APPORT DE LA PODOMETRIE ELECTRONIQUE
DANS LE CADRE DU SUIVI POST-OPERATOIRE
DES PIEDS OPERES DE DOUBLE ARTHRODESE

P. BISACCIA!, L. COUVERCHEILZ2 N. PASSUTI!

La podométrie électronique est une technique connue
déja depuis plusieurs années et qui suscite actuel-
lement un regain d’intérét. Nous avons voulu tester
la fiabilité de cet examen appliqué a des patients
opérés d’arthrodése du couple de torsion.

Le podométre permet, de facon particuli¢rement
simple et peu coiiteuse, de localiser et de quantifier
les zones d’hyperappui, méme s’il n’y a plus de
durillon, de caractériser le type de pied, et de montrer
existence ou la persistance d’un varus ou d’un
valgus de P’arriére-pied ainsi que leurs conséquences
dynamiques sur le déroulé du pas.

Ceci représente une aide appréciable dans le suivi
de ces patients chez qui la géne est parfois difficile
2 analyser a distance de Vintervention, et chez qui
les facteurs subjectifs, notamment en cas d’accident
du travail, sont a prendre en compte.

Cet examen réalisé en pré-opératoire, devrait per-
mettre également d’affiner les indications, surtout en
ce qui concerne les gestes associés a l'intervention
principale, comme par exemple I'ostéotomie de relé-
vement du premier métatarsien.

Keywords : electrical podometry ; postoperative tri-
ple arthrodesis.

Mots-clés : podométrie électronique ; postopératoire
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INTRODUCTION

Nous avons étudié rétrospectivement 15 patients
opérés de double arthrodése du pied selon une
technique proche de celle de Méary et chez qui
nous avons réalisé des empreintes baropodome-
triques, statiques et dynamiques. Les patients

avaient été opérés longtemps auparavant (recul
moyen de 7 ans), ce qui explique qu’ils n’aient pu
bénéficier d’une étude baropodométrique en pré-
opératoire.

Notre but est de nous assurer que les informa-
tions fournies par le baropodométre électronique
sont bien superposables aux données des examens
clinique, podoscopique et radiographique, et de
préciser la place de cet examen dans le suivi de
ces patients.

MATERIEL ET METHODES
A. Historique

Dés 1873 avec Marey (9) qui crée une «semelle en-
registreuse» et Demeny (9), en 1892, a l'aide de sa
«plate-forme dynamométrique», on commence a s’inté-
resser a I’enregistrement des pressions plantaires d’ap-
pui, avec pour objectif, ’étude de la marche.

Au début de ce siécle, Amar (9), en 1916, crée un
«trottoir dynamométrique» qui enregistre les forces
dans 4 directions (verticale, horizontale, latérale externe
et latérale interne).

En 1947, Schwartz (9) imagine une méthode oscillo-
graphique en utilisant des capteurs piézo-€lectriques,
étalonnés et disposés sous la plante des pieds. En 1952,
Cunningham (9) met au point, en remplacement de la
prothése d’un amputé, un «pilon dynamométrique»
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mesurant les forces de réaction du sol a I’appui ainsi
que les efforts que subit le membre artificiel. En 1962,
alors que Carlson (9) associe a 1%tude sur plate-forme
dynamométrique un enregistrement électromyographi-
que, Taillard imagine un dispositif d’enregistrement de
Pactivité musculaire durant la marche appelé électro-
myocinésigraphie. En 1966, Rabischong et Lapeyrie (9)
utilisent 1¢lectropodographie avec 4 capteurs a jauge
pour les enregistrements statiques, et en disposant 8
capteurs dans une semelle ou en utilisant un tapis dyna-
mométrique, pour les enregistrements dynamiques. En-
fin, en 1983, Peruchon (9) met au point des semelles
sensibles, disposées dans des chaussures & fond plat et
constituées de «peau artificielle», elle-méme composée
d’un circuit imprimé souple, comportant 256 électrodes
circulaires, collées sur une plaque de mousse d’¢las-
tomeére conducteur.

B. Le podométre électronique

Lappareil utilisé pour notre étude est un détecteur
de force transformé en capteur de pression par un asser-
vissement informatique. Il est constitué d’une platine
composée de 1024 électrodes disposées sur une surface
plane sous la forme d’une grille de 32 lignes sur 32
colonnes. Chaque élément de mesure fait 1 cm?, valeur
du pouvoir de résolution de I’appareil. La plate-forme
comporte un revétement sensible i 1écrasement ou
«peau artificielle» utilisable 4 partir de quelques g/cm?2.
Alimenté a tension constante, le courant passant a
travers chaque électrode est modulé en fonction de
Pépaisseur du revétement et donc directement corrélé
4 la pression locale exercée.

Différents parametres sont entrés manuellement (age,
taille, poids du sujet).

1. Etude statique

On demande au sujet de se tenir debout en appui
bipodal le regard bien horizontal, les pieds étant
légérement écartés tout en faisant un angle d’environ
20°, ouvert en avant. La machine va effectuer une prise
d’empreinte plantaire instantanée.

L’appareil fournit alors des données (3) telles que
la superficie de contact, la pression maximale d’appui
(en g/cm?), la poussée (en kg et en pourcentage), enfin
une image de empreinte des deux pieds (fig. 1), avec
visualisation du point précis localisant la zone de pres-
sion maximale ainsi que la projection du centre de
gravité au sol. Chaque point de cette empreinte cor-
respond & un pourcentage de la pression maximale.
On peut ainsi trés facilement repérer et quantifier les
zones d’hyper-et d’hypoappui.
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2. Etude dynamique de la marche

Le podomeétre électronique permet, a l'aide de son
capteur inclus dans un tapis de marche, I'enregistrement
de toute la phase d’appui au sol. Le contact du pied
avec le capteur déclenche l'enregistrement d’une durée
maximale de 1500 msec, temps pendant lequel sont
définis environ 40 instantanés des pressions, qui sont
analysés secondairement. L'enregistrement réalisé est
unilatéral ; il débute a 09 du cycle et se termine a 65%,
c’est a dire a la fin du deuxiéme double-appui.

Pour le second pied, on recommence la manaeuvre.

Dappareil fournit différentes informations (4),dont
la représentation graphique globale du déroulé du pas
sur une quarantaine d’images, la surface maximale (en
cm?), la pression maximale (en g/cm?), les courbes du
déroulé du pas et une image de synthése dynamique
(fig. 2), qui est la représentation de I’évolution, au cours
du déroulé, du barycentre et des pressions maximales.
Les courbes du déroulé du pas sont au nombre de trois :

— la courbe de rotation du pied (supination/pro-
nation) représente 1’6volution au cours du temps de
I’écart latéral du barycentre des pressions par rapport
a un axe antéro-postérieur calculé du pied.

— la courbe des vitesses au cours du déroulé ; ces
derniéres sont inversement proportionnelles aux temps
de contact au sol d’une partie du pied. Plus ce temps
est court, plus la vitesse instantanée est élevée. Cette
mesure peut détecter les esquives anormales du pas,
signant en général existence d’un temps douloureux
dans le déroulé.

— la courbe de pression maximale (fig. 3) représen-
tant 1¢volution de la pression maximale au cours du
déroulé. De facon physiologique cette courbe a un
aspect en «double-bosser, reflétant I’appui talonnier
puis ’appui métatarsien. Les valeurs de pressions mesu-
rées paraissent plus basses que celles enregistrées au
cours de la marche par d’autres techniques ; ceci est
dfi au temps de réponse & I’écrasement de la mousse
conductrice, avec comme conséquence une minoration
de ces valeurs.

3. Le logiciel d’utilisation a été fourni par la société
MIDI-CAPTEUR. 1l a été totalement remanié par
notre équipe informatique (Microsoft QuickBasic et
Assembleur).

4. La marge d’erreur sur la mesure, annoncée par le
constructeur, est de 'ordre de 10 a 15% ; elle est essen-
tiellement due a la réponse de la mousse. Le probléme
de I’étalonnage est en cours de réglement.
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Fig. 1. — Données fournies par le podométre électronique en statique.

5. La poussée correspond a la charge supportée par
chaque pied. 1l s’agit de la somme des pressions rap-
portée a la surface d’appui.

C. Les patients

Nous avons réalisé cette étude rétrospective sur un
échantillon de 15 patients opérés de double arthrodése
(soit 16 pieds opérés). Les indications opératoires sont
regroupées dans le tableau. Une étude préopératoire

aurait été trés intéressante mais le matériel de podomé-
trie électronique utilisé n’existait pas lors de la réali-
sation de ces arthrodéses du couple de torsion. Les
patients ainsi opérés actuellement dans le service bénéfi-
cient pour la plupart de cet examen en préopératoire.,

La technique d’arthrodése est inspirée de celle de
Meéary mais par une voie antéro-externe verticale qui
nous a donné entire satisfaction en diminuant le
nombre de complications cutanées qui sont classiques
sur des incisions de type Ducroquet-Launay. L’arthro-
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Fig. 2. — Image de synthese dynamique d’un pied normal.

Récapitulatif des indications opératoires

Etiologies Caté
1 Atteinte rhumatismale inflammatoire Droit
2 | Amyotrophie de Charcot-Marie-Tooth Gauche
3 | Amyotrophie de Charcot-Marie-Tooth Droit
4 Pied creux essentiel Droit
5 Fracture du calcanéum Droit
6 Paralysie du nerf fibulaire Gauche
7 Fracture du calcanéum Gauche
8 Pied bot varus équin Gauche
9 Fracture de 1’os naviculaire
& luxation médiotarsienne Droit
- 10 Fracture du calcanéum Gauche
11 | Arthrose sus-talaire et médio-tarsienne Gauche
12 Pied plat valgus Gauche
13 Pied creux essentiel Droit
14 Pied bot varus équin Droit
15 Infirme moteur cérébral Gauche
16 Fracture du calcanéum Gauche

dése est ensuite montée par une vis talo-calcanéenne
et deux agrafes, ’une talo-naviculaire, ’autre calcanéo-
cuboidienne.

Le patient souffrant d’amyotrophie de Charcot-
Marie-Tooth a été opéré des deux cotés.

Dexaminateur a effectué ’'examen baropodométrique
sans connaitre le motif de I’intervention, et a interprété
les résultats sans avoir eu connaissance des données
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Fig. 3. — Courbes du déroulé du pas d’un pied normal.

de ’examen clinique ou radiographique. La confron-
tation «clinicopodométrique» fut réalisée dans un second
temps.

RESULTATS
a. Etude statique

* les images d’hyperappui :

— Dans tous les cas ou existaient des durillons
objectivés cliniquement (c’est-adire 3 fois/ 16), 'em-
preinte podométrique les localise précisément.

— Sur 4 pieds, dont les deux pieds du patient
atteint d’amyotrophie de Charcot-Marie-Tooth,
on pouvait noter des douleurs plantaires d’hyper-
appui sous certaines tétes métatarsiennes sans
aucun durillon en regard. Le podométre a pourtant
localisé précisément ces zones d’hyperpression
correspondant exactement aux régions doulou-
reuses.

— Les 9 autres patients n’avaient aucun du-
rillon et la podométrie n’objectivait pas d’hyper-
appui.
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* la caractérisation du type de pied :

— Les images de ’empreinte statique données
par le podomeétre sont morphologiquement iden-
tiques a ’empreinte du podoscope 12 fois/ 16.

— Chez le patient atteint de maladie de Char-
cot-Marie-Tooth, des troubles de 1’équilibre nous
ont empéché d’obtenir une image podoscopique.

Lorsqu’il existe un tendon d’Achille court ou
un triceps spastique, I’image statique montre, de
facon évidente, un hypoappui talonnier (fig. 4).

* les griffes d’orteil :

Elles ne sont pas détectables directement au
podométre, mais elles se présentent soit comme
un hyperappui pulpaire, soit comme un hyperap-

pui sous une téte métatarsienne sans appui sous
Porteil.

* J’angle d’attaque du 1er métatarsien :

3 patients sur 16 présentent une chute impor-
tante du premier métatarsien. Le podométre mon-
tre 1 fois un aspect de pied creux, une fois un
hyperappui sous la 1% téte métatarsienne et 1 fois
un appui visible sous le gros orteil.

b. Etude dynamique

L’image synthétique va montrer une attaque
talonniére du pas trés latérale en cas de varus
calcanéen, médiale en cas de valgus calcanéen

(fig. 5).
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Fig. 4. — Image statique d’un hypoappui talonnier gauche.
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Fig. 5. — Attaque latérale du pas sur I'image de synthése
dynamique.

— 11 fois sur 16, les données de la podométrie
cadrent avec ’axe de l’arriére-pied mesuré radio-
graphiquement par la méthode de Djian sur un
cliché¢ de Méary.

— 5 fois sur 16, les résultats podométriques
sont ininterprétables car I’attaque du pas ne se fait
pas par le talon ; on ne peut donc pas en déduire
I’axe de Parriére-pied.

DISCUSSION

Peu d’études ont été publiées sur le baropodo-
métre électronique et ses applications (6, 7, 8).
Trois d’entre elles ont retenu notre attention, bien
que non contrdlées et portant sur peu de cas ; elles
s’intéressent aux variations des pressiors plantaires
apres chirurgie du pied.

Azroun (1) étudie les pressions plantaires chez
6 patients aprés amputation trans-métatarsienne.
Il constate que la surface du pied amputé, en dyna-
mique, est beaucoup plus grande que la surface
de ce méme pied en statique. La pression maxi-
mum sur les pieds opérés augmente beaucoup
plus, en dynamique, que pour les pieds sains. En
statique, le centre de gravité se déplace du coté
sain.
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Le travail de Barmont (2), portant sur ’utili-
sation du podométre électronique dans les reprises
d’appui en orthopédie chez 16 patients, 1a encore,
n’est pas statistique, mais plutdt descriptif. Les
interventions sur les membres inférieurs sont di-
verses : ostéotomie, plaques vissées, clou-plaque,
enclouage de Ender, amputation de cuisse. Au
stade initial de la remise en charge entre barres
paralléles, il existe un appui important du membre
opéré en statique, pouvant &tre expliqué par la
stabilit¢ procurée par les barres, appui confirmé
en dynamique. Avec les cannes, I’évolution se fait
vers une réduction de I’appui cdté sain, accom-
pagné d’une diminution de Iécart entre les poids
droit et gauche. La décharge générale est obtenue
vers le 15¢ jour. De méme, on observe une aug-
mentation dans le temps de la surface d’appui
s’équilibrant de part et d’autre au 15¢ jour. La
visualisation de zones de surpression permet un
effet «feed back» avec correction des appuis.

Libotte M. et al. (5) ont fait un travail intéressant
colligeant 550 cas de podométrie électronique
réalisée sur des étiologies trés diverses mais mal-
heureusement sans analyse par pathologie alors
que des tendances significatives auraient pu se
dégager d’un nombre aussi élevé de patients.

Pour ce qui est de notre étude :

a. Etude statique

* le podomeétre électronique est fiable :

— lorsqu’il s’agit de localiser et de quantifier
les hyperappuis, méme quand il n’y a aucun
durillon,

— et lorsqu’il s’agit de caractériser le type du
pied.

* Je podométre n’est pas fiable pour la mise en
évidence des griffes d’orteil. Ceci est di1 a la limite
de résolution de I’appareil qui est de 1 cm?, surface
supérieure a celle de ’appui pulpaire.

— le podometre est peu fiable pour détecter
une chute du Ier métatarsien qui va se traduire
par 3 sortes d’images statiques :

— un aspect de pied creux,
— un hyperappui sous la premiére téte méta-
tarsienne,
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— un appui sous la pulpe de la deuxiéme
phalange du gros orteil.

b. Etude dynamique

Le podométre électronique est trés fiable pour
objectiver un varus ou un valgus dynamique de
Parriére-pied au cours du déroulement du pas, a
condition, bien-stir, que ’attaque du pas se fasse
par le talon.

c. Intérét pour le suivi de nos patients

Etudions quelques exemples démonstratifs.

Un patient opéré de double arthrodése pour
douleurs sur pied plat valgus gauche isolé. En pré-
opératoire, son empreinte sur podoscope le classe
dans les pieds plats de type 3. La podométrie
électronique pratiquée 2 ans apreés l’intervention
montre une empreinte statique normale, comme
celle du pied sain controlatéral. Les données dyna-
miques peuvent également €tre considérées comme
normales ; la courbe des pressions maximales est
harmonieuse, en double bosse, et I’'image de syn-
thése est tout a fait correcte avec notamment une
attaque du pas en plein centre du talon. Le patient
ne souffre pas et a été classé dans les excellents
résultats d’une série de 92 pieds opérés de double
arthrodése.

Prenons maintenant I’'exemple d’une patiente
souffrant d’un pied creux droit, étiqueté essentiel,
avec un varus calcanéen net. La double arthrodése
a corrigé ce varus. De méme, I’empreinte statique
confirme la disparition du cavus plantaire a droite
(fig. 6) ; 'hyperpression dans la zone cuboidienne
traduit une petite hypercorrection mais qui est
restée asymptomatique. 1’image de synthése dyna-
mique montre une attaque du pas parfaitement
centrée sur le talon (fig. 7), ainsi qu'une répartition
harmonieuse des pressions maximales qui ont, sur
la courbe, un aspect typique en double bosse
(fig. 8). Sur empreinte statique ont peut voir un
maximum des pressions dans la région cuboidienne
qui traduit une réduction trop importante du
cavus dans la partie externe du médio-pied.

Chez un autre patient, qui souffrait d’un pied
creux essentiel bilatéral, ont été effectuées une
double arthrodése a droite et une tarsectomie a

gauche. Sur I'image de synthése a droite (fig. 9),
la correction est évidente avec une attaque talon-
niére plutdt médiale (I'axe de ’arriére-pied mesuré
radiographiquement par la méthode de Djian est
a 10° de valgus (fig. 13)). 1l existe sur la courbe
des pressions maximales un aspect en «double
bosse» (fig. 10), témoignant du caractére harmo-
nieux du déroulé du pas, ceci malgré I’arthrodése
de la sous-talaire et de la médio-tarsienne. A
gauche, avec une articulation sous-talaire souple
et un valgus calcanéen satisfaisant, nous décou-
vrons sur I’image de synthése (fig. 11) une attaque
talonniére latérale externe, qui est le témoin d’un
varus dynamique de l’arriére-pied. Nous remar-
quons ici I’absence de «double bosse» sur la courbe
des pressions maximales (fig. 12). En effet, ce
patient souffre du coté gauche et la douleur qu’il
ressent est responsable d’une diminution des pres-
sions et d’une augmentation de la vitesse lors de
I’appui talonnier.

CONCLUSION

La podométrie électronique est une approche
clinique originale chez les patients opérés de
double arthrodése. Il s’agit 14, & notre connaissance
de la premiére série sur ce type d’intervention.

Cet examen, a notre sens, présente de nombreux
intéréts.

Tout d’abord, 'empreinte statique fournie par
le podométre électronique est morphologiquement
identique a celle du podoscope ; il est donc aisé
d’en conserver une image, ce qui n’est pas le cas
avec le podoscope classique. Cette trace écrite
permet d’apprécier la correction chirurgicale et de
suivre 1’évolution de ’'empreinte plantaire au cours
du temps.

D’autre part, cet examen permet de quantifier
les zones d’hyperappui douloureuses, sous les tétes
métatarsiennes par exemple. Méme lorsque le tra:
tement local (pédicurie ou semelles par exemple)
a fait disparaitre les durillons, le podométre élec-
tronique montre exactement les zones doulou-
reuses et aide & orienter I’indication chirurgicale.
On pourra ainsi proposer une intervention de
Helal dans les cas de dysharmonie de longueur
avec hyperappui sous les tétes métatarsiennes
moyennes, une ostéotomie de relévement du pre-
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Fig. 6. — Disparition post-opératoire du cavus plantaire droit.

Fig. 7. — Attaque du pas bien centrée sur 'image de synthése
dynamique.

Fig. 8. — Courbe des pressions maximales en «double bossen.
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@ TPRESSION MAXI.
H BARYCENTRE

Fig. 9. — Attaque talonniére médiale sur 'image de syntheése
dynamique.

Nom |

Date examen :05-08-91 Num. _ident. SE—
Poids : 68.0 K& Taille : 1,76 M

Test n® : 1 Temps acq. :
Surf.max : 108 CM2 Image :
Press.max : 822 G/CM2 Image : 41
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Fig. 10. — Courbe des pressions maximales en «double
bossen.
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Fig. 11. — Attaque talonniére latérale sur I'image de synthese
dynamique.

Nom SN

Date examen :05-08-91 Num. ident. SN
Poids : 68.0 KG Taille : 1.76 M

Test n® : 2 Temps acq. : 0.930 sec

Surf.max : 92 CM2  Image : 16
Press.max : 964 G/CM2 ~Image : 40
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Fig. 12. — Absence de «double-bosse» sur la courbe des
pressions maximiales.
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G b e

Fig. 13. — Valgus de Darri¢re-pied a 10° sur le cliché de
Méary.

mier métatarsien en cas d’hyperappui sous la téte
de ce métatarsien, et une cure de griffe d’orteil
sur des hyperappuis localisés.

Enfin, et & condition qu’elle soit effectuée en
pré et en post-opératoire et que I'attaque du pas
soit talonni¢re, la podométrie électronique permet
de contrdler l'effet dynamique de la correction
chirurgicale cffectuée sur 'arriére-pied. On connait
I"importanee de cette correction sur le déroulement
du pas; tout varus de l'arriére-pied étant parti-
culi¢rement mal supporté par les patients opérés
de double-arthrodése du pied, quelle que soit
I%étiologic.
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SAMENVATTING

£ BISACCIA, L. COUVERCHEL, N. PASSUTI
Bifdrage van de elektronische podomerrie bij de post-
operatieve evaluatie van triple arthrodese van de voet,

Er is opnieuw belangstelling voor de clektronische
podometrie, die rceds scdert meerdere jaren gekend
staat. De autcurs hehben de betrouwbaarheid van dit
onderzock getest bij patiénten die geopereerd werden
met cen arthrodese van de tarsus. Met de podometer
kunnen, zeer eenvoudig en zonder grote kosten, de
zones van overdruk gekwantificeerd worden, zelfs wan-
neer er geen eelt aanwezig is ; het voettype en het be-
staan of het resteren van een varus of een valgus van
de achtervoet alsmede de weerslag op de dynamiek van
de veel kunnen eveneens goed beoordeeld worden,

Dit is een opmerkelijke hulp bij de¢ evaluatic van
patignten, bij wie de hinder soms mocilijk te ontleden
15, lang na de operatic ¢n bij wic er eveneens subjektieve
faktoren, o.m. bij bedrijfsengelukken, in het spel zijn.
Pre-operatief zou dit onderzoek de indicaties, vooral
wat betreft geassocieerde gestes, moeten verscherpen,
zoals vb. een osteotomie naar dorsaal van metatarsaal I.

SUMMARY

F BISACCIA, I. COUVERCHEI, N. PASSUTI.
Contribution of electronic podometrv to postoperative
Jollow-up of feer treated by iriple arthrodeses.

The resurgence of interest in electronic podometry, a
technique known for many years, has led to its potential
use for clinical evaluation, The authors assessed the
reliability of the method by cxamining several patients
afier triple arthrodesis of the foot. Podometry offered
a simple and inexpensive means of localizing and
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quantifying the areas of increased pressure, even in
cases of wart or corn removal, of characterizing the
foot type, and of showing the appearance or persistence
of varus or valgus of the heel and its dynamic effects
on gait. This information may be useful in the follow-
up of patients with pain that is difficult to analyze

postoperatively, especially in the case of occupational
injury with increased subjective symptoms.

This preoperative assessment may also give a more
precise definition of the surgical indications, especially
concerning technical details, as for example in realign-
ment osteotomy of the first metatarsal.
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