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Introduction

Les neuropathies, par les déficits moteur
et sensitif qu'elles provoquent, ont un
retentisserment fonctionnel important
chez les patients.

L'absence de stabilisation par le traitement
médical, la rééducation et/ou une orthése
peut nécessiter d'avoir recours a la chirurgie.

Celle-ci doit prendre en comipte, le caractere
évolutif ou non de |la neuropathie tant pour
corriger la ou les déeformations que pour
suppléer des muscles éventuellement
déficitaires, mais aussi le déficit proximal
dans le cadre d'une prise en charge globale
de la personne.
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