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MOTS CLES Résumé

Paralysie ; Objectif. —L’analyse cinématique au membre supérieur est de plus en plus utilisée en pra-
Obstétricale ; tique courante comme le montrent plusieurs études récentes. Nous avons décrit un protocole
Plexus brachial ; d’analyse cinématique au membre supérieur que nous avons appliqué a un groupe d’enfants
Cinématique sains afin de disposer de données normatives, puis a un enfant présentant une paralysie obsté-

tricale du plexus brachial (POPB) avant et aprés traitement chirurgical.

Matériel et méthode. — Le protocole comprend la réalisation de deux taches tres simples. Des
marqueurs réfléchissants sont disposés sur les segments étudiés et des caméras optoélectro-
niques enregistrent la position des marqueurs en trois dimensions au cours de la réalisation du
mouvement. Les données, enregistrées a ’aide du systéeme Vicon (Oxford’s metrics, Oxford,
UK), sont implémentées dans un logiciel donnant le coefficient de multicorrélation (CMC) per-
mettant la comparaison des différentes courbes cinématiques et ’amplitude du mouvement.
Un CMC supérieur a 0,95 a été considéré comme excellent, entre 0,85 et 0,95 comme bon et
inférieur a 0,85 comme mauvais. Douze enfants sains, d’age moyen 9,7 ans (de sept a 14ans)
ont été analysés. Un patient de sept ans présentant une POPB gauche a également été analysé
en pré- et postopératoire aprés ostéotomie de dérotation humérale.

Résultats. —L’analyse des 12enfants sains a permis |’établissement d’un corridor cinéma-
tique pour chaque tache et chaque angle considéré. L’analyse du sujet pathologique a
permis d’objectiver des anomalies cinématiques préopératoires qui n’étaient pas accessibles a
I’examen clinique, ainsi qu’une amélioration cinématique postopératoire dans les trois plans
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de U'espace autour de U’épaule et du coude. L’analyse des CMC a montré une amélioration
aprés traitement, passant de « mauvais » en préopératoire autour de l’épaule, a «excellent »
en postopératoire. L’analyse des amplitudes a également montré une amélioration en postopé-
ratoire, celles-ci augmentant de 28 a 67 % selon les rotations considérées autour de |’épaule et

Discussion. — ’analyse cinématique au membre supérieur est actuellement de plus en plus
utilisée en pratique clinique. Malgré plusieurs difficultés en rapport avec le caractére non
cyclique et non automatique du mouvement, ’analyse de la littérature et de nos premiers
résultats montre que la reproductibilité est satisfaisante. L'intérét de notre travail réside dans
’évaluation préopératoire, permettant une vision plus globale des anomalies, ainsi que dans
’évaluation postopératoire aprés ostéotomie humérale, permettant de quantifier au cours du

416

du coude.

mouvement le gain obtenu par la chirurgie.

© 2009 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
Introduction

La paralysie obstétricale du plexus brachial (POPB) a pour
cause un traumatisme pendant [’accouchement. Son inci-
dence est d’un a deux pour 1000 naissances vivantes. Le
tableau le plus souvent rencontré est celui d’une paraly-
sie des racines hautes, C5-Cé6 (46% des cas) ou C5-C6-C7
(29 % des cas), correspondant le plus souvent a une lésion
post-ganglionnaire [1]. L'évolution spontanée se fait vers
la récupération mais dans 20% des cas persiste un déficit.
En cas de récupération incompléte, ces patients vont sou-
vent présenter un déficit d’élévation et de rotation externe
de U’épaule nécessitant parfois un traitement chirurgical.
L’évaluation clinique prend alors en compte les mobilités
actives et passives ainsi que la possibilité de réaliser cer-
tains gestes tels que mettre la main a la bouche, au dos,
sur la téte ou derriére la nuque. Plusieurs classifications
cliniques ont été proposées et validées, telles que la classi-
fication de Mallet ou le Toronto Test Score [2]. Néanmoins,
ces méthodes d’évaluation ne rendent pas compte de la
cinématique du membre supérieur ni de ’activité électro-
myographique des différents groupes musculaires au cours
d’activités quotidiennes.

L’avenement des méthodes d’analyse du mouvement et
notamment de [’analyse quantifiée de la marche a permis de
reconsidérer ’évaluation préopératoire ainsi que les stra-
tégies thérapeutiques de patients souffrant de problémes
neuro-orthopédiques [3]. La connaissance de la norma-
lité de nombreux paramétres lors de la marche a permis
d’améliorer la compréhension des anomalies rencontrées.
La place des traitements et notamment de la chirurgie a
été modifiée au profit d’une approche plus globale, celle-
ci visant dorénavant a corriger dans un méme temps et
a différents niveaux les anomalies musculaires et osseuses
aprés une analyse clinique et instrumentale soigneuse de la
marche de ces enfants.

Au niveau des membres supérieurs, la situation est dif-
férente car leur utilisation ne se fait pas dans un cadre
répété et cyclique comme lors de la marche [4]. Compara-
tivement aux membres inférieurs, peu de travaux ont porté
sur ’analyse du mouvement aux membres supérieurs, pro-
bablement en raison de la complexité a évaluer les taches
effectuées [5,6,7]. Ces publications ont néanmoins montré
’intérét de ces analyses du mouvement dans ’analyse pré-

thérapeutique mais peu dans l’évaluation des résultats aprés
traitement.

Afin de compléter ’analyse clinique de patients pré-
sentant des atteintes neuro-orthopédiques au membre
supérieur, nous avons mis en place un protocole d’analyse
cinématique permettant de quantifier les mouvements du
membre supérieur au cours de deux taches tres simples.

Dans un premier temps, nous avons analysé le mouve-
ment du membre supérieur d’une cohorte de sujets sains
afin de disposer de données normatives et d’étudier la repro-
ductibilité. Puis dans un second temps, nous avons étudié un
patient présentant une POPB en pré- et postopératoire.

Matériel et méthode

Notre protocole d’analyse du mouvement complet a été
décrit dans un autre article [8]. Nous en rappelons les grands
principes.

Protocole expérimental

Afin de mobiliser le membre supérieur dans différentes
directions de ’espace, les patients ont réalisé deux taches
simples. Le sujet est assis sur une chaise avec les hanches et
les genoux fléchis a 90°, paumes des mains sur les genoux.

Premiére tache

Porter un objet a la bouche (« Cookie Test »). Le sujet prend
un tonneau placé en face de lui et ’lameéne a la bouche, puis
le repose et retourne a sa position initiale. Ce mouvement
se fait essentiellement dans le plan sagittal.

Seconde tache

Déplacer un objet sur une table. Le patient déplace le ton-
neau du coté analysé vers le coté controlatéral, puis le
rameéne a sa position initiale. Ce mouvement se fait essen-
tiellement dans les plans coronal et horizontal.

Chaque tache a été répétée trois fois de suite. Les deux
cotés ont été analysés successivement. Le niveau de la
table, le volume, la position et le poids du tonneau ont été
adaptés aux données anthropométriques et a la force de
serrage du sujet.
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