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Introduction

La paralysie cérébrale est la 1¢¢ cause de handicap moteur de 'enfant (cans et al., 2008)

Accompagnement pluridisciplinaire ...

meédical paramédical éducatif social

... pour une acquisition d’une autonomie maximale

dont I'appareillage
- partie intégrante du Projet d’Accompagnement Personnalisé
- mise en place pluridisciplinaire
- appropriation indispensable par les parents et 'enfant

Sacaze et al. 2012 | '
» 85% des enfants PC bénéficient d’au moins 1 appareillage orthétique |
* 20% des enfants PC marchants bénéficient d’attelles suro-pédieuses, 50% si GMF-
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Argumentaire (1)

La marche physiologique

3 pivots de la cheville et du pied
(Perry, 1992)
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Contact] Mise en = . X i Phase 1 Début Milieu Fin
initial | charge M'"f;go?;p”' F':';'O";Op;“ Pré-oscillante | doscill. | doscil. | droscill.
0-2% | 2-10% 50-60% |, 60-73% | 73-86% | 86-100%

Wrmapes e Gage (Gage, 2009

Stabilité a I'appui
Liberté de passage du pas lors de l'oscillation
Bon pré-positionnement du pied en fin d’oscillation
Longueur du pas adéquate
Conservation de I'énergie
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Argumentaire (2)

La marche de I’enfant paralysé cérébral diplégique

v’ Ciné matique Gaghiel guk patserne: Spsmic cplegie

Sroup | Group ¥ Group M Group IV Group V
A True equinus Jump gait Apparent aquinus Grouch gait Asymmaetric gait
RN

e~ @ >90" ,(,.90' @ = 90° For example évolution prOgreSSive

Gastroc Gastroc Gastroc) -
Hamstrings/RF Hamstrings/RF Hamstrings/RF Apparent  Jump
Psoas equinus gait

Hinged AFQ Hinged AFO Solid AFO GRAFO vers /a trlp/e f/€XIOn
extrait de Rodda et al. 2004

v’ Cinétique

« Knee extensor moment pattern » (Ounpuu in Gage, 2009)

- GRF en arriere du genou
- Contraction du quadriceps pour limiter la flexion de genou

b génére une dépense énergétique excessive (Brehm 2008, Pennecot 2009)
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Argumentaire (3)

La littérature

« Etat des lieux de la littérature sur I'impact des AFO sur station debout et marche
chez I'enfant PC spastique » (FR,CDL) unversiecause senard (@) o

Revue de littérature systématique (mars a mai 2013),
Sources : Medline via Pubmed, Cochrane Library, Réédoc, PEDro, Science Direct
Mots-clés MeSH dont « ankle foot orthoses » et autres mots-clés

n = 255 articles n =45 articles

» faiblesse méthodologique (grade C selon I'HAS)

» hétérogénéité des échantillons de population

» 5 grandes familles d’attelle mais description insuffisante

» AQM: amélioration PST (vitesse, longueur de pas), cinématique/cinétique de cheville

» faible prise en compte des capacités fonctionnelles, participation sociale et préférences
des enfants et des parents
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Argumentaire (4)
Focus sur les orthéses suro-pédieuses postérieures souples (PLS-AFQO)

v’ Attelles en polypropyléne

11 études sur 38 (dont 6 chez enfants PC bilat.)
Vs attelles rigides et/ou articulées

Extrait de Buckon et al. Extrait de Desloovere et al.
2001 et 2004 2006

v’ Attelles associant carbone et polypropyléne

2 études sur 38 (enfants PC unilat.)
modification M"tde genou lors de I'appui Vs attelles en polypropyléne (van Gestel, 2008)

Extrait de van Gestel En Rhone alpes". ox ’ e .
¢ . 2008 ...attelles « carbone » entierement en matériaux composites

3 non étudiées dans la littérature
-.\ / absence de protocole de recherche clinique
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Protocole de recherche CAPE

v Hypothése

AFO en composite de carbone améliorent plus efficacement que les AFO en polypropylene
le schéma de marche de I'enfant PC bilatérale spastique marchant avec un exceés de flexion
de genou a l'appui

v’ Objectifs attelles suro-pédieuses
en composite de carbone

attelles suro-pédieuses
en polypropyléne

1. Amélioration du schéma de marche
pour limiter le processus évolutif vers
la triple flexion * : Max Moment interne

de genou en appui (CJ principal) + autres
paramétres AQM

2. Capacités fonctionnelles : questionnaire d’évaluation
fonctionnelle de Gillette (Novachek et al. 2000)
3. Préférences des enfants et parents: questionnaire-EVA
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. Methodologie
Recrutement Unité Escale, HFME, Bron

n = 8 (exhaustivité du centre)

arche en excés de flexion de genou a 'appui
Consultation Médecine Physique et Réadaptation

Criteres d’inclusion/non-inclusion
S midecin P pour obtenir un groupe homogéne

Formulaire de consentement
Note d’'information
v Critéres vidéographiqR@Fe la marche

PRE-INCLUSION
v Veérification des critéres d’inclusion

Par F.RAVALET ¢ " !
(\\e\ | ¥ Recueil des données sur dossier
%)
\\&"\ Réalisation sur mesure des 2 types d’attelles postérieures souples

e’ = =
= b =

Tirage au sort

Groupe 1 Groupe 2
COMDITION A: CONDITION B:
Attelles postérieures souples en polypropyléne Attelles postérieures souples en composite de carbone
T —— —
ériode d'accommodation | 354 Période d’accommodation | 334
J [_Semaing J L eMaings |

149356 Evaluations Evaluations 4698396

CONDITION B: CONDITION A:
Attelles postérieures souples en composite de carbone Attelles postérieures souples en polypropyléne
Période d"accommodation 3 ;-;__"'“'-F Période d"accommodation 3 34

170584 Evaluations Evaluations 170284
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Résultats préliminaires

1 garcon (6,1 ans PC spastique bilatérale, GMF-CS Il)

v’ Critéres de jugement principal

pieds nus Right (RHS to RHS) Left (LHS to LHS)
Extension  1,00- 1.00-
0.50- 0.50-
O vy
\‘9“0 . P? 0.00- :.‘ - J _x 0.00- _-E
0° 0.50- -0.50~
Flexion 1 ng-| | | | | v -1.00-, | | | ! !
Extenzion 1.00- 1.00-
O 0.50- 0.50-
‘00“ A 0.00- :.‘ . GDG_M‘
cal ' s Tl e
-0.50- -0.50-
Flexion 1 gp-| | | , | C 100 I i | !

MTM Knee Joint Moments

» Faible modification du peak du Mt de genou en appui

» GRF plus en arriere du genou avec les attelles en polypropyléne Vs attelles en composite de
carbone des le début d’appui
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v’ Autres critéres de jugement

Résultats preliminaires (2)
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Discussion, Perspectives de poursuite du protocole de recherche

Problématique actuelle: accélérer, augmenter les inclusions
AR XILXOR

LY
R LE'Y

Echantillon de population trop souvent Ftude visant a évaluer les soins courants

hétérogéne (Chisholm, 2012, Figueiredo 2008, (avis CPP Sud-Est Il du 17/02/2014 )

Morris 2011, Ridgewell 2010) > Facilitation du financement de I'étude

» Limitation des inclusions du fait des » Limitation du rythme des inclusions en
criteres de sélection fonction des Cs MPR, indication d’AFO

» Conservation d’'un groupe homogene

"» Recherche de financements
Passage vers une étude multicentrique (complémentaires ou alternatifs)

(en s‘appuyant sur les réseaux existants)

R4P - Séminaire - 20 et 21 mars 2015

*
\%
Chisholm AE, Perry SD. Ankle-foot orthotic management in neuromuscular disorders: recommendations for future research. 2012 Nov;437-49.
Figueiredo EM, Ferreira GB, Maia Moreira RC, Kirkwood RN, Fetters L. Efficacy of ankle-foot orthoses on gait of children with cerebral palsy: systematic review of literature. 2008 Fall;207-23.
Morris C, Bowers R, Ross K, Stevens P, Phillips D. Orthotic management of cerebral palsy: recommendations from a consensus conference. 2011;37-46. _ P

Rideewell E, Dobson F, Bach T, Baker R. A systematic review to determine best practice reporting guidelines for AFO interventions in studies involving children with cerebral palsy. 2010 Jun:129-45.



Merci de votre attention
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