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Jusqu’a récemment I’analyse du mouvement chez Ienfant avec
handicap moteur s’est principalement appuyée sur des mesures
détaillées effectuées en laboratoire a Paide de systémes opto-
électroniques. Le développement de nouveaux outils de mesure
s’appuie sur des dispositifs grand public, tels que les caméras
vidéo associées a de Pintelligence artificielle ou les capteurs
inertiels. Ces outils ont permis d’étendre le champ d’exploration
du mouvement de ces enfants hors des laboratoires traditionnels
d’analyse du mouvement pour s’intéresser a leurs mouvements
dans la vie quotidienne. Par la complémentarité de ces mesures
(et outils associés), dont Putilisation est appelée a se démocra-
tiser, une compréhension plus exhaustive des troubles moteurs
de PPenfant et de ses impacts permettra d’optimiser leur prise en
charge thérapeutique.

New tools for movement assessment in children
with motor disabilities

Until recently, movement analysis of children with motor disabilities
has mainly relied on in-lab measurements using optoelectronic
systems. The development of new tools is mainly inspired from
mainstream devices, such as video cameras associated with artifi-
cial intelligence or inertial sensors. These tools have extended the
assessment of movement in these children beyond traditional
movement analysis laboratories, to take an interest in their
movements in everyday life. Through the complementarity of these
measurements (and associated tools), which the use of is becoming
mainstream, a more exhaustive understanding of children’s motor
disorders and their impacts will allow clinicians to optimize their
therapeutic management.

INTRODUCTION

Les handicaps moteurs incluent un ensemble d’atteintes
neurologiques, neuromusculaires et orthopédiques qui affectent
la motricité et la mobilité, limitant ainsi 1’autonomie au
quotidien. Du fait d’'un flou conceptuel sur la notion de
handicap moteur et de ’absence de consensus sur les criteres
d’inclusion, il n’existe pas de données épidémiologiques
exhaustives chez l’enfant. La paralysie cérébrale, handicap
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moteur le plus fréquent dans cette catégorie d’age, a une préva-
lence néonatale de 'ordre de 2 pour 1000 naissances vivantes.'

La prise en charge du trouble moteur, qui vise a améliorer
Pactivité motrice et a augmenter les opportunités de partici-
pation au quotidien, s’appuie en grande partie sur la compré-
hension des troubles fonctionnels de I’enfant et donc sur une
observation objective et détaillée de ses mouvements.
L’analyse quantifiée de la motricité permet ainsi de poser un
diagnostic fonctionnel, d’orienter les décisions de traitement
(par exemple, méthodes de thérapies motrices, traitements
de la spasticité, chirurgie orthopédique) et fournit un outil de
suivi objectif en mesurant les effets des interventions
prescrites. L’étude du mouvement revét un réle majeur dans
la recherche sur les handicaps moteurs chez enfant, autant
dans la compréhension des mécanismes physiopathologiques
sous-tendant ces troubles que pour les études intervention-
nelles. Les développements récents dans les outils d’analyse
du mouvement permettent de plus en plus aisément d’obtenir
une vision holistique des troubles moteurs en associant aux
outils d’analyse en environnement clinique des outils d’ana-
lyse portables qui permettent I’exploration du mouvement
dans environnement et la vie quotidienne.

METHODES CONVENTIONNELLES D’ANALYSE
DU MOUVEMENT

11 existe de nombreux outils permettant d’évaluer le mouve-
ment des enfants. Les plus simples sont basés sur des
questionnaires standardisés et validés tel que le GOAL (Gait
Outcomes Assessment List).” Le but est d’estimer le niveau
de difficulté a réaliser certaines taches motrices, 'impact du
handicap moteur sur la vie quotidienne, la qualité de vie des
patients, mais également leur ressenti face a efficacité ou
non d’un traitement ou sur I’évolution de leur pathologie. Ces
questionnaires sont devenus une composante importante de
P’évaluation globale des patients et de leur prise en charge. De
facon plus quantitative, un certain nombre de scores peuvent
étre également utilisés pour déterminer globalement le niveau
d’atteinte de la marche (FAQ: Gillette Functional Assessment
Questionnaire Walking Scale; FMS: Functional Mobility
Scale)®* mais également leur niveau fonctionnel (GMFCS:
Gross Motor Function Classification System).” L’analyse
quantifiée de la marche (AQM) permet, quant a elle, de
réaliser une mesure objective des troubles de marche. Cette
analyse complexe repose sur I’enregistrement et le couplage
d’un grand nombre d’informations permettant de quantifier
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les mouvements du corps complet dans les trois plans de
Pespace (cinématique), les forces, les moments et les puissances
mises en jeu au niveau des articulations des membres infé-
rieurs (cinétique) ainsi que Pactivité électrique de certains
muscles ayant un role prépondérant pendant la marche
(électromyographie). AQM permet donc de caractériser en
milieu clinique standardisé¢ (laboratoire de marche) les
défauts de marche des patients.

Méme si ’AQM permet une identification et une compréhen-
sion fine des troubles du mouvement et qu’elle a un apport
indéniable pour la prise de décision thérapeutique, elle
comporte des limites. En effet, ’TAQM nécessite un labora-
toire dédié, comportant de nombreux équipements colteux
(caméras optoélectroniques, plateformes de force, électrodes
d’électromyographie, équipements informatiques), du per-
sonnel qualifié (connaissances scientifiques et techniques),
prend un temps important par patient et comporte une
certaine erreur de mesure (notamment due au placement des
marqueurs sur la peau). Ainsi, toutes ces raisons concourent
a rendre 'examen de marche peu accessible au plus grand
nombre. Par ailleurs, FAQM est fondée sur la capacité de
marche du patient (évaluation en laboratoire) et ne reflete
pas forcément ce que fait réellement le patient dans sa vie
quotidienne (performance).

Ainsi, la compréhension et le suivi des troubles du mouve-
ment de 'enfant peuvent encore étre améliorés, notamment
grace a de nouvelles méthodes d’évaluation du mouvement.

NOUVELLES METHODES D’EVALUATION
DU MOUVEMENT

L’essor des nouvelles technologies qui mesurent le mouve-
ment pour des applications grand public et le développement
de T’intelligence artificielle dans tous les domaines de notre
société amenent de nouvelles opportunités pour mesurer le
mouvement avec une finalité clinique (tableau 1).

Du jeu vidéo a Papplication médicale

Le premier outil d’analyse du mouvement grand public a été
développé pour le jeu vidéo par Nintendo en 2007 avec la Wii
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Balance Board. Cet outil ressemble a un pese-personne et
permet de mesurer les déplacements du centre de pression. 11
peut étre utilisé comme une plateforme de forces pour
étudier I’équilibre d’un patient ou pour guider la rééduca-
tion.” La principale limitation de utilisation de cet outil en
clinique est I’arrét de la commercialisation par Nintendo.

Des caméras «intelligentes»

Le deuxiéme outil d’analyse du mouvement grand public,
également développé pour le jeu, fut la caméra de profondeur
(1a plus connue étant la Microsoft Kinect mise sur le marché
en 2008). Une seule de ces caméras permet de capturer le
mouvement en 3D grace a l'utilisation en temps réel de I'intel-
ligence artificiel (par exemple, Kinect SDK) afin de recon-
naitre automatiquement des points anatomiques. Cet outil
ouvre de nombreuses applications cliniques pour I'analyse du
mouvement ou la rééducation: analyse de la posture, de
I’équilibre, de la marche ou de tests fonctionnels.® Cependant,
pour I'analyse de la marche, Springer et Seligmann rapportent
que I'algorithme de suivi des points anatomiques par la Kinect
est médiocre pour la plupart des variables cinématiques, et
que seul le calcul des parametres spatio-temporels est correct
pour une utilisation clinique.’

Pour améliorer la précision de la mesure, il est possible de
coupler plusieurs caméras avec des résolution et fréquence
d’acquisition plus grandes et d’utiliser lintelligence artifi-
cielle pour retrouver les points anatomiques d’une personne
(figure 1A). Des solutions commerciales existent, comme
Theia Markerless, qui permettent d’avoir une précision simi-
laire a celle obtenue par les systemes optoélectroniques. Mais
pour l'instant, I’analyse a été réalisée uniquement chez des
participants asymptomatiques'® et il n’existe, a notre connais-
sance, aucune étude publiée avec des patients présentant des
troubles de la marche. I’avantage certain de ces systemes est
qu’ils permettent des temps de préparation et d’acquisition
rapides (pas besoin d’équipement du patient) sans étre sen-
sibles aux placements des marqueurs pouvant varier d’une
session a I’autre ou d’un opérateur a I’autre (principale source
d’erreur de PAQM).

Des solutions open sources (par exemple, OpenPose, Deep-
LabCut) existent, également basées sur plusieurs caméras, et

TABLEAU 1

Avantages et inconvénients des nouveaux outils de mesure du mouvement

*Logiciels libres; IA: intelligence artificielle; Spatio-temp.: paramétres spatio-temporels.

Outils de mesure Calculs possibles | Utilisation Précision | Coiit Facilité Niveau de validation | Exemples de
d’utilisation | médicale compagniesflogiciels
Optoélectronique « Spatio-temp. « Laboratoire +t +H + e « Qualisys
« Cinématique + Vicon
« BTS
* Motion Analysis
Caméra vidéo seule + IA | « Spatio-temp. « Laboratoire + + +Ht + « Microsoft Kinect
« Cinématique « Vie quotidienne « Kinect SDK
« OpenPose*
« DeepLabCut*
Plusieurs caméras + IA « Spatio-temp. « Laboratoire ++ ++ 4t ++ « Theia Markerless
« Cinématique
Capteurs inertiels « Spatio-temp. « Laboratoire + + ++ ++ * GaitUp
« Cinématique « Vie quotidienne « APDM
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montrent de bons résultats pour ’analyse du mouvement
dans le plan sagittal pour des participants asymptomatiques."
Ces solutions se développent rapidement et sont tres
prometteuses pour lavenir de lanalyse du mouvement.
Cependant, I'utilisation clinique de ces systemes, basée sur
intelligence artificielle, demandera leur validation chez des
patients et leur certification médicale, notamment en lien
avec la nouvelle réglementation européenne sur les dispo-
sitifs médicaux.

De petits capteurs portables

Nous sommes de nos jours entourés de dispositifs portables
permettant la mesure de parametres physiologiques ou
physiques dans notre vie quotidienne. Le meilleur exemple
est le téléphone portable ou la montre connectée. Du fait de
leurs accessibilité et capacité de mesure en continu, ces
appareils ont un grand potentiel pour des applications
cliniques et thérapeutiques. Cependant, il est important de
savoir que ces outils grand public ne sont que tres peu validés
contre un standard de mesure. En revanche, il existe de
nombreux capteurs ayant été validés par la communauté
scientifique. On les appelle des capteurs inertiels et
comprennent des accélérometres, mesurant laccélération
selon un axe, et des gyrometres, évaluant la vitesse de rota-
tion autour d’un axe. Un magnétometre, mesurant le champ
magnétique terrestre, peut également y étre ajouté, formant
ainsi une «unité de mesure magnéto-inertielle ».

Les données mesurées avec ces capteurs permettent de
calculer les variables de marche usuelles telles que les para-
metres spatio-temporels (longueur de pas, cadence, vitesse de
marche, etc.) et cinématiques (angles segmentaires et arti-
culaires), en passant notamment par des calculs complexes
(figure 1B). Une grande variété de configuration de capteurs
a été testée, allant d’un & une vingtaine de capteurs positionnés
sur le corps. Par exemple, via un seul capteur porté a la cein-
ture, il est possible d’estimer le taux global d’activité physique
durant une journée, le nombre de pas effectués, la vitesse de
marche et I'inclinaison du bassin. Cependant, la précision de
ces parametres peut varier selon la population étudiée, le
protocole et les méthodes de traitement des signaux.

Un des grands avantages des capteurs inertiels est qu’ils
permettent des évaluations en conditions écologiques et
donc de mesurer le niveau de fonction motrice des patients
dans leur quotidien. De plus, ces parametres de performance
peuvent étre directement comparés a ceux mesurés en labo-
ratoire (capacité). Des études ont été menées a I'Université
de Geneve, en collaboration avec le CHUV et PEPFL chez
des enfants atteints de paralysie cérébrale confirmant qu’ils
montraient des performances de marche diminuées, mais
également fortement corrélées a leurs capacités en labora-
toire."?” Cela conduit a dire que ces enfants sont quasi systé-
matiquement «meilleurs» en laboratoire, et donc que les
diagnostics et décisions de traitement ne devraient pas se baser
uniquement sur les capacités mais aussi sur les performances.

Autres applications émergentes

Au-dela de ’analyse de la marche, ces outils ont considé-
rablement élargi le champ des mouvements explorés. La
prédiction des séquelles motrices de la naissance a risque
(prématurité, asphyxie néonatale), en associant I'intelligence
artificielle a la mesure des mouvements néonataux par
captation vidéo ou utilisation de capteurs portables, connait
d’importants développements.” La mobilité en fauteuil
roulant, Pexploration des mouvements et de activité des
membres supérieurs ou encore la mesure du sommeil sont
autant de domaines dans lesquels I'utilisation de capteurs
portables a permis des progres notables."

CONCLUSION

La décennie écoulée a connu une explosion de la recherche
sur les troubles moteurs de ’enfant et une accélération dans
le développement de nouveaux outils de mesure portée par
les progres technologiques tels que la miniaturisation de
Pélectronique et lintelligence artificielle. Parallelement aux
développements orientés vers le grand public, la recherche
clinique a su intégrer ces outils en s’assurant de leur validité
et utilisabilité chez des enfants avec handicap moteur. Toute-
fois, 'adoption de ces technologies dans la pratique clinique
courante rencontre des barrieres significatives. La multiplicité

FIG 1

Nouveaux outils pour Pexploration du mouvement chez Penfant avec handicap moteur

A: Systéme basé sur une caméra vidéo et Pintelligence artificielle. B: Systéme basé sur des capteurs inertiels collés sur les jambes du patient sous son pantalon.
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des systeémes, des données scientifiques encore émergentes
et un manque de recherche sur leur implémentation clinique
sont des freins a la généralisation de leur utilisation. Les
régulations européennes sur les dispositifs médicaux limitent
intérét des fournisseurs d’équipement grand public a investir
ce quils considerent comme un marché de niche, freinant la
diffusion de ces outils. Il est indispensable que ces systemes
de mesure, dont pourront a terme dépendre des décisions de
traitement, bénéficient des meilleurs niveaux de qualité et
d’homologation. Il appartient a présent aux acteurs de la prise
en charge des enfants avec handicap moteur, en collaboration
avec les fournisseurs d’outils d’analyse, d’explorer leur implé-
mentation et d’apporter la preuve de leur utilité dans la
pratique clinique pour permettre une réelle démocratisation
de l’analyse du mouvement.

PEDIATRIE

IMPLICATIONS PRATIQUES

m Lanalyse du mouvement permet de guider la prise en charge
du handicap moteur chez 'enfant

m Les développements technologiques récents ont permis
d*élargir les champs d’application de I'analyse du mouvement hors
des laboratoires

= La complémentarité des outils d’analyse traditionnels et des
outils émergents permettra d’obtenir une évaluation plus exhaus-
tive de la motricité des enfants

m Les progres technologiques et la validation clinique permet-
tront a terme une démocratisation de I'utilisation de I'analyse du
mouvement en pratique clinique

avec cet article.
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