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La	paralysie	cérébrale	(IMC)	

AHeinte	neurologique	(incidence	2,4	pour	mille)	
–  anomalies	primaires	:	spas8cité,	défauts	de	commande	
musculaire,	troubles	de	l’équilibre...	

–  anomalies	secondaires	:	vices	architecturaux,	rétrac8ons		

–  anomalies	ter8aires	:	compensa8ons	

Troubles	de	la	marche	



Traitements	
•  Rééduca8on	

•  Chirurgie	mul8-étagée	
–  Ostéotomie	
–  Allongements	musculotendineux	
–  Transferts	musculaires…	

•  Infiltra8on	de	toxine	botulique	

•  Traitement	orthopédique	

•  Ortho-prothèsie	



Décisions	thérapeu8ques	difficiles	

Analyse	Quan8fiée	de	la	Marche	(AQM)	

Maladie	complexe	+	Traitements	complexes	

Analyse	Quan'fiée	de	la	Marche	?	
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Simula8on	prédic8ve	de	la	Marche	et	du	bénéfice	fonc8onnel	
Post	Chirurgical		dans	la	Paralysie	Cérébrale	(SiM-PC2)	



Simula8on	prédic8ve	de	la	Marche	et	du	bénéfice	fonc8onnel	
Post	Chirurgical		dans	la	Paralysie	Cérébrale	(SiM-PC2)	

2	thèses	:		
•  Synthèse	dynamique	de	la	marche	à	l’échelle	musculosquele`que	
•  Simula8on	des	varia8ons	cinéma8ques	par	appren8ssage		



2	thèses	de	doctorat	
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Marche	pieds	à	plat	 Marche	en	équin	
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Etat	de	l’art	
•  Prédic'ons	qualita'ves		

–  Pour	une	procédure	unique	
•  Allongement	du	psoas	:	Schwartz	et	al.	(2013)	

•  Transfert	du	rectus	femoris	(RFT)	:	Reinbolt	et	al.	(2009)	
•  Allongement	des	ischio-jambiers	:	Desailly	et	al.	(2013)	

•  Prédic'ons	de	paramètres	cinéma'ques	
–  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	paHern	de	marche	

•  Crouch	gait	:	Hicks	et	al.	(2011)	



Objec8f	

Simuler	 l’effet	 de	 la	 chirurgie	 mul8site	 et	 donc	 de	 la	
combinaison	 de	 mul8ples	 procédures	 sur	 la	
cinéma8que	 de	 la	 marche	 par	 des	 techniques	
d’appren8ssage	sta8s8que	(machine	learning)	



Données	cinéma8ques	et	d’examen	clinique	
•  			134	enfants	PC	avec	AQM	préopératoire	et	postopératoire	

–  	15	angles	cinéma8ques	par	membre	inférieur		

•  		Données	cliniques		
– 36	paramètres	(-20%	de	données	manquantes)	

–  Imputa8on	des	données	manquantes	avec	algorithme	IRMI	(Templ,	2011)		
•  K-Nearest	Neighbors	ini8aliza8on	(k=5)		
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Données	chirurgicales	
•  9	catégories	de	procédures	chirurgicales	:	

•  80	combinaisons	différentes		(plus	511	“possibilitées”)	
•  4	procédures	chirurgicale	jamais	isolées	
•  3	membres	en	moyenne	par	combinaison	chirurgicale	(13	maximum)			

Femoral	derota8onal	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%	



•  Pour	chaque	procedure	si…	

Données	
préopératoires		

de	test	
(post-op	inconnu)	

Cinéma'ques	
postopératoires	

(connues)	

Cinéma'que	
postopératoire	

prédite	
(effet	de	la		
procédure	si)	

Données		
préopératoires	
prétraitées	des	
pa'ents	ayant	eu	
la	procédure	si	

Réduc'on	de	
dimension	
(PCA*)	

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

Modèle	Mi		
De	régression	linéaire	

ou	non	linéaire	



Un	modèle	de	fusion	de	modèles	

•  		

Données	
préopératoires	

MA	 MC	MB	

Moyenne	
pondérée	



Choix	des	pondéra8ons	
•  		
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Résultats:	Comparaison	de	méthodes	

Method	 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	
(Postopera8ve	

mean)	
7	(4)*	 4	(2)*	 7	(4)*		 8	(4)*	 4	(2)*	 10	(6)*	 11	(6)*	 8	(4)*	 11	(7)*	

No	Change-P	
(Preopera8ve)	

6	(4)*	 4	(2)*	 8	(5)*	 7	(5)*	 5	(3)*	 12	(8)*	 14	(9)*	 13	(11)*	 15	(11)*	

Dimensions	op8males	de	la	PCA	:	8-13	(81%-89%	de	la	variance	totale)		

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



Discussion	
•  Le système 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 à des patients (et chirurgies) 
similaires à ceux de la base de données 
d’apprentissage 

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

•  Le système aide à 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	 

Avant	la	chirurgie	

Prédic8on	

Après	la	chirurgie	
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