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La paralysie cérébrale (IMC)

Atteinte neurologique (incidence 2,4 pour mille)

— anomalies primaires : spasticité, défauts de commande
musculaire, troubles de I'équilibre...

— anomalies secondaires : vices architecturaux, rétractions
— anomalies tertiaires : compensations

—

Troubles de la marche
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Traitements

Rééducation

Chirurgie multi-étagée
— Ostéotomie

— Allongements musculotendineux
— Transferts musculaires...

Infiltration de toxine botulique
Traitement orthopédique

Ortho-prothesie
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Maladie complexe + Traitements complexes

|

Décisions thérapeutiques difficiles

|

Analyse Quantifiée de la Marche (AQM)
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Mesure des efforts d’interaction pied—sol:

Calcul par dynamique inverse des efforts articulaires Technicien

Bouchacour Djilali
IDE

Expertise biomécanique de la locomotion pathologique par fusion de données multiples
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Processus thérapeutique

Traitements
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Comment est prise la décision ?

Logique
déductive

Programme
chirurgical

Analyse du

patient Experience

personnelle

Expérience
des autres
(Littérature)
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Projet SIM-PC?
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Simulation prédictive de la Marche et du bénéfice fonctionnel
Post Chirurgical dans la Paralysie Cérébrale (SiM-PC?)

‘ Chirurgicaux
Testés

Simulation de l'effet
sur la marche

Simulateur développé par apprentissage
avec intégration de contraintes :

o

* mécaniques - Qw [ra=y
Marche et données o al / Marche probable
cliniques $ musculosqueletthues & en
préopératoires postopératoire
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Simulation prédictive de la Marche et du bénéfice fonctionnel
Post Chirurgical dans la Paralysie Cérébrale (SiM-PC?)
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* mécaniques . L
Marche et données A ) Marche probable
cliniques * musculosquelettiques (¢ en
préopératoires postopératoire

2 theses :

* Synthese dynamique de la marche a I'échelle musculosquelettique
e Simulation des variations cinématiques par apprentissage
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2 theses de doctorat

Alexandra Pimenta Dos Santos Uome (=0,
Master 2 en Mathématiques de la Modélisation

« Simulation dynamique de la marche des
enfants et adolescents atteints de paralysie
cérébrale »

Linear Quadratic Proarammina (LQP

mXin SalF

X= [iiJWc
s.t.AX =
CX <d

Contraintes d’égalité
Equations du Mouvement:

. et peex e
Contraintes d’inégalité AN )
Limites articulaires: q

Limites des moments articula

iref - vi) -4 +ji¢?||2

Marche pieds a plat Marche en équin
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Prédiction statistique de lI'effet de la chirurgie sur la
marche de I’enfant et de I'adolescent atteint de paralysie
cérébrale

O.A. Galarraga C.(1)(2), V. Vigneron(2), B. Dorizzi(3), N. Khouri(1)(4), E. Desailly(1)

(1) Unité d’Analyse du Mouvement, Fondation Ellen Poidatz, St. Fargeau-Ponthierry, France
(2) Laboratoire IBISC, Université d’Evry Val d’Essonne, Evry, France

(3) Laboratoire SAMOVAR, Institut TELECOM SudParis, Evry, France

(4) Hobpital universitaire Necker — Enfants Malades, Paris, France
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Etat de I'art

* Prédictions qualitatives

— Pour une procédure unique

e Allongement du psoas : Schwartz et al. (2013)
* Transfert du rectus femoris (RFT) : Reinbolt et al. (2009)
« Allongement des ischio-jambiers : Desailly et al. (2013) s | o=

* Prédictions de parametres cinématiques
— Pour une procédure unique
 RFT: Hersh et al. (1997), Sullivan et al. (1995)

— Pour une combinaison de chirurgies

* RFT et chirurgies associées: Niiler (2007)
— Pour un pattern de marche

* Crouch gait : Hicks et al. (2011)
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Objectif

Simuler l'effet de la chirurgie multisite et donc de l|a
combinaison de multiples procédures sur Ia
cinématique de la marche par des techniques
d’apprentissage statistique (machine learning)
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Données cinématiques et d’examen clinique

* 134 enfants PC avec AQM préopératoire et postopératoire

— 15 angles cinématiques par membre inférieur

| |
PTilt PObI PRot HFle HAbd HRot HFle_cont HAbd_cont HRot_cont KFle KFle_cont ADorF ADorF_cont FootProg FootProg_cont

* Données cliniques
— 36 parametres (-20% de données manguantes)

— Imputation des données manquantes avec algorithme IRMI (Templ, 2011)

» K-Nearest Neighbors initialization (k=5)

15 10 15 10 15

20 25 ' 20 20 25
25 15 25 10 15
20 10 15 20 10 15
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Données chirurgicales

* 9 catégories de procédures chirurgicales :

Femoral derotational osteotomy 33%
Hip flexor release 23%
Rectus femoris transfer 48%
Hamstring lengthening 51%
Patella lowering 19%
Distal femoral osteotomy 10%
Tibial osteotomy 5%

Triceps lengthening 49%
Bony foot surgery 23%

80 combinaisons différentes (plus 511 “possibilitées”)
* 4 procédures chirurgicale jamais isolées

3 membres en moyenne par combinaison chirurgicale (13 maximum)
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Un modele M; par chirurgie

* Pour chaque procedures....

Données
préopératoires
prétraitées des

patients ayant eu
la procédure s;

Modéle M,
De régression linéaire

N

Cinématiques

Données
préopératoires
de test
(post-op inconnu)

*Principal component analysis (I. T. Jolliffe, 2002)

o, o
Y univer site TELECOM KKX

Necker
EEET hocterer

%

D dratoires
T e e

Cinématique
postopératoire
prédite
(effet de la
procédure s))

FONDATION

BETTENCOURT * ﬂedeFrance

SCHUELLER




[/
Unité
d’Analyse

Pole Recherche et Innovation
ELLEN POIDATZ FORDATION ELLEN {\/\ du Mouvemen

POIDATZ

Un modele de fusion de modeles

$ Exemple: Chirurgie avecs,, s;and s, ——) § = {4,B,(}
* Fusion des modeles de chacune de ces chirurgies ...

Données
préopératoires

Moyenne _ DiesWijYij
;. Yfusion,j = Z -
pondérée iesWij
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Choix des pondérations

Significativité statistique de I'effet des interventions chirurgicales sur les
variables cinématiques

» t-testentre les variations cinématiques des patients qui ont eu la procédure
chirurgicale s; et les patients qui n'ont pas eu s; dans leur chirurgie

Wir =1—pik

BonyHip ‘
MuscleHip |
RectusFem.
Hams.Leng.
Pat.Low.

Dis.Fem.Os.

BonyShank

M.Ank/Foot

BonyFoot |
PTilt POblI PRot HFle HAbd HRot  KFlex ADorsiF FootPr
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Résultats: Comparaison de méthodes

Test RMSE [MEAN (SD)] (°)

PT PO PR HF HA HR KF AF FP
Proposed 5 (4) 3(2) 6 (4) 6 (4) 4(2) 9(7) 9 (6) 7 (5) 9(7)
Mean-P
(Postoperative 7 (4)* 4(2)* 7 (4)* 8 (4)* 4(2)* 10 (6)* 11 (6)* 8 (4)* 11 (7)*
mean)
No Chang.e'P 6 (4)* 4 (2)* 8 (5)* 7 (5)* 5(3)* 12 (8)* 14 (9)* 13 (11)* 15(11)*
(Preoperative)

*Significant difference with respect to the proposed method (p<0,05)

Dimensions optimales de la PCA : 8-13 (81%-89% de la variance totale)
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Discussion

Le systeme prédit la cinématique postopératoire
du patient , en fonction de son état préopératoire
et de la chirurgie proposée avec des erreurs plus
petites que la moyenne postopératoire

Application limitée a des patients (et chirurgies)
similaires a ceux de la base de données
d’apprentissage

De nombreuses combinaisons chirurgicales sont
envisagees (et prédites) en dépit du «manque» de
données

Le systéme aide a mieux visualiser le résultat
chirurgical le plus probable, permettant une
meilleure compréhension (et discussion) du
traitement et de ses résultats avec le clinicien et le
patient
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Avant la chirurgie

Prédiction

Apres la chirurgie
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