (n=7) : 5 patients ont eu une colostomie secondaire et un patient une colectomie totale avec anastomose iléo rectale. Le taux de colostomie secondaire était donc de 21,7% (Tableau 3). A noter deux patients décédés de causes non liées à cette procédure : un de détresse respiratoire aiguë, et un d'accident vasculaire cérébral.

Les patients pratiquaient en moyenne une irrigation de 950mL tous les deux jours. Sur la satisfaction par rapport à l'utilisation quotidienne du montage et l'amélioration des symptômes, les patients utilisant l'ACE aux dernières nouvelles ont jugé ce traitement satisfaisant dans 94% des cas. 8 patients (50%) se disaient très satisfaits, 7 patients (44%) étaient satisfaits, et 1 patient (6%) a jugé qu'il n'apportait aucune différence, bien qu'il continuât à l'utiliser. Concernant le score de qualité de vie FIQL, chez l'ensemble des patients ayant répondu, (n=12 soit 52%) on constate une amélioration des quatre paramètres du score dans 76,9% des cas, et un score inchangé dans 7,6% des cas. Enfin 15,6% des patients décrivent une qualité de vie moindre qu'en pré opératoire. Parmi les quatre paramètres du score, on observait une amélioration significative sur les items « mode de vie » (+0,5 ; p=0,04), « dépression et image de soi » (+0,7 ; p=0,01), et « gêne visà-vis des autres » (+0,6 ; p=0,02). L'item « comportement » était amélioré de manière non significative (+0,5 ; p=0,059). (Tableaux 4 et Figure 2)

Scores de qualité de vie :

Morbidité et effets indésirables à long terme

A long terme, on notait la survenue de 5 sténoses de la néo-appendicostomie (21%) dont une ayant imposé une plastie chirurgicale du Malone, et une éventration péri-stomiale (4%) ayant conduit à une cure chirurgicale. Concernant la continence de l'orifice de Malone, 3 patients (13%) avaient un reflux de gaz et de selles. Enfin, 21,7% des patients utilisaient des traitements laxatifs.

Discussion :

Les TDON peuvent être d'origine médullaire ou cérébrale avec des étiologies qui sont multiples, principalement traumatiques, dégénératives et génétiques. (Tableau 5) On estime la prévalence des traumatisés médullaires à plus de 2,5 millions dans le monde, avec 50 nouveaux cas sur un million d'individus chaque année dans le monde occidental [START_REF] Saunders | Traumatic spinal cord injury mortality, 1981-1998[END_REF]. Pour la sclérose en plaque la prévalence est évaluée à plus de 2,5 millions [START_REF] Williams | Multiple sclerosis: it epidemiological, genetic, and health care impact[END_REF]. Les parkinsoniens, sont plus de 3 millions [START_REF] Lang | Parkinson's disease. Second of two parts[END_REF]. Ainsi, Les patients atteints de TDON ne sont pas rares. Leurs symptômes digestifs sont extrêmement fréquents et les affectent de manière chronique. Jusqu'à 41% d'entre eux passent plus d'une heure par jour à exonérer et 61% déclarent que ces problèmes affectent leur vie quotidienne avec un retentissement sur la vie sociale dans 39% des cas [START_REF] Kirk | Long-term follow-up of bowel management after spinal cord injury[END_REF].

La plupart des traitements standards (règles hygiéno diététiques bien menées, régulateurs du transit, rééducation par bio feedback…) sont mis en échec dans ce contexte neurologique [START_REF] Gor | Medical and surgical management of neurogenic bowel[END_REF]. L'ACE selon la technique de Malone est chirurgie peu morbide et réversible. Elle peut constituer une alternative à des traitements chirurgicaux plus radicaux tel que la colostomie [START_REF] Knowles | Outcome of Colectomy for Slow Transit Constipation[END_REF]. Dans notre étude, bien qu'il existe 3 principales techniques chirurgicales (appendicostomie, flap caecal et néo appendicostomie iléale) tous nos patients ont reçu une néo-appendicostomie iléale telle que décrite par Christensen [START_REF] Christensen | Ileal neoappendicostomy for antegrade colonic irrigation[END_REF]. Ce montage, utilisé pour les patients atteints de TDON fut la première fois évalué en 1997 avec des résultats peu encourageants [START_REF] Gerharz | The in situ appendix in the Malone antegrade continence enema procedure for faecal incontinence[END_REF]. C'est en 2000 que l'équipe de Christensen rapporte un plus grand nombre de patients (huit au total) dans cette indication avec de bons résultats : 87% d'utilisation après un suivi médian de 38mois [START_REF] Christensen | Neurogenic colorectal dysfunction -use of new antegrade and retrograde colonic wash-out methods[END_REF]. Dans notre expérience, cette technique est apparue être comme la moins pourvoyeuse de sténose et de reflux de l'orifice cutané [START_REF] Portier | Malone antegrade colonic irrigation: ileal neoappendicostomy is the preferred procedure in adults[END_REF].

Concernant l'évaluation des symptômes et de la qualité de vie en pré et post opératoire, on remarque que le taux de réponse aux questionnaires dans cette étude était assez faible : 52% avaient remplis le score FIQL, 87,5% avaient complété le score de CCIS et surtout 33% ont complété le score de KESS avant et après chirurgie malgré nos demandes. Cela reflète la difficulté pour ces patients spécifiques, atteints de neuropathie, à aborder le sujet perçu comme honteux de leurs troubles digestifs. Contrairement à d'autres études, l'amélioration des symptômes chez les patients constipés était plus importante dans notre série que chez les patients incontinents [START_REF] Patel | Use of Antegrade Continence Enema for the Treatment of Fecal Incontinence and Functional Constipation in Adults: A Systematic Review[END_REF]. Ces résultats sont à interpréter avec prudence car on constate que sur les 7 patients ayant arrêté d'utiliser leur Malone, 6 étaient dans le groupe constipation. Concernant le score de qualité de vie (FIQL) on observait une amélioration significative de 3 items sur 4 avec une amélioration quasiment au seuil de significativité pour l'item « comportement ». Ce chez 76,9% des patients, ce qui est en accord avec les travaux de l'équipe de Christensen dans cette indication [START_REF] Christensen | Neurogenic colorectal dysfunction -use of new antegrade and retrograde colonic wash-out methods[END_REF].

On constatait dans notre étude un taux de morbidité grave (Clavien > 2) faible : 4,35% ce qui en fait une chirurgie peu risquée, surtout chez ce type de patient au terrain altéré. La durée moyenne de séjour était de 13,3 jours soit une durée plus longue que certains auteurs [START_REF] Patel | Use of Antegrade Continence Enema for the Treatment of Fecal Incontinence and Functional Constipation in Adults: A Systematic Review[END_REF] [24] [START_REF] Chéreau | Antegrade colonic enema for faecal incontinence in adults: long-term results of 75 patients[END_REF]. Nous expliquons cela par le fait que ces patients nécessitent une éducation thérapeutique longue. Ils n'étaient autorisés à sortir qu'une fois la technique d'irrigation colique acquise de manière autonome. Concernant les complications à moyen/long terme, on observait 21% de sténose dont un patient repris chirurgicalement. De plus, 13% des patients présentaient un reflux de gaz et de selle par l'orifice du Malone. Ces données sont en accord avec celles de la littérature [6] [26]. En termes de résultats fonctionnels, l'ACE était efficace dans les TDON avec un taux d'utilisation de 69,6% dans notre série. C'est un taux élevé mais que l'on retrouve dans la littérature [START_REF] Patel | Use of Antegrade Continence Enema for the Treatment of Fecal Incontinence and Functional Constipation in Adults: A Systematic Review[END_REF]. Il peut être expliqué par plusieurs éléments : le programme d'éducation thérapeutique délivré lors de l'hospitalisation, qui est prolongé si il est imparfaitement assimilé, le suivi infirmier régulier en consultation à la demande, et le personnel formé en stomathérapie qui appareille et conseille au mieux ces patients.

Cette étude évaluant spécifiquement l'efficacité de l'ACE chez les patients atteints de TDON est à notre connaissance celle qui porte sur le plus de patients. Elle présente cependant certaines limites. Outre l'aspect rétrospectif de l'étude, et le faible nombre de patients, le taux de réponse aux questionnaires de score était faible. Cela entraine inévitablement un biais de sélection. De plus, bien que les questionnaires étaient à compléter par courrier, certains entretiens téléphoniques ont été menés pour éviter les perdus de vue ce qui a pu induire un biais de mesure.

Certains auteurs ont proposé la mise en place d'un cathéter de caecostomie endoscopique sans chirurgie permettant des irrigations antérogrades via un dispositif en queue de cochon [START_REF] Chait | The cecostomy button[END_REF], ou par un bouton MIC KEY® avec ballonnet [START_REF] Biyani | Endoscopically placed caecostomy buttons: a trial ACE procedure[END_REF]. Récemment, J. Ricard et al. l'ont étudié sur 69 patients avec une amélioration significative des scores de qualité de vie à 2 ans de suivi malgré 52% de douleurs chroniques liées au cathéter [START_REF] Ricard | Anterograde colonic irrigations by percutaneous endoscopic caecostomy in refractory colorectal functional disorders[END_REF]. Une étude comparative bicentrique : l'essai MAPEC incluant notre équipe visant à comparer l'efficacité du Malone chirurgical avec ces procédés est actuellement en cours. Hoy et al. l'avait étudié lors d'un essai rétrospectif sur 23 patients et n'avait alors retrouvé aucune différence en terme d'efficacité et de complications [START_REF] Hoy | Outcomes following fecal continence procedures in patients with neurogenic bowel dysfunction[END_REF].

Actuellement, les irrigations rétrogrades coliques, (IRC) notamment avec le dispositif Peristeen ® représentent le traitement de choix pour les patients atteints de TDON sévères avant la chirurgie [START_REF] Christensen | Scintigraphic Assessment of Retrograde Colonic Washout in Fecal Incontinence and Constipation[END_REF]. Les bénéfices sont chez eux les plus grands à moyen terme comparé aux autres étiologies d'incontinence et de constipation. Cependant à long terme, on constate une perte d'efficacité dans le temps, et ce pour toutes les étiologies [START_REF] Christensen | Long-term outcome and safety of transanal irrigation for constipation and fecal incontinence[END_REF]. Il a été montré dans un essai randomisé, contrôlé multicentrique que ce procédé est significativement plus efficace que les traitement médicaux seuls pour l'amélioration des symptômes digestifs [START_REF] Christensen | A Randomized, Controlled Trial of Transanal Irrigation Versus Conservative Bowel Management in Spinal Cord-Injured Patients[END_REF]. Il a également été prouvé un rapport cout efficacité supérieur que les traitements standards [START_REF] Christensen | Cost-effectiveness of transanal irrigation versus conservative bowel management for spinal cord injury patients[END_REF]. Pour donner des perspectives à ce travail, un essai prospectif randomisé serait à souhaiter pour évaluer l'efficacité des ACE chirurgicales versus irrigation rétrograde colique pour l'amélioration des symptômes digestifs chez ces patients, mais il reste très difficile à mettre en oeuvre.

Concernant les TDON sévères résistant aux traitement médicaux classiques, les IRC peuvent être couplées à des techniques interventionnelles de neuromodulation en particulier pour l'incontinence fécale. La neuromodulation tibiale postérieure ou Percutaneous Tibial Nerve Stimulation (PTNS) est une procédure peu couteuse, non invasive, permettant d'améliorer les symptômes chez 50 à 60% des malades, même après un an de suivi [START_REF] Vitton | Transcutaneous electrical posterior tibial nerve stimulation for faecal incontinence: effects on symptoms and quality of life[END_REF] [START_REF] Queralto | Preliminary results of peripheral transcutaneous neuromodulation in the treatment of idiopathic fecal incontinence[END_REF]. Elle peut se faire de manière per cutanée ou transcutanée, avec une efficacité supérieure pour la voie percutanée selon l'essai randomisé de George LT et al. [START_REF] George | Randomized controlled trial of percutaneous versus transcutaneous posterior tibial nerve stimulation in faecal incontinence[END_REF]. De même la neuromodulation des racines sacrées ou Sacral Nerve Stimulation (SNS) s'avère efficace sur le plan digestif mais aussi urinaire [START_REF] Leroi | Outcome and cost analysis of sacral nerve modulation for treating urinary and/or fecal incontinence[END_REF]. Mellgren A et.al rapportent une amélioration chez 86% des patients même après trois ans de suivi [START_REF] Mellgren | Long-term efficacy and safety of sacral nerve stimulation for fecal incontinence[END_REF]. Elle reste cependant plus invasive que la NTP et doit donc être indiqué en cas d'échec de cette dernière [START_REF] Thin | Systematic review of the clinical effectiveness of neuromodulation in the treatment of faecal incontinence[END_REF].

Ainsi, considérant que l'ACE chirurgicale est une procédure efficace et peu risquée, nous proposons de l'intégrer au sein des thérapeutiques actuelles selon l'algorithme de prise en charge suivant (Figure 3) :

Conclusion

Cette étude a donc montré l'efficacité des ACE chirurgicales chez les patients atteints de TDON, généralement résistants aux traitements médicamenteux et interventionnels standards. C'est une intervention préservant le schéma corporel, réversible, avec une morbidité faible et n'empêchant pas la réalisation de chirurgies ultérieures. Elle doit donc être considérée chez ces patients comme une alternative thérapeutique à la stomie. Cependant cette chirurgie doit être réalisée dans un centre expert, doté de personnel infirmier compétent en stomathérapie, dans la mesure de délivrer une éducation intensive et un suivi rapproché des patients. 

  Dans le groupe constipation (n=15), 5 patients (33%) ont complété le score de KESS en pré et post opératoire. Il était observé une amélioration de ce score pour 4 patients et un score inchangé pour un patient. Le score de KESS était amélioré de manière non significative avec une baisse moyenne de 23,6 (+/-14) à 13 (+/-10) en post opératoire (p=0,10). Dans le groupe incontinence (n=8), 7 patients (87,5%) avaient complété le score de CCIS. Quatre patients ont rapporté une amélioration du score, un patient une stabilité du score et deux patients une aggravation. Le CCIS était amélioré de manière non significative dans ce groupe avec un score moyen de 11,7 (+/-17) à 7,6 (+/-11) en post opératoire (p=0,17) (Tableaux 4 et Figure 1)
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Tableau 5 : Etiologies des TDON Atteinte médullaire Traumatique Infectieuse Vasculaire Tumorale Sclérose en plaque Spina Bifida Myopathies Infirmité motrice cérébrale Maladie de Parkinson Accident vasculaire Cérébral Myéloméningocèle Syringomyélie Neuropathie diabétique Syndrome de la queue de cheval Autres maladies neuro démyélinisantes