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Résumé

Introduction

Chez l'enfant ayant été traité pour un pied bot varus équin idiopathique (PBVE), le lien entre défauts morphologiques constatés cliniquement ou par radiographie standard et anomalies fonctionnelles est difficile à établir objectivement. Le but de ce travail est de démontrer la faisabilité d'une étude combinée par reconstructions en 3-dimensions du pied et du membre inférieur à partir de radiographies biplanaires EOS, et par analyse de marche. L'hypothèse est que cela permette une meilleure compréhension des anomalies de forme et de fonction.

Méthodes

Dix enfants avec un antécédent de PBVE unilatéral et un résultat « très bon » ont été inclus.

Ils ont bénéficié d'une analyse de la marche à l'aide du modèle multisegmentaire de l'Institut Rizzoli, décrivant spécifiquement le pied. Les données cinématiques de la hanche, du genou, de la cheville, et du pied (arrière-médio, médio-avant et arrière-avant) ont été recueillies. Des radiographies biplanaires EOS ont été réalisées afin de préciser les repères anatomiques et les paramètres radiologiques.

Résultats

Le temps complet d'acquisition était d'environ 2 heures par patient. Aucune différence significative n'a été mise en évidence entre les PBVE et les pieds sains hormis pour l'incidence calcanéenne, l'angle tibio-calcanéen et l'inversion arrière/médio pied et arrière/avant pied.

Discussion

La faisabilité de l'analyse combinée est confirmée. Il n'y a pas de différence de mobilité, moment ou puissance entre les PBVE et les pieds sains dans cette série de patients aux très bons résultats. Ces résultats fonctionnels sont liés aux résultats radiologiques situés dans les corridors de normalité. Ce protocole permet d'obtenir des données anatomiques et cinématiques de référence. Une étude plus large permettra d'apprécier de manière plus objective l'intérêt des radiographies EOS avec marqueurs optoélectroniques en place. Type d'étude : II, prospective, de faible puissance Mots clé : membre inférieur des enfants, pied bot varus équin, analyse de la marche, radiographie biplanaire, faisabilité

Introduction

Le suivi des enfants traités pour un Pied Bot Varus Equin (PBVE) au cours de la croissance est fait en consultation par examen clinique [START_REF] Sawatzky | Ground reaction forces in gait in children with clubfeet -a preliminary study[END_REF][START_REF] Schleicher | Follow up of complete subtalar release for clubfoot-Evolution of different scores[END_REF] et radiographies standard, en 2D, ce qui est insuffisant pour obtenir une analyse fine des défauts et une évaluation complète [START_REF] Cooper | Treatment of Idiopathic Clubfoot. A Thirty-Year Follow-up Note[END_REF][START_REF] Laaveg | Long-term results of treatment of congenital club foot[END_REF][START_REF] Lau | Results of surgical treatment of talipes equinovarus congenita[END_REF][START_REF] Prasad | Clinico-radiological assessment and their correlation in clubfeet treated with postero-medial soft-tissue release[END_REF]. Une méthode de reconstruction en 3D des pieds en charge à partir de radiographies bi-planaires a été récemment décrite [START_REF] Rohan | Three-Dimensional Reconstruction of Foot in the Weightbearing Position From Biplanar Radiographs: Evaluation of Accuracy and Reliability[END_REF][START_REF] Rampal | Assessing 3D paediatric foot morphology using low-dose biplanar radiography: Parameter reproducibility and preliminary values[END_REF] et des valeurs de référence pédiatriques ont été rapportées [START_REF] Rampal | Assessing 3D paediatric foot morphology using low-dose biplanar radiography: Parameter reproducibility and preliminary values[END_REF].

Cette modélisation [START_REF] Dubousset | A new 2D and 3D imaging approach to musculoskeletal physiology and pathology with low-dose radiation and the standing position: the EOS system[END_REF] permet également de repérer les centres de rotation des articulations par rapport aux marqueurs optoélectroniques utilisés pour l'analyse quantifiée du mouvement (AQM) [START_REF] Pillet | A reference method for the evaluation of femoral head joint center location technique based on external markers[END_REF][START_REF] Sangeux | Which method of hip joint centre localisation should be used in gait analysis?[END_REF]. Néanmoins, les radiographies sont peu corrélées à la fonction et l'AQM est un outil complémentaire d'évaluation. En raison de la taille réduite du pied de l'enfant, l'AQM considère le pied comme un segment rigide négligeant l'étude des mobilités siégeant entre l'arrière-le médio-et l'avant-pied [START_REF] Macwilliams | Foot kinematics and kinetics during adolescent gait[END_REF]. Le modèle multisegmentaire de l'Institut Rizzoli [START_REF] Leardini | Rearfoot, mid-foot and fore-foot motion during the stance phase of gait[END_REF] permet lui de décrire la cinématique inter-segmentaire du pied et d'analyser ses anomalies [START_REF] Deschamps | Body of evidence supporting the clinical use of 3D multisegment foot models: A systematic review[END_REF]. 

Protocole de mesure

Evaluation clinique

L'évaluation des pieds était faite par un chirurgien orthopédiste selon Ghanem et Seringe [START_REF] Ghanem | Comparaison des méthodes d'évaluation des résultats du traitement du pied bot varus équin congénital[END_REF].

Préparation des sujets

Les marqueurs optoélectroniques étaient placés suivant le protocole de l'Institut Rizzoli [START_REF] Leardini | Rearfoot, mid-foot and fore-foot motion during the stance phase of gait[END_REF] par le chirurgien orthopédiste, formé à la méthode. Des marqueurs optoélectroniques de 9 mm de diamètre étaient positionnés (Figure 1, a et b), hormis sur le pied, ou des mini marqueurs (diamètre 2 mm) étaient utilisés (Figure 1,c et d).

Imagerie EOS

Les radiographies biplanaires étaient acquises avec les marqueurs optoélectroniques en place, et dans 3 positions pour chaque sujet : la position « free-standing », standardisée [START_REF] Faro | Evaluation of a functional position for lateral radiograph acquisition in adolescent idiopathic scoliosis[END_REF] (Figure 1 

Calibration Statique

Avant les essais de marche, les mini-marqueurs étaient remplacés par des marqueurs standards (9 mm) (Figure 1 e) et une calibration statique était réalisée.

Analyse de la Marche

Les sujets devaient marcher pieds-nus, à vitesse spontanée, sur une distance de 5m environ.

Cinq essais devaient être validés pour arrêter le test.

(2.3) Traitement des données

Reconstructions 3D et paramètres radiologiques

Les reconstructions 3D étaient réalisées par un clinicien entrainé à la technique [START_REF] Chaibi | Fast 3D reconstruction of the lower limb using a parametric model and statistical inferences and clinical measurements calculation from biplanar X-rays[END_REF][START_REF] Mitton | 3D reconstruction of the pelvis from bi-planar radiography[END_REF]. Pour les pieds, les reconstructions suivaient la méthode déjà décrite [START_REF] Pillet | A reference method for the evaluation of femoral head joint center location technique based on external markers[END_REF]. Les patients 1 à 5 ont été reconstruits 3 fois afin de tester la reproductibilité intra opérateur.

Les paramètres radiologiques évalués sont rapportés dans le tableau 1 (figure 2).

Analyse de la marche

Les plans de référence étaient établis selon le modèle de l'Institut Rizzoli [START_REF] Leardini | Rearfoot, mid-foot and fore-foot motion during the stance phase of gait[END_REF]. Etaient définies : la flexion-extension (Flex/Ext), la rotation interne ou externe (Int/Ext), l'abduction ou l'adduction (Abd/Add) et pour la cheville la dorsiflexion ou la flexion plantaire (Dors/Plan), l'inversion ou l'éversion (Inv/Ev) et l'abduction ou l' adduction.

Les rotations suivantes étaient calculées : pelvis-fémur, mollet-arrière pied (Cheville), arrière pied-médio pied (Cal-Mid), médio pied-avant pied (Mid-Met), arrière pied-avant pied (Cal-Met). La moyenne des angles de tous les essais était considérée comme l'essai représentatif conservé pour les calculs. L'amplitude du corridor des résultats était donnée par le calcul de la déviation standard. Les forces de réaction au sol, la cinématique et les moments articulaires étaient également évalués.

(2.4) Analyse statistique

Incertitudes de mesure

Compte tenu de la petite taille du pied de l'enfant et du nombre important de marqueurs nécessaires pour l'analyse de la marche, une analyse a été réalisée chez 2 sujets sains (8 et 10 ans) pour évaluer la répétabilité du protocole de placement des marqueurs. La variabilité inter-essai et inter-session était notée. L'impact de l'incertitude liée au placement des marqueurs sur les paramètres de marche était quantifié par la méthode de Monte Carlo [START_REF] Chib | Monte Carlo methods and Bayesian computation: overview[END_REF].

Analyse statistique

Résultats

Données démographiques et évaluation clinique

L'âge moyen des enfants était de 9,2 ans (7 à 11). Les pieds avaient tous un très bon résultat (score de Ghanem et Seringe 88-100 [START_REF] Ghanem | Comparaison des méthodes d'évaluation des résultats du traitement du pied bot varus équin congénital[END_REF]).

Résultats radiologiques

Les valeurs des paramètres radiologiques sont rapportées dans le Tableau 1. Quatre paramètres du pied avaient une reproductibilité inférieure à 3° : l'ATC, l'IC, l'ATT et l'AIPM. Il y avait une différence significative entre le groupe PBVE et celui contrôle pour les angles IC et l'ATC.

Analyse de la marche

L'incertitude de mesure était <4°. Les valeurs des principaux angles (Dors/Plan, Inv/Ev) sont rapportées dans le Tableau 2. Il n'y avait pas de différence significative entre les 2 groupes sauf pour l'inversion arrière-médio pied (p=0,04) et arrière-avant pied (p=0,01) (Figure 3). Aucune anomalie morphologique 3D [START_REF] Guigui | Physiological value of pelvic and spinal parameters of sagittal balance: analysis of 250 healthy volunteers[END_REF][START_REF] Rampal | Lower-limb lengths and angles in children older than six years: Reliability and reference values by EOS® stereoradiography[END_REF] ni aucune anomalie particulière de marche n'est mise en évidence dans le groupe PBVE, à l'inverse de la littérature pour des groupes d'enfants pathologiques [START_REF] Bailly | 3-D lower extremity bone morphology in ambulant children with cerebral palsy and its relation to gait[END_REF][23][START_REF] Shin | Flatfoot deformity affected the kinematics of the foot and ankle in proportion to the severity of deformity[END_REF]. Cependant, le bon résultat de ces PBVE constitue la principale limite de cette étude car ne permet pas d'analyse des défauts et leur éventuelle corrélation. Les études futures devront exploiter la méthodologie proposée pour des pathologies plus marquées.

Concernant les valeurs radiologiques en 3D, seuls 4 paramètres radiologiques du pied sont reproductibles (IC 95% < à 3°), en raison de la difficulté de visualisation de l'arrière pied [START_REF] Rampal | Assessing 3D paediatric foot morphology using low-dose biplanar radiography: Parameter reproducibility and preliminary values[END_REF].

Un positionnement différent des pieds lors des acquisitions pourrait résoudre ce problème. La différence d'incidence du calcanéum est liée à une flexion dorsale de cheville inférieure dans le groupe PBVE par rapport au contrôle.

Le positionnement d'un grand nombre de marqueurs sur le pied d'un enfant n'a pas posé de problème technique, prouvant que le modèle multisegmentaire de l'Institut Rizzoli [START_REF] Leardini | Rearfoot, mid-foot and fore-foot motion during the stance phase of gait[END_REF] est utilisable chez l'enfant. Nous n'avons pas mis en évidence de différence cinématique ou cinétique entre les groupes, à l'inverse d'autre publications [START_REF] El-Hawary | Gait Analysis of Children Treated for Clubfoot with Physical Therapy or the Ponseti Cast Technique[END_REF][START_REF] Karol | Gait Analysis after Initial Nonoperative Treatment for Clubfeet: Intermediate Term Followup at Age 5[END_REF], et les résultats correspondent à ce qui a été décrit dans la littérature chez des enfants sains dans la seule publication y faisant référence [START_REF] Deschamps | Body of evidence supporting the clinical use of 3D multisegment foot models: A systematic review[END_REF]. Une différence de mobilité entre arrière-et médio-pied et arrière-et avant-pied a néanmoins été notée, confirmant l'idée que les modèles représentant le pied comme un seul segment sont insuffisants pour décrire les anomalies [START_REF] Eerdekens | Quantifying clinical misinterpretations associated to one-segment kinetic foot modelling in both a healthy and patient population[END_REF].

Dans cette étude, nous avons décidé de réaliser les radiographies bi-planes avec les marqueurs optoélectroniques en place. Ceci est contraignant en clinique et nécessite une unité de lieu entre l'AQM et la radiographie biplane, mais permet une description plus précise des repères anatomiques. Le nombre de patients n'est pas suffisamment élevé afin de pouvoir tirer des conclusions. Néanmoins, comme illustré sur la figure 4, l'interprétation du mouvement peut être sensiblement différente en fonction du repère utilisé et une étude à plus large échelle devrait permettre d'apprécier de manière plus objective l'intérêt ou non de cette prise de radiographie EOS avec les marqueurs optoélectroniques en place (Figure 4).

Cette étude préliminaire ne concerne que les PBVE mais peut s'étendre à d'autres pathologies, afin d'améliorer la compréhension, d'aider au diagnostic, et d'ouvrir des perspectives d'amélioration de prise en charge thérapeutique des pathologies du membre inférieur. En particulier, l'utilisation du protocole d'AQM de l'Institut Rizzoli [START_REF] Leardini | Rearfoot, mid-foot and fore-foot motion during the stance phase of gait[END_REF] Force verticale lors de la propulsion (N/kg) 1.9 ± 0.3 1.9 ± 0.4

Force antérieure (N/kg) 1.9 ± 0. 

L

  'association d'une reconstruction 3D du pied et d'une AQM pourrait améliorer le processus décisionnel actuel des enfants atteints de PBVE en fournissant une analyse globale mettant en relation forme et fonction. Le but de cette étude préliminaire était d'évaluer la faisabilité de combiner l'AQM à l'aide d'un modèle multisegmentaire et l'évaluation radiologique en 3D à partir d'une imagerie biplanaire afin d'améliorer l'évaluation des PBVE. L'hypothèse est que cette étude permet une meilleure compréhension des anomalies des membres inférieurs. Nous avons inclus 10 patients (9 garçons, 1 fille) âgés de 7 à 11 ans, après approbation du Comité d'Ethique (CPP NX06036). Ils étaient inclus à la consultation externe d'Orthopédie Infantile, après signature d'un consentement par les parents et l'enfant. Ils étaient suivis pour un PBVE unilatéral traité selon la méthode fonctionnelle, avec un traitement débuté dans la première semaine de vie. Les pieds pathologiques étaient désignés comme PBVE et les sains comme contrôle.

( 2 . 2 )

 22 MéthodeL'AQM était réalisée à l'Institut de Biomécanique Humaine Georges Charpak de Paris à l'aide d'un système d'analyse du mouvement optoélectronique (12 caméras T-10 (Vicon Motion System Ltd., Oxford Metrics, UK), et 4 plates-formes de force synchronisées (Advanced Mechanical Technology Inc., Watertown, MA, USA)). Les marqueurs optoélectroniques étaient placés selon le modèle de l'Institut Rizzoli[START_REF] Leardini | Rearfoot, mid-foot and fore-foot motion during the stance phase of gait[END_REF]. Les radiographies biplanaires étaient réalisées dans le système EOS (EOS Imaging, France).

  a), et 2 positions « appui monopodal et position controlatérale en équin » avec le pied droit puis gauche en charge [8] (Figure 1 b). Une incidence de face et de profil était acquise à chaque fois (Figure 1 c et d).

  Les résultats cinétiques sont rapportés dans le Tableau 3. Il n'y avait pas de différence significative entre les 2 groupes.DiscussionPeu d'éléments permettent de décrire la relation entre architecture du pied, cinématique et cinétique de marche chez les enfants PBVE. L'évaluation standard repose sur l'examen clinique et l'évaluation radiographique en 2D. Bien que l'AQM soit un moyen prometteur d'évaluation, les données acquises dans les laboratoires de marche ne sont pas suffisantes pour la prise de décision clinique. L'intérêt de ce travail était de réaliser la première analyse combinée associant la reconstruction 3D du pied et du membre inférieur à partir de radiographies bi-planaires et l'AQM utilisant un modèle de pied multisegmentaire. La faisabilité du protocole en environnement clinique, (durée 2 h) et en différentiant l'arrière, l'avant et le médio pied est confirmée par ce travail. Cette étude ne permet pas un nouveau processus décisionnel dans le traitement du PBVE, à la fois parce que le nombre d'enfants est très limité et parce qu'ils avaient un résultat très satisfaisant. Néanmoins elle ouvre la voie à une exploration à plus large échelle qui permettra d'aller plus loin dans l'objectif d'un processus décisionnel.

8 Tableau 3 :

 83 Résultats cinétiques et force de réaction au sol du groupe atteint (PBVE) et contrôle (moyenne ± ET).

Figure 1 :

 1 Figure 1: patient équipé des marqueurs selon le protocole multisegmentaire de l'Institut

Figure 2 :

 2 Figure 2: paramètres radiologiques du pied calculés.

Figure 3 :Figure 4 :

 34 Figure 3: mobilité moyenne en inversion/ éversion pour (a) l'arrière médio pied (b) l'arrière

  a son intérêt quand on suspecte cliniquement une anomalie se situant spécifiquement dans le médiopied. AFT), diamètre de la tête fémorale (DTF), angle cervico diaphysaire (ACD), 303 angle fémoral mécanique (AFM), angle tibial mécanique (ATM), angle hanche-genou-diaphyse (hip-knee-shaft) (HKS), ratio fémur / tibia (F/T), torsion fémorale (TF) et torsion tibiale (TT), incidence calcanéenne (IC), divergence talo-calcanéen (DTC), angle tibio-talien (ATT), angle tibio-calcanéen (ATC), angle de couverture talo naviculaire (ACTN), angle de Méary et angle d'incidence du 1er métatarsien (AIPM). NR signe les valeurs non reproductibles dans ce travail. Pour les paramètres du Pelvis et du membre inférieur ces valeurs sont données sous la forme (moyenne +/-1ET). Pour le pied, les valeurs sont données sous la forme (moyenne +/-1ET) et les valeurs de référence sous la forme (moyenne et étendue de mesure)

	Paramètre	Côté atteint	Côté	Valeurs de
			PBVE	Contrôle
			sain	référence
	Pelvis Membre inférieur Pied Tableau 1 : paramètres radiologiques obtenus et valeurs de référence de la littérature : angle Pente sacrée (°)[20] 40 ± 8 n/a 38±8 Version pelvienne (°)[20] 3 ± 9 n/a 6±7 Incidence pelvienne (°)[20] 45 ± 8 n/a 45±9 HKS (°) [21] 5 ± 1 4 ± 1 7 ± 5 AFT (°)[21] 178 ± 2 177 ± 1 179 ± 3 DTF (mm) [21] 35 ± 2 34 ± 2 34 ± 3 ACD (°)[21] 142 ± 7 137 +/ 8 131 ± 6 ATM (°)[21] 88± 1 89 ± 2 89 ± 3 AFM (°)[21] 93 ± 1 92 ± 2 3 ± 3 L col (mm) [21] 36 ± 4 41 ± 5 n/a F/T[21] 1 ± 0 1 ± 0 1 ± 0 TF (°)[21] 25 ± 9 25± 12 n/a TT (°)[21] 27 ± 23 27 ± 26 n/a IC (°)[8] 12 ± 5 19 ± 6 20 [14; 34] ATC (°)[8] 75 ± 4 65 ± 5 67 ([54; 77] ATT (°)[8] -4 ± 6 -4 ± 3 0 [-10; 7] DTC (°)[8] NR NR [35-50] ACTN (°)[8] NR NR [5-39] Angle de Méary(°)[8] NR NR [0-15] AIPM (°)[8] 20 ± 5 20 ± 4 21 [15; 30] Flexion plantaire(°) Inversion (°) Eversion (°) Articulation 302 PBVE Contrôle PBVE Contrôle PBVE e PBVE e Cheville 9.0 ± 6.7 10.4 ± 4.6 10.0 ± 4.8 11.4 ± 3.6 6.4 ± 3.0 5.1 ± 3.4 8.7 ± 4.4 5.9 ± 4.0 Arrière médiopied 5.6 ± 3.4 4.8 ± 2.2 5.2 ± 2.6 6.3 ± 2.2 3.6 ± 2.8 2.0 ± 1.2 4.3 ±1.9 4.1 ± 1.8 Médio avant pied 2.8 ± 1.0 2.3 ± 1.3 4.0 ± 2.0 5.4 ± 2.5 3.0 ± 1.5 3.1 ± 2.4 2.3 ± 1.6 1.9 ± 2.1 Arrière avant pied 7.5 ± 2.4 6.7 ± 2.3 7.3 ± 3.7 11.5 ± 3.0 6.4 ± 2.6 3.4 ± 2.0 4.5 ± 2.2 4.5 ± 2.5 Tableau 2 : résultats cinématiques du groupe atteint (PBVE) et du groupe contrôle (moyenne ± ET). 12.2 ± 2.3 11.2 ± 1.7 fémoro-tibial (Flexion dorsale (°) Contrôl Contrôl Force verticale au contact du talon (N/kg) 10.5 ± 0.87 10.2 ± 2.1

groupes. Une différence était considérée significative pour un p<0,05.