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LEXIQUE

Accélération : Evolution de la vitesse par rapport au temps. Mathématiquement, correspond a
la dérivée de la vitesse par rapport au temps, donc a la dérivée seconde du déplacement par

rapport au temps.

Allure : Type de locomotion particulieff pour lequel il|est possible de dégager une répétition

de foulées identiques caractéristiques. Exemple : pas, trot, galop.

Allure assymétrique : Allure pour laquelle le mouvement des membres situés d’un coté de
I’animal, ne reproduit pas les mouvements du coté controlatéral. Exemple : le galop.

Allure symétrique : Allure pour laquelle le mouvement des membres situés d’un coté de
I’animal, reproduit « en miroir » les mouvements du coté controlatéral, avec un décalage
constant. Exemple : le trot.

Biodynamique : Etude du mouvement des étres vivants. Intéressante dans I’étude de gestes
précis (préhension) de gestes sportifs, de démarche anormales... Se divise généralement en
cinétique et cinématique.

Biomécanique : Application des principes de la mécanique aux étres vivants. Se divise
couramment en biostatique et biodynamique.

Cinématique : Type d’analyse du mouvement qui consiste a decrire le mouvement sous
forme de trajectoire. La cinématique étudie les mouvements transversaux et angulaires, et les
exprime en fonction de coordonnées temporelles.

Cinétique : Type d’analyse du mouvement qui consiste a étudier les forces générées ou
subies pendant la locomotion.

Déplacement : Evolution de la position d’un objet, ici d’un marqueur articulaire.

Foulée : Regroupement de la phase d’appui et de la phase de soutien. Peut étre considérée au
niveau d’une patte ou au niveau de I’animal entier. Egalement appelée cycle de marche.
Freinage : Force nécessaire pour diminuer la vitesse de I’animal. Cette force intervient au
début de la phase d’appui.

Force antéro-postérieure (Fy) : Une des trois décompositions de la force de réaction du sol,
décomposition effectuée lors d’analyse a plateau de force. Elle correspond a la part de la force
effectuée horizontalement, dans le plan sagittal de I’animal. Egalement appelée, force cranio-

caudale, ou force de freinage-propulsion.

11



http://www.rapport-gratuit.com/

Force de réaction du sol : Force exercée par une surface en réponse a un appui sur elle-
méme. La force de réaction du sol correspond a I’opposeé des forces a I’appui pour un pied.
Force médio-latérale (Fx): Une des trois décompositions de la force de réaction du sol,
décomposition effectuée lors d’analyse a plateau de force. Elle correspond a la part de la force
effectuée horizontalement, perpendiculairement au plan sagittal de I’animal.

Force verticale (Fz): Une des trois décompositions de la force de réaction du sol,
décomposition effectuée lors d’analyse a plateau de force. Elle correspond a la part de la force
effectuée verticalement.

Impulse : Terme anglo-saxon, qui correspond a I’aire sous la courbe de la force en fonction
du temps. Il peut se calculer pour la force verticale, la force antéro-postérieure de freinage et
la force antéro-postérieure de propulsion

Moment selon I’axe vertical : Moment des forces tendant a faire tourner la patte autour de
I’axe de rotation Z.

Phase d’appui : Période de la foulée au cours de laquelle la patte est en contact avec le sol.
Cette phase regroupe, I’impact initial, I’appui, le soulever.

Phase de soutien : Période de la foulée au cours de laquelle la patte est en I’air.

Plateau de force : Plateau d’analyse permettant I’enregistrement de la force exercée sur lui-
méme, en terme d’amplitude, de direction et de sens. La force est couramment décomposée
selon les trois directions de I’espace.

Position : Placement d’un objet, en I’occurrence d’un marqueur dans un repere défini. La
position est exprimée en terme de coordonnées selon les trois dimensions de I’espace.
Propulsion : Force nécessaire pour augmenter la vitesse de I’animal. Cette force intervient a
la fin de la phase d’appui.

Trajectoire : Expression du mouvement d’un marqueur en terme de position, déplacement,
vitesse et accélération. Mathématiquement, il est possible d’écrire une équation de trajectoire
pour déterminer a chaque instant les données de position, vitesse et accélération.

Vitesse : Evolution du déplacement en fonction du temps. Mathématiquement, correspond a

la dérivée du déplacement par rapport au temps.
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INTRODUCTION GENERALE

Chez le chien, classiquement, la simple « récupération de fonction » a servi de fil
conducteur au développement de I’orthopédie depuis 30 ans. La médecine et la chirurgie
vétérinaires ont connu de nombreuses avancées thérapeutiques, mais I’évaluation subjective a
toujours servi de référence. La biomécanique est un des outils les plus pointus et les plus sous-

utilises dans ce domaine pour I’espece canine.

La biomécanique peut se définir comme étant I’application de la mécanique a I’étude
de tous les organismes vivants, a I’étude des forces générées ou subies par I’organisme et de

leurs effets sur son mouvement ou ses déformations.

La locomotion a parfois été comparée a un orchestre symphonique [94] dans lequel
« chaque partie doit se méler dans un motif harmonieux : des oscillations de la téte et de la
queue pour I’équilibre, aux efforts coordonnés de chaque membre et muscle pour accomplir
sa tache particuliere. Inversement, comme une orchestration, si chacun des mouvements n’est
pas en accord avec I’ensemble, la faute devient évidente ». La biomécanique aide a la

compréhension des interactions complexes de la locomotion.

La biomécanique comporte deux composantes principales: la biostatique et la
biodynamique. La biostatique correspond a I’étude des corps dans une position donnée. Ainsi,
cette discipline concerne I’équilibre statique d’une articulation et les forces mises en jeu. La
biodynamique correspond a I’étude des structures en mouvement.

La biodynamique, également appelée analyse de la démarche ou analyse du
mouvement, regroupe la cinétique et la cinématique. La cinétique correspond a I’étude des
forces mises en jeu pendant le mouvement. La cinématique correspond a I’étude du

mouvement proprement dit, a la description des trajectoires.

Cette etude vise a montrer I’intérét de la biomécanique canine, en developpant un
domaine peu exploré : I’analyse sur tapis roulant. Le premier chapitre est consacré a une
revue bibliographique qui présente les connaissances actuelles en biodynamique canine. Le
second chapitre est une étude de variation de paramétres cinétiques lors de la locomotion sur
tapis roulant chez le chien. Enfin, le troisieme chapitre est une application de I’analyse sur

tapis roulant, a des animaux malades.
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Chapitre 1

PANORAMA GENERAL DE LA BIOMECANIQUE
CANINE ET DE L'ANALYSE DE LA DEMARCHE
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L analyse de la démarche permet de détecter des altérations du cycle de marche. Plus
précisément, I’objectif principal de la biomécanique canine est de pouvoir étudier
objectivement des mouvements et des cycles de marche normaux et anormaux, de pouvoir
énoncer les anomalies caractéristiques, et ainsi de disposer de données quantitatives

permettant les comparaisons dans le temps et entre differents animaux.

Le chien est un quadrupede digitigrade. Chaque cycle de marche est la succession de
mouvements avec deux ou trois membres a I’appui. Différentes allures sont possibles : le pas,
le trot, I’lamble, le galop. Le chien, comme tous les animaux digitigrades, est amené a trotter
de maniére instinctive. L’espece canine est tres hétérogene, elle regroupe des individus de
formats tres différents, du kilogramme du Chihuahua au quintal du Mastiff. Bien souvent, un

individu évoluera a I’allure caractéristique de son format.

e Les allures du chien (voir figure)

Le pas est une allure a trois ou quatre temps ou deux, trois ou quatre appuis au sol se

succedent.

Le trot est une allure a deux temps, ou chaque pas voit I’appui de deux membres
controlatéraux. C’est une allure symétrique ou chaque coté évolue en miroir de I’autre. C’est
de plus, I’allure la plus couramment étudiée, du fait de sa symétrie et de la répétition d’appuis
bipodaux.

L’amble est une allure particuliere a deux temps, pour laquelle, les deux membres du
méme coté sont en appui au méme moment. Il est habituel de parler d’amble ou de trot a

I’amble. C’est une allure peu fréquente chez le chien.

Le galop est une allure caractérisée par un temps de suspension important. Lors du
galop, il se produit la succession des antérieurs puis des postérieurs a I’appui. En général, on
observe un temps de suspension aprés le poser des postérieurs. Chez certaines races, comme

le lévrier, on observe deux temps de suspension : un apres chaque appui.
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Figure 1 : Déroulement du cycle de marche du chien aux différentes allures
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I. Outils biomécaniques utilisables pour [I'espece
canine

e Situation historique

Jadis, I’anatomie était simplement descriptive. Au fil des siecles, elle est devenue
topographique avec I’avénement de la chirurgie, puis elle devint fonctionnelle, notamment
avec les avancées dans le domaine de la physiologie. La biomécanique est un des volets de
cette anatomie fonctionnelle.

La premiere analyse biomécanique a été effectuée par le physiologiste francais Marey
en 1878 [90]. Il s’agissait de décomposer le mouvement d’un homme par une technique de
chronophotographie. Outre-Manche, Muybridge [50] s’intéressait a la méme époque au galop

du cheval par I’étude de séries de photographies.

L’invention du cinématographe, puis de la vidéographie a permis de perfectionner
I’enregistrement des données. Cependant, I’analyse restait ardue en raison d’un grand nombre
de données générées. L’ apparition de I’informatique moderne a littéralement révolutionné la
discipline en permettant I’analyse systématique des enregistrements, ainsi que le stockage et

I’interprétation plus simple des millions de données fournies.

e Outil biomécanique idéal

Avant d’envisager les différents outils et les différentes études biomécaniques, il
convient d’établir le cahier des charges et les qualités d’un outil biomécanique « idéal » [3].
Cet outil doit en premier lieu étre non invasif, nécessiter le moins d’entrainement, étre sans
interférence avec I’animal pendant la collecte.

De plus, il doit étre le plus complet possible, permettant d’étudier la phase d’appui et
la phase de soutien, et aussi I’ensemble de la démarche simultanément au cours de foulées
successives, et ce pour une locomotion a grande vitesse.

Enfin, il doit fournir des données objectives, précises, exactes, reproductibles, fiables,

sensibles aux changements de démarche, et en nombre suffisamment important.
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Des facteurs plus secondaires comme le colt économique a I’acquisition et a la

manipulation, et I’intégration informatique ergonomique ne sont pas a négliger.

v Ainsi, les études cinématiques et cinétiques ont été les plus productives jusqu’ici :
elles permettent une augmentation de la perception et de I’acuité par rapport au regard

humain, tout en comportant moins de biais et en fournissant de nombreuses données.

A. Cinétique
Le plateau de force est utilisé depuis de nombreuses années, chez I’homme

principalement [32, 34, 80], mais également dans le domaine vétérinaire chez le chat [69], la
vache [108] et surtout le chien [6, 9, 13, 33, 76, 128] et le cheval [16, 78, 103, 111].

e Systéme de mesure

A I’aide d’une surface sensible, les forces a I’appui des membres (soit I’opposé de la
force de réaction du sol) sont mesurées, en réalité les forces de I’ensemble «tronc et
membre » par I’intermédiaire d’un membre.

Le systéme de mesure est constitué d’une surface rectangulaire, sous laquelle se

situent des capteurs de force, un capteur a chaque angle. (voir figure)

Figure 2 : Postérieur gauche de chien appuyant sur un plateau de force

D’apres [11]

Sens du deplacemeant
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D’une part, la surface de mesure doit étre rigide, ne présenter aucun basculement lors
de I’appui. D’autre part, le plateau proprement dit est recouvert d’une surface couvrante, non
glissante, protectrice mais n’absorbant pas les forces. Enfin la surface de contact doit étre au
méme niveau que I’ensemble de la plate-forme d’évolution, elle ne doit pas pouvoir étre
détectée par I’animal de maniére a n’entrainer aucun changement dans sa démarche

(altération ou évitement complet).

o Capteurs

Les capteurs utilisés sont des jauges de contraintes ou plus souvent actuellement des
capteurs piezo-électriques en quartz. Le quartz a pour propriété physique de générer un
influx électrique en réponse a un changement de forme. Autrement dit, le quartz produit un
courant électrique proportionnel a sa déformation lorsqu’il est comprimé. Cette propriété est
connue sous le nom d’effet piézo-électrique [3].

Le signal émis peut alors étre amplifié et transmis a un systéme d’analyse : un micro-
ordinateur. L’analyse consiste en fait a établir une courbe de régression linéaire entre I’influx

recu et la déformation des cristaux.

Les cristaux vont donc mesurer la force selon une direction donnée. L’association de
plusieurs cristaux et une orientation précise permettent de mesurer la force appliquée dans les
trois directions de I’espace.

Ce type de capteur est tres sensible pour une étendue large de forces appliquées, il
permet un échantillonnage a une fréquence supérieure et accepte une gamme de forces plus
large. Ces capteurs sont également plus résistants, plus durables et ne nécessitent pas de
recalibration réguliere. En revanche, ils ont I’inconvénient de dériver réguliérement, ce qui

implique une remise a zéro fréquente du signal.
v’ Le plateau de force est facile a utiliser. Rappelons qu’il est important d’étre attentif a la

taille du plateau, en raison des problemes de recouvrement de différents appuis et de

sensibilité des mesures a la périphérie du plateau.
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B. Cinématique

La cinématique fournit également des informations intéressantes. En effet, la
cinématique s’intéresse a la description du mouvement. Le but est alors de déterminer les
trajectoires des différents éléments anatomiques. 1l s’agit alors de mesurer les déplacements
de ces éléments, afin de les exprimer en terme de position, vitesse et accélération, angulaire et
rectiligne. Comme précédemment, le cheval [8, 10, 20, 65, 72, 82, 84, 103, 107, 121] et le
chien [1, 12, 40-42, 51, 63, 76, 126] sont les especes les plus étudiées.

o Simplifications usuelles

Il est cependant impossible de s’intéresser au corps de maniére exhaustive et de
modéliser parfaitement le mouvement. Les hypothéses couramment formulées sont les
suivantes [52]. Les segments corporels sont assimilés a des corps rigides indéformables : ce
qui induit une géométrie invariante, et des centres de gravité en un point fixe. Les frottements
et les glissements entre les surfaces articulaires sont considérés comme négligeables. Le
mouvement des masses molles (muscles et peau) est négligeable et n’affecte pas les propriétés
inertielles des segments corporels. Le modéle inertiel, bien qu’approximatif, est supposé

valide quelque soit le mouvement réalisé. (voir figure)

Figure 3 : Modélisation usuelle pour un antérieur (A) et un postérieur (B)

D’apres [112]
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e Caméras

Le principe d’analyse est de procéder a des enregistrements a I’aide de caméras vidéo.
Les fréquences d’acquisition les plus fréqguemment utilisées vont de 60 a 100 Hz. Ces
fréguences sont satisfaisantes pour I’étude du pas et du trot. Elles sont cependant insuffisantes
pour I’étude du galop. Il est également possible d’utiliser des caméras haute fréquence mais

leur codt élevé est souvent prohibitif.

e Marqueurs

Les articulations sont repérées et les segments osseux sont considérés comme des
segments rigides reliant chaque articulation. Différents types de marqueurs sont utilisés : des
marqueurs réfléchissants, des marqueurs lumineux ou colorés. Le plus fréqguemment, les

marqueurs sont placés sur la projection cutanée du centre articulaire.

Les reperes osseux utilisés en général sont au nombre de 11 : (1) pour les capteurs
axiaux, derriere I’oreille au niveau de I’aile de I’atlas, a la pointe du col de la scapula, sur la
pointe dorsale de la créte iliaque ; (2) pour le membre antérieur, au niveau de I’acromion et du
tubercule majeur de I’humérus, sur I’épicondyle latéral de I’humérus, au niveau du processus
styloide ulnaire et de I’os carpal V, sur la partie latérale distale du cinquieme métacarpien ;
(3) pour le membre postérieur, sur le grand trochanter du fémur, au milieu de I’articulation
fémoro-tibiale entre I’épicondyle latéral du fémur et la téte de la fibula, sur la malléole

latérale, et sur la partie latérale distale du cinquiéme métatarsien. (voir figure)
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Figure 4 : Modélisation d'un chien a I'aide de 11 marqueurs

D’apres [55]

e Deux dimensions ou trois dimensions

Deux méthodes générales sont possibles. La méthode la plus simple consiste a étudier
le mouvement en deux dimensions. Une seule caméra est alors nécessaire. Il s’agit de
considérer le mouvement comme une projection dans le plan sagittal, c’est-a-dire dans le plan
perpendiculaire a I’axe de prise de vue de la caméra.

Cette technique a I’avantage d’étre simple, de nécessiter peu de matériel et de fournir

un nombre de données moindre (les mouvements sont en effet étudiés dans un seul plan).

L’alternative est d’analyser le mouvement dans un espace en trois dimensions. le
mouvement de I’animal est alors considéré dans toutes les directions de I’espace. Plusieurs
caméras sont nécessaires afin de recréer virtuellement un espace en trois dimensions. En effet,
il s’agit de déterminer les coordonnées de chaque élément selon trois axes. Pour cela, il est
impératif que chaque marqueur soit percu par au moins deux caméras. En conséquence, cette

technique implique I’utilisation de deux, quatre voire dans le meilleur des cas, de six caméras.

Augmenter le nombre de prise de vues permet de déterminer la position du marqueur
méme dans le cas ou celui-ci disparait du champ d’une ou de deux caméras. Plusieurs caméras

permettent également d’étudier un champ cinématographique plus large.
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v’ Cette technique est intéressante et semble plus compléte que les procédés cinétiques.
Néanmoins, elle admet certains inconvenients importants : I’analyse des enregistrements est

tres chronophage et I’équipement est trés onéreux.

C. Association des méthodes cinématigue et cinétique

Dans les études les plus récentes, les deux domaines biodynamiques sont associés [10,

43, 82, 85, 107]. En effet, ces deux techniques sont tout a fait complémentaires.

La cinétique renseigne sur les forces générées au cours du mouvement. Elle est plus
facile a utiliser, le nombre de donneées fournies est moindre, et elle admet moins de biais. Elle
permet de déterminer précisément le début et la fin de I’appui. Cependant, elle ne transmet
aucune information sur la phase de soutien, et considére le membre globalement. Enfin, elle

ne permet d’étudier qu’un seul appui pour un plateau.

La cinématique fournit des données sur les trajectoires. Elle admet certaines limites
importantes a prendre en compte, notamment sur le déplacement des marqueurs par rapport
aux articulations. Néanmoins, elle est essentielle, puisqu’elle fournit des informations sur la
phase de soutien et elle est de plus spécifique de chaque articulation. En outre, elle permet
d’étudier autant de foulées que le permet le champ cinématographique. En général, le systéme

enregistre un maximum de trois foulées pour un chien de format moyen.

v Il apparait qu’il est extrémement intéressant de combiner les deux techniques afin

d’obtenir une analyse compléte du cycle de marche d’un animal.

Deux outils sont donc majoritairement utilisés : le plateau de force et les marqueurs
articulaires. lls permettent I’étude du mouvement par des méthodes respectivement cinetique
et cinématique. Ces deux méthodes sont complémentaires et peuvent étre associees facilement

grace au fait que les protocoles expérimentaux sont proches.
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ll. Matériel et méthode classiques

Dans la grande majorité des études, le protocole expérimental de collecte des donnees

est similaire.

A. Effectif

Les chiens sont en premier lieu sélectionnés. Lorsque des sujets sains sont recherchés,
ils sont au moins évalués cliniquement, et leur anamnése est contrélée. Lors de sélection plus
précise, ils subissent un examen orthopédique (par un ou plusieurs vétérinaires) des examens
radiographiques (bassin et genou en général). Parfois, I’avis du propriétaire de I’animal est
également pris en compte, notamment lors d’études liées au suivi d’interventions

chirurgicales [29].

Le nombre de sujets utilisés est variable en fonction des objectifs des études, ce
nombre varie de 1 [15] a 130 [99], le plus souvent, il oscille entre 15 et 20.

Les races utilisées sont en premier lieu le Greyhound [42, 74, 92, 93, 99-98] du fait de
son effectif important aux Etats-Unis et de sa conformation constante au sein de la race, ou
moins fréquemment le Labrador [14, 51], ou encore des chiens de format moyen non racés [1,
22, 26, 55, 96, 97].

A. Matériel

En pratique, la plate-forme d’évolution est de quelques métres (7 a 15), munie d’un
plateau de force non détectable. Pour la cinématique, I’ensemble du systéme est dans un
premier temps calibré a I’aide de segments de longueur précise, un ou plusieurs segments,
formant une ligne ou un solide suivant le type de repéres utilisé : respectivement deux
dimensions et trois dimensions. L’environnement est stabilise au maximum, cela comprend
la surface de la piste, les personnes présentes, le laboratoire et notamment la proximité de
grandes surfaces verticales (meubles ou murs) et I’horizon de vision du chien. Quelguefois,
les auteurs mentionnent le fait que I’animal est habitué aux expériences : au laboratoire, a sa

tache et au conducteur.
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B. Manipulations

Le chien est mené en laisse, au pas ou au trot, par un ou plusieurs conducteurs. Une
attention particuliére est accordée au fait que le chien ne soit pas distrait, qu’il ne tire pas sur
la laisse, qu’il ait une allure réguliere, sans changement de direction, sans baisser ou lever de

téte.

Photographie 1 : Chien marchant sur une plate-forme lors d'analyse cinétique

D’apres [49]

Dans de nombreux cas, en plus du contrdle par le conducteur, un observateur ou une
mesure par I’intermédiaire d’un enregistrement vidéo est ajouté.

Pour la cinétique, il convient de définir, un appui valide, comme un appui net,
précisément sur le plateau, centré, dans la mesure du possible, sans recouvrement entre
différents membres. Pour la cinématique, les foulées valides sont celles pour lesquelles tous

les marqueurs sont visibles a chaque instant de la foulée.

Les études portent la plupart du temps sur deux membres ipsilatéraux ou sur les quatre

membres.

Pour le plateau de force, les acquisitions se font en général entre 200 et 1000 Hz,
pendant une durée variable de I’ordre de la milliseconde. Généralement, la capture des

données se déclenche au poser. Pour I’analyse cinématique, I’enregistrement débute dés le
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départ du chien, le film est ensuite coupé pour observer uniquement la succession des foulées
dans le champ cinématographique. L’enregistrement est ensuite retraité informatiquement par
un procédé de digitalisation et de repérage des marqueurs, en anglais « tracking ». Cette
digitalisation peut étre manuelle ou automatique. Il est absolument nécessaire de réaliser

plusieurs essais, cing a sept en genéral, du fait de la variabilité importante des mesures.

Photographie 2 : Chien marchant sur une plate forme lors d'analyse cinématique

D’apres [1]

C. Contrble de la vitesse

Les lois physiques de Newton indiquent I’importance du contrble de la vitesse. En
effet, la relation fondamentale de la dynamique affirme que I’accélération y fournie a un corps
de masse m par une force F est proportionnelle a la grandeur de cette force, de méme sens et
de méme direction, ce qui se traduit par la relation : F=m™*y. Ainsi, si un systéme se déplace a

des vitesses variables, les mouvements et les forces généréees seront différents.

Dans la plupart des cas, les expérimentateurs utilisent des cellules photoélectriques,
deux en général. La vitesse moyenne est donc mesurée entre les deux cellules. L espacement
est en général de deux meétres, toutefois, il n’a jamais été possible de définir d’espacement
idéal, celui-ci étant de plus fonction du format de I’animal et de I’allure étudiée [93].
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De plus, ce systéme ne permet pas d’assurer une vitesse constante, la vitesse effective
au poser sur le plateau, la vitesse instantanee, reste inconnue. Il faut également noter qu’en
raison des variations de taille, la vitesse instantanée pourra étre différente pour une méme

vitesse moyenne [29].

Lors d’analyse cinématique, la vitesse est en plus contrdlée a posteriori a I’aide de
I’enregistrement vidéo. Ce sont les marqueurs axiaux qui sont utilisés en général. Il est alors
possible de suivre plus précisément la vitesse pendant le temps de I’évolution dans le champ
cinématographique.

En général, une plage de vitesse acceptable, tolérable est établie permettant d’inclure

ou d’exclure les différents essais.

En outre, il faut signaler qu’il est difficile d’attester du déclenchement du chronometre

par le chien lui-méme et non par la laisse ou le conducteur [92].

Plus récemment, certains auteurs se sont intéressés au contréle de I’accélération [26] :
ils effectuent leurs mesures a I’aide cette fois de trois cellules photoélectriques. Ce principe
permet de rajouter une donnée, néanmoins, le nombre de mesures fourni reste tres faible :

seulement trois cellules sont disposées, une seule mesure d’accélération est donc obtenue.

D. Contrble de la morphologie

Comme précédemment, les lois physiques de la dynamique démontrent qu’il est
nécessaire de contrdler la morphologie. Initialement, seul le poids a été controlé, puis les
auteurs ont de plus en plus limité les échantillons a des chiens de conformation et de taille
comparables. Ainsi, généralement, des chiens de la méme race sont etudiés : il serait difficile
d’étudier simultanément des chiens de race plutot digitigrade comme le Greyhound et des
chiens de race plutot plantigrade comme le pointer [97] ; dans le méme sens, il existe des
races de chiens dits « galopeurs » type lévriers et de chiens dits « trotteurs » type molossoides
qui ont un cycle de marche différent en raison d’un confort plus marqué a I’une ou I’autre
allure [95].

Il est aussi préférable de standardiser d’autres parametres comme la masse musculaire,

la longueur et I’angulation des membres; I’activité et la condition physique [95].
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Ces protocoles ont tous pour but d’étudier le mouvement dans des conditions les plus
proches du mouvement habituel du chien. Tous les contrbles nécessaires (vitesse,

morphologie) doivent étre effectués sans perturber la fonction locomotrice que ce soit avant

ou pendant les mesures.

l1l.VVariables utilisées

Toutes les études visent & comprendre les interactions complexes entre variables

dépendantes et indépendantes qui peuvent influencer les résultats.

A. Cinétique

1) Variables directes

On s’intéresse aux forces dans les trois directions de I’espace, dans le but d’établir

un graphique de la force en fonction du temps.

e Forces Fz, Fy, Fx (voir figure)

Figure 5 : Appui d'une patte et mise en évidence des trois forces générées

D’apres [3]
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La force verticale Fz a jusqu’ici été la plus étudiée. La force antéro-postérieure Fy a
fait I’objet d’études plus récentes, dans lesquelles on distingue systématiquement la force de
freinage Fyb (braking), et la force de propulsion Fyp (propulsion). Pour ces deux signaux, les
parametres étudiés sont le plus souvent le maximum de la courbe : PFz ou PFyb-PFyp ; I’aire
sous la courbe, en anglais « impulse » : IFz ou IFyb-IFyp ; et la force moyenne : MFz ou
MFyb-MFyp.

La force médio-latérale Fx, méme si elle est la plupart du temps mesurée, a fait I’objet
de peu d’analyse numérique. Etant donnée sa grande variabilité, seules des données
qualitatives ont pu étre répertoriées. L’amplitude des forces a également une influence : il
s’agit surtout de I’influence relative par rapport au « bruit de fond » induit par les vibrations
artéfactuelles expérimentales. Ainsi, la force médio-latérale est trés difficile a étudier et a

modéliser en raison de sa faible amplitude. (voir figure)

Figure 6 : Enregistrement des trois forces lors de I'appui d'un antérieur puis d'un postérieur de chien

D’apreés une étude réalisée sur 43 chiens [97]
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e Moment

Dans de rares cas, les auteurs s’intéressent également au moment selon I’axe vertical
[43, 97, 127], pour lequel on distingue un pic et une force moyenne. Cette étude n’a
cependant pas été poursuivie ; trées peu de références sont disponibles, les mesures et

I’interprétation étant particulierement ardues.

e Temps

Les chercheurs s’intéressent également aux données temporelles, il a ainsi été mesuré
le temps total de I’appui, I’instant du pic maximal de force, et en liaison avec cet instant, les

différents intervalles de charge et de décharge. (voir figure)

Figure 7 : Intervalles de charge et de décharge pour I'appui d'un antérieur et d'un postérieur de chien

D’apres [28]
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2) Variables indirectes

Les variables précitées correspondent a des donnees brutes. 1l est intéressant dans de
nombreux cas de retraiter ces données brutes afin de pouvoir mieux appréhender les résultats

fournis.
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e Pourcentage de distribution

Citons le pourcentage de distribution, qui correspond en fait au pic de force verticale
d’un membre rapporté a la somme des pics des quatre membres [29]. Cette variable est

intéressante afin d’évaluer la répartition du poids sur chacun des appuis.

e Pente de charge et de décharge

Autre exemple, nous avons I’évaluation des pentes de charge et de décharge, et le
moment de pente de charge maximale et celui de décharge maximale [28]. Ces données vont
indiquer I’acceptation de la charge, la séveérité de I’impact. La pente maximale de charge
informe sur Iinitiation du poser, la pente maximale de décharge sur le début du soulever. Il
s’agit de données supplémentaires, plus spécifiques par rapport au pic de force ou a I’instant
de ce pic. Les études déja menées montrent que la pente de charge constitue un prodrome de
boiterie clinique, elle augmente également aprés stabilisation chirurgicale [30]. Nous

disposons alors d’une mesure indirecte du stress fonctionnel [28, 85].

e Symétrie

La symétrie peut également étre évaluée a I’aide de différents index prenant en compte
une ou plusieurs variables selon différents procédés mathématiques [102]. On obtient alors un

indice permettant de grader les asymétries physiologiques ou pathologiques.

v D’autres données comme le pourcentage de frein et de propulsion [74], ou le centre de
pression [27] ont également été étudiées, mais elles nécessitent a ce jour des investigations

plus poussées avant de pouvoir réellement étre intéressantes.
e Lecture des courbes
En outre, on dispose de différents modes de lecture des différentes courbes. Ainsi
certains auteurs ont proposé I’établissement de diagramme en boucle, également appelé

dynamogramme [34, 97] permettant de corréler deux forces de directions différentes et de
faciliter les comparaisons. De plus, il est également possible d’établir un profil du vecteur
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sagittal [18, 97] représentant la force totale selon les deux directions du plan sagittal en

fonction du temps. (voir figure)

Figure 8 : Diagramme en boucle (A) et profil du vecteur sagittal (B)
d’apres [97]
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Cependant, la mesure de variables discretes est parfois insuffisante, et la comparaison
de I’allure des courbes est également informative par le fait que I’ensemble de la mesure est
prise en compte [97]. Il a ainsi été décrit I’utilisation de procédés mathématiques comme les
coefficients de Fourier [2, 105], ceci dans le but de faciliter les comparaisons. Les
coefficients de Fourier visent & traduire les ondulations observées en terme d’oscillations
harmoniques sinusale et cosinusale, pondérées par des coefficients. Il faut néanmoins rester
vigilant sur les limites mathématiques inhérentes a ces procédés, et ainsi bien évaluer la

précision des équations.
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B. Cinématique

1) Variables directes

e Coordonnées de position

Il s’agit des coordonnées de position des différents segments, ainsi que des données
temporelles. Ces coordonnées fournissent des informations sur les déplacements
transversaux et angulaires. Pour les parametres transversaux, les exemples les plus
caractéristiques sont la longueur des foulées, la durée de la phase d’appui et de soutien. Les
parameétres angulaires les plus couramment utilisés sont les séries de flexion et extension

pour chacune des articulations.

e Reperes utilisés

Les systemes les plus performants fournissent des coordonnées selon un repére en trois
dimensions. Cependant, les mouvements étudiés couramment sont dans le plan sagittal de
I’animal (flexion et extension). Dans quelques études cependant [63, 88], les auteurs
s’intéressent aux mouvements de translation médio-latérale soit abduction/adduction, aux

mouvements de circumduction, ou aux mouvements de rotation interne et externe.

1) Variables indirectes

e Corrélation position/temps, mesure de trajectoire

L’ établissement de variables indirectes consiste la plupart du temps a reporter les
données initiales en fonction du temps. On obtient alors, pour les données transversales : la
vitesse, I’accélération. Pour les données angulaires, il est habituel d’établir un diagramme de
flexion/extension en fonction du temps et ce, afin d’évaluer la vitesse du déplacement

angulaire. (voir figures)
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Figure 9 : Courbe d'angle articulaire en fonction du temps pour les articulations du membre antérieur de
chien

d’aprés une étude réalisée sur huit chiens [42]
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Figure 10 : Courbe d'angle articulaire en fonction du temps pour les articulations du membre postérieur
de chien

d’aprés une étude réalisee sur huit chiens [42]
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e Comparaison des courbes

La comparaison de ce type de courbe peut s’avérer complexe dans le but d’établir une
différence quantitative ou dans le cas d’études statistiques. L’allure des courbes est aussi
importante a prendre en compte que les valeurs particuliéres [42, 55]. Comme dans le cas des
variables cinétiques, il est possible de faire appel a des procédés de modélisation
mathématique, comme les coefficients des transformations de Fourier [41, 55, 101] mais
aussi comme I’écriture d’une équation polynomiale [1, 42, 65]. Les équations polynomiales

visent a représenter au mieux la courbe observée sous forme d’une fonction y=f(x).

Il faut également étre prudent quant a la précision des équations et les limites
mathématiques inhérentes a ces modélisations. En effet, les coefficients obtenus permettent
une comparaison quantitative et statistigue des différents sujets, néanmoins, ils ne
correspondent a aucun événement particulier de la foulée. 1l n’y a pas de corrélation entre le

coefficient et un mouvement précis [55].

Concernant cette modélisation, nous sommes donc face a un dilemme autant pour la
cinématique que pour la cinétique. En effet, il s’agit de choisir entre une interprétation des
mesures a |’aide de variables discrétes et une interprétation a I’aide d’une représentation
mathématique des courbes, dont les parametres équationnels ne peuvent plus étre rapporté aux
événements enregistrés.

Fréquemment, les variables discrétes servent a étudier un animal et les techniques de
modélisation permettent de comparer différents enregistrements sur I’ensemble de la mesure.
L’association est fondamentale. Les techniques de modélisation permettent d’établir
I’existence d’une différence, et les valeurs particuliéres permettent de préciser la nature de

cette différence en plusieurs points

Quelles que soient la ou les variables utilisées, I’objectif est identique. 1l s’agit de
pouvoir étudier précisément et de maniere continue la courbe mesurée.

Une variable idéale serait précise, reproductible, décrirait exactement a chaque instant
les caractéristiques des mesures et pourrait étre rapportée a chaque instant a un mouvement
précis. Pour remplir ces conditions, il est nécessaire d’utiliser plusieurs variables, et

notamment d’associer des variables discréetes et continues.
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Enfin, il est fondamental de dire qu’aucune de ces variables directes ou indirectes ne
permet a elle seule d’interprétation complete du cycle de marche. On voit alors I’intérét des
associations de différentes méthodes, notamment [|’association cinétique/cinématique

permettant de recueillir un maximum d’informations.

IV.Objectifs

L’ objectif principal est d’étudier le cycle de marche et de détecter des anomalies par
des moyens techniques, alternatifs a I’observation simple. Ainsi, des sujets normaux et
anormaux ont été étudiés afin de dégager des caractéristiques communes et les différentes

sources de variation.

e Biomécanique et observation visuelle

Les résultats d’un plateau de force ont été comparés aux données venant d’une échelle
de boiterie clinique [23, 57]. Ainsi, il a été montré que I’utilisation du plateau de force chez le
chien fournissait des renseignements plus précis que la simple observation clinique
subjective. Cependant, il est possible que I’échelle utilisée n’ait pas eté adaptée. Nous
pouvons donc dire que le plateau de force permet surtout d’avoir une évaluation
fonctionnelle du membre, évaluation plus pertinente et surtout moins biaisée qu’une échelle
visuelle. Cette différence de performance des deux approches est variable selon les
articulations, certaines étant plus faciles a évaluer que d’autres. Le plateau de force donne
donc des informations plus reproductibles.

Enfin, il n’y a pas toujours de corrélation stricte entre I’examen clinique orthopédique
et I'utilisation fonctionnelle réelle. Citons le cas du genou pour lequel il arrive qu’une
instabilité soit détectée sans que celle-ci ait de retentissement notable sur le déplacement de
I’animal [30].
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A. Etude de sujets sains

Il s’agit ici d’explorer I’analyse biomécanique en elle-méme afin d’en améliorer les
performances, de connaitre les différents paramétres importants a contréler et de standardiser
les résultats obtenus.

1) Cinétique
Les courbes de force en fonction du temps obtenues dans les trois directions de
I’espace ont des allures et des amplitudes caractéristiques. La force verticale Fz a été estimée
comme la plus reproductible [19], du fait de son coefficient de variation plus faible, et de sa
variabilité moindre ; elle a de plus semblé avoir une acuité et une sensibilité supérieures. Cela

explique que la grande majorité des références bibliographiques concernent Fz.

e Courbes des forces en fonction du temps

Chaque force montre une allure caractéristique de courbe (voir figure). La force Fz
est toujours dirigée vers le bas. Au pas nous reconnaissons un pic bimodal. Le premier
maximum correspond au poser de la partie la plus proximale de la face palmaire, puis le
second correspond a I’appui maximal. Au trot, il se produit comme un resserrement de ces
deux phases et un pic unique est observé, correspondant aux phases de charge et de décharge

du membre.
La force Fy montre toujours la méme allure que ce soit au pas ou au trot. En effet,
nous retrouvons toujours une phase de freinage correspondant au poser de la patte, jusqu’a

I’appui maximum puis une phase de propulsion, qui va de I’appui maximal jusqu’au soulever.

La force Fx est trés variable d’un animal a I’autre, d’une allure & I’autre et aussi d’une

étude a I’autre. Le seul caractére général a toutes les mesures est la faible amplitude [92].
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e Variation en fonction du membre étudié

Il n’a jamais été détecté de différence significative entre les cotés gauche et droit.
Cependant, il a souvent été mis en évidence une asymétrie physiologique considérée comme
tolérable. En effet, il n’y a jamais de symétrie parfaite, la différence détectée est cependant la
plupart du temps inférieure a 8% [24]. Nous pouvons également nous demander si cette

asymeétrie est réelle ou liée au systéeme de mesure.

En revanche, il existe une différence d’appui entre les antérieurs et les postérieurs
(voir figure).

Concernant la force verticale, chez le chien, le centre de gravité est déplacé vers
I’avant par rapport au milieu géométrique, et ce en raison du poids de la téte. 60% du poids
est alors porté par les antérieurs contre 40% sur les postérieurs [29]. Lors de la marche, le pic
de Fz est plus précoce pour les postérieurs. Les pentes maximales de charge et de décharge

sont supérieures et plus précoces pour les antérieurs [28].

Concernant la force antéro-postérieure, les durées relatives du freinage et de la
propulsion ont été étudiees. Ainsi, pour les membres antérieurs, 52% du temps est consacré au
freinage, 48% est consacre a la propulsion [29]. Ce rapport est relativement constant quelles
que soient I’allure (pas ou trot) et la vitesse. Pour les membres postérieurs, seul 34% du temps
est consacré au freinage, contre 66% a la propulsion [29]. On comprend donc que le membre
antérieur est plutt consacré a I’amortissement et au freinage, contrairement au membre

postérieur qui permet la propulsion.
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Figure 11 : Courbe caractéristique pour le poser d'un antérieur et d'un postérieur au pas et au trot
d’apres [40]
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2) Cinématique
La cinématique a été largement utilisée chez le cheval [8, 10, 65, 72, 107, 121]. Les
études concernant le chien sont moins nombreuses et correspondent souvent a I’étude de
situations pathologiques.

e Courbes d’angle en fonction du temps

Cependant, les principales caractéristiques de la démarche ont été décrites. Il s’agit
d’études portant sur des animaux de format moyen (Greyhound et croisés), au pas [55, 87] ou
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au trot [1, 42, 51, 71, 88, 101]. Les résultats obtenus sont des modeles de flexion et extension
en fonction du temps, spécifiques de chaque articulation et de chaque allure.

Les courbes obtenues sont simples et concernent les mouvements de grande amplitude
(flexion/extension). Les mouvements de rotation et de translation, mouvements plus fins ne
sont pas étudiés. Cependant, ces mesures permettent déja de différencier un animal sain, d’un

animal boiteux.

e Variation en fonction du membre étudié

D’apres I’allure des courbes il est évident que les mouvements des membres antérieurs
et postérieurs ne peuvent étre comparés. Néanmoins, la symétrie entre deux membres opposes
(deux antérieurs ou deux postérieurs) peut étre évaluée par méthode cinématique. Les études
sur ce sujet [51, 101] ont montré que le trot était une allure symétrique, dans le sens ou
chaque coté de I’animal reproduit les mouvements de I’autre « en miroir ».

La plupart du temps les deux faces du chien sont étudiés successivement. Cependant,
I’interét principal de I’analyse cinématique est de permettre une analyse simultanée des deux
cotés de I’animal. Une des possibilités est d’utiliser deux systemes d’enregistrement vidéo de
chaque coté. Il est également possible dans le cas d’étude du train arriere, de placer les
marqueurs sur tout le train postérieur a droite et a gauche [88]. Cette derniere solution permet
également d’étudier les déplacements médio-latéraux ainsi que les mouvements
d’adduction/abduction en plus des déplacements dans le plan sagittal et des mouvements de

flexion/extension.

Rappelons gu’une méthode ne permet pas a elle seule de comprendre la locomotion.
L’ association de plusieurs procédés est essentielle afin d’optimiser la connaissance des
processus de marche.

Dans tous les cas, le cycle de marche est un processus complexe, et I’ensemble des
évenements dynamiques n’est pas intégralement compris tant sur le plan anatomique que
physiologique.

Enfin, a ce jour, il n’existe pas de données sur les parameétres standards pour chaque
race de chien. Etablir une base de données pour I’ensemble de I’espéce canine correspond a
un travail gigantesque. L’établissement et la quantification des variations inter-raciales

permettraient de définir précisément une démarche normale.
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Nous venons d’énoncer des consensus généraux. De nombreux auteurs se sont aussi

intéressés aux différentes variations, significatives ou non des mesures obtenues.

B. Variation liée a la vitesse

Il faut distinguer les variations liées a la vitesse a allure constante et les variations liées

au changement d’allure.

Bien souvent, il est souhaitable de travailler a vitesse constante du fait que la vitesse
constitue une variation expérimentale non nécessaire [92].

Il a été démontré que I’évaluation de la vitesse par le conducteur ou par un observateur
était insuffisante [92]. 1l est donc obligatoire d’utiliser un systeme de mesure. Quelques études

anciennes ne mentionnent pas ce systeme, les résultats sont donc sujets a caution.
1) Cinétique

e Vitesse

Les variations des forces en liaison avec la vitesse ont été beaucoup étudiées. Des
différences significatives ont ainsi pu étre notées entre les mesures dés 0.6 m/s de variation de
vitesse [73, 92]. Les auteurs préconisent alors une plage de vitesse tolérable d’au maximum
0.3 m/s [92, 97].

o Force verticale Fz

Nous retiendrons simplement que I’augmentation de la vitesse provoque une
augmentation du pic de force verticale, une diminution de I’impulse de cette méme force et
une diminution du temps de contact [73, 92, 93].

De méme, I’augmentation de la vitesse entraine une variation de la pente maximale de
charge, en réalité une augmentation de la valeur brute, mais sans variation de la date
d’apparition [28]. Pour la pente de decharge, le maximum est supérieur et au méme instant

pour les antérieurs, supérieur et plus précoce pour les postérieurs [28].
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o Force antéro-postérieure Fy

Concernant la force antéro-postérieure, les variations sont moins prononcées. Nous
avons uniguement pu relever dans la littérature quelques tendances parfois différentes selon
I’allure.

Pour le membre antérieur, les rapports entre temps de freinage et temps de propulsion
restent relativement constant quelles que soient la vitesse et I’allure, et I’augmentation de la
vitesse conduit généralement a une diminution des temps de freinage et de propulsion [74].

Pour le membre postérieur, nous retrouvons les mémes variations que pour les
antérieurs mais seulement au pas [74]. Au trot la durée de la propulsion diminue tandis que la
durée de freinage reste constante ce qui entraine une diminution du pourcentage de temps

passé a la propulsion [74].

Concernant I’amplitude des forces, certaines tendances ont pu étre dégagées au trot.
L’augmentation de la vitesse entraine une augmentation du pic de freinage, ainsi qu’une

augmentation de I’impulse de freinage et une diminution de I’impulse de propulsion [92].

v’ Ces différentes études ont donc supposé puis démontré I’influence de la vitesse. Nous
avons mentionné précédemment la difficulté de son contréle. Certains auteurs ont alors
proposeé d’utiliser la durée de contact, supposée étre le reflet de la vitesse instantanée comme
variable de contrdle [91]. Effectivement, la corrélation entre, par exemple, le pic de force
verticale et le temps de contact est supérieure, comparée a celle entre ce méme pic et la
vitesse moyenne.

Néanmoins, aucune étude ne porte sur les éventuelles variations de la durée de contact
avec des états pathologiques, des boiteries ou simplement de la fatigue, variations qu’il est
logique de supposer.

e Allure
Concernant I’allure, nous noterons juste que les fluctuations de vitesse sont
importantes au pas, qui est une allure plus irréguliére. De plus, nous remarquons que lors de

la transition pas-trot la durée de propulsion du membre postérieur augmente [74]. La

prédominance de la fonction propulsive du membre postérieur est ici confirmée.
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De plus, il est acquis que le pas est une allure beaucoup plus instable, et pour laquelle
on observe beaucoup plus de variations qu’au trot. Le trot est aussi une allure symétrique. Ces

deux faits font que le trot est I’allure la plus frequemment étudiée.

e Accélération

Concernant I’accélération, une étude montre des changements significatifs lors de
décélération ou d’accéleration [26]. On voit notamment lors de la décélération une
augmentation du temps de freinage pour le membre antérieur et une augmentation du temps
de contact pour le membre postérieur ; lors de I’accélération, une augmentation du pic de
force verticale pour le membre postérieur. Nous retrouvons a nouveau les différentes

fonctions des membres : frein pour les antérieurs, propulsion pour les postérieurs.

Cette étude montre également [I’insuffisance de [I’évaluation subjective de
I’accélération. Bien que I’étude ait été effectuée par un observateur expérimenté, les données
relevées a I’aide de la simple observation ont montré une variabilité nettement supérieure a
celles sélectionnées a I’aide d’un appareillage automatique, cellules photoélectriques en

I’occurrence.

2) Cinématique

e Vitesse

L’augmentation de la vitesse provoque évidemment des modifications des
mouvements. Les variations ont principalement été étudiées chez le cheval. Succinctement,
I’augmentation de la vitesse entraine une augmentation de la longueur et de la fréquence des
foulées, ainsi qu’une diminution de la durée de la foulée et une augmentation des

angulations [35].
e Allure
Les variations selon I’allure ont été étudiées. Il s’agit principalement de comparer les

courbes de flexion/extension au pas et au trot [40]. D’une part, cette comparaison montre que

I’inflexion des différentes courbes est plus importante au pas, ce qui laisse penser que les
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mouvements articulaires sont plus complexes au pas. D’autre part, les amplitudes articulaires

sont plus importantes au trot. (voir figure)

Figure 12 : Courbe caractéristique au pas et au trot

d’apres [40]
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Enfin, il semble que la variabilit¢ des mesures soit différente pour certaines
articulations. En effet, le carpe a montré une variabilité supérieure au trot par rapport au pas
[55]. Cependant, cette variabilité n’a pas été étudiée au cours d’une méme étude, mais au
cours d’une comparaison, ou les deux méthodes expérimentales ne sont pas totalement

identiques.
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Concernant les autres parametres, la durée de la phase d’appui est plus importante au

pas, environ 2/3 de la foulée au pas, contre 1/3 seulement au trot [55].

C. Variation liée a la taille

1) Cinétique

Les variations liées a la taille et au format du chien ont été étudiées par des mesures
cinétiques chez le chien [29, 77].

Il existe une corrélation négative entre la taille et la force verticale [29, 93] : plus le
chien est grand, moins la force (normalisée par le rapport au poids) transmise par chaque
membre est importante. 1l n’a toutefois pas pu étre définie de corrélation précise étant donné
que les variations morphologiques provoquent nécessairement une variation de la vitesse

instantanée du membre.

Une corrélation positive existe entre la taille et la durée du contact [29, 93] : plus le
chien est grand, plus sa surface d’appui est importante et plus la durée augmente. En réalité,
I’augmentation de cette durée est a relier avec la diminution du pic de force verticale, ce qui
diminue la charge sur le systeme musculo-squelettique.

Nous mentionnerons également I’existence d’une corrélation positive entre I’impulse

de force antéro-postérieure (frein ou propulsion) et la taille [29].

2) Cinématique

Ces mémes variations liées & la taille ont éte étudiées a I’aide de méthodes
cinématiques chez le cheval [65]. Sommairement, il existe une corrélation négative entre la
taille et la fréquence des foulées. De plus, pour augmenter sa vitesse, un cheval de grande
taille aura tendance a augmenter la frequence de ses foulées, alors qu’un cheval de petite taille
aura tendance a augmenter la longueur de ses foulées. Nous pouvons supposer que des
variations de méme type sont retrouvées chez le chien. Un petit chien, dont la fréquence des
foulées est initialement élevée, augmentera I’amplitude des foulées pour accélérer. Au
contraire, un grand chien, dont I’amplitude des foulées est initialement élevée, augmentera la

fréquence des foulées.
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D. Autres variations

Une fois la taille des animaux et la vitesse fixée pour un méme protocole, les autres
sources de variation des mesures ont été étudiées. Ces variations ont des causes non

orthopédiques.

1) Cinétique
Nous avons pu distinguer, les variations journaliéres, celles liées au conducteur, celles

liées a la repétition des essais et celles liées aux différents individus de format comparable.

Trois études majeures sont consacrées a ces variations. Elles sont effectuées au trot.

¢ Variation globale

La variation globale a en premier lieu été étudiée [29, 97] : I’analyse biomécanique a
I’aide d’un plateau de force s’est révélée étre une technique tres reproductible,
particulierement pour la force verticale, au vu des faibles coefficients de variation obtenus.
Ces résultats ont été obtenus chez le cheval et chez le chien.

Certains auteurs ont alors tenté d’étudier les différents facteurs responsables de ces
variations globales [58]. Considérant les facteurs « chien », « conducteur » et « répétition
des essais » une étude a été menée a I’aide de cing chiens, cing conducteurs et sur cing essais
par conducteur sur les variables PFz, IFz, IFy. Il en ressort que la variation liée au conducteur
est minime : de 0 a 7% de la variance totale. En revanche, les variations liées au chien (14 a
69%) et aux répétitions (29 a 85%) sont plus importantes. Nous noterons cependant que le
groupe de chiens utilisé n’était pas trés homogene en terme de format, méme si une seule race

a été prise en compte.
Les auteurs concluent donc que I’influence du conducteur est négligeable pour peu que

le nombre d’essais, le nombre de chiens et leur taille soient judicieusement choisis, et que la

vitesse soit contrélée.
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e Variation journaliere

Une autre équipe s’est intéressé a la variation journaliere [100]. 52 chiens furent
utilises, les variables PFz et IFz ont été mesurées. Les animaux effectuent sept essais, pendant
trois jours consecutifs. Les auteurs distinguent les facteurs « chien », « jour » et « essai ».
Cette étude a permis de distinguer une variation significative d’un jour sur Iautre. En
effet, 60 a 77% de la variation est imputable aux variations inter-individuelles, mais 10 a 30%
est liée au jour et 10 a 13% a la répétition des essais.

L’ importance des variations journalieres est réelle bien que tous les chiens aient été
certifiés cliniquement sains (examen général, orthopédique et radiologique) pour I’inclusion
dans I’étude. Ces variations seraient liées a I’environnement externe et interne, a des
traumatismes mineurs non détectés, au stress, a I’horaire, au climat... Ces résultats montrent
I’existence d’une variation journaliere significative, et ce, en I’absence d’intervention exogene
ou de modification particuliere. Une telle constatation est également retrouvée chez le sujet
humain [100].

Les auteurs tentent alors d’établir I’importance des échantillons et le nombre de jours
et de répétitions necessaires pour I’étude de I’influence d’actions extérieures comme un

traitement medical ou chirurgical.

e Sélection et habituation

Enfin, I’impact de la sélection et de I’habituation a été documenté [99]. Ainsi sur 133
chiens étudiés tous aptes a marcher en laisse, deux groupes sont formés : le premier (n=81)
comprend des chiens qui ne seront pas habitués préalablement au laboratoire et aux
manipulations, le second (n=52) comprend des chiens sélectionnés pour leur style de trot
constant et qui seront habitués deux semaines avant les mesures a I’environnement (groupe
2_a) et a I’évolution sur la plate-forme (groupe 2_b).

Au final, les chiens du premier groupe sont parfois réticents aux premiéres
manipulations et il est de tout facon obligatoire de les initier avant toute mesure. Des
différences significatives ont été remarquées entre les trois groupes (1; 2a; 2b). Nous

retiendrons surtout que le coefficient de variation intra-chien est plus faible pour le groupe 2.
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Les auteurs concluent donc qu’une sélection et qu’un certain degré d’habituation
permettent d’augmenter la preécision et la reproductibilité des mesures. Les auteurs
mentionnent également la similarité de leurs résultats avec ceux déterminés pour I’habituation

a la locomotion sur tapis roulant chez le cheval [20].

v Cependant, il faut rester prudent sur les variations détectées en raison de I’éventuelle

variation de la sensibilité et de la résistance du plateau utilisé.

2) Cinématique

o Répétabilité

La répétabilité de la méthode a été évaluée [71]. 1l s’agit d’une étude effectuée sur des
greyhounds, dont les caractéristiques cinématiques et cinétiques sont enregistrées trois fois a
trois semaines d’intervalle, soit sur une période totale de six semaines. Chaque séance
comporte cing essais valides par chien. Il n’est pas apparu de différence entre les séances sur
la période d’étude, excepté pour le parametre longueur de foulée. L’analyse de mouvement

par la biodynamique est donc répétable sur une période d’au moins six semaines.

e Variance au pas

On répertorie deux études au pas [55, 87]. Ces expériences ont montré une grande
constance des différents parameétres, qui permettent de confirmer la fiabilité de la technique.
15 chiens de grande race ont été utilisés [55], les mesures sont effectuées du coté droit, et
chaque animal a effectué cing essais. Le calcul de variance des angulations est fait a partir des
coefficients de Fourier.

Les valeurs de variance intra et inter chiens obtenues sont nettement inférieures aux
coefficients étudies. Ces valeurs faibles indiquent également la fiabilité de la méthode et la
constance de la démarche pour des chiens de méme format. Les variations observées sont

conformes a celle observée chez I’homme ou chez I’animal a I’aide de capteurs invasifs.
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e Variance au trot

Au trot, la variance de I’amplitude angulaire des différentes articulations a été étudiée
[44]. Une éetude portant sur 8 greyhounds, équipés sur le coté droit, et répétant cing fois le
méme passage dans le champ cinématographique, a différencié la part de la variance
attribuable a la répétition des essais et la part attribuable aux différences entre animaux.

Il en ressort que pour toutes les articulations, sauf le carpe, les variations imputables
aux différences entre chiens et a la répétition des essais sont minimales. En conséquence, la
cinématique est un moyen de mesure fiable, méme avec répétition des essais, tant que les
animaux sélectionnés sont similaires au départ. Cependant, pour le carpe, la variance est
nettement supérieure. Cette articulation semble donc admettre une variation plus grande.
Cependant, cette articulation est surtout plus difficile a étudier [1, 42], dans le sens ou les
mouvements sont plus complexes, les articulations radio-carpienne et métacarpo-

phalangiennes sont trés proches, et tous les facteurs de variation sont difficiles a identifier.

Le but final de toutes ces études est de déterminer les caracteres importants a fixer
(vitesse, taille,...) et le nombre de chiens et de répétitions nécessaires pour un protocole
expérimental optimal. Il convient cependant de rester vigilant, tous les paramétres ne pouvant
étre strictement contrélés. Nous pouvons ici citer I’habitude et I’expérience du conducteur qui
peuvent influencer les mesures, la docilité et I’habitude du chien (en liaison avec la répétition
des essais), la durée des séances.

Rappelons également qu’il est toujours difficile de certifier que le déclenchement des
cellules photoélectriques est bien effectué par le chien et non par la laisse ou le conducteur.

E. Etude de cas pathologiques

L’ application principale de la biodynamigque en médecine vétérinaire canine est I’étude
de troubles orthopédiques. Ainsi, il s’agit de tenter de disposer d’un outil de diagnostic
précoce et d’évaluation quantitative [44].

Il est possible d’étudier I’impact d’un traitement médical et chirurgical aussi bien en
terme de réussite stricte qu’en terme de rapidité d’action. Le succes thérapeutique peut alors
étre certifié dans le temps, pour plusieurs animaux. La rémission de certaines affections
traitées ou non, peut aussi étre évaluee, on pourra alors contrdler la reprise d’activité [36, 39,
46, 59, 86, 98].
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Enfin, les sujets anormaux peuvent également étre étudiés comme modéle de
recherche aussi bien pour le domaine vétérinaire, on pourra alors comparer deux traitements
[5, 23, 68, 70, 123], que pour la médecine humaine, I’animal étant souvent un bon modeéle
d’expérimentation [79, 104].

Les affections les plus étudiées sont généralement aussi les plus fréquemment
rencontrées : la dysplasie de la hanche [2, 12, 19, 23, 43, 45, 67, 75, 113, 122], la rupture du
ligament croisé cranial [22, 41, 47, 57, 63, 82, 83], les synovites aigués [3, 54, 95], différentes
situations arthrosiques[21, 25, 56, 96, 106, 123, 124].

1) Cinétique
Des modifications sont détectées : variations des parameétres cinétiques par rapport aux
analyses précédant I’apparition de la lésion, et variations vis a vis des autres membres
(redistribution de la force et du poids). Ces changements traduisent une volonté d’éviter la
charge en temps et en amplitude. Au fur et a mesure de I’évolution que ce soit du traitement
ou de la rémission, il est couramment observeé une amélioration de I’appui, une amélioration
de la capacité a arréter et a initier le pas suivant [67]. Cette évolution a ainsi pu étre corrélée

avec une volonté d’utiliser le membre, liée & une diminution de la douleur.

2) Cinématique

Le méme type d’étude a été effectué a I’aide de méthodes cinématiques. Les
changements observés sont géenéralement liés a une raideur du mouvement. Cela signifie
gu’on observe fréeqguemment une diminution de la flexion et de I’extension des articulations
touchées, tant en terme de déplacement qu’en terme de vitesse et d’accélération [12, 41]. Ces
variations sont probablement liées a des stimuli douloureux, engendrés par I’instabilité
articulaire. Toutefois, ces changements peuvent étre également causés uniquement par
I’instabilité et le déséquilibre qu’elle induit, les changements constituant une adaptation

fonctionnelle a ce déséquilibre.

v Dans tous les cas, I’ensemble des auteurs s’accorde a dire que I’importance des
changements liés a la boiterie est toujours fonction de la sévérité et de la durée de la boiterie.
Il faut également prendre en compte les éventuelles Iésions des autres membres, le stoicisme
de Il’animal et I’influence variable des éventuels traitements concomitants [95]. En
conséquence, il est souvent plus facile d’interpréter une évolution dans le temps qu’une
valeur brute [29, 95].
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v’ Ajoutons qu’un autre consensus général porte sur le fait que le membre controlatéral ne
peut étre utilisé comme contrdle. Il existe toujours une redistribution des forces lors de
boiterie, ce qui modifie les paramétres du membre sain [23, 29, 57, 67, 75, 95, 96]. Par
exemple, le membre postérieur controlatéral d’un membre atteint d’une rupture du ligament
croisé cranial peut supporter jusqu’a 130% de la charge habituelle [40, 57, 96]. La majorité
des études sont concordantes, nous avons relevé une seule étude contradictoire [83], contestée
depuis [21].

Cette derniére affirmation est non seulement valable pour les études biodynamiques,
mais on peut également I’étendre aux études biochimiques, physiologiques ou histologiques,
chaque fois qu’une structure influencée par la charge est concernee: cartilage, 0s,
tendons,...[95, 96]

Ces études ont développé I’analyse biodynamique comme outil d’évaluation de la
fonction locomotrice. En effet, elle a des applications dans le diagnostic : présence ou non
d’une anomalie et nature de celle-ci ; dans le pronostic : évaluation de I’intensité du déficit
locomoteur ; et dans le suivi: évolution de I’atteinte dans le temps. De plus, comme le
mouvement est étudié dans les conditions les plus proches des conditions physiologiques, il
n’est pas abusif de dire que I’analyse de la démarche par la biodynamique constitue un test

fonctionnel de la fonction locomotrice.

F. Problématigue en suspens

1) Cineétique

e Redistribution

Comme nous venons de le dire, la redistribution de la force et du poids lors de boiterie
est clairement établie [54, 59, 95, 96]. Le chien « apprend » a redistribuer son poids pour en
tirer avantage, notamment lors de boiterie chronique [95]. Cependant, les caractéristiques
exactes restent encore a préciser : s’agit-il d’une redistribution vers le membre équivalent et
controlatéral et/ou vers le membre ipsilatéral et/ou vers le membre diagonalement opposé ?
Les interactions potentielles temps-force et traitement-force seront également a élucider.

De maniére générale, la redistribution est fonction de la boiterie, tant dans son

intensité que dans sa durée, des autres membres et de la sensibilité de I’individu.
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¢ Boiterie et succession des foulées

Toujours dans la thématique des boiteries, I’impact d’un trouble fonctionnel n’est pas
totalement élucidé. La boiterie, la douleur et I’instabilité vont certainement induire une allure
anormale, non caractéristique [12]. La persistance d’une affection va entrainer des
modifications des caractéristiques générales de la locomotion, comme la vitesse de passage au
trot, la vitesse de confort, la constance des foulées, etc... La locomotion peut varier du fait de
la modification de la foulée en général, mais aussi par la modification de la régularité des
foulées. Ainsi, un animal atteint d’un trouble orthopédique pourra évoluer soit avec
I’ensemble de ses cycles de marche modifiés, soit avec des foulées anormales se produisant
plus ou moins fréquemment, soit simplement avec une irrégularité des foulées. Cette dualité
entre la variation du cycle de marche ou de la régularité des cycles est importante a prendre en
compte. Idéalement, il serait souhaitable d’étudier de nombreuses foulées successives afin de

détecter la moindre anomalie.

e Corrélation entre mesure et événement réel

Enfin, le tracé des courbes laisse également quelques interrogations. Un pic a I’impact
du membre est systématiquement retrouvé [21, 28, 97]. Ce pic est présent sur la force
verticale, mais il est particulierement visible sur la force antéro-postérieure. Il est
difficilement décelable sur la force médio-latérale. Quelle est sa signification ? Son
importance ? Son influence sur les mesures ?

Des études futures devraient permettre de résoudre ces différents problémes, et ainsi

améliorer la connaissance genérale et appliquée de la cinétique.

2) Cinématique

e Placement des marqueurs et « tracking » informatique

Le placement des marqueurs sur les reliefs anatomiques est un élément
particulierement important. En effet, il est primordial que ce placement soit toujours effectué
par la méme personne et de préférence par un manipulateur expérimenté [1, 42, 55]. Malgré
ces précautions, il est classique que le placement difféere 1égérement d’une analyse a I’autre.
Cette erreur expérimentale n’induit pas de modification de I’allure des courbes angle/temps,

mais induit un léger déplacement selon I’axe des ordonnées sur le graphique [42].
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C’est pourquoi il est souvent plus intéressant d’observer I’allure des différentes
courbes obtenues que de simples valeurs particuliéres.
Quelques techniques de normalisation ont été proposées [12, 42], notamment de

pondérer les valeurs obtenues en fonction des moyennes intra et inter-chien [42].

Le suivi informatique des marqueurs, autrement appelé « tracking », est variable selon
les articulations en cause. Une articulation est plus ou moins facile a étudier suivant sa
position par rapport a la caméra et suivant la distance entre deux marqueurs différents. Ainsi,
la taille du chien intervient dans la facilité du « tracking » dans le sens ou elle modifie la

position des marqueurs par rapport a la caméra et les uns par rapport aux autres [1].

e Mouvement des masses molles

Les mouvements des masses molles sont également un artefact important [1, 12, 41,
42, 89]. Les marqueurs sont placés sur les reliefs, I’animal étant au repos. Or, I’ensemble
peau-muscle décrit un mouvement différent de [I’articulation seule en raison de
caractéristiques inertielles différentes. Cela signifie que le marqueur placé sur I’articulation
lorsque le chien est en appui, ne correspond plus précisément a I’articulation, lorsque le chien
est en mouvement, les membres en flexion ou en extension.

A ces mouvements passifs, s’ajoutent les contractions musculaires et tendineuses et les
mouvements de structures appartenant a I’articulation comme par exemple la rotule [42]. Tous
ces mouvements contribuent au fait que la trajectoire du capteur ne correspond pas strictement

a la trajectoire réelle de I’articulation.

Les mouvements les plus couramment étudiés sont les mouvements de flexion et
extension. Ces mouvements sont amples, et par conséquent sont moins susceptibles d’étre
perturbés de maniere importante par le « bruit de fond » induit par les mouvements des
masses molles, que d’autres types de mouvements plus fins, comme les mouvements de
rotation [12, 41].

Des marqueurs invasifs ont été utilisés chez I’animal de laboratoire [63]. Il s’agissait
d’un systéeme de reconnaissance spatiale, avec des capteurs sphériques en tungsténe fixés
directement a I’os a I’aide de plaques d’ostéosynthése modifiées. Les mesures ont éte

effectuées a I’aide d’un systeme de radio-cinématique. Cette méthode a fourni des
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informations précises et intéressantes, notamment sur les mouvements de translation et de
rotation de faible amplitude. Cependant, la modification de la locomotion induite par le
placement de ces capteurs n’a pas encore été élucidée.

Des techniques de normalisation des mesures ont cependant été proposées [42, 121].
Elles procédent par modélisation et quantification du mouvement des masses molles. Le suivi

du trajet des capteurs est alors modifié par une technique de correction algorithmique.

v’ Ces variations peuvent étre limitées, mais elles sont dans tous les cas difficiles a
éliminer. Cependant, elles ne diminuent pas I’intérét de I’analyse cinématique pour peu

qu’elles ne soient pas ignorées par I’expérimentateur [42, 55].

e Récupération

Enfin, la question de la récupeération n’est pas totalement conclue. Peut-on espérer une
« normalisation » de toutes les valeurs et un retour aux conditions initiales ? A quel moment
peut-on considérer le sujet comme ayant retrouve I’ensemble de ses aptitudes ?

En outre, I’analyse cinématique semble dans certains cas, notamment dans le cas de la
rupture du ligament croisé cranial plus sensible que I’analyse cinétique [82]. En effet, les
auteurs n’ont pas constaté de retour aux conditions initiales aprés réparation chirurgicale dans
le cas d’analyse cinématique, alors que ce retour semblait effectif dans le cas d’analyse

cinétique.

L’intérét de la biodynamique par rapport a I’observation visuelle a donc été démontré.
Les principales caractéristiques de chaque allure et les variations expérimentales ou
pathologiques ont été étudiées, permettant de déterminer les différents parametres a fixer. Il
subsiste néanmoins quelques interrogations qui ne diminuent cependant pas I’intérét de la

technique.
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Conclusion du premier chapitre

Ce premier chapitre a permis de décrire les deux principales techniques d’analyse de
mouvement, a savoir la cinétique et la cinématique. Les protocoles expérimentaux, les
parameétres mesurés, les objectifs des études ainsi que leurs limites ont été détaillées. Il est
souvent souhaitable d’associer les deux techniques. Néanmoins, la difficulté principale de
I’analyse biomécanique réside dans le grand nombre de données génerées. Il est donc

fondamental de se limiter aux parameétres discriminants lors de chaque étude.

Nous avons donc vu I’intérét potentiel de I’analyse de mouvement dans I’étude
d’affections locomotrices, tant initialement sur le plan diagnostic que pronostic, puis lors du
suivi et du contrdle. Elle constitue un test fonctionnel de la fonction locomotrice. La
locomotion peut étre modifiée soit dans le cycle de marche lui-méme, soit dans la succession

des cycles. Il est nécessaire d’analyser plusieurs foulées pour étudier la fonction locomotrice.

Les études a venir devraient permettre d’ameéliorer encore la collecte des données,
ainsi que le traitement de I’information. Ces améliorations permettront de mieux appréhender
les facteurs déterminants le mouvement, comme les caractéristiques morphologiques ou
neuromusculaires. Ces progres induiront une meilleure compréhension, c’est-a-dire une

perception plus précise et plus proche, du mouvement.
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Chapitre 2

VARIATION DES PARAMETRES CINETIQUES
CHEZ LE CHIEN LORS DE LA LOCOMOTION
SUR TAPIS ROULANT
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Nous avons vu dans le premier chapitre une revue générale de I’analyse de mouvement
chez le chien. L’intérét de la discipline est grand, les études nombreuses et variées, et des
consensus importants ont été relevés : acuité de la technique, paramétres expérimentaux a
fixer, modifications de la locomotion par des troubles orthopédiques.

Néanmoins, les protocoles utilisés sont tous semblables, malgré la diversité des
études : I’animal évolue en laisse, sur une plate-forme. Nous proposons d’utiliser une
technique novatrice : la locomotion sur tapis roulant.

Cette étude vise a étudier les parametres cinétiques de la locomotion canine, lors d’une

marche atypique pour I’animal : I’évolution sur un tapis roulant.

|. Présentation et objectifs du travail

Nous allons dans un premier temps présenter le cheminement qui a conduit a utiliser

un tapis roulant pour étudier la locomotion du chien.

A. Problemes et solutions proposées

Nous avons cité précédemment les différents obstacles pratiques, limitant la précision
et la faisabilité des analyses biomécaniques dans I’espéce canine.

e Controdle de la vitesse

Rappelons la limite liée au contrble nécessaire de la vitesse et de I’accélération. Le
systeme majoritairement utilisé actuellement (cellules photoélectriques) est peu satisfaisant. Il
serait possible de multiplier les cellules afin d’augmenter le nombre de mesures, mais cela
nécessiterait un investissement matériel et n’enléverait pas la question du placement et de
I’espacement de ces différentes cellules. Il serait en effet nécessaire d’adapter la position des
cellules en fonction du format et de I’allure étudiée. Cela entrainerait une complication des

manipulations tant sur le plan théorique que pratique.

Des solutions comme I’analyse vidéo et cinématique ou I’accélérométrie ont
également été proposées. Ces techniques permettent en effet une mesure plus précise et plus
continue de la vitesse. Cependant, cela n’6te pas la problématique de la constance de la

vitesse : un suivi préecis de la vitesse permet simplement d’opérer une sélection plus stricte des
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essais effectués. Cependant, le temps passé a la collecte des données est déja important avec
les systémes courants actuels et les plages de vitesse couramment admises. Restreindre les
criteres d’inclusion des essais augmenterait encore, et probablement de maniere prohibitive,

ce temps passé.

Il est donc nécessaire de stabiliser la vitesse en plus du monitoring précis. Pour cela,
nous pouvons proposer de travailler systématiquement avec le méme conducteur, mais il
existera toujours une variabilité résiduelle. De plus, étant donnée la durée des manipulations,

il s’agira d’un travail conséquent pour le conducteur concerné.

v Pour satisfaire ces deux conditions, nous pouvons proposer d’utiliser un tapis roulant,
dont le contrdle soit suffisamment précis pour permettre de connaitre la vitesse et pour lequel
les animaux soient suffisamment contenus et habitués pour évoluer correctement sur la

machine.

e Limites des protocoles classiques

Il faut également noter les limites liées au matériel et au plateau de force en lui-méme.
Ainsi, dans la quasi-totalité des études citées, un plateau de force unique est utilisé. Pour
obtenir des valeurs fiables pour les différentes variables, il est donc nécessaire de répéter les
passages. Or il est évidemment impossible de reproduire a I’identique cing ou sept fois le

méme passage, ce qui entraine nécessairement une augmentation de la variabilité des mesures.

De plus, pour analyser les quatre membres, il est nécessaire de faire plusieurs mesures
successives, en séparant au moins les deux cotés de I’animal, au plus, chacun des quatre
membres. Il est impossible d’effectuer une analyse simultanée des quatre membres, ce qui
permettrait une analyse plus fine de la démarche et notamment des interactions entre les
différents membres a chaque appui. Cela pose un probléme pour les analyses de redistribution

des forces lors de boiterie par exemple ou lors d’études de symetrie.
Enfin, un seul plateau ne permet pas de prendre en compte des appuis consécutifs.

Cela pose un probléme lorsqu’on souhaite une analyse précise des allures, notamment du fait

de la variabilité des foulées.
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e Solutions techniques déja envisagées

Différentes solutions ont été proposées. Chez le cheval, certaines équipes utilisent des
ferrures particuliéres dites ferrures de force (« force-shoe ») [3], qui permettent d’obtenir les
forces a I’appui de chacun des membres pour toutes les foulées, le systeme de mesure étant
intégré aux membres. Chez le cheval, cet outil ne perturbe pas la locomotion de I’animal,
cependant nous pouvons légitimement penser qu’un tel systéme est difficilement adaptable en
I’état chez le chien.

Il existe une autre alternative, [I’utilisation de plusieurs plateaux placés
successivement et stratégiquement sur une plate-forme d’évolution [14, 15, 66]. Un tel outil a
été mis au point, il consiste en quatre plateaux consécutifs. Néanmoins, il ne permet
d’analyser que huit appuis consecutifs, représentant trois pas complets. De plus, le systéme est
difficile a mettre en place, onéreux, les essais intégralement réussis semblent difficiles a
obtenir du fait du placement des plateaux et de la variabilité du format des animaux et des
allures de confort.

La solution que nous pouvons proposer est I’utilisation d’un tapis roulant qui permet le

mouvement de I’animal tout en restant en un point fixe [64].

Il faut aussi noter que ce systeme faciliterait également une analyse cinématique
simultanée. Le champ cinématographique serait alors fixe, ce qui permettrait de déterminer
initialement et definitivement tous les parameétres : distance focale, éclairage nécessaire...
Cela permettrait également de diminuer le matériel nécessaire, a commencer par le nombre de

caméras : il ne sera alors plus nécessaire de disposer des caméras tout au long du parcours.
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B. Présentation du travail

Comme nous venons de le voir, Iutilisation d’un tapis roulant dans I’analyse de la
locomotion pourrait permettre de s’affranchir de certains obstacles dans la capture et I’analyse
des mesures. Il convient alors de s’interroger sur la faisabilité d’une telle expérience de

locomotion sur tapis roulant pour des quadrupedes.

e Tapis roulant et animaux

Nous avons relevé différentes études chez le cheval [8, 48, 125]. Ces études portent
sur differents aspects du cheval a I’exercice : étude des fonctions respiratoire et cardiaque,

étude locomotrice, étude biomécanique, entrainement physique.

Néanmoins, a la connaissance de I’auteur il n’y a pas récemment d’utilisation décrite
chez le chien d’un tapis roulant comme outil d’analyse biomécanique. Le tapis roulant est en
général utilisé pour standardiser les entrainements et I’activité physique dans des études sur
des sujets en rapport avec les fonctions musculo-tendineuses. Nous avons pu relever une seule
étude [114-116] datant de 1973, réalisée sur un seul chien, pour lequel les
électromyogrammes de 55 muscles et la locomotion ont été étudiés grace a un film 16 mm.
L’ ancienneté de cette étude fait que les techniques utilisées ne sont pas aussi performantes en

matiére de recueil de données, de temps nécessaire et de précision des mesures.

Depuis, certaines études biomécaniques mentionnent des tentatives de faire évoluer un
chien sur un tapis roulant [89]. Aucune n’a semblé réussir, les chiens ont été décrits comme
craintifs, réticents aux mouvements, tentant d’éviter I’exercice par échappement latéral, ce qui
au final ne permet pas d’analyse et peut de plus se révéler dangereux pour I’animal. Toutefois,
les caractéristiques précises des machines utilisées ne sont jamais citées, le comportement

général du chien (craintif ou curieux, obéissant ou non...) ne semble pas pris en compte.

v/ L’utilisation réguliere d’un tapis roulant dans un cadre d’entrainement sportif au sein
du laboratoire a montré qu’a priori un grand nombre d’animaux était capable de s’adapter a
cette locomotion, adaptation nécessitant un temps plus ou moins long suivant les sujets. Nous

pouvons supposer disposer d’un nombre important de sujets aptes, méme s’il reste toujours
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quelgques animaux totalement récalcitrant, pour différentes raisons (physiques,

comportementales, caractéristiques de la machine...).

e Tapis roulant pour chien

Il est donc logique de penser qu’il sera possible d’étudier la locomotion sur tapis
roulant. Il s’agit a présent de définir précisément les propriétés de la machine a utiliser.

De maniére genérale, la longueur du tapis doit permettre I’évolution de chiens de
format et de capacité musculaire différents (ce qui induit des foulées différentes tant dans leur
amplitude que dans leur fréquence).

La vitesse et particulierement sa commande doivent permettre une habituation de
I’animal, elles doivent permettre des variations progressives, et la vitesse initiale doit étre
faible pour éviter les départs abrupts. Dans la méme optique, vitesse et longueur sont liées
afin de permettre, dans les premiers temps tout au moins, des variations de la position de

I’animal, sans sortie de la zone d’évolution.

Le revétement de la bande de défilement est également important : un chien évoluant
en situation normale, sans protection particuliere sur ses coussinets. La texture doit permettre
un bon appui de chaque membre, ne pas endommager les pattes du chien (griffes, coussinets,
métacarpes et métatarses), nous pensons notamment au risque d’abrasion au fur et a mesure

des séances et au risque de brllure en cas de refus temporaire du chien de marcher.

Il faut envisager également un moyen de contention efficace, pour permettre une
trajectoire rectiligne, contention qui ne génera pas le chien, ni les mesures effectuées,

notamment les mesures cinématiques.

Une fois, ces questions résolues, nous disposerons donc d’un outil permettant de
manipuler des chiens facilement, régulierement et sans danger. Nous utiliserons donc ce

dispositif afin d’étudier le cycle de marche du chien.
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C. Nouvelles problématiques

Ce dispositif est donc innovant dans le cadre d’analyse du mouvement. Il convient de
s’interroger sur les changements induits par ce nouvel instrument dans les méthodes d’analyse

biodynamique.

e Interactions entre animal et tapis roulant

Cependant, nous pouvons logiquement nous poser la question suivante : la locomotion
observee est-elle classique ? Est-ce qu’il existe des interactions entre I’outil d’analyse « tapis

roulant » et la locomotion ?

Cette question a été longuement étudiée chez le cheval [84, 125]. Il ressort des
différentes études que I’évolution sur tapis roulant est différente de la locomotion sur piste.
Ainsi, il a été décrit des modifications des parametres cinématiques [84] : on observe une
modification des foulées, avec raccourcissement de la phase de soutien et allongement de la
phase d’appui ; I’animal essayant d’augmenter sa stabilité. De plus, les auteurs ont relevé une
diminution des variabilités inter- et intra-individuelles sur tapis comparé a la piste. Chez le
chien, il a été mentionné que I’animal restait souvent le regard fixé vers la source de

défilement de la bande et ne présentait pas les mouvements de téte habituels [115].

e Tapis roulant et analyse biomécanique

D’autre part, dans la méme optique, puisque I’évolution sur tapis roulant est atypique
pour I’animal, nous pouvons légitimement nous demander si cette locomotion est constante
au cours du temps (pendant I’analyse et jour apres jour) ou Si nous assistons a une

certaine habitude et un certain entrainement.

Cette problématique a été envisagée chez le cheval [20]. Dix chevaux identiques ont
été entrainés pendant dix minutes, en réalité cinq minutes au pas, cing minutes au trot, deux
fois par jour pendant cing jours. Les variables cinématiques ont été interprétées pour les deux
premiéres sessions aux temps 0, 1, 2 et 5 minutes, pour les sessions suivantes aux temps 0 et 5

minutes.
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Les résultats de cette étude sont particulierement intéressants. Les premieres foulées
ont montré des chevaux peureux et peu assurés. Il semble que deux phases peuvent étre
distinguées. Premiérement, il y a une phase d’accommodation rapide pendant les premieres
minutes ou le sujet recherche son équilibre et une posture idéale. Deuxiemement, une phase
d’habituation est observée, pendant laquelle le cheval stabilise son cycle de marche. Il faut
noter qu’au fur et a mesure des séances, la phase d’accommodation est de plus en plus bréve
et la phase d’habituation survient de plus en plus précocement. Ces affirmations semblent

concordantes avec ce qui est observé chez le sujet humain.

v Au final, les auteurs cherchent a connaitre le moment opportun d’une analyse
biomécanique pour ce type de mouvement. Leur conclusion est que le comportement de
chaque animal est différent, certains s’adaptant plus vite que d’autre. D’autre part, il y a
toujours une variabilité intra-individuelle importante, aucun animal n’ayant montré de

stabilisation parfaite des données au cours des différentes sessions.

Les auteurs s’accordent cependant a penser qu’il est possible d’obtenir des données
fiables si on évite la premiere phase d’accommodation rapide. lls affirment aussi qu’une
analyse du mouvement au trot requiert un entrainement d’au moins deux sessions.

Il faut signaler que pour cette étude, la vitesse de confort des animaux a d’abord été
déterminée sur piste. Chaque cheval a ensuite évolué sur le tapis a cette vitesse prédéterminée,
les différentes données étant normalisées pour permettre les comparaisons. Nous pouvons
alors nous interroger sur cette notion de vitesse de confort : est-il nécessaire de la connaitre

au préalable et comment la mesurer ?

A la lumiére des études réalisées chez le cheval, un tapis roulant semble donc
utilisable dans le cadre d’analyse biodynamique, mais cette utilisation modifie
significativement la locomotion. Il a été nécessaire d’établir les circonstances précises
permettant I’étude du mouvement du cheval sur tapis, comme étant le plus proche possible du

mouvement réel.
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D. Objectifs

Nous venons d’énoncer les interrogations suscitées par I’utilisation d’un tapis roulant
pour une analyse biomécanique. Nous pouvons penser qu’un chien pourra de toute fagon
marcher sur un tapis roulant, mais quelle sera cette locomotion? Comment I’animal
s’adaptera-t-il?  Observerons-nous une locomotion normale, quasi-normale ou totalement
atypique? Cette locomotion sera-t-elle constante pendant I’analyse et plus généralement dans

le temps?

e Butde I’étude

Pour tenter de répondre a ces questions, il convient en premier lieu de s’intéresser a la
locomotion d’un chien normal sur tapis roulant. Nous pourrons alors regarder son

accommodation, son habituation.

L’ objectif de cette étude est de déterminer la variation de la force de réaction du sol
générée au cours de la locomotion du chien normal lorsque celle-ci est effectuée a vitesse
constante et imposée sur un tapis roulant. Nous nous intéresserons alors a I’accommodation
du chien, c’est-a-dire aux variations pendant le temps de I’analyse, a I’habituation du chien,
c’est-a-dire, aux variations au cours du temps. Toutefois, nous n’oublierons pas de prendre
en compte également la variation journaliére de cette locomotion, variation déja démontrée et

évaluée dans le cadre d’une étude biomécanique « classique ».

e Animaux et mesures

Nous étudierons donc un groupe de chiens le plus homogene possible: méme race,
méme format, méme activité, méme conditions de logement... avec un test le plus stable

possible: méme lieu, méme outil, méme vitesse.

Nous mesurerons la force de réaction du sol, a I’aide d’un tapis a capteurs de force, et
nous étudierons la variance des différentes mesures pendant I’analyse et sur plusieurs jours, le
tout sur un lot de chiens homogenes. Une fois la variance établie, nous dégagerons différents
facteurs : intra-individuels : facteur «jour », facteur «séquence », et inter-individuel : facteur

« chien », auquel nous attribuerons un certain pourcentage de contribution a la variation
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globale. Nous saurons alors évaluer I’influence des variations inter-individuelles, et nous

pourrons alors statuer sur la reproductibilité et la répétabilité du test.

ll. Techniques et méthodes

A. Chiens

L’étude a porté sur dix chiens males adultes ages de 2 a 6 ans pesant de 26 a 34 kg. Il
s’agissait de Bergers Belges Malinois, chiens de travail appartenant au service de sécurité de
la Mairie de Paris. lIs étaient élevés dans un méme chenil, congu selon le mode box/niche. Ils
étaient sortis tous les jours et patrouillaient réguliérement dans le cadre de leur activité de

sécurité.

Les chiens étaient cliniquement sains, ils n’ont présenté aucune anomalie de la
démarche, ils ont été gradés au niveau O sur I’échelle de boiterie établie par Sumner-Smith
[112]. lls n’avaient aucun antécédent d’anomalies orthopédiques, ils ont été déclarés
indemnes de dysplasie par diagnostic radiologique. En outre, il s’agissait de chiens de travail,
étant utilisés tous les jours dans le cadre de patrouille ou d’entrainement, ils avaient donc une
activité physique importante et étaient suivis régulierement par leur conducteur et les

responsables du chenil.

Ils n’avaient aucun entrainement a la locomotion sur tapis roulant, aucun d’entre eux
n’ayant été initié précédemment, que ce soit dans le cadre d’analyse scientifique ou de simple
entrainement physique.

De plus, les chiens ont été sélectionnés par les responsables pour leur caractére docile,
obéissant et ni trop craintifs, ni trop agressifs.

B. Tapis roulant a capteurs de force

Nous avons utilisé un tapis instrumenté type Adal 3D-Course® simple bande, fourni
par la société Tec-Machine. La surface utile était de 2.2 m de longueur pour 0.50 m de
largeur. Le tapis était contr6lé par un pupitre de commande qui fournissait une gamme de

vitesse de 0 a 25 km/h, avec une précision de I’ordre du dixieme de km/h.

71



Le tapis était pourvu de quatre capteurs de forces (Kistler). Il s’agissait de capteurs en
guartz, permettant de mesurer les forces a I’appui dans les trois directions de I’espace : FX,
Fy, Fz.

Ces capteurs étaient situés a méme le sol, sous I’ensemble « banc/bande de
défilement ». Ils étaient espacés de 0.72 m dans la largeur et de 1.4 m dans la longueur. Le

centre de la surface de mesure a été repéré sur la machine.

L’ensemble de la machine était relié & un amplificateur, lui-méme relié a un ordinateur
personnel compatible IBM, par I’intermédiaire d’une carte d’acquisition 16bits (National

Instruments Ni-Dag®). Les mesures ont été effectuées a I’aide du logiciel Adirun®.

La calibration du tapis instrumenté a été effectuée sur place a I’aide d’une masse
marquée de 156 kg. Pour la force verticale (Fz), la masse a été placée précisément au centre
de la surface d’analyse. Pour les forces antéro-postérieure (Fy) et médio-latérale (Fx), nous
avons utilisé une tige métallique munie d’une jauge de contrainte, cette tige a été reliée d’un
coté au centre du tapis, de I’autre a la masse marquée de 156 kg.

Pour chaque direction, nous avons pu établir une courbe de régression linéaire du

voltage en fonction de la force.

C. Déroulement des manipulations

Avant chaque mesure, les capteurs ont été réinitialisés, et I’animal a été pesé a I’aide

de la plate-forme elle-méme.

Le chien a été muni d’un harnais de contention, et maintenu sur le tapis a une
position relativement constante proche du centre de la surface d’analyse, par le conducteur
placé au-dessus du plateau de force. L’animal a été stimulé, motivé a I’avant du tapis par un

jouet afin de maintenir une direction de marche constante.

Dans tous les cas, nous avons attendu pour la capture des mesures que le chien ait une
allure stable, allure constatée par le manipulateur et le conducteur.

L’enregistrement des mesures s’est effectué a trois vitesses différentes : 4 km/h animal
au pas, puis 8 km/h animal au trot lent, puis 10 km/h animal au trot rapide. Ces vitesses ont
été déterminées en fonction du format des chiens utilisés pour pouvoir obtenir les trois allures

souhaitées quel que soit le sujet étudié.
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A chague vitesse, le chien a évolué pendant une minute durant laquelle il s’est habitué
au mouvement de la bande. Aucune donnée n’a été mesurée pendant cette premiere
minute. Une fois I’allure stable obtenue, nous avons enregistré le signal émis par les capteurs,
enregistrement effectué a 500 Hz, pendant 10 secondes. Le signal a ensuite été filtré a 50 Hz.
Nous avons procédé a I’enregistrement d’au moins trois séquences non consecutives, pour
chacune des vitesses. Une attention particuliere a été accordée au comportement du chien
pendant I’enregistrement : nous avons veillé a la stabilit¢ de I’allure, a minimiser les
variations de I’environnement et particulierement a éviter toute source de distraction. Au total,

I’analyse compléte a duré au maximum de 10 a 15 minutes.

Ce méme protocole d’analyse a été répété pour un méme chien trois jours de suite, soit

neuf enregistrements par chien et par vitesse.

D. Données utilisées

L’animal a évolué sur un seul plateau de force pendant toute I’analyse. Nous avons

donc étudié la force de réaction du sol pour I’ensemble du corps.

Pour cette étude, nous nous sommes limités a I’étude du trot, allure plus simple a
étudier, du fait de la succession d’appuis bipodaux. Les données stockées au pas nécessiteront
une analyse plus poussee.

La force de réaction du sol a été mesurée dans les trois directions de I’espace, nous
avons donc obtenu les forces verticale (Fz), antéro-postérieure (Fy), et médio-latérale (Fx).
Ces forces ont été normalisées en rapportant leurs valeurs au poids du sujet. Nous nous
sommes intéressés plus particulierement a Fz : au pic PFz (rapporté au poids : % Pds) et a
I’impulse IFz (%Pdss), a la durée de la foulée Str (ms), a la date de survenue du pic Tz
(rapporté a la durée de la foulée %Str), au temps de contact Tc (%Str), et au temps de vol Tv
(%Str) (voir figure). Les forces antéro-postérieure et médiolatérale, bien qu’elles aient été

mesurées, n’ont pas fait I’objet d’une étude numérique.
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E. Analyse des données

Chaque variable a été interprétée a I’aide de statistiques descriptives classiques
(moyenne, écart-type, coefficient de variation, intervalle de confiance a 5%) pour chaque

chien, chaque jour et a chaque séquence.

De plus, afin de répondre a la question posée sur la variation des parameétres
cinétiques, les moyennes pour chaque séquence ont été interprétées par un test d’analyse de
variance, pour lequel nous avons distingué trois facteurs :

le facteur « séquence » a 3 niveaux
le facteur « jour » a 3 niveaux

le facteur « chien » a 10 niveaux

Ce test a permis d’étudier la variation totale des variables et la contribution des
différents facteurs a cette variation.
Nous avons comparé ensuite les différentes moyennes obtenues a I’aide du test de

Student-Newman-Keuls.
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Figure 13 : Représentation des variables utilisées pour I'analyse numérique
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lll.Résultats et analyse statistique

Parmi tous les chiens présentés, aucun n’a refusé I’exercice et seuls trois se sont

montrés récalcitrants et ont manifesté des signes d’angoisse au début des manipulations.

e  Qualité du tapis roulant utilisé

La longueur du tapis et le revétement ont été tout a fait satisfaisants. Ils ont permis

I’évolution du chien dans un espace suffisamment long et stable.

La plage de vitesse a, elle aussi, été correctement étendue. La vitesse initiale
suffisamment basse (1,5 km/h) et particulierement la montée progressive jusqu’a cette
premiere vitesse stabilisée ont permis un départ « en douceur », et ont évité un stress initial
chez I’animal. De plus, dans tous les cas, il convient d’étre particuliérement attentif au
comportement du chien, notamment en relation avec la vitesse : limiter le temps passé a des
allures inconfortables, échelonner I’augmentation de la vitesse en fonction du format de

I’animal et favoriser les transitions progressives.

e  Comportement du chien

Initialement, deux vitesses de trot ont été choisies pour I’analyse: 8 km/h et 10 km/h.
Cependant, a 8 km/h, trois chiens sur les dix étudiés ont présenté un trot dit a I’amble,
atypique chez cette race, difficilement analysable et interprétable. Cette allure particuliéere a

disparu a des vitesses plus élevées et n’a pas été observée a 10 km/h.

La contention de I’animal s’est averée facile. L’animal étant stimulé pour un
déplacement vers I’avant, le conducteur a effectué un simple maintien du chien, I’animal
pouvant parfois méme étre totalement laché sur le tapis. Dans tous les cas, il n’a jamais été

relevé de variations flagrantes dans les mesures liées a la contention de I’animal.
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A. Analyse qualitative

Pour tous les chiens et a chaque séquence d’analyse, nous avons eu la méme allure de

courbe pour chacune des directions de la force mesurée.

e Force verticale Fz

Pour la force verticale (voir figure), nous avons observé une succession de courbes
d’allure parabolique avec un maximum correspondant a chaque appui bipodal : « Antérieur
droit-Postérieur gauche » ou « Antérieur gauche-Postérieur droit ». Nous avons eu un passage
par zéro correspondant a une bréve phase de vol. Chaque parabole a donc correspondu a un

pas.

e Force médio-latérale Fx

Concernant la force médio-latérale (voir figure), nous avons observé des sinusoides de
fréquence environ deux fois moindre que la force verticale, avec un maximum ou un
minimum simultané au pic de la force verticale, et un passage par zéro au moment de la phase
de vol. Nous avons donc une série de couples de paraboles de Fz avec successivement Fx
positif puis Fx négatif.

Une analyse vidéo en temps réel a permis de voir que la force Fx positive a
correspondu aux foulées « Antérieur droit-Postérieur gauche » et que la force Fx négative a
correspondu aux foulées « Antérieur gauche-Postérieur droit ». De plus, nous avons remarqué
que, lorsque la force Fx a été positive, le signal émis par le capteur situé a I’avant droit a été
supérieur a celui émis par le capteur situé a I’avant gauche. Lorsque la force Fx a été négative,
les rapports de force entre capteurs ont été inversés (voir figure). Concernant les capteurs
situés a I’arriere, nous avons noté le méme type de variation mais la différence entre les forces

mesureées était tres faible (voir figure).
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Figure 14 : Evolution de la forvce verticale Fz au cours d'une capture de 10 secondes
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Figure 15 : Evolution de la force verticale Fz et de la force médio-latérale Fx
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Figure 16 : Comparaison de la force médio-latérale Fx et de la force verticale Fz mesurée par les capteurs a I'avant du tapis
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Figure 17 : Comparaison de la force médio-latérale Fx et de la force verticale Fz mesurée par les capteurs a I'arriére du tapis
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e Force antéro-postérieure Fy

Pour la force antéro-postérieure (voir figure), nous avons eu également une succession
de sinusoides, de fréquence identique a celle de la force verticale. Pour chaque période de la
force verticale, nous avons eu une phase positive, puis un passage par zéro synchrone par
rapport au pic de force verticale, et enfin une phase négative. Nous avons donc eu une phase
de freinage maximum au poser, puis une phase de propulsion maximale. Le passage par zéro

de la force antéro-postérieure a correspondu au moment de I’appui bipodal maximum.

Nous avons également retrouvé un net pic a I’impact (voir figure), conformément a la
bibliographie. Ce pic n’ayant toujours pas été clairement explicité, il a perturbé I’analyse de

Fy. Ici, son amplitude importante a rendu I’étude de la force antéro-postérieure Fy difficile.

En s’intéressant aux amplitudes de ces différentes courbes, nous avons remarqué que
dans tous les cas, la force verticale a eu I’amplitude maximale, puis la force antéro-postérieure
et enfin la force médio-latérale. D’ailleurs, pour cette derniére, I’amplitude a été

particulierement faible.
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Figure 18 : Evolution de la force verticale Fz et de la force antéro-postérieure Fy
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Figure 19 : Evolution de Fy, mise en évidence d‘un pic a I'impact (données non filtrées)
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B. Analyse guantitative et statistique

Le logiciel Adirun a fourni pour chaque tracé une interface d’analyse automatique
(voir figure). Nous avons alors obtenu une superposition pour les appuis ou la force médio-
latérale a été positive et séparément pour ceux ou cette méme force a été négative, soit
respectivement pour les pas « Antérieur droit-Postérieur gauche » et « Antérieur gauche-

Postérieur droit ».

Chaque enregistrement a comporté entre 19 et 23 pas, suivant le format et le confort de
I’animal. Pour chacune des deux courbes, nous nous intéressons aux valeurs moyennes et a
I’écart-type calculé sur I’ensemble des pas superposés. Nous avons vu d’emblée que
concernant la force verticale, I’écart-type a été maximal au pic. Nous avons éliminé les
foulées atypiques de chaque enregistrement, nous avons donc obtenu un écart-type pour le pic
de Fz de moins de 6,0 N. Pour chacune des séquences, nous avons calculé les variables de
statistiques descriptives classiques. Nous avons alors pu estimer une séquence moyenne pour

un seul chien (voir tableau)

Tableau | : Tableau de statistiques descriptives pour un animal

Variable Tz Str Tc Tv PFz IFz
Moyenne 19,98 | 474,14 | 42,51 1,47 190,50 | 22,29
Ecart-type o 0,69 7,66 0,67 0,78 4,00 0,53
Coefficient de variation 346% | 161% | 1,57% | 11,77% | 2,13% | 2,37 %
intra-chien
Intervalle de confiance +250 | £+9,00 | £350 | £5,00 | £2,00 | +1,80
a 5% maximal
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Figure 20 : Interface d'analyse, superposition des différents pas
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Nous pouvons refaire le méme calcul, mais cette fois sur I’ensemble des séquences et

pour tous les animaux. Nous avons alors obtenu le tableau suivant.

Tableau 11 : Tableau de statistiques descriptives pour I'ensemble des sujets

Variable Tz Str Tc Tv PF



nous n’avons pas retrouvé de différence significative entre le second et le troisiéme jour,

pour aucune des variables étudiées.

La contribution de la variance par chien a la variation globale est apparue significative
et largement prédominante dans tous les cas. Nous pouvons alors mesurer la variance
attribuable au chien et la variance résiduelle attribuable aux répétitions. Nous pouvons alors
calculer un rapport dit coefficient intra-classe qui évalue I’intérét de la mesure. S’il est proche

de 100%, le test discrimine bien les chiens. Nous avons obtenu le tableau suivant.

Tableau 111 : Contribution du facteur ""Chien'* dans la variation totale
Variable Tz Str Tc Tv PFz IFz
Chien 2,0271 | 362,01 |3,2896 | 3,2682 | 136,40 | 0,5425
Résiduelle 0,6007 | 49,960 |0,7693| 1,2518 78,190 | 0,9370
Coefficient intra-classe | 77 % 88 % 81 % 72 % 64 % 37 %

Nous avons également noté qu’il était possible de distinguer des groupes de chiens
significativement différents pour chaque variable. Chaque chien a été différent de tous les

autres pour au moins une variable.

IV.Discussion

A. Discussion du protocole expérimental

e Tapis roulant et vitesse constante

Nous avons dit qu’un des intéréts du tapis roulant était d’analyser le mouvement a
vitesse constante. Or, nous pouvons dire que cette vitesse est uniquement théoriquement
constante : lors des manipulations, le chien aura nécessairement des mouvements dans la
direction du défilement de la bande qui se traduiront par une modification de la vitesse et de

I’accélération.
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Néanmoins, si nous limitons ces mouvements par un systeme de contention adapté et
si nous suivons les conseils énoncés dans la littérature, notamment respecter la phase
d’accommodation rapide, nous pouvons espérer n’observer que des mouvements de faible

amplitude qui ne perturberont pas les mesures. Ce fut le cas dans notre étude.

e Tapis roulant et vitesse imposee

En outre, la vitesse de défilement de la bande correspond en réalité a une vitesse
imposée pour le chien. En temps normal, lors d’analyse de mouvement, le chien est tenu en
laisse et laissé libre d’évoluer a sa vitesse de confort, dans la limite d’une allure définie (pas,
trot, galop) et d’une plage de vitesses prédéterminée. Ici, I’animal a été contraint de suivre le
défilement de la bande et d’avancer a une vitesse qui a pu ne pas lui étre familiére. Cette
question pose le probléme de la variabilité des mesures : comment I’animal va-t-il s’adapter a
I’allure demandee si celle-ci est atypique ? Le chien va-t-il manifester des foulées toutes

instables, reflétant son manque d’aisance et d’habitude ?

D’autre part, cette problématique est également a relier avec le format du chien,
méme au sein d’une méme race : nous pouvons supposer qu’un chien plus grand s’adaptera
plus facilement a une vitesse élevée qu’un chien plus petit, I’inverse étant aussi probablement
vrai. Le cycle de marche sera donc plus variable a vitesse imposée qu’a vitesse choisie, et
cette variabilité dépendra également du format de I’animal par rapport a la vitesse.

e Conséquences

Nous pouvons alors nous interroger sur la vitesse sélectionnée pour I’analyse : cette
vitesse doit permettre a tous les chiens, quelle que soit leur conformation d’évoluer le mieux
possible, soit de la maniére la plus constante possible. Lors des manipulations, un nombre

conséquent d’animaux a évolué a une allure atypique pour la race.

Enfin, il faut également signaler I’importance de cette notion de vitesse imposée pour
les études a venir, études de cas pathologiques par exemple. Pour un méme chien, I’allure de
confort sera sirement modifiée par I’existence d’une boiterie et I’efficacité de son traitement
médical ou chirurgical. L’animal montrera alors des changements plus ou moins flagrants

dans la constance de‘sa locomotion.
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Nous pouvons donc conclure sur cette problématique de la vitesse que des analyses a
vitesse constante permettent d’éviter la variabilité liée a la vitesse mais conséquemment
apparait une nouvelle source de variabilité : I’aisance de I’animal (fonction de la vitesse elle-
méme et des interactions « vitesse-conformation » et « vitesse-intégrité de la fonction
locomotrice »). Néanmoins, il faut rappeler que I’ensemble des études menées jusqu’ici ont
mentionné ce probleme et que I’ensemble des auteurs s’accorde a dire qu’il est souhaitable de
réduire au maximum les variations de la vitesse et les plages de vitesse acceptées, et ce quel

que soit le but de I’étude : étude de la locomotion normale ou anormale.

B. Discussion de I’analyse qualitative.

e Allure des courbes

Tout d’abord, nous avons remarqué d’emblée que I’allure des courbes a été tout a fait
conforme & celles précédemment décrites dans la littérature. Nous avons exactement retrouvé
les mémes phases et le méme synchronisme pour les trois forces. Nous avons donc pu

comparer les valeurs particulieres releveées.

e Particularités de la force médio-latérale Fx mesurée

Nous avons également noté une grande stabilité de I’allure de la courbe de Fx. Cette
force a été jusqu’ici trés peu étudiée, mais en reprenant les quelques références disponibles,
nous avons remarqué que les différents auteurs ont souvent retrouvé une grande variabilité de
cette force entre les séances et les animaux, non seulement dans son amplitude, mais aussi
dans son sens. Nous avons retrouvé ici les fluctuations d’amplitude. Mais le sens est resté

constant pour chaque pas tout au long des séances sur tous les animaux.

Les variations répertoriées dans la littérature peuvent étre imputées a la répétition des
mesures et a I’analyse distincte et non successive de chacun des membres. Ici, le protocole
utilise, permettant d’analyser chaque pas dans son ensemble a montré une grande constance

des oscillations de cette force, méme si I’amplitude varie.
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De plus, nous avons supposé que les pas pour lesquels Fx a été positive ont
correspondu aux pas « Antérieur droit-Postérieur gauche », et ceux ou elle a été négative aux
pas « Antérieur gauche-Postérieur droit ». L’analyse vidéo et la comparaison des mesures
capteurs par capteurs ont apporté un début de confirmation. Cette supposition n’est pas en
désaccord avec les quelques références connues [97]. En effet, la plupart du temps, la force
est dirigee vers le cote ipsilatéral au membre posé et I’amplitude de Fx est supérieure pour
I’antérieur. Cela explique que le différentiel entre les capteurs droits et gauches soit différent
pour les capteurs avants et arriéres : la mesure de la force médio-latérale Fx par les capteurs
arriéres a été influencée de maniere non négligeable par les antérieurs ; a contrario, la mesure
de la force médio-latérale par les capteurs avants a été peu influencée par le poser des
postérieurs. Conformément a la bibliographie, le membre antérieur a semblé « imposer » le

sens de Fx.

e Particularités de la Fy mesurée

Concernant Fy, nous avons noté I’importance du pic a I’'impact de Fy. Ce pic a déja
été répertorié [28, 29, 97], et son explication reste floue. Ici, son amplitude importante a laissé
supposer qu’il a pu perturber la mesure de la force de freinage suivante et de la force de
propulsion précedente.

C. Discussion de I'analyse numérigue de Fz

e Limites de I’analyse

La force verticale a été beaucoup décrite jusqu’ici. Néanmoins, la vitesse utilisée ici,
du fait du trot atypique a 8 km/h, a été plus élevée que celles classiquement utilisées ; nous
disposons donc de peu de références. De plus, nous avons ici considéeré deux appuis
concomitants, ce qui rend la comparaison difficile. Nous ajouterons également que nous
avons utilisé des Bergers Belges Malinois, race peu utilisée en analyse biomécanique,
contrairement au Greyhound, dont le faible effectif en France limite son utilisation pratique.
Nous avons donc comparé nos résultats avec ceux d’animaux de format similaire, a vitesse

comparable.
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e Comparaison avec les références disponibles

L’ensemble des résultats a semblé en accord avec la littérature, aussi bien pour le
temps de contact, que pour la date du pic de Fz. Concernant I’amplitude et I’aire sous la
courbe, nous avons remarqué que la somme des valeurs des deux membres retrouvées dans la
littérature a semblé proche de nos résultats : pour I’amplitude maximale, de I’ordre de
120 %Pds pour les antérieurs et 90% Pds pour les postérieurs ; pour I’aire sous la courbe, de
I’ordre de 14 %Pds:s pour les antérieurs et 9 %Pds:s pour les postérieurs, d’aprés des études

réalisées a vitesse légérement supérieure {2,7-3,0 m/s} soit {9,7-10,8 km/h} [73, 92].

Nous avons surtout remarqué que I’intervalle de confiance et le coefficient de
variation fournis ici ont été nettement inférieurs a ceux énoncés dans la littérature.
Classiqguement, pour le coefficient de variation intra-chien, nous avons retrouvé des valeurs
de I’ordre de, pour PFz 5%, pour IFz 4% [60, 98, 99, 102]. Nous avons obtenu ici 2,13 % et
2,37 % pour PFz et IFz respectivement. La mesure de foulées consécutives et la stabilisation
de la vitesse a donc semblé permettre une meilleure répétabilité des mesures et limiter la
variabilité pour un méme animal. Cette affirmation est importante, notamment du fait des
variations potentielles et des limites, explicitées précédemment, liées a I’imposition de la

vitesse

e Analyse des différences entre nos manipulations et la littérature

Les valeurs observées ont donc semblé similaires aux références. Nous pouvons
néanmoins facilement expliquer les faibles différences observees. Il est acquis que la durée de
contact est plus faible pour les postérieurs que pour les antérieurs. D’autre part, il n’est pas
certain que Iinitiation, c’est-a-dire, I’impact soit parfaitement synchrone pour les deux
membres. Nous ne pouvons donc pas considérer la parabole obtenue comme la simple
somme de deux paraboles en phase, et de période identique. L’analyse vidéo a apporté un
début de réponse, mais des études futures seront nécessaires pour préciser la contribution de

chacun des membres a un instant donné t.
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Pour conclure sur I’analyse des trois forces (Fx, Fy, Fz) les résultats obtenus ont
semblé conformes a la littérature tant sur I’allure des courbes que sur les valeurs particuliéres
relevées. De plus, la variabilité a été moindre, notamment pour Fx et Fz par rapport a ce qui

est usuellement décrit. Certaines questions, comme le pic a I’impact et la correspondance

exacte entre les valeurs relevées et les|instants préecis|de la foulée, restent a explorer.

D. Discussion de la variation

e Variabilité inter-individuelle

Pour toutes les variables étudiées, excepté le temps de vol, le coefficient de variation
entre les animaux a été plus faible que ceux obtenus au cours des études classiques avec une
plate-forme de marche. Nous avons obtenu, par exemple, 7,49 % et 5,46 % pour PFz et IFz
respectivement. La littérature fournit des valeurs de I’ordre de 8,5 a 10 % pour PFz et de
I’ordre de 7,5 & 11 % pour IFz [58, 97, 100]. La variabilité inter-individuelle des mesures a
donc éte plus faible avec un tapis roulant. Le protocole a donc semblé plus performant pour ce
critére.

Cependant, il faut mentionner que nous nous sommes limités a I’étude de Fz, qui est

couramment décrite comme la force la plus reproductible des trois forces mesurables.

En outre, nous pouvons toujours distinguer différents groupes d’animaux pour chaque
variable. Nous avons eu des différences significatives entre chaque animal pour au moins une
variable. Nous pouvons donc penser que I’outil a normalisé les différents parametres en

permettant de fixer plus de facteurs, mais n’a pas gommé les différences présentes.

e Variation

0 Séquence
Concernant la variation, il n’a pas été noté d’influence de la séquence. Il n’y a pas eu

de différence significative, méme entre la premiére et la derniére séquence. La locomotion a

donc semblé rester stable au cours d’une méme séance de mesure.
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o Jour

Nous avons noté une influence du facteur « jour » dans la variation totale. Les
variations journaliéres ont déja été décrites comme non négligeables [100], notre résultat a
confirmé cette variation. Néanmoins, le facteur «jour» a regroupé en réalité deux
parametres : 1’un intrinséque au sujet, correspondant aux variations réelles, I’autre
extrinseque, correspondant aux interactions avec I’outil d’analyse, c’est-a-dire a I’habituation

a la locomotion sur tapis roulant.

Cette affirmation laisse penser que le protocole de mesure a majoré I’influence des

variations journaliéres en combinant deux types de variation différents.

Pourtant, nous avons pu noter que la différence significative entre le jour 1 et le jour 2,
n’était plus présente entre les jours 2 et 3. Nous pouvons donc penser que le sujet a été
habitué, au moins en partie, a I’évolution sur tapis roulant dés le 2°™ jour. Cependant, nous ne
pouvons rien dire concernant la suite de I’accommodation : les valeurs vont-elles se

stabiliser et tendre vers une asymptote ou évoluer encore apres quelques jours ?

Nous pouvons également nous interroger sur la durée, la persistance de cette
habituation : dure-t-elle une semaine, un mois ? Une méme habituation sera-t-elle nécessaire
si le méme chien est étudié d’ici quelques semaines. Cette question est particulierement
importante pour toutes les études portant sur I’efficacité et le suivi de traitement médical ou

chirurgical.

o Chien

Néanmoins, la majeure partie de la variation est restée imputable au chien : de 64 a
88 % selon la variable concernée. Pour IFz seulement, nous avons obtenu un coefficient faible
(37 %). Cela est a relier avec des coefficients de variation intra- et inter-chien faibles et donc
une grande homogénéité entre animaux. Conséquemment, le facteur «chien» dans la
variation de IFz a eu une influence moins prédominante par rapport aux autres facteurs,

compareée a cette méme influence dans la variation des autres parametres.
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L’influence réelle du facteur « jour » reste donc a étudier, et ce sur une période plus
longue que celle utilisée ici, mais nous pouvons tout de méme affirmer que le test utilisé a

discriminé les animaux de maniére tout a fait convenable.

Conclusion du second chapitre

L’analyse sur tapis roulant est possible dans I’optique d’étude biodynamique.
Cependant, il est indispensable de garder en mémoire que la locomotion étudiée differe

legérement de la locomotion habituelle du chien.

Cet outil permet de fixer certains parametres (vitesse, champ cinématographique) mais
il apparait une nouvelle source de variabilité : I’aisance de I’animal, aisance qui évolue au fur

et a mesure des séances d’analyse.

Ainsi, les résultats de cette étude permettent une nouvelle approche de I’analyse
cinétique canine. Les mesures concordent avec les références actuelles et elles semblent
nettement moins variables pour un méme chien et sur I’ensemble des chiens étudiés.
L’analyse numérique de la force verticale a montré des coefficients de variation intra-chien de
2,13% pour PFz et de 2,37% pour IFz, ce qui est environ deux fois moindre que ce qui est
habituellement décrit. Les coefficients de variation inter-chien ont été de 7,49% pour PFz et

de 5,46% pour IFz, ce qui est inférieur aux valeurs classiquement retrouveées.

Le moment d’analyse au cours d’une méme séance n’a pas semblé influé sur les
mesures. Les variations journaliéres ont eu une influence, bien que le jour 2 ne soit pas
significativement différent du jour 3. Toutefois, la majeure partie de la variation reste
imputable au chien : de 64 a 88% de la variation selon les variables. Une étude sur plusieurs
jours reste cependant nécessaire, afin d’explorer I’évolution dans le temps de I’accomodation

des chiens.
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Chapitre 3

APPLICATION DE L’ANALYSE BIOMECANIQUE
SUR TAPIS ROULANT A LETUDE DE CHIENS
ATTEINTS D'UNE MYOPATHIE DYSTROPHIQUE

97



98



La synthése bibliographique effectuée a montré I’intérét de I’analyse biomécanique pour
la quantification d’atteinte locomotrice. De plus, I’analyse biodynamique présente I’avantage
d’étudier le mouvement dans des conditions physiologiques et donc de constituer un test

fonctionnel de I’appareil locomoteur.

L’etude réalisée sur des chiens sains a montré I’intérét de I’analyse sur tapis roulant. La
variation a semblé moindre comparée aux protocoles classiques, bien que des études
complémentaires soient nécessaires. Le systeme utilisé mesurait les parameétres cinétiques.

Les avantages seront probablement similaires pour une analyse cinématique.

En conséquence, I’analyse biodynamique constitue un outil de choix dans I’étude de cas
pathologiques. L’étude présentée dans cette troisieme partie se propose d’analyser la
locomotion de chiens atteins d’une myopathie dystrophique a I’aide d’un systéme de mesure

de cinématique.

I. Présentation de l'affection étudiée: la Myopathie
Dystrophique du Golden Retriever (GRMD)

Le terme de myopathie est un terme tres général. Il fait réference a une atteinte du
muscle strié qui n’est pas lié a une dénervation. Il regroupe toutes les atteintes du muscle :
tumorales, inflammatoires, métaboliques, nutritionnelles, toxiques, héréditaires et

congénitales. Ce sont des affections rares dans I’espece canine.

Nous nous intéressons ici uniqguement aux myopathies dystrophiques. Un processus
dystrophique désigne un ensemble de remaniement des cellules musculaires, dans lesquels la
nécrose est insuffisamment compensée par la régénération. Le terme « dystrophique » a
été utilisé initialement pour nommer de nombreuses affections musculaires dont la pathogénie
était inconnue. Aujourd’hui, il détermine des maladies héréditaires dont la principale chez le

chien est la myopathie dystrophique du Golden Retriever.
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A. Ladystrophie musculaire du Golden Retriever

Les véritables dystrophies musculaires sont rares chez le chien. Ce sont des maladies
héréditaires découvertes initialement en 1958 par Meier [109]. La dystrophie musculaire du
Golden Retriever (GRMD) a ensuite clairement éte identifiée par Valentine et coll. en 1986
[118] et par Kornegay et coll. en 1988 [62]. Elle est également appelée « Canine X-linked

Muscular Dystrophy » (CXMD) en raison du processus génétique en cause.

1) Aspects genétiques

a) Au niveau du chromosome

e Geéneincriminé

Le détermination du mode de transmission de I’anomalie a été I’'une des premiéres
victoires de la génétique inverse (c’est-a-dire que le géne a d’abord été localisé puis isolé et
cloné puis dans un second temps, la protéine fabriquée est déterminée). Il s’agit d’une
affection héréditaire, transmise sur un mode récessif lié au chromosome X.

Le géne est situe plus précisément sur le bras court du chromosome X,
au locus Xp21 [81].

e Transmission

Dans le cadre naturel, seuls les males sont atteints. Cependant, les croisements
consanguins, dans un but de création de lignée GRMD, ont produit des femelles

homozygotes, également atteintes.

Chez le chien, la maladie a été initialement mise en évidence chez des Golden
Retriever. La mutation a alors pu étre clonée et des colonies de chiens atteints ont pu étre
développées. Depuis, de nombreuses autres races se sont révélées touchées par cette méme

mutation : Rottweiler, Irish terriers, Samoyede [120], Groenendael, Schnauzer nain [17].
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b) Au niveau de I’ADN

Sur le plan moléculaire, le géne atteint code normalement pour une protéine: la
dystrophine. Les chiens GRMD présentent une mutation ponctuelle (G vers A) sur un site
d’épissage 3’ de I’intron 6 du gene. La mutation est de type non-sens, elle provoque la
formation d’un codon-stop dans I’exon 8 N-terminal (voir figure). L’ARN messager produit
est tronqué. Le transcrit alors produit est présent en quantité tres faible. On suppose une faible

transcription de cet ARN ou une stabilité trés faible une fois transcrit [83].

Il en résulte I’absence de dystrophine ou la production d’une dystrophine anormale,

tronquée de 390 kD.

Figure 21 : Mutation génétique a I'origine de la myopathie dystrophique du Golden Retriever

D’apres [81]

: 738 857 .
intron 6 intron 7 " "

ﬂ EXON 7 (119 bp) — P OTTION du geéne de la
dystrophine canine
séquengage de cette portion

gtttcag GCCAGAC............ CCTGAAG gtcggta da ginic.chexle chien novwsl
séquengage de cette portion

gtttcgg GCCAGAC...............CCTGAAG gtcggta de géne chey le chien GRMP

mutation ponctuelle A vers G
dans l'intron 6 du géne

c) Au niveau de la protéine

e Structure

La dystrophine doit son nom au fait que son absence est caractéristique d’une affection
héréditaire de I’enfant : la dystrophie musculaire de Duchenne (DMD). Isolée en 1987, il
s’agit d’une protéine de 427 kD composée de 3685 acides aminés. Elle est située en position
subsarcolemmale dans les cellules des tissus striés squelettiques, striés cardiaques, mais

également dans les fibres musculaires lisses et dans certains neurones [81].
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Elle a une structure allongée et articulée. Elle est liée a la membrane plasmique par
I’intermediaire d’un complexe de protéines actuellement divisé en trois sous-groupes [81] : le
sous-groupe des dystroglycanes, le sous-groupe des sarcoglycanes; le sous-groupe
cytoplasmique (syntrophines et alpha-dystrobrévine). L’ensemble de ces sous-groupes est

appelé par simplification le complexe protéique associé a la dystrophine. (voir figure)

Figure 22 : Situation de la protéine Dystrophine dans la cellule musculaire

D’apres [17]

Matrice extracellulaire

mérosine

B Actlie Dystrophine F-Actine

e Fonction supposée

La structure de la protéine, son mode d’expression, ses associations moléculaires, ainsi
que ses isoformes et ses protéines homologues sont de mieux en mieux connus. Cependant, le
role précis de la dystrophine n’a pas encore été élucide.

Un réle structural est parfois supposé du fait de sa position subsarcolemmale [37,
119]. Elle aurait alors un réle dans le maintien de la stabilité membranaire et interviendrait en

tant que protéine du cytosquelette musculaire.
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Parfois, il est supposé un role métabolique [81], dans le métabolisme calcique ou dans
la croissance en longueur des fibres musculaires. Toutefois, ces fonctions pourraient alors étre

secondaires a un premier role de structure et de stabilisation.

2) Phénotype lésionnel : aspects histologigues

Notons, en préambule qu’il existe une forme néonatale fulminante de I’affection. Nous

décrirons ici uniquement la forme classique.

a) Atteinte du muscle strié squelettique

(i) Lésions macroscopiques

Les muscles touchés peuvent étre de couleur et consistance normales, ou étre pales et
fermes [81]. Les variations de taille sont I’anomalie principale, mais I’atteinte est variable
selon les muscles [60]. La plupart des muscles sont atrophiés particuliérement les muscles du
tronc et les muscles temporaux [119]. Le tissu musculaire régresse, avec diminution du poids
et du diameétre des muscles [60].

Au contraire, certains muscles sont hypertrophiés [62, 119]: langue, musculeuse
oesophagienne, et piliers du diaphragme.

Les muscles extra-oculaires semblent étre les seuls muscles striés a étre
systématiquement intacts [119].

(i) Lésions visibles en microscopie optique

L’évolution des lésions est tres rapide : elle s’effectue en quelques semaines. La
encore I’atteinte est variable. Les muscles les plus sévérement et les plus précocement (avant
guatre semaines) atteints sont : la langue, le trapeze, le deltoide, le supraépineux, le sartorius

[119], I’extenseur radial du carpe, le tibial cranial et le diaphragme [81].

e Premieres modifications

Au stade précoce, seules des fibres hyalines, hyperéosinophiles, de grande taille et

arrondies, dispersées dans le muscle sont présentes [81].
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e Aspect typique des fibres musculaires

En phase d’état, a partir de quelques semaines, I’hétérogénéité de la taille des fibres est
marquee [109, 119]. Des fibres nécrotiques sont présentes en amas au sein du muscle, ces
fibres sont envahies de macrophages. De petites fibres basophiles en cours de régénération
sont présentes en petits ilots [38, 109, 119]. Des fibres hypertrophiées, arrondies,
hyperéosinophiles au cytoplasme granuleux et/ou fragmenté correspondant a des fibres en
dégenérescence sont présentes [119]. Les autres lésions cellulaires incluent la présence de
fibres fragmentées (fissurées transversalement), et de fibres matures aux noyaux centraux [81,
119].

Avec I’age apparaissent de rares fibres minéralisées : le nombre de fibres en cours de
phagocytose augmente, ainsi que la quantité de tissu conjonctif endo- et périmysial et le
nombre de fibres a noyaux centraux [38, 109, 119]. Une infiltration par du tissu adipeux peut
également survenir, notamment dans les muscles temporaux, le diaphragme et le biceps
femoral [38, 119].

Les nerfs périphériques présentent un aspect histologique normal [81].

e Augmentation du calcium intra-cellulaire

A I’aide des colorations classiques (Von Kossa ou rouge d’Alizarine), il a été montré
une augmentation marquée de la quantité de calcium dans les fibres dystrophiques,
notamment en région sous-sarcolemmale [17]. Une telle augmentation n’est jamais retrouvee
dans les fibres régénératives ou a noyau central. L’accumulation calcique intracellulaire est
beaucoup plus importante lors de dystrophinopathie qu’au cours des autres affections
musculaires canines (myosite des muscles masticateurs, polymyosite, dermatomyosite) [81]

(voir figure).
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Figure 23 : Lésions histologiques du muscle lors du développement de la myopathie dystrophique du

Golden Retriever

D’apreés [81]

fibrose _ _
endomysiale invasion
macrophagique
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périmysiale

fibres hyalines

atrophie
des fibres
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groupée

(iii) Lésions visibles en microscopie électronique a transmission

e Images de nécrose

L’utilisation du microscope électronique permet de mettre en évidence une
hypercontraction des fibres. Cette hypercontraction est un phénomeéne précoce, suivi de la
lyse des myofibrilles et de la nécrose totale de la fibre musculaire. Les fibres hypercontractées
sont abondantes dans le muscle de chiens de trois mois. Elles sont caractérisées par un grand
diameétre, une lyse des myofibrilles subsarcolemmales, un réticulum sarcoplasmique dilate. I

se produit également une prolifération mitochondriale [119].
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Le nombre de fibres dégénératives augmente avec I’age. Elles présentent une
désorganisation interne avec des vacuoles cytoplasmiques d’autophagie, une perte de
I’architecture myofibrillaire et des zones multifocales d’interruption du sarcolemme appelées
« delta lesions » [109].

L’invasion macrophagique, tardive, est visible dans les fibres totalement nécrotiques.

e Images de régénération

Les cellules satellites, au noyau hypertrophié clair et aux nombreux organites
cytoplasmiques sont activées, signe de la régénération [119]. Les fibres aux noyaux centraux,
de grand diamétre, les fibres minéralisées et la densification du tissu conjonctif endomysial,
envahi de macrophages, sont évidentes chez les chiens plus agés [109].

Les fibres nerveuses intramusculaires, myélinisées ou non, présentent un aspect

ultrastructural normal [81].

Pour simplifier, ces lésions peuvent se résumer a des « vagues » de nécrose puis des
«vagues » de régénération [119]. La régénération, lorsqu’elle devient insuffisante est

suppléée par des phénomenes de fibrose et d‘infiltration graisseuse.

(iv) Lésions detectables par enzymohistochimie
Cet examen permet de détecter une atteinte préférentielle de certains types de fibres
musculaires.

Aucune atteinte préférentielle d’un type particulier de fibre n’a pu étre demontrée. En
revanche, un phénoméne nommé « regroupement des fibres par type » [81] peut étre observé.
Des amas de fibres de type | ou de type Il se retrouvent alors dans les muscles. Toutefois, une
prédominance de fibres de type | peut étre détectée en fin d’évolution dans certains muscles

notamment le diaphragme, le biceps femoral, et le trapeze [62, 109, 119].
b) Atteinte du muscle strié cardiaque

Les lIésions macroscopiques du muscle cardiaque sont rares. Il s’agit parfois de bandes
pales et fermes, sous épicardiques, ou de petits foyers blanchatres de minéralisation. La taille

du cceur est normale [81].
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Les lésions myocardiques histologiques sont observées aprés six mois, dans les muscles
papillaires et la région sous-épicardique postéro-basale de la paroi ventriculaire gauche et la

portion ventriculaire du septum interventriculaire [81].

3) Phénotype clinique

Comme précédemment, nous ne parlerons que de la forme classique.
Sur le plan général, on observe en premier lieu un retard de croissance plus ou
moins important selon les individus. Ce retard serait lié a la demande accrue en métabolites

nécessaires a la synthese protéique dans les myofibresen regenération [81].
a) Signes locomoteurs

e Stade précoce

Les premiers signes de la maladie apparaissent généralement a I’age de 6-8 semaines
[38]. lls regroupent une fatigabilité excessive et une faiblesse générale. Une amyotrophie
généralisée, précoce, touche la musculature du tronc et les muscles temporaux.

Les anomalies de posture sont flagrantes avec abduction des coudes, adduction des
jarrets, hyperextension des carpes et hyperflexion des tarses. La hanche est effondrée et les

membres postérieurs sont ramenés sous le corps a I’arrét.

La démarche est anormale : raide et maladroite, avec des foulées courtes et les
coussinets trainant par terre [81]. La raideur des postérieurs est telle que le chien avance
fréqguemment les deux membres simultanément, qui donne une démarche caractéristique en
« sauts de lapin » ou en anglais « bunny hopping » [62].

L activité est diminuée, I’intolérance a I’effort est manifeste [17].

e Evolution

L’ensemble des symptdmes s’aggrave progressivement ensuite et particulierement entre
trois et six mois [61]. L’amyotrophie augmente. Les groupes musculaires proximaux des
membres, non atrophiés, se fibrosent, deviennent fermes a la palpation. Des contractures
apparaissent et s’étendent aux différents groupes musculaires touchés [60, 61, 110]. La
diminution des amplitudes articulaires est tres importante au niveau de I’articulation de

I’épaule et de la hanche.
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La posture se déforme au fil du temps [120]. En quelques mois, la colonne vertébrale se
courbe, une cyphose lombaire s’installe [81], les articulations carpales et tarsales s’effondrent.
L’animal devient totalement palmigrade et plantigrade. Le chien présente également une
rotation externe des membres.

L animal est cependant toujours capable de marcher. Il n’a jamais été répertorié de

perte totale de la fonction locomotrice.

Photographie 3 : Chien atteint de la myopathie dystrophique du Golden Retriever

i

e Examens complémentaires

0 Propriétés mécaniques du muscle in-situ
Les propriétés mécaniques du muscle sont également modifiées : la tension tétanique

diminue, les temps de contraction et de relaxation sont allongés, et il apparait une activité

électrique spontanée [60]. Il existe une corrélation entre les changements de cinétique du
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muscle et I’atteinte clinique, mais les caractéristiques exactes de cette corrélation restent
obscures [60].
L activité électrique spontanée se traduit par des anomalies détectées lors de I’examen

électromyographique. Il s’agit de décharges de haute fréquence de type myotonique [62, 109]

0 Examen biochimique

Sur le plan biochimique, le taux de créatine kinase sérique augmente de maniere trés
importante [62]. Ce taux est tres élevé dés la naissance, il augmente progressivement pour
déterminer un pic aux alentours de 6-8 semaines, puis diminue. A tout age, les valeurs sont
trés élevées, de I’ordre 10 000 a 30 000 UI/L [17] soit 100 a 300 fois les valeurs usuelles.

Cette description générale admet cependant des variations importantes. La maladie
présente une hétérogénéité clinique importante dans la date d’apparition et la vitesse
d’évolution des symptdmes [38, 61]. Ces variations sont retrouvees méme entre des animaux
issus d’une méme portée [109].

De plus, les symptdmes varient en fonction du format de I’animal : les signes précoces
sont plus séveéres chez les chiens de grande taille (type Retriever) que chez ceux de petit

format (croisés Beagle). lls varient également suivant le sexe du sujet atteint [109, 110].

b) Autres appareils touchés

(i) Signes digestifs

L’ouverture buccale est reduite des les premiéres semaines [17]. L’atteinte du pharynx
et I’hypertrophie de la base de la langue entrainent une dysphagie (une difficulté de
préhension et de mastication des aliments), un ptyalisme et des régurgitations [17].
L’hypertrophie de la musculature oesophagienne [119] majore les difficultés de prise
alimentaire [17].

La dysphagie peut également augmenter le retard de croissance par défaut d’apport de
nutriments. Ainsi, la perte de poids serait plutdt secondaire a la dysphagie, a la compétition
avec les sujets normaux de la fratrie et également a une demande accrue due au turn-over

protéique important lié a la régenération musculaire [109].
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(ii) Signes respiratoires
L’insuffisance respiratoire est présente dés les premiers mois, et se manifeste sous la
forme de polypnée et de respiration abdominale. Le diaphragme est déplacé caudalement, et le
périmétre thoracique est diminué [119].

La dysphagie, I’atteinte du larynx et de I’cesophage provoquent des fausses déglutitions
fréguentes. Les troubles respiratoires sont ainsi aggravés par le développement de pneumonies
par fausse déglutition [119].

(iii)Signes cardiaques
Longtemps normale, la fonction cardiaque peut rapidement et brutalement décliner

chez certains chiens agés occasionnant une insuffisance cardiaque congestive terminale par

hypocontractilité cardiaque [81].

De maniére inconstante, il est possible d’observer des modifications
électrocardiographiques typiques : arythmies ventriculaires frégquentes, augmentation du

rapport Q/R et diminution des intervalles P-R [120].

La mort ne survient pas necessairement en raison de I’atteinte musculaire en elle-
méme. Les muscles respiratoires assurent constamment une ventilation adéquate. Souvent les
animaux décédent des complications respiratoires dues aux pneumonies par fausse
déglutition.

L’insuffisance cardiaque peut également provoquer la mort des chiens, par
développement d’une cardiomyopathie particuliere, pouvant entrainer une hypocontractilité
letale [81].

o Femelles porteuses

Il faut noter que les femelles saines et porteuses du géne muté ont un phénotype
intermédiaire. Elles n’ont pas de handicap flagrant mais ont des capacités diminuées [37].
Cette différence pourrait étre reliée a I’inactivation aléatoire du chromosome X et donc a
I’expression mosaique de la dystrophine, présente dans certaines cellules chez ces animaux

porteurs [37].
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Au final, les animaux ont donc une atteinte locomotrice marquée, avec une posture et
une demarche caractéristique. Il n’y a jamais perte des fonctions ambulatoires, et la mort

survient par atteinte des fonctions respiratoires ou cardiaques.

La myopathie dystrophique du Golden Retriever est rare dans I’espéce canine.
L’intérét principal de I’étude de cette affection est qu’elle constitue le modele d’une affection

humaine, la myopathie de Duchenne.

B. Myopathies similaires dans d’autres especes

1) Dystrophie Musculaire de Duchenne (DMD)

Il s’agit d’une maladie héréditaire invalidante de I’enfant, invariablement fatale,
caractérisée par une dégénérescence lente et progressive du muscle. Les premiers cas ont été
décrits par Meryon en 1852 et Duchenne en 1868 [81, 109].

Il se produit une dégénérescence progressive des fibres musculaires qui se nécrosent,

avec parfois des foyers de régénération entourés d’un tissu fibreux qui devient envahissant.

e Génétique

L’anomalie se transmet sur le mode récessif lié au X. Le géne incriminé est le géne de la
dystrophine. Les sujets atteints n’expriment pas la dystrophine. Le gene isolé en 1987 en

premier lieu chez I’homme est identique a celui retrouvé chez le chien [81].

Cette affection est fréquente, elle touchait 1 garcon sur 3 300 en 1991 ce qui en fait la

seconde anomalie liée a une mutation génétique.

e Manifestations cliniques

Les premiers signes peuvent étre détectés avant deux ans: anomalie de posture, de
démarche et du relevé. Le diagnostic se fait en général entre 3 et 6 ans. Certains groupes
musculaires sont hypertrophiés précocement, notamment les muscles du mollet. En effet, ces
muscles subissent une infiltration par du tissu fibro-adipeux ce qui se traduit par une
« pseudo-hypertrophie ». Une amyotrophie et une faiblesse précoces sont perceptibles dans
les muscles biceps, triceps, extenseurs de la hanche et vaste médial, pectoral, brachioradial et
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droit du fémur [81]. Les muscles les plus atteints sont les muscles des ceintures thoraciques et

pelviennes [119].

Le signe de Gower est caractéristigue avant cing ans: les enfants utilisent
systématiquement les membres supérieurs en appui lors du relevé a partir de la position

accroupie.

Des contractures apparaissent et s’étendent aux différents membres. En moyenne a neuf
ans et demie et toujours avant douze ans, les enfants touchés sont contraints de vivre en

fauteuil roulant. Les années suivantes, une cyphose lombaire s’installe [81].

La mort survient a la fin de I’adolescence, rarement apres 20 ans. Elle se produit par

insuffisance respiratoire, par atteinte des muscles inspiratoires et expiratoires.

2) Dystrophie Musculaire liée au X (mdx) chez la souris

Cette affection est issue d’une découverte fortuite en 1983 a la suite d’une mutation
spontanée survenue dans une lignée C57BL/10 [31]. Les sujets mutants présentaient un
niveau élevé de créatine kinase sérique. lls étaient fertiles et viables, ce qui permis le
développement de la colonie [31].

Dés le stade post-natal de 15 jours, il se produit une nécrose des fibres musculaires.

De nombreux foyers de fibres musculaires en régenération avec le noyau restant
centralisé apparaissent ensuite. La régénération est importante et telle qu’il n’y a pas de perte
de fibres. A la fin de la croissance, les fibres sont substituées par des fibres régénérées a
noyau central [53].

Le muscle régénere mais ne fibrose pas. La dégénérescence n’est pas évolutive.
Il n’y a jamais de perte de fonction [117]. Les sujets présentent simplement une

diminution de la fertilitt (moins de portée), de la fécondité (moins de petits) et une

augmentation de la mortalité néonatale.
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C. Comparaison des modeles animaux pour I'étude de la

myopathie de Duchenne

e Souris mdx

Les souris mdx ont été le premier modele proposé chronologiquement. La
localisation du géne est identique, la protéine absente également. Une dégénerescence se
produit, mais celle-ci est non évolutive, la régénération prédomine et il n’y a jamais de perte
de fonction.

Les mutants présentent peu de faiblesse musculaire [38], simplement une légére

diminution de I’endurance. Au final, ils menent une vie quasiment normale [109].

e Chiens GRMD

Les chiens GRMD constituent un modéle plus complet sur les plans génétique,
biochimique et clinique. Seule la préservation de la capacité de marche differe. Cependant,
chez I’lhomme, I’incapacité a se tenir debout est surtout liée aux difficultés d’équilibration du
haut du corps, plus qu’a faiblesse ou aux contractures musculaires. Les quadrupedes n’ont pas
ce probléme d’équilibration, la capacité de marche est préservée et les inconvénients de la
station immobile sont évités [109]. Le modéle canin est intéressant dans au moins deux
optiques. D’une part, il améliore la compréhension de la pathogénie des myopathies
dystrophiques. La grande variabilité phénotypique de I’affection laisse supposer I’intervention
d’un grand nombre de facteurs différents de la simple mutation génétique. D’autre part, il
permet la mise au point de thérapies. L’expression clinique sur le systeme locomoteur et
cardio-vasculaire ainsi que les Iésions histologiques sont tres similaires chez I’homme et chez
le chien. De plus, les muscles de chien ont une taille comparable a ceux des enfants atteints de
la myopathie de Duchenne. Des études de faisabilité et d’évaluation d’efficacité sont donc

faisables et transposables a I’aide de ce modeéle.
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Tableau 1V : Tableau de comparaison des différentes myopathies de I'homme, du chien et de la souris

D'aprés [120] . ppsemt & parfon obsené
? Non résolu
DMD GRMD XMD
(homme) | (chien) | (souris)
Transmission
Liaison au X + + +
Génétique Moléculaire
Absence de dystrophine + + +
Caractéristigues clinigues
Apparition précoce + + +
Forme néonatale ? + ?
Faiblesse + + -
Amyotrophie + + -
Démarche anormale + + -
Progressive + + -
Déformation du squelette + + -
Incapacité & marcher + - -
Mort précoce + + -
Insuffisance cardiaque + + )
Porteurs cliniquement sains + + NS
Caractéristigues clinico-pathologiques
Elevation marquée du taux de CK + + +
Augmentation pré-clinique du taux de CK + + NS
Diminution du taux de CK avec I’age + + +
EMG : décharges complexes répétitives + + )
ECG : changements caractéristiques + + -
Hypomotilité ventriculaire + + -
Caractéristigues morphologiques
Fibres Hypercontractées + + -
Nécrose, régénération + + *
Fibrose + + -
Infiltration graisseuse + + -
« Delta lesions » + + -
Dilatation du réticulum sarcoplasmique + + -
Augmentation du calcium intracellulaire + + }
Fibres « normales » positives au Ca** + + -
Nécrose focale et régénération chez les porteurs + + -
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Au final, le modéle canin est plus complet et plus proche de la maladie humaine. Le
format des animaux est de plus comparable a celui des enfants touchés par la myopathie de
Duchenne. Toutefois, les chiens GRMD présentent I’inconvénient d’étre a un prix tres éleve.
L’élevage d’animaux est difficile pour deux raisons principales. Premiérement, il est peu
prolifique, du fait d’un faible nombre de portées par chienne et par an associé a une
mortinatalité importante. Deuxiemement, il est évidemment ardu d’assurer I’entretien
d’animaux de grande taille, malades, faibles, insuffisants cardiaques et respiratoires.

Il ne faut pas éluder le modéle murin qui reproduit parfaitement les caractéristiques
histologiques de la maladie et présente certains avantages pratiques. En effet, les souris sont
plus faciles a élever : la fecondité est supérieure, I’intervalle entre génération plus court, mais

aussi la petite taille des animaux est intéressante.

ll. Présentation et objectifs du travail

e Evaluation du déficit locomoteur

La revue bibliographique précédente a souligné I’intérét de I’étude de chiens
GRMD. Il a également été mentionné que I’atteinte était tres variable d’un animal a I’autre.
Il serait alors souhaitable de disposer d’un moyen objectif de déterminer I’atteinte clinique des
animaux touchés. Il serait alors possible d’évaluer quantitativement les animaux et de grader
les différentes atteintes.

L’intérét d’une telle classification serait une meilleure compréhension de
I’évolution clinique de la maladie, et par suite une meilleure évaluation des traitements

palliatifs ou curatifs qui peuvent étre testés sur ces modeéles animaux.

e Systemes d’analyse proposés

L’amplitude articulaire de I’articulation tarsienne a été mesurée [61]. Cette
amplitude est nettement inférieure pour les sujets atteints et diminue au cours du temps. Une
atteinte préférentielle des extenseurs entraine une hyperflexion du tarse. Cependant, cette
étude a été effectuée sur des sujets anesthésiés a I’aide d’une méthode invasive et il s’agit
d’une mesure statique.

Un appareil de type ergomeétre a été mis au point pour mesurer la flexion et

I’extension de la cheville chez la souris [7]: le protocole fait intervenir des souris
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anesthésiées, et le muscle est stimulé électriquement. Cette méthode n’a pas été a ce jour

utilisée pour étudier des souris mutantes.

e Solution envisagée

A la connaissance de I’auteur, la biodynamique n’a encore jamais été utilisée dans
I’étude de cette myopathie. Notre étude se propose d’étudier des chiens GRMD a I’aide d’une
methode cinematique d’évaluation du mouvement du membre postérieur droit. Les animaux
évolueront sur un tapis roulant, dans un champ cinématographique fixe, ce qui permet

d’étudier des foulées successives.

l1l.Matériel et méthode

Le principe de I’étude est de comparer la locomotion de chiens atteints de myopathie

dystrophique avec des apparentés cliniqguement sains et génétiqguement non porteurs.

A. Chiens

Les chiens sont au nombre de 6 Golden Retriever males, agés, au début de I’étude, de
3 % mois pour trois d’entre eux et de 6 mois pour les trois autres. Ces chiens ont été élevés
dans les mémes conditions en chenil et ont recu une alimentation adaptée a leur croissance.
Leurs conditions d’entretien ont été tout a fait comparables. Les animaux ont été suivis
médicalement réguliérement au chenil et leur état physiologique ainsi que leur locomotion ont

été contrdlés au cours des sorties et des manipulations.

Ces chiens sont issus de deux fratries différentes. Chaque fratrie a apporté trois
chiens, 1 sain et 2 malades. Les chiens étudiés ont donc constitué deux lots qui seront étudiés

distinctement : lot 1 (chiens agés de 6 mois) et lot 2 (chiens agés de 3 ¥ mois).

Le caractére malade des chiens a été détecté par une méthode d’analyse génétique.
Elle consiste en une extraction d’ADN de tissu sanguin ou musculaire, puis d’une
amplification par PCR (Polymerase Chain Reaction), et enfin association de trois techniques
de mise en évidence : sequencage de I’ADN, digestion par I’enzyme de restriction Stu | et
migration des produits sur gel d’agarose, digestion par I’enzyme de restriction SAU 961 et
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migration des produits sur gel d’agarose. L’association de ces trois méthodes permet une

identification certaine des sujets atteints, des sujets porteurs, et des sujets indemnes.

Etant donné I’expression tres variable de la maladie, il a été tres difficile de débuter
I’étude avec un méme stade d’atteinte pour chaque animal. Cependant, chacun des lots pris
séparement, le niveau d’atteinte des chiens malades a été comparable : ainsi dans le lot 1,
nous avons noté des le début de I’étude, une atteinte importante avec amyotrophie, difficultés
d’extension du cou, « bunny hopping » fréquent, et nombreuses contractures ; dans le lot 2,
I’atteinte a été moins prononcée, au début de I’étude, nous n’avons pas remarqué de
particularité dans la démarche, seul un net retard de croissance a différencié les sujets malades
du sujet sain.

Dans chacun des lots, le sujet indemne d’anomalie génétique, était cliniquement sain.
Ils n’ont présenté aucune anomalie locomotrice et ont été gradés au stade O sur I’échelle de
boiterie de Sumner-Smith [112]. Leur historiqgue médical est également contrélé et ils n’ont

aucun antécédent de problémes orthopédiques.

Enfin, aucun d’entre eux n’avait évolué sur tapis roulant avant le commencement de

I’étude.

B. Matériel spécifique

e Tapis roulant

Nous avons utilisé un tapis roulant simple bande. Les dimensions de la surface
d’évolution etaient de 2,2 m de longueur et 0,50 m de largeur. La vitesse de défilement de la
bande a été contr6lée a I’aide d’un pupitre de commande qui a permis une précision de I’ordre

du dixieme de km/h. Les vitesses possibles allaient de 0 a 25 km/h.

La longueur, sa vitesse de defilement et la commande de cette méme vitesse du tapis
sont des parameétres essentiels : ils ont permis a I’animal de s’habituer a la locomotion sur
tapis roulant. L animal a ainsi pu s’entrainer progressivement lors des séances successives et
stabiliser sa locomotion au cours d’une méme séance sans sortir de la surface d’évolution.
Cela a permis alors de rassurer I’animal et d’éviter des manifestations de peur : échappement

latéral, animal qui s’assied...
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Le revétement de la bande de défilement a aussi été adéquat. Il a permis une évolution
aisée de tous les animaux, sans protection particuliére pour les coussinets et n’a pas géné la

locomotion.

e Systeme d’analyse cinématique

Les animaux ont été étudiés a I’aide d’une caméra vidéo analogique a fréquence
d’obturation 500 Hz, placée perpendiculairement a I’axe du tapis a 57 cm du centre du tapis
roulant, donc de la zone d’évolution la plus fréquente des chiens. Cette caméra était reliée a
un ordinateur personnel IBM-compatible, par I’intermédiaire d’une carte d’acquisition et de
numeérisation d’images CYCLOPE® elle-méme reliée a un magnétoscope VHS.

Le champ cinématographique a été éclairé a I’aide de trois ampoules halogenes de
100Watts chacune.

Les trajets osseux ont été repérés a I’aide de marqueurs. Nous avons utilisé des
disques de 28 mm de diamétre en mousse noire afin d’obtenir un contraste maximum entre

I’animal et les marqueurs.

Nous avons utilisé un systeme de traitement d’image développe par Guillaume G., Pia
J. et Tafani J.P. en 1999, mis a disposition du laboratoire par APCIS SA (94700 Maisons-
Alfort). Ce systéeme a permis I’examen quantitatif des trajets des segments de membres, par
seuillage, extraction de contour des barycentres de trois marqueurs cutanés fixés au centre des
articulations de la hanche, du genou et de la cheville des chiens, par projection sur le plan

passant par I’axe de I’animal.
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C. Déroulement des manipulations

Il s’agissait de faire évoluer les chiens sur un tapis roulant afin d’étudier la marche
avec un champ cinématographique fixe, ce qui a permis d’augmenter le nombre de foulées
pris en compte.

Chaque lot de chien a été étudié séparément.

e Etape préliminaire

Avant toute manipulation, les animaux ont été sociabilisés et habitués aux
manipulateurs, au laboratoire, a I’environnement et a la marche sur tapis roulant. Ce premier

entrainement a requis au minimum trois séances avant de permettre des mesures.

Une fois que chaque animal a été capable d’évoluer sur le tapis roulant, nous avons

procédé aux enregistrements vidéo proprement dits.

e Préparation d’une séance d’enregistrement

Premierement, les marqueurs ont été placés sur le membre droit de I’animal a I’aide de
ruban adhésif blanc double face. Les marqueurs ont systéematiquement été placés par la méme
personne. Le marqueur représentant la hanche a été placé sur le grand trochanter, celui
représentant le genou a été placé sur la levre latérale de la trochlée, celui représentant la
cheville a été placé sur la malléole latérale.

Ensuite, I’animal a été mesuré au niveau du garrot. La hauteur mesurée a été ensuite
reportée sur le systeme d’acquisition informatique afin de fournir une calibration pour la série

de mesure a venir.

119



Photographie 4 : Chien GRMD équipé a I'aide de trois marqueurs articulaires

e Séance classique

L’animal a été placé au centre de la surface utile et a été motivé par la présence du
manipulateur a I’avant du tapis. Ainsi I’animal a avancé par un mouvement rectiligne, de

direction constante, tout en restant dans le champ cinématographique.

Une fois le tapis en marche, nous avons attendu de constater visuellement que le chien
évoluait a allure stable. Cette durée d’observation a été trés variable et a été fortement
influencée par I’état clinique du chien.

L’enregistrement des images s’est effectué a 1,5 km/h soit 0,40 m/s. Il s’agissait de la

vitesse minimale stabilisée pouvant étre fournie par le pupitre de commande. A cette vitesse,

tous les animaux ont évolué au pas.
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L animal a éte filmé par le coté droit, seul le membre postérieur a été étudié. Le chien

a été analysé dans un espace en 2 dimensions.

e Enregistrement

Nous avons procédé a I’enregistrement d’une série d’images au cours d’une séquence
de 30 secondes. Le logiciel a analysé une image vidéo sur deux, sur la séquence de 30
secondes, soit environ 390 sur un total de 780 possibles. Le systéeme d’analyse a fourni un
décompte du nombre d’images prises en compte. Une image correcte a été définie comme une
image sur laquelle les trois marqueurs ont été visibles et analysés par le systéme. Nous avons
défini un seuil d’acceptabilité des séquences : nous n’avons pris en compte que les séquences

pour lesquelles le nombre d’images correctes était supérieur a 50.

Les enregistrements ont été réalisés régulierement, avec un minimum de deux fois par
mois. Cependant, la fréquence des enregistrements a varié également en fonction de I’état

clinique des animaux malades.

D. Données utilisées

e Principe général, repére utilisé

Les trois marqueurs ont été placés sur le membre postérieur, sur les projections des
articulations au niveau cutané.

Nous avons assimilé la position des marqueurs a la position des centres articulaires.
Le marqueur situé sur I’articulation de la hanche a fourni le centre d’un repere orthonorme
plan. L’enregistrement a été effectué sur chaque foulée, une moyenne arithmétique et un

écart-type ont été calculés en plus des valeurs extrémes.

e Hauteurs et angles

Pour la hanche, nous avons mesuré la hauteur: hauteur moyenne (H.moy) et
écart-type, hauteur minimale (H.min) et hauteur maximale (H.max). Pour les articulations
distales (genou et cheville) nous avons mesuré d’autres paramétres. Lorsque I’articulation
était en avant, nous avons mesuré I’angle par rapport a I’horizontale dans le sens direct, angle

moyen (A.av.moy) et écart-type, angle minimum (A.av.min) et angle maximum (A.av.max),
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ainsi que la hauteur moyenne (H.av). Lorsque I’articulation était en arriere, nous avons
mesuré de méme I’angle (A.ar.moy, A.ar.min, A.ar.max) par rapport a I’horizontale,
toujours dans le sens direct, I’angle était alors obtus. Nous avons également mesuré la hauteur
moyenne (H.ar)

En 6tant I’angle minimum en avant et I’angle maximal en arriere, nous avons obtenu
I’amplitude maximale (Ampl.max). En comparant les deux angles moyens, nous avons

obtenu I’amplitude moyenne (Ampl.moy).

Nous avons également mesuré la hauteur. Nous avons assimilé la hauteur pour
laguelle I’angle était de 90° comme étant la hauteur au centre. A partir de cette dénomination,
nous avons pu calculer une hauteur moyenne (H.moy) et un écart-type, ainsi qu’un hauteur
maximale (H.max) et minimale (H.min).

L’ensemble de ces paramétres : angle en avant, angle en arriére, hauteur en avant,
hauteur en arriére, hauteur au centre ont été retrouvées aussi bien pour le genou que pour la
cheville.

Toutes les hauteurs ont été rapportées a la hauteur mesurée au garrot (H), afin de

normaliser les parameétres et de pouvoir comparer les animaux.
Figure 24 : Représentation des données utilisées pour I'analyse cinématique

(P

/ Mesure des angles Repeére orthonormé

< .
l/ S centré sur la hanche
Mesure des hauteurs { \

Repére pour les hauteurs au centre
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E. Analyse des données

Chaque lot a été traité séparément. L’interprétation a été uniquement qualitative.
Nous avons procédé a la mise en forme des données sous forme de tableaux et graphiques.
Nous avons alors analysé I’évolution des différents paramétres, en prenant en compte les
différents facteurs de variation : variation inter-individuelle, variation journaliére, variation
lice a la croissance de I’animal, variation liée a I’évolution et a I’expression de la maladie,

variation résiduelle.

IV.Résultats obtenus

A. Réalisation de I’expérience

La réalisation pratique des manipulations s’est avérée difficile.

e Apprentissage

L’ apprentissage de la locomotion sur tapis roulant a été tres variable d’un chien a
Iautre. La vitesse d’apprentissage a notamment été tres dépendante du degré de
sociabilisation. Le commencement des manipulations a du étre différé pour un chien dans

chaque lot.

o Déficit locomoteur trés hétérogene

Les animaux malades étaient atteints de maniere tres différente. Cela induit que le
potentiel locomoteur était atteint différemment, au départ, et au cours des manipulations,
I’évolution ayant été variable pour chaque animal. Cela s’est traduit par une grande
irrégularité des enregistrements.

En effet, un méme animal, capable d’évoluer de maniere satisfaisante sur la machine,
n’a pas toujours fourni un nombre d’images suffisantes des le premier enregistrement. Il n’a
pas toujours éte possible de reitérer les enregistrements jusqu’a obtention d’un nombre
satisfaisant d’images. La fatigabilité extréme des animaux atteints a limité grandement la
durée des manipulations et le nombre d’essais réalisables.

De plus, de la méme facon, il n’a pas toujours été possible d’attendre une allure

visuellement stable pour commencer les enregistrements. Dans la majeure partie des séances,
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les enregistrements ont été effectués dés que I’animal évoluait dans le champ
cinématographique. Dans la méme optique, I’arrét des séries d’enregistrement a été fonction

de la progression de la maladie chez les sujets atteints.

Au final, la conséquence de ces deux éléments (apprentissage et difficulté
locomotrice) a été que la collecte finale des données a montré un certain nombre de mesures
manguantes, ainsi qu’une durée totale d’analyse différente pour chacun des lots. D’autre part,
I’autre conséquence a été la variation de la fréquence des enregistrements.

Cependant, I’intervalle maximal entre deux enregistrements a été de 14 jours.
Finalement, seul quatre animaux (deux sains, deux atteints) ont fourni un nombre
d’enregistrements suffisant. Dans un lot, la durée d’analyse a été de 5 mois avec 19 mesures
pour le chien sain, 15 pour le chien atteint, dans I’autre lot, elle a été de 2 mois avec 9

mesures pour chacun des deux chiens.

B. Données visuelles

L’évolution de la locomotion pour chacun des chiens a été visuellement détectable.
Ainsi, nous avons pu noter au cours des différentes semaines, I’augmentation de la raideur de
la démarche, I’apparition et le développement important de contractures musculaires,
I’utilisation de plus en plus fréquente du « bunny hopping » pour accélérer. D’autre part, nous
avons aussi observé plus précisément I’évolution de la posture statique. Nous avons noté
I’apparition et I’augmentation de la plantigradie et de la palmigradie, une ventroflexion du
cou de plus en plus importante, un affaissement du train postérieur avec diminution de la
hauteur de la hanche, écart du membre postérieur par rapport a la verticale et avancée du

membre vers I’avant. Enfin, nous avons aussi vu une amyotrophie de plus en plus importante.

Le chien du lot 1 était le sujet le plus atteint et a présente trés rapidement tous les
symptémes majeurs de la myopathie. Le chien du lot 2 a été analysé plus précocement et a
montré une expression plus tardive et plus lente de la maladie. Son atteinte aussi bien au début
qu’a la fin du protocole a été moins importante que celle du chien du lot 1.
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C. Données cinématiques

1) Hanche

Concernant les résultats des mesures proprement dites, intéressons nous a

I’articulation de la hanche.

e Lotl

Hauteurs moyennes et maximales

Dans le lot 1, les hauteurs moyennes et maximales ont été stables pour le chien sain:
0,81<H.moy/H<0,98 avec 14 mesures sur 19 dans I’intervalle {0,85;0,95}; et aussi
0,88<H.max/H<1,37 avec 10 mesures sur 19 dans I’intervalle {0,90;1,00} et 15 dans
I’intervalle {0,90;1,05}.

Pour le chien atteint, ces parametres ont egalement été stables pendant les quatre
premiers mois de I’analyse, puis ils diminuent dans le dernier mois: 0,78<H.moy/H<1,02 et 6
mesures sur 11 dans I’intervalle {0,85;0,95} et 0,88<H.max/H<1,76 et 6 mesures sur 11 dans
I’intervalle {0,85;1,00} pour les quatre premiers mois, pour le dernier mois
0,72<H.moy/H<0,76 et 0,76<H.max/H<0,79.

Hauteurs minimales

Les hauteurs minimales ont été plus variables. Pour le chien sain, nous avons trouvé
une constance moindre du rapport dans les quatre premiers mois et une diminution dans le
dernier mois: 0,67<H.min/H<0,90 avec 8 mesures sur 15 dans I’intervalle {0,80;0,90} pour
les quatre premiers mois, puis 0,58<H.min/H<0,83 et 3 mesures sur 4 dans I’intervalle
{0,55;0,70} dans le dernier mois.

Pour le chien atteint, le rapport a été encore moins stable que les autres rapports et
nous avons observé une diminution semblable dans le dernier mois: 0,45<H.min/H<0,91, et
aucun intervalle précis n’a semblé se dégager des mesures dans les quatre premiers mois; puis

dans le dernier mois, 0,36<H.min/H<0,71.
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Figure 25 : Evolution des parametres de hauteurs moyenne (1) maximale (2) et moyenne (3) pour le marqueur de la hanche
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v Lorsque nous avons comparé les deux animaux concernant la hauteur de hanche, nous
avons remarqué que les rapports sont restés relativement constants, pour les deux chiens dans
les quatre premiers mois. Dans le dernier mois, nous avons observe une diminution des
rapports sur les hauteurs moyennes et maximales pour le chien malade. Il est apparu au cours

de ce mois une différence de plus en plus importante entre le sujet sain et le sujet atteint.

e Lot2

Hauteurs moyennes et maximales

Dans le lot 2, le rapport sur les hauteurs moyennes s’est révélé trés constant pendant
les deux mois d’analyse pour les deux animaux. Nous avons mesuré pour le chien sain:
0,83<H.moy/H<0,89 avec 9 mesures sur 9 comprises dans I’intervalle {0,80;0,90%} ; pour le
chien malade: 0,77<H.moy/H<0,92 avec 7 mesures sur 9 comprises dans I’intervalle
{0,80;0,90}.

Le rapport sur les hauteurs maximales a été stable, nous avons mesuré pour le chien
sain: 0,86<Hmax/H<1,04 avec 7 mesures sur 9 comprises dans I’intervalle {0,85;0,95}. Pour
le chien malade, nous avons mesuré: 0,82<H.max/H<1,68 avec 6 mesures sur 9 comprises
dans I’intervalle {0,85;0,95}.

Hauteurs minimales

Concernant les hauteurs minimales, pour le chien sain, le rapport a été moins constant.
Nous avons mesuré: 0,52<H.min/H<0,80 avec 6 mesures sur 9 dans I’intervalle {0,50;0,60}
mais aussi les 3 mesures restantes dans I’intervalle {0,75;0,80}. Pour le chien malade, le
rapport a eté tres stable : 0,71<H.min/H<0,85 avec 7 mesures sur 9 dans I’intervalle
{0,75;0,85}.

v En comparant les deux sujets, nous avons observé que les rapports sont restés
constants au cours des deux mois d’analyse. Nous n’avons pas observé de différence
importante entre les deux sujets pour les parametres de hauteur moyenne et de hauteur
maximale. En revanche, nous avons observé une différence notable pour le rapport sur les

hauteurs minimales, différence observée apres la premiere semaine de mesure.
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2) Genou

Concernant les positions de I’articulation du genou, nous avons obtenu les résultats

suivants.

a) Hauteur

(i) Hauteur en avant

e Lotl

La hauteur en avant a été rapportée a la hauteur mesurée. Dans le lot 1, le rapport a été
constant au cours des cing mois d’analyse pour le chien sain: 0,51<H.av/H<0,70 avec 15
mesures sur 19 comprises dans I’intervalle {0,55 ;0,65}.

Pour le chien malade, le rapport a été stable pour les quatre premiers mois :
0,49<H.av/H<0,63 avec 8 mesures sur 11 dans I’intervalle {0,50 ;0,60} ; puis nous avons
observé une diminution dans le derniers mois, avec 0,44<H.av/H<0,53 et 3 mesures sur 4
dans I’intervalle {0,44 ;0,46}.

En comparant les deux sujets, nous avons noté une différence, diminution du rapport
pour le chien malade, qui est apparue au bout du quatrieme mois d’analyse, avec
augmentation de cette différence pendant le mois suivant.

e Lot2

Dans le lot 2, le rapport a été constant au cours des deux mois d’analyse pour le chien
sain : 0,54<H.av/H<0,61 avec 7 mesures sur 9 dans I’intervalle {0,55 ;0,60}. Pour le chien
malade, le rapport a été variable : 0,52<H.av/H<0,62 et une répartition plus espacée. Etant
donné que nous avons obtenu une courbe stable et une courbe variable, la comparaison a été
difficile.
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Figure 26 : Evolution des paramétres de hauteurs en avant (1) en arriére (2) pour le marqueur du genou
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(if) Hauteur en arriere

e Lotl

Dans le lot 1, le rapport est resté stable pendant le temps de I’analyse pour le chien
sain : 0,49<H.ar/H<0,64 avec 12 mesures sur 19 dans I’intervalle {0,55 ;0,60} et 15 dans
I’intervalle {0,55 ;0,65}.

Pour le chien malade, nous avons noté une stabilité du rapport pendant les quatre
premiers mois de I’analyse, avec 0,43<H.ar/H<0,59 et 8 mesures sur 11 dans I’intervalle
{0,45;0,55}, puis nous avons observé une diminution pour le mois suivant avec
0.39<H.ar/H<0,40.

La comparaison des deux courbes a montré une différence initialement présente, qui

s’est accentuée a partir du quatrieme mois d’analyse.

e |lot2

Dans le lot 2, pour le chien sain, le rapport est resté constant : 0,48<H.ar/H<0,56 et 5
mesures sur 9 dans I’intervalle {0,50 ;0,55}. Pour le chien malade, le rapport est également
resté stable : 0,45<H.ar/H<0,56 et 6 mesures sur 9 dans I’intervalle {0,50 ;0,55}. Aucune
différence n’a éte relevée en comparant les deux courbes.

(iii)Hauteur au centre

e Hauteur moyenne au centre
Lot 1

Dans le lot 1, pour le chien sain, nous avons noté une stabilité des mesures, malgré un
résultat atypique : 0,48<H.moy/H<1,15 avec 15 mesures sur 19 dans I’intervalle {0,50 ;0,60}.
Pour le chien malade, nous avons observé une stabilité pendant les quatre premiers

mois : 0,43<H.moy/H<0,59 et 7 mesures sur 11 dans I’intervalle {0,45 ;0,55}, puis nous

avons vu une diminution pour le dernier mois avec 0,39<H.moy/H<0,40.
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Figure 27 : Evolution des parametres de hauteurs au centre moyenne (1) maximale (2) et minimale (3) pour le marqueur du genou
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La comparaison des deux courbes a montre une différence initialement présente
(hauteur plus faible pour le chien malade), différence qui s’accentue a partir du quatrieme

mois.

Lot 2

Dans le lot 2, pour le chien sain, le rapport est resté constant : 0,48<H.moy/H<0,56 et 5
mesures sur 9 dans I’intervalle {0,50 ;0,55}. Pour le chien malade, le rapport a également été
stable : 0,45<H.moy/H<0,56 et 7 mesures sur 9 dans I’intervalle {0,50 ;0,55}. Nous n’avons

pas noté de différence en comparant les deux courbes.

e Hauteur maximale au centre
Lot 1

Dans le lot 1, nous avons observé des mesures constantes pendant tout le temps de
I’analyse, malgré un résultat atypique : 0,50<H.max/H<1,15 avec 13 mesures sur 19 dans
I’intervalle {0,55 ;0,65}.

Concernant le chien malade, le rapport a été stable pendant les quatre premiers mois :
0,44<H.max<H<0,59 et 9 valeurs sur 11 dans I’intervalle {0,45 ;0,55}, puis le rapport a
diminué pendant le mois suivant avec 0,39<H.max/H<0,41.

Les deux courbes ont montré une différence initiale entre les paramétres des deux

chiens, cette différence s’accentuant dans le dernier mois d’analyse.
Lot 2
Dans le lot 2, le rapport concernant le chien sain est resté stable : 0,50<H.max/H<0,57
et 6 mesures sur 9 dans I’intervalle {0,50 ;0,55}. Pour le chien malade, le rapport a été tres

constant avec 0,47<H.max/H<0,56 et 7 mesures sur 9 dans I’intervalle {0,55 ;0,56}. Aucune

différence n’a été relevée entre les deux courbes sur la période d’analyse.
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e Hauteur minimale au centre
Lot 1

Dans le lot 1, pour le chien sain, les mesures se sont revélées stables, malgré quelques
résultats atypiques : 0,20<H.min/H<1,15 et 12 mesures sur 19 dans I’intervalle {0,50 ;0,60}.

Pour le chien malade, le rapport a été stable pendant les cing premiers mois :
0,30<H.min/H<0,56 et 8 mesures sur 11 dans I’intervalle {0,40 ;0,50}, puis le rapport a
diminué pendant le mois suivant avec 0,37<H.min/H<0,40.

La comparaison des deux courbes montre une différence initiale, qui s’est accentuée

pendant le dernier mois de manipulation.

Lot 2

Dans le lot 2, pour le chien sain, le rapport a été stable pendant le temps de I’analyse :
0,45<H.min/H<0,53, aucun intervalle d’amplitude 0,05 n’a cependant pu étre dégagé, malgré
la stabilité des valeurs obtenues. Pour le chien malade, la méme stabilité a été notée:
0,40<H.min/H<0,54, aucun intervalle n’a de nouveau pu étre dégagé de I’ensemble des

valeurs. De fait, aucune différence n’a été notée entre les deux courbes.
b) Angles
(i) Angle en avant

e Angle en avant moyen
Lot1

Dans le lot 1, I’angle est resté stable pour le chien sain : 45,92<A.av.moy<60,36 et 10
mesures sur 19 dans I’intervalle {50 ;55} et 15 sur 19 dans I’intervalle {50 ;60}.

En revanche, pour le chien atteint, les valeurs obtenues ont été plus variables :
36,92<A.av.moy.<71,10, aucun intervalle restreint n’a semblé se détacher de I’ensemble des
mesures, nous avons simplement retrouvé 9 mesures sur 15 dans I’intervalle {46 ;56}. Nous
avons également observé une légére augmentation au début de la période d’analyse.

En comparant les deux courbes, nous avons observé une légére différence initiale qui a
tendu & se réduire, la comparaison étant difficile étant donnée la variabilité des valeurs pour le

chien atteint.
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Lot 2

Dans le lot 2, pour le chien sain, I’angle en avant moyen est resté constant :
49,32<A.av.moy<66,76 et 5 mesures sur 9 dans I’intervalle {55 ;60} et 7 mesures sur 9 dans
I’intervalle {50 ;60}. Cet angle a légérement diminué a la fin du protocole.

Pour le chien malade, I’angle a diminué sur I’ensemble de la période d’étude :
61,17<A.av.moy<74,94 pour le premier mois, puis 44,02<A.av.moy<56,11 pour le second
mois.

La comparaison des deux courbes a montré que I’angle pour le chien atteint a été
supérieur a celui du chien sain en début d’analyse, ce rapport s’inversant progressivement au

fur et a mesure du temps.

¢ Angle en avant maximal
Lot1

Dans le lot 1, pour le chien sain, nous avons obtenu une courbe avec une variabilité
supérieure : 48,39<A.av.max<66,65 et 9 mesures sur 19 dans I’intervalle {55 ;60} et 13 sur
19 dans I’intervalle {55 ;65}.

Pour le chien malade, I’angle a également montré une variabilité importante :
39,66<A.av.max<73,78 avec cependant 8 valeurs sur 15 dans I’intervalle {50,60}. L angle a
augmenté sur la période d’analyse et les valeurs se sont stabilisées a la fin de I’étude.

En comparant les deux courbes, nous avons noté une différence au début du protocole

qui tend a se réduire en fin de protocole.
Lot 2
Dans le lot 2, pour le chien sain, les mesures de I’angle ont été variables, avec

51,61<A.av.max<68,44, pas d’intervalle restreint distinguable, mais simplement 7 mesures

dans I’intervalle {55;65}. L’angle a legérement diminué au cours de [’analyse.
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Figure 28 : Evolution des paramétres d’angles en avant moyen (1) maximal (2) et minimal (3) pour le marqueur du genou
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Pour le chien atteint, I’angle a diminué de fagon importante pendant I’analyse :
62,21<A.av.max<77,36 pour le premier mois, puis 45,79<A.av.max<58,02 pour le second
mois.

En analysant les deux courbes simultanément, nous avons observé que I’angle pour le
chien atteint était plus élevé en début d’expérience par rapport a celui du chien sain, cet angle

devient plus faible en fin d’expérience pour le chien atteint par rapport a celui du chien sain.

e Angle en avant minimal
Lot1

Dans le lot 1, pour le chien sain, I’angle est resté stable pendant la durée des
manipulations : 41,78<A.av.min<55,44 avec 10 valeurs sur 19 dans I’intervalle {45 ;50} et 15
valeurs sur 19 dans I’intervalle {45 ;55}.

L’angle du chien malade a montré plus de variation, avec de surcroit une mesure
atypique : 35,11<A.av.min<53,16. Il n’a pas été possible de distinguer d’intervalle restreint, si
ce n’est que nous avons retrouvé 8 valeurs sur 15 dans I’intervalle {44 ;55}. L’angle a semble
augmenter au fil des manipulations, mais la variation importante des valeurs a tempéré cette
possible augmentation.

La comparaison des deux courbes a été difficile, nous avons remarqué une légere

différence au début des expériences, qui a disparu rapidement.

Lot 2

Dans le lot 2, pour le chien sain, les valeurs ont été variables:
45,54<A.av.min<64,39, aucun intervalle restreint n’a pu étre mis en évidence, si ce n’est que
6 valeurs sur 9 ont été présentes dans I’intervalle {50 ;60}. Les valeurs ont montré également
une légére diminution au fur et a mesure des enregistrements.

Pour le chien atteint, les mesures ont diminué de maniére importante durant le
protocole : 59,56<A.av.min<72,51 pendant le premier mois et 41,10<A.av.min<53,16
pendant le mois suivant.

La comparaison des deux animaux a montré que I’angle pour le chien atteint a été

supérieur en début d’expérience et inférieur en fin d’expérience.
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(ii) Angle en arriere
e Angle en arriéere moyen
Lot1

Dans le lot 1, chez le chien sain, I’angle a été variable au cours des mesures :
70,99<A.ar.moy<100,89, aucun intervalle restreint n’a été remarqué, cependant, 11 valeurs
sur 19 se situent dans I’intervalle {80 ;90}.

L’angle en arriere a été tres variable tout au long des manipulations :
67,20<A.ar.moy.<113,96, nous n’avons pu distinguer d’intervalle que pour 2 ou 3 valeurs
consecutives, néanmoins, I’angle a augmenté au fil des mesures.

La comparaison des deux courbes a montré une différence initiale rapidement

compenseée, cependant, les deux courbes étant tres variables, la comparaison a été ardue.

Lot 2

Dans le lot 2, pour le chien sain, les mesures ont montré une variabilité :
76,89<A.ar.moy.<105,07 et il n’a pas €té possible de mettre en évidence d’intervalle restreint,
toutefois, 6 mesures sur 9 sont comprises dans I’intervalle {85 ;95}.

Chez le chien malade, P’angle a grandement diminué au cours de I’analyse :
97,41<A.ar.moy<106,70 pour le premier mois et 72,87<A.ar.moy<82,17 pour le mois suivant.
En comparant les deux courbes, I’angle pour le chien atteint s’est révélé étre supérieur

en début d’analyse et inférieur en fin, vis-a-vis de I’angle du chien sain.

e Angle en arriere maximal
Lot1l

Dans le lot 1, chez le chien sain, les valeurs trouvées ont été trés variables:

77,16<A.ar.max<112,84, et aucun intervalle n’a pu étre mis en évidence, la seule amplitude

remarquable a été {83 ;96} qui comprend 12 valeurs sur 19.
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Figure 29 : Evolution des paramétres d’angles en arriére moyen (1) maximal (2) et minimal (3) pour le marqueur du genou L1 Zone de recouvrement
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Pour le chien malade, I’angle a diminué pendant I’étude : 93,32<A.ar.min<104,00 le
premier mois et 69,75<A.ar.min<79,74 le mois suivant.
En comparant les deux courbes, il est apparu une inversion du rapport entre les deux

animaux : le chien atteint a présenté initialement un angle supérieur, qui est devenu inférieur.
(ii)Amplitude
e Amplitude moyenne
Lot 1

Dans le lot 1, pour le chien sain, les valeurs sont restées relativement constantes pendant
I’analyse : 25,07<Ampl.moy<44,61 et 11 valeurs sur 19 comprises dans I’intervalle {29 ;36}
et 14 sur 19 dans I’intervalle {29 ;40}.

Pour le chien malade, les mesures ont donné des résultats plus variables:
17,79<Ampl.moy<59,28 avec aucun intervalle restreint remarquable, mais cependant 12
valeurs sur 15 comprises dans I’intervalle {25 ;36}. Nous avons également noté une légére
augmentation au 5°™ mois par rapport aux mois précédents : 26,77<Ampl.moy<29,90 pour le
3™ mois et 34,23<Ampl.moy<35,83 pour le dernier mois.

En comparant les deux courbes, nous n’avons trouve qu’une différence faible et
constante entre les deux chiens, I’'amplitude étant Iégerement inférieure pour le chien malade,

mais les résultats de cet animal ont été disperseés.
Lot 2

Dans le lot 2, pour le chien sain, les valeurs mesurées ont été dispersées :
24,82<Ampl.moy<39,07, aucun intervalle restreint n’est ressorti, cependant nous avons
retrouvé 7 valeurs sur 9 dans I’intervalle {25 ;32}.

Pour le chien dystrophique, les résultats ont montré également une dispersion des
mesures : 24,00<Ampl.moy<37,13, aucun intervalle de faible amplitude n’a pu étre mis en
évidence, toutefois 8 valeurs sur 9 sont dans I’intervalle {29 ;37}.

La comparaison a montré une légere différence entre les deux animaux, I’amplitude du

chien malade étant Iégérement supérieure.
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Figure 30 : Evolution des paramétres d’amplitudes moyennes (1) et maximales (2) pour le marqueur du genou [ Zone de recouvrement
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e Amplitude maximale
Lot1

Dans le lot 1, pour le chien sain, les mesures ont été constantes :
35,36<Ampl.max<70,80 et surtout 10 valeurs sur 19 dans I’intervalle {35 ;40} et 15 valeurs
sur 19 dans I’intervalle {35 ;45}.

Pour le chien malade, les mesures ont également été stables pendant les quatre
premiers mois : 24,33<Ampl.max<52,69, mais surtout 8 mesures sur 11 dans I’intervalle
{33;37}, I’'amplitude a ensuite augmenté dans le dernier mois : 38,68<Ampl.max<109,20
malgré un résultat atypique, nous avons noté cette augmentation et la présence de trois
mesures dans I’intervalle {38 ;51}.

La comparaison des deux courbes a montré une faible difféerence au début

d’expérience, différence qui s’est estompée dans le dernier mois.

Lot 2

Dans le lot 2, les résultats ont montré une dispersion importante :
31,31<Ampl.max<55,14, aucun intervalle restreint n’est ressorti de I’expérience, nous
n’avons pu que distinguer I’intervalle {30 ;40} qui a contenu 6 valeurs sur 9.

Pour le chien malade, la dispersion, également présente, a été moindre :
32,12<Ampl.max<44,58, 5 valeurs sur 9 dans I’intervalle {40 ;45} et 8 valeurs sur 9 dans
I’intervalle {35 ;45}.

La comparaison entre les deux courbes a été limitée du fait de la différence de

dispersion, I’lamplitude pour le chien malade a eté légerement supérieure.
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3) Cheville

Nous devons en premier lieu préciser que lors d’une seance, les résultats du chien sain
du lot 1 ont été tres différents des autres et atypique. Une erreur due au matériel ou aux
manipulations peut aisément étre suspectée. Les mesures relevées lors de cette séance n’ont
donc pas été prises en compte et le nombre total de mesures pour cette articulation n’est plus

que de 18 pour cet animal.

a) Hauteur

(i) Hauteur en avant

e Lotl

Dans le lot 1, pour le chien sain, les valeurs obtenues sont regroupées :
0,20<H.av/H<0,34 avec 15 mesures sur 19 dans I’intervalle {0,20 ;0,30}.
Pour le chien malade, les mesures ont également été constantes : 0,08<H.av/H<0,22 et
10 mesures sur 15 dans I’intervalle {0,10 ;0,20}.
Une différence constante a été mise en evidence entre les deux courbes, le chien sain

ayant un rapport supérieur a celui du chien atteint.

e Lot2

Dans le lot 2, pour le chien sain, les mesures sont apparues trés stables:
0,20<H.av/H<0,29. Pour le chien atteint, les valeurs ont aussi été constantes :

0,22<H.av/H<0,29 et 6 mesures sur 9 dans I’intervalle {0,24 ;0,26}. En comparant les deux

animaux, aucune différence particuliére n’a éte decelée.
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Figure 31 : Evolution des parametres de hauteurs en avant (1) en arriere (2) pour le marqueur de la cheville [ Zone de recouvrement

H.av/H H.av/H
[—s—Sain - - Malade| [~e—sain - - ‘Malade]

AR .c.iifgf'ﬁ'

.éi:é- S =.~~:-.5:.? -:::xﬁﬁ"ﬁ' ...-....A-E::ée“" ;:15-?' : ":'-. s s:'E-:-r--s:- SR :
o miu " x4 ;!-I 24 4 244 254 ma a4 e e 304 e e 4 :
Age en jour Age en jour
H.ar/H H.ar/H
[-=—Sain - -+ Malade| [~*—Sain - - -Malade|

030

028 Jeialana s ata s ...-
i o R :-:5--3&:3.
LRLY 015
0.0 o0
e w07 114 12 128 125 142 140 188 18 i L ™. 04 a4 E 24 4 L] 24 ko 284 E 304 34 324 334
Age en jour Age en jour

144



(if) Hauteur en arriere

e Lotl

Dans le lot 1, concernant le chien sain, nous avons obtenu des résultats stables :
0,29<H.av/H<0,41 et 15 mesures sur 19 dans I’intervalle {0,30 ;0,40}.
Pour le chien dystrophique, les résultats ont également montré une certaine constance :
0,20<H.av/H<0,36 et 11 mesures sur 15 dans I’intervalle {0,20 ;0,30}.
La comparaison des deux courbes a montré une différence constante entre les deux

chiens, le rapport étant supérieur pour le chien sain.

e Lot2

Dans le lot 2, pour le chien sain, les valeurs obtenues ont été stables:
0,32<H.av/H<0,41 et 8 mesures sur 9 dans I’intervalle {0,30 ;0,40}. Pour le chien atteint,
nous avons egalement observé une stabilité importante : 0,33<H.av/H<0,39. En comparant les
deux courbes, nous n’avons pas relevé de différence significative.

(ili)Hauteur au centre

e Hauteur moyenne au centre
Lot1

Concernant la hauteur moyenne au centre, dans le lot 1, pour le chien normal, la stabilité
des résultats a été remarquable : 0,20<H.moy<0,33 avec 17 mesures sur 19 dans I’intervalle
{0,20 ;0,30}.

Pour le chien dystrophique, nous avons obtenu des valeurs constantes :
0,04<H.moy<0,23 avec 9 mesures sur 15 dans I’intervalle {0,05 ;0,15}.
En comparant les deux courbes, il est apparu une différence notable, le chien sain

ayant un rapport plus élevé.
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Figure 32 : Evolution des paramétres de hauteurs au centre moyenne (1) maximale (2) et minimale (3) pour le marqueur de la cheville 1 Zone de recouvrement
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Lot 2

Dans le lot 2, pour le chien sain, les résultats ont été tres stables : 0,22<H.moy<0,28 et 6
mesures sur 9 dans I’intervalle {0,20 ;0,25}. Pour le chien atteint, les valeurs obtenues ont été
encore plus constantes : 0,23<H.moy<0,26. La comparaison des deux courbes n’a pas permis

de mettre en évidence de différence entre les animaux.

e Hauteur maximale au centre
Lot 1

Pour le lot 1, concernant le chien sain, nous avons obtenu des mesures constantes :
0,23<H.max/H<0,34 avec 16 valeurs sur 19 dans I’intervalle {0,25 ;0,35}.
Pour le chien malade, les valeurs obtenues ont été stables : 0,06<H.max/H<0,24 et 11
mesures sur 15 dans I’intervalle {0,10 ;0,20}.
En comparant les deux courbes, une différence constante a pu étre relevée, le chien

sain montrant un rapport supeérieur.

Lot 2

Dans le lot 2, pour le chien sain, les résultats obtenus ont été trés stables:
0,23<H.max/H<0,30 avec 6 mesures sur 9 dans I’intervalle {0,25:;0,30}. Les valeurs
mesurées pour le chien malade ont également montré une constance importante :
0,24<H.max<0,28 avec 7 mesures sur 9 dans I’intervalle {0,25 ;0,30}. La comparaison des

deux courbes n’a pas mis en évidence de différence entre les deux animaux.

e Hauteur minimale au centre
Lot 1

Dans le lot 1, pour le chien sain, les résultats ont été constant : 0,11<H.min/H<0,31 avec
14 mesures sur 19 dans I’intervalle {0,20 ;0,30}.
Pour le chien malade, nous avons trouvé des valeurs stables : 0,01<H.min/H<0,15
avec 12 mesures sur 15 dans I’intervalle {0,05 ;0,15}.
La comparaison des deux courbes a montré une différence constante entre les deux

animaux, le chien normal ayant un rapport supérieur.
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Lot 2

Dans le lot 2, pour le chien normal, les résultats trouvés ont été constants:
0,17<H.min/H<0,26 et 6 mesures sur 9 dans I’intervalle {0,20 ;0,25}. Concernant le chien
dystrophique, nous avons relevé des valeurs stables : 0,17<H.min/H<0,24 et 5 mesures sur 9
dans I’intervalle {0,19 ;0,21}. En comparant les deux séries de résultat, nous n’avons pas noté

de différence entre les deux animaux.
b) Angles
(i) Angle en avant

e Angle en avant moyen
Lot1

Dans le lot 1, concernant le chien normal, les valeurs obtenues ont été regroupées :
76,08<A.av.moy<88,76 avec 11 valeurs sur 18 comprises dans I’intervalle {80 ;85} et 15
valeurs sur 18 comprises dans I’intervalle {75 ;85}.

Pour le chien atteint, les résultats ont été plus dispersés :58,51<A.av.moy<104,18.
Nous avons cependant pu noter une augmentation de I’angle : 58,51<A.av.moy<73,46 en
début, 8 valeurs sur 9 dans I’intervalle {75 ;85} en fin d’expérience.

La comparaison des deux courbes, difficile en raison des disparités pour le chien

malade, a montré une différence initiale qui a disparu totalement en fin de manipulation.

Lot 2

Dans le lot 2, pour le chien normal, les valeurs mesurées ont été tres

constantes :73,69<A.av.moy<81,28 avec 6 mesures sur 9 dans I’intervalle {75 ;80}.
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Figure 33 : Evolution des paramétres d’angles en avant moyen (1) maximal (2) et minimal (3) pour le marqueur de la cheville =1 Zone de recouvrement
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Pour le chien malade, nous avons observé une diminution légere de I’angle,
75,24<A.av.moy<86,67 pour le premier mois avec 4 valeurs sur 5 dans I’intervalle {75 ;85}
et pour le second mois 70,11<A.av.moy<82,49 avec 3 valeurs sur 4 dans I’intervalle {70 ;75}.

En comparant les deux courbes, nous avons noté une inversion du rapport entre les

deux animaux, le chien malade ayant un angle supérieur en début d’étude, inférieur en fin.

e Angle avant maximal
Lot1

Dans le lot 1, pour le chien sain, nous avons obtenu des valeurs relativement stables :
79,36<A.av.max<93,27, aucun intervalle restreint n’a pu é&tre mis en évidence, cependant, 15
valeurs sur 18 ont été comprises dans I’intervalle {80 ;90}.

Pour le chien malade, les résultats sont apparus variables : 61,82<A.av.max<105,78.
Toutefois, nous avons décelé une augmentation de I’angle : 61,82<A.av.max<79,88 en début
du protocole ; 7 valeurs sur 9 comprises dans I’intervalle {80 ;90} en fin.

En comparant les deux courbes, nous avons noté une différence initiale entre les deux

courbes, différence qui s’est estompée ensuite.

Lot 2

Dans le lot 2, pour le chien sain, les résultats ont été stables : 76,85<A.av.max<85,18
avec 6 mesures sur 9 dans I’intervalle {80 ;85}.

Chez le chien malade, I’angle a légérement diminué : 78,45<A.av.max<91,59 pour le
premier mois avec 3 valeurs sur 5 dans I’intervalle {80 ;90} puis 72,89<A.av.max<86,86 pour
le mois suivant avec 3 valeurs sur 4 dans I’intervalle {72 ;76}.

La comparaison des deux courbes a montré une différence entre les deux animaux : le
chien malade a eu un angle supérieur en début d’analyse par rapport au chien sain, puis un

angle inférieur en fin d’analyse.
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e Angle en avant minimal
Lot 1

Dans le lot 1, pour le chien normal, les valeurs mesurées ont été trés stables:
71,19<A.av.min<83,14 avec 12 mesures sur 18 dans I’intervalle {75 ;80} et 15 sur 18 dans
I’intervalle {73 ;80}.

Pour le chien malade, les parametres mesurés ont été plus variables:
52,79<A.av.min<96,20. Cependant, les valeurs en début de protocole sont plus faibles que
celles en fin : 52,79<A.av.min<67,74 au début puis 8 valeurs sur 9 dans I’intervalle {70 ;77}
en fin de protocole.

En comparant les deux courbes, nous avons vu une différence présente au début,

différence qui a quasiment disparu en fin d’expérience.

Lot 2

Dans le lot 2, chez le chien normal, nous avons observé des valeurs stables:
69,28<A.av.min<78,44 avec 5 valeurs sur 9 dans I’intervalle {70 ;75} et 8 sur 9 dans
I’intervalle {69 ;77}.

Chez le chien malade, les mesures ont été trés variables : 59,77<A.av.min<82,35.
Toutefois, I’angle a semblé diminuer pendant la période d’étude: 4 valeurs sur 5 dans
I’intervalle {75 ;83} pendant le premier mois, 3 valeurs sur 4 dans I’intervalle {67 ;71} pour
le mois suivant.

Il s’est averé difficile de comparer une série de mesures stables et une série de mesures
variables. Cependant, nous avons remarqué que I’angle a été supérieur pour le chien malade

au début, puis inférieur en fin, vis-a-vis de I’angle du chien sain.
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(ii) Angle en arriére
e Angle en arriéere moyen
Lot1

Dans le lot 1, pour le chien sain, I’ensemble des mesures a été trés regroupé :
105,35<A.ar.moy<129,55 avec 11 mesures sur 18 dans I’intervalle {120 ;125} et 15 mesures
dans I’intervalle {120 ;130}.

Pour le chien malade, les valeurs ont été trés variables : 103,18<A.ar.moy<179,66.
L’angle a semblé augmenter, avec 7 mesures sur 8 dans I’intervalle {103 ;114} pour les trois
premiers mois, puis 6 mesures sur 7 dans I’intervalle {115 ;123} pour les deux mois suivants.

Lorsque nous avons comparé les deux animaux, il est apparu que I’angle a été inférieur
pour le chien malade en début de protocole, puis cette différence s’est estompée en fin de

protocole.

Lot 2

Dans le lot 2, pour le chien normal, les valeurs obtenues ont été constantes :
116,31<A.ar.moy<126,39 et 7 valeurs sur 9 dans I’intervalle {122 ;127}.
Chez le chien atteint, I’angle a diminué au cours du temps : 124,13<A.ar.moy<127,51
pour le premier mois, puis 116,33<A.ar.moy<120,78 pour le mois suivant.
La comparaison des deux courbes a montré que I’angle du chien malade a été
supérieur a celui du chien sain en début d’analyse pour devenir inférieur a partir du second

mois.
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Figure 34 : Evolution des paramétres d’angles en arriere moyen (1) maximal (2) et minimal (3) pour le marqueur de la cheville 2
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e Angle en arriére maximal
Lot 1

Dans le lot 1, pour le chien normal, les mesures ont été trés constantes :
111,68<A.ar.max<133,22 avec 10 mesures sur 18 dans I’intervalle {120 ;125} et 15 mesures
sur 18 dans I’intervalle {120 ;130}. Chez le chien malade, les mesures ont montré une
variabilité importante : 106,66<A.ar.max<218,31 avec cependant 10 valeurs sur 15 dans
I’intervalle {115 ;130} d’amplitude importante. La comparaison des deux courbes a souligné
la différence de constance des deux séries de valeurs et n’a pas permis de mettre en évidence

de différence entre les deux animaux.

Lot 2

Dans le lot 2, chez le chien sain, I'angle a peu varié pendant I’analyse:
119,95<A.ar.max<131,16 avec 6 mesures sur 9 dans I’intervalle {125 ;130}.
Pour le chien malade, I’angle a diminué pendant I’analyse : 127,93<A.ar.max<131,01
pour le premier mois, 119,02<A.ar.moy<126,05 pour le second mois.
En comparant les deux courbes, nous avons remarqué I’inversion du rapport entre les
deux chiens : I’angle du chien malade a été initialement supérieur, pour devenir inférieur en

fin d’analyse.

e Angle en arriere minimal
Lot 1

Dans le lot 1, chez le chien sain, les mesures se sont révélées stables:
101,56<A.ar.min<127,48 avec 10 mesures sur 18 dans I’intervalle {115 ;120} et 13 mesures
dans I’intervalle {115 ;125}.

Pour le chien malade, les mesures ont été variables : 97,19<A.ar.min<141,01. L’angle
a augmenté au cours de I’expérience : 6 mesures sur 7 dans I’intervalle {97 ;107} pendant les
deux premiers mois, et 109,50<A.ar.min<141,01 avec 6 valeurs sur 8 dans I’intervalle
{110 ;120} pour les trois mois suivants.

En comparant les deux courbes, nous avons remarqué une différence initialement

présente, qui s’est estompée au fur et a mesure du temps.
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Lot 2

Dans le lot 2, pour le chien normal, les mesures ont été constantes:
113,26<A.ar.min<124,30 et 6 mesures sur 9 dans I’intervalle {115 ;120}.

L’angle du chien malade a diminué au cours des manipulations :
120,48<A.ar.min<125,08 pour le premier mois et 113,85<A.ar.min<117,61 pour le second
mois.

L’angle du chien malade a été supérieur a celui du chien sain en début de protocole,

pour devenir inférieur en fin de protocole.
(iili)Amplitude
e Amplitude moyenne
Lot 1

Dans le lot 1, pour le chien sain, nous avons relevé des valeurs relativement stables :
25,76<Ampl.moy<46,66 avec 10 mesures sur 18 dans I’intervalle {35 ;40} et 13 mesures sur
18 dans I’intervalle {35 ;45}. Pour le chien malade, les mesures ont été légérement plus
variables : 16,81<Ampl.moy<104,08 et surtout 10 mesures sur 15 dans I’intervalle {30 ;40}.
La comparaison des deux courbes n’a pas permis de mettre en évidence de différence notable

entre les deux chiens.

Lot 2

Dans le lot 2, pour le chien normal, les mesures ont été tres constantes:
41,39<Ampl.moy<49,71 et 7 mesures sur 9 comprises dans I’intervalle {44 ;47}.

Chez le chien atteint, nous avons obtenu des résultats relativement stables:
38,28<Ampl.moy<51,27, aucun intervalle restreint n’est ressorti, cependant nous avons relevé

8 valeurs sur 9 comprises dans I’intervalle {38 ;48}.
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Figure 35 : Evolution des paramétres d’amplitudes moyennes (1) et maximales (2) pour le marqueur de la cheville
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La comparaison n’a pas semblé facile en raison de la différence de stabilité des
parameétres, néanmoins I’amplitude du chien sain a semblé étre supérieure a celle du chien

atteint.

e Amplitude maxi



V. Discussion

A. Discussion du protocole expérimental

1) Meéthode

e Analyse en deux dimensions

Nous avons utilisé une caméra analogique reliée a un ordinateur. Nous avons donc
travaillé sur un plan en 2 dimensions. Les mouvements du chien dans le plan horizontal ne
peuvent étre deétectés par une seule caméra. L’analyse en 2 dimensions facilite les mesures et
les interprétations, cependant elle induit nécessairement une imprécision importante des
mesures, imprécision impossible a quantifier pour chaque mesure. En effet, les mouvements
de rapprochement et d’éloignement par rapport a la caméra, ainsi que les mouvements
obliques dans ce méme plan ne sont pas évalués. Par conséquent, une analyse cinématique en

2 dimensions ne peut fournir de résultats tres precis.

e Mouvement des masses molles

Les marqueurs ont été placés sur la projection des surfaces osseuses au niveau cutane.
Cette projection a toujours été repérée avec I’animal dans la méme position (animal au repos,
membre a I’appui). Cependant, au cours de la locomotion, les masses molles, c’est-a-dire
I’ensemble peau-muscle, ont un mouvement différent de celui des segments osseux. Cela
signifie qu’une articulation se projette a des endroits différents sur la peau, suivant sa
position. Cette position est surtout influencée par son degré d’ouverture (flexion ou
extension), et par la position des rayons osseux adjacents mais également par la position des
articulations du méme membre. Donc, les marqueurs placés correctement reflétent bien
I’articulation au repos, mais ils ne correspondent plus précisément a I’articulation pendant le

mouvement. Cela induit une imprécision résiduelle.
La méthode utilisée ici pour réduire ces imprécisions est celle de la reconnaissance de

forme. Le systéme d’analyse ne prend en compte le marqueur que si celui-ci a une forme

circulaire ou légérement elliptique. Si le marqueur est trop déforme par rapport a la forme
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reconnue initialement (déformation liée aux déplacements latéraux du chien, ou aux

mouvements des masses molles) I’image ne sera pas considérée comme correcte.

e Placement des marqueurs

Les marqueurs ont été systématiquement placés par le méme manipulateur. Ceci a été
strictement respecté dans le but de standardiser au maximum leur position d’une analyse a
I’autre. Néanmoins, malgré toutes les précautions prises, il existe toujours une variation

résiduelle, liée a la variation de placement des marqueurs.

e Echantillon d’images

o Précision

En outre, le nombre d’images prises en compte a é€té nécessairement variable d’un chien
a I’autre. Nous avons détermine arbitrairement une séance correcte comme une séance avec
plus de 50 images prises en compte. Cependant, sur I’ensemble des séances, le nombre
d’images correctes a été tres variable (de 51 a 300). Cette variation a eu pour consequence
directe la variation de la précision des mesures. Ainsi, sur I’ensemble des mesures, la taille
de I’échantillon a été trés variable, ce qui a induit des intervalles de confiance a 5% tres
différents. Cependant, pour I’ensemble des mesures, les intervalles de confiance calculés sont
restés faibles en relation avec la valeur brute qui s’y rapporte : moins de 2% par rapport a la
valeur moyenne pour les mesures concernant la hanche, moins de 5% pour celles concernant

le genou, moins de 6% pour celles concernant la cheville.

o Exactitude

Nous avons observé de 20 a 35 foulées pendant I’enregistrement de 30 secondes,
suivant les animaux et le déficit locomoteur. Dans le cas ou le nombre d’images est faible,
nous avons tres peu d’images correctes par foulée, parfois moins de deux. Cet état de fait a

limité la précision des mesures comme nous venons de le dire.

Mais surtout, cet état de fait améne a s’interroger sur la prise en compte des images
par la machine. En effet, dans les cas_ou nous avons disposé d’une ou de deux images

correctes par foulee, il n’a pu étre exclu-que ces images aient correspondu.toujours au méme
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instant de la foulée, pour lesquelles la position des marqueurs ait été optimum, tout comme
I’éclairage et la position de la caméra. Les mesures obtenues auraient alors été précises,
puisque le méme instant est pris en compte a chaque foulée, mais I’échantillon d’image
n’aurait plus été pris au hasard. Ce biais, engendré par la prise en compte automatique des
images sans qu’il soit possible d’identifier precisement I’image considérée, a été un

inconvénient majeur, I’exactitude des mesures n’est plus certaine.

e Particularité du marqueur de la cheville

De plus, le principe de I’analyse d’images consiste en une reconnaissance de forme et
de couleur. Nous avons travaillé avec des marqueurs noirs sur fond blanc. Cependant, la
bande de défilement du tapis roulant était noire. Cela a pu perturber la reconnaissance du
capteur correspondant a la cheville. De fait, cela peut expliquer certaines acquisitions

difficiles avec un faible nombre d’images et certains résultats atypiques.

2) Loagiciel
Nous avons utilisé un logiciel de cinématique déja fabriqué. Ce logiciel n’a cependant

pas donné totale satisfaction.

e Calibration

La calibration de la machine a du étre faite systématiqguement avant chaque animal.
Ensuite, cette méme calibration pour une séance est faite a I’aide de la hauteur au garrot du
chien mesurée par le manipulateur. Cette méthode a induit nécessairement une imprécision,
du fait de la mesure, imprécision qui varie a chaque séance, du fait de la répétition
obligatoire. Un systeme de calibration unique, a I’aide d’un segment identifié de longueur fixe
et précise, aurait permis de limiter ces variations : la longueur fixe aurait limité I’imprécision
liée a la mesure. Il serait resté néanmoins une imprécision résiduelle, qui aurait eu cependant

un effet stable pour toutes les séances, du fait de la calibration unique.
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e Données fournies

Le logiciel a fourni des résultats bruts qui ont correspondu aux moyennes des variables
calculées sur I’ensemble des foulées observées. Cependant, il est préférable d’analyser une
courbe et par conséquent une trajectoire, plutét que des valeurs particulieres. Ainsi, il est a
présent conseillé d’utiliser les équations d’analyse de Fourier pour décrire précisément la
trajectoire a chaque instant et non uniquement des valeurs particuliéres.

De plus, le calcul automatique d’une moyenne a gommé toutes les irrégularités de
foulées. Cet inconvénient a été particulierement important dans le cadre de notre étude, les
animaux atteints de myopathie dystrophique ayant une locomotion tres irréguliére.

3) Realisation des manipulations

e Taille de Ieffectif

Le nombre initial de chien (6) était faible. De surcroit, I’expression importante de la
maladie chez deux sujets et leurs difficultés & se mouvoir a conduit a les exclure de I’étude.

Au final, I’étude n’a porté que sur quatre individus.

e Comparaison difficile entre sujets atteints et ttmoins

En outre, les sujets atteints ont présenté un retard de croissance important. La taille et
plus généralement le format sont des éléments a ne pas négliger lors d’analyse biomécanique.
En effet, la locomotion est lIégerement différente en fonction du gabarit des animaux étudiés.
Par souci de précision, il est conseillé généralement de se limiter a une seule race si possible,
ou a un seul format. Nous avons utilisé ici des Golden Retriever, mais la différence de taille

due au retard de croissance a limité la pertinence des mesures et des comparaisons.

De plus, comme nous I’avons déja mentionne, les animaux malades ont présenté un
niveau d’atteinte tres différent. Il est ainsi difficile de comparer strictement I’évolution de ces

deux animaux.

En outre, cette variation du niveau d’atteinte a conduit a étudier des chiens dont le
potentiel locomoteur était trés variable. En conséquence, les essais n’ont pu étre réitéré, les

animaux malades n’étant pas toujours capables de marcher plus d’une a deux minutes. Cela a
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induit de nombreuses données manquantes dans le protocole, et des durées de manipulation
variables. En outre, la fatigue est intervenue difféeremment selon les chiens. Il est logique de
penser qu’un chien fatigué a présenté des résultats différents d’un animal dont le premier essai
a été satisfaisant. Cet état de fait a également été une source de variation des mesures.

e Autres sources de variation

Enfin, les animaux étudiés étaient des animaux en croissance. En plus de la différence
de format entre les animaux sains et les animaux malades, le format a évolué au cours de la
période d’analyse. Ainsi, certains chiens ont grandi d’environ 10 centimétres. L’intervention

de la croissance a donc ajouté une variation aux mesures.

Au final, nous avons pu dégager cing sources de variation : les variations inter-
individuelles, les variations journaliéres, les variations liées a la croissance de I’animal, les

variations liées a I’évolution et a I’expression de la maladie, la variation résiduelle.

L’ensemble des imprécisions recensées, les cing sources de variation dégagées, la
petite taille de I’échantillon, et les variations de mesures intra et inter-lot ont conduit a mener
I’interprétation des mesures selon une comparaison des résultats deux a deux. Nous avons
tenté d’exprimer des tendances générales par animal. L’obtention de données plus précises et
notamment I’établissement de différences significatives nécessiteront des recherches

ultérieures.

B. Discussion des résultats

En premier lieu, il convient de préciser que nos resultats ont été difficilement

comparables avec ceux de la littérature.

En effet, nos mesures ont été effectuées a 1,5 km/h soit 0,40 m/s. Cette vitesse
correspond a un pas tres lent pour un animal normal, cependant, ce fut déja une vitesse
importante pour les animaux malades étudiés. Cette faible vitesse n’est donc pas recensée

dans la littérature.

De plus, nous avons utilisé un systeme de mesure atypique. Ainsi, nous avons

considére deux mouvements pendulaires du genou et de la cheville par rapport a I’articulation
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de la hanche considérée comme fixe. Nous n’avons pas utilisé de marqueur sur le squelette
axial ou sur d’autres structures du bassin. Donc la seule amplitude articulaire qu’il serait
possible de calculer est celle du genou. Cependant, en raison des imprécisions du systéme,
mentionnées précédemment, il serait illusoire de procéder a un calcul mathématique complexe
avec ces donneées dans le but d’obtenir un résultat fiable. Nos mesures n’ont donc pas été

celles couramment utilisées.

Enfin, nous avons travaillé avec des animaux en croissance. Il s’agit d’un cas de figure
qui n’a jamais encore été décrit, méme pour des sujets normaux. A la connaissance de
I’auteur, il n’existe aucune reéférence disponible sur la modification des parameétres

cinématiques avec la croissance.

1) Résultats pour la hanche

Nous avons remarqué une grande constance des paramétres de hauteurs moyenne et
maximale. La hauteur minimale a semblé plus variable. Les hauteurs moyenne et maximale
ont donc semblé les plus fiables.

Dans le lot 1, nous avons observé I’apparition d’une différence entre les deux animaux
dans le dernier mois d’analyse soit quand les animaux sont a4gés de 10 mois. En effet, les
hauteurs ont diminué pour le chien malade. Cela a correspondu a une baisse du marqueur
représentant la hanche par rapport a la hauteur totale du chien.

Dans le lot 2, les hauteurs n’ont pas été différentes entre les deux animaux pendant le
temps de I’analyse, soit entre 3 ¥2 mois et 5 %2 mois.

2) Résultats pour le genou

e Hauteurs

Concernant les hauteurs, pour le lot 1, nous avons observé une grande constance des
différents parametres : hauteur en avant, hauteur en arriére, hauteurs au centre moyenne,
minimale et maximale.

Nous avons remarqué une différence entre le sujet sain et le sujet atteint, le marqueur
correspondant au genou étant constamment situé plus haut pour le chien sain, avec pour
certains parameétres un domaine de superposition. De plus, cette différence a augmenté dans le

dernier mois au moment ou les animaux sont agés de 10 mois.
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Dans le lot 2, la méme stabilité des paramétres a été relevée, a I’exception de la
hauteur en avant pour le chien malade.
Nous n’avons jamais mis en évidence de différence entre les chiens sur la période

d’analyse soit entre 3 %2 et 5 % mois.

e Angles

o0 Angle en avant

Concernant les angles en avant, dans le lot 1, les courbes sont restées relativement
stables pour le chien sain, contrairement au chien malade pour lequel elles ont été plus ou
moins variables. Cette différence de variabilité a limité la comparaison et I’interprétation des
courbes. Cependant, pour tous les parametres, I’angle du chien sain a été supérieur a celui du
chien malade. Cette différence a admis quelques variations suivant la date et le parameétre
considéré, mais elle ne s’est jamais inversée sur la période d’étude.

Dans le lot 2, les valeurs du chien sain ont été plus ou moins stables. Les parameétres
du chien malade ont toujours évolué de la méme facon. L’angle initialement supérieur a celui
du chien sain, est devenu inférieur en fin d’analyse, la transition se faisant approximativement
a4 % mois.

Cette diminution, et I’inversion du rapport de force ont traduit le fait que le genou a
été de plus en plus proche de I’horizontale de la hanche lorsque la hanche était en flexion.

Nous avons observé en réalité une avancée de plus en plus importante du genou.

0 Angle en arriere

Pour les angles en arriére, dans le lot 1, les mesures ont été tres divergentes pour les
deux animaux. Il a été tres difficile d’établir une comparaison fiable.

Dans le lot 2, les mesures ont été plus instables que pour le lot 1. Nous n’avons pu
comparer les courbes que pour les valeurs moyennes et minimales. Il en est ressorti que les
parameétres du chien malade ont évolué de la méme facon que précédemment dans le cas de
I’angle en avant. Cette diminution et inversion de rapport montrent que le genou a été de plus
en plus proche, en terme d’angle, de I’horizontale de la hanche quand la hanche était en
extension. Cela signifie d’apres le sens des angles que le genou en extension s’est rapproché
de la colonne vertébrale. 1l s’est produit en réalité une avancée de plus en plus importante du

genou.
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o Amplitude

Au sujet des amplitudes, dans le lot 1, les résultats ont été stables pour le chien sain,
Iégerement plus variables pour le chien malade, avec notamment une augmentation dans le
dernier mois. Nous avons observé une légere différence entre les deux animaux, différence
constante, qui s’est estompée néanmoins dans le dernier mois. L’amplitude du chien sain a été
légérement supérieure a celle du chien malade, cependant, cette différence a semblé sujette a
variation.

Pour le lot 2, nous avons observé des valeurs trés dispersées, avec néanmoins certains
intervalles regroupant plusieurs mesures. Il est apparu que I’amplitude a varié faiblement
pendant I’analyse, sans qu’il ait été possible de distinguer de tendance particuliére. D’autre

part, I’amplitude pour le chien atteint est apparue légerement supérieure a celle du chien sain.

3) Résultats pour la cheville

e Hauteur

Concernant les hauteurs, nous avons toujours obtenu des résultats stables, pour les
quatre chiens selon tous les parametres. Dans le lot 1, nous avons observé une différence

constante entre les deux sujets, le sujet sain montrant une cheville plus haute que le sujet



atteint ont initialement été supérieurs et sont devenus ensuite inférieurs. La cheville a été de
plus en plus proche de I’horizontale de la hanche. Nous avons observé une avancée de plus

en plus importante de la cheville du chien atteint lorsque le membre était en protraction.

o0 Angle en arriere

Pour les angles en arriére, dans le lot 1, nous avons observé comme pour les angles en
avant, des mesures stables pour le chien sain, variables pour le chien malade, sauf apres trois
mois d’expérience. Nous n’avons pas mis en evidence de différence entre les deux animaux
dans les trois derniers mois, au moment ou les mesures ont été stabilisées. En conséquence,
nous n’avons pas mis en évidence de différence pour ce parameétre entre les deux chiens a
partir de 8 mois d’age.

Dans le lot 2, nous avons observé comme pour I’angle en avant une diminution de
I’angle du chien atteint et une grande constance des valeurs du chien sain. La cheville a été de
plus en plus proche en terme d’angle de I’horizontale de la hanche. Cela signifie, d’apres le
sens des angles, que la cheville en propulsion s’est rapprochée de la colonne vertébrale.
L’avancée de la cheville a été de plus en plus importante lorsque le membre était en

propulsion.

Au sujet des amplitudes, pour les chiens sains des deux lots, nous avons observé des
valeurs stables, alors que pour les chiens atteints des deux lots, les valeurs ont été plus
dispersées. Neéanmoins, nous n’avons pas mis en évidence de différence particuliére entre les

animaux, ni de tendance remarquable d’évolution de I’amplitude en fonction du temps.

Au final, nous avons observé une plus grande variabilité des parametres pour les
chiens atteints. Ces animaux ont donc vraisemblablement eu des cycles de marche plus
irréguliers. Les animaux atteints ont montré une hanche, un genou, et une cheville a hauteur
égale ou inférieure a celle des chiens normaux. Les animaux atteints ont également montré
des angles en protraction (avant) et en propulsion (arriere) égaux ou inférieurs a ceux des

chiens sains. Les amplitudes n’ont pas semblé différentes.

Ces mesures ont correspondu a I’affaissement du membre postérieur : diminution
des hauteurs et avancée du membre sous le corps de I’animal. En ce sens, elles ont été tout a

fait conformes a ce que nous avons observé a I’eil nu (voir figure). Elles ont eu I’avantage de
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pouvoir fournir une base de donneées répétables pour décrire plus précisement cet affaissement

que par la simple observation visuelle.

Figure 36 : Schématisation de la stature d'un chien GRMD, comparaison avec un chien normal

Chien normal Chien GRMD

Maraueur

En outre, les variations des différents paramétres : hauteur et angle, n’ont pas semblé
concomitantes. Néanmoins, la grande disparité de I’atteinte des chiens utilises, le faible
nombre de sujet et les imperfections de la collecte des données limitent les conclusions a ce
sujet.

Pour les mémes raisons, I’établissement d’une différence précise, quantitative

nécessite des investigations ultérieures.
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Conclusion du troisieme chapitre

La Myopathie Dystrophique du Golden Retriever est rare dans I’espece canine. Mais
elle constitue I’un des meilleurs modeles animal de la Myopathie Dystrophique de Duchenne.
En conclusion de cette étude de cas pathologiques, nous pouvons dire que les anomalies de la
démarche liées au développement de la myopathie dystrophique sont détectables et
quantifiables grace a I’analyse cinématique. Cependant, nous n’avons pu établir précisément
cette quantification du fait des limites du protocole expérimental (matériel, effectif, atteinte

des animaux...).

En outre, il faut souligner que dans le cas d’affections complexes comme la myopathie
dystrophique, il est préférable de disposer d’une technique d’investigation complete :
couplage cinétique et cinématique, étude des quatre membres simultanément et de foulées
successives. Une telle technique permettrait de déterminer précisément les modifications du
cycle de marche: les phases incriminées, les articulations touchées, et I’évolution de
I’atteinte. En attendant de disposer d’un tel outil, notre étude a permis de mettre en évidence
I’intérét de I’analyse biodynamique pour I’étude des affections locomotrices.
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CONCLUSION GENERALE

Nous avons donc étudié les deux principales techniques d’analyse de mouvement, a
savoir la cinétique et la cinématique. 1l est apparu qu’il est souvent souhaitable d’associer les
deux techniques. L’intérét potentiel de I’analyse de mouvement est important dans I’optique
d’étude d’affection locomotrice, tant initialement sur le plan diagnostic que pronostic, puis

lors du suivi et du contréle. Elle constitue un test fonctionnel de la fonction locomotrice.

Le développement de I’analyse sur tapis roulant est une innovation technique originale
pour les expériences biodynamiques. Notre étude a montré que cette technique était utilisable,
avec une variabilité inférieure. La variation sur plusieurs jours, liée a I’entrainement, reste
encore a explorer. Un autre élément clef de I'utilisation de cette technique est que la
locomotion étudiée est une évolution inhabituelle pour I’animal, et que sa démarche s’en
trouve légérement modifiée.

Ainsi, nous avons pu expérimenter ce nouveau protocole d’analyse dans I’étude d’une
affection locomotrice complexe : la myopathie dystrophique du Golden Retriever. Cette étude
a donné des résultats limités, du fait de la technique de mesure cinématique utilisée, et de la
complexite de I’affection. Toutefois, cette étude constitue une premiere approche et a montre

que I’analyse sur tapis roulant est intéressante pour I’analyse de sujets malades.

Cette étude a également montré les différences entre les deux techniques
biodynamiques : cinétique et cinématique. La cinétique est plus facile a employer. Elle fournit
aisément des résultats précis, résultats peu nombreux et facilement interprétables. Cette
technique est toutefois moins complete. Le constat est différent concernant la cinématique,
pour laquelle il est difficile d’obtenir une exactitude et une précision satisfaisante. Elle fournit
un grand nombre de données sur les trajectoires, dont I’interprétation en vue de dégager les
critéres discriminants est plus difficile. Mais elle permet une analyse plus exhaustive de la

démarche.

Au final, la biodynamique est un outil de quantification de la locomotion, encore
trop méconnu. L’analyse sur tapis roulant est une innovation qui simplifie les protocoles
expérimentaux, dans le sens ou la collecte des données est plus rapide et plus efficace.
L utilisation réguliére d’un tapis roulant pour des analyses biodynamiques devrait permettre

I’analyse plus courante de sujets pathologiques.
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Glossaire des abréviations utilisées

ADN: Acide DésoxyriboNucléique
Ampl.max : amplitude angulaire maximale
Ampl.min : amplitude angulaire minimale
ARN: Acide RiboNucléique

A.ar.max : angle en arriere maximum
A.ar.min : angle en arriére minimum
A.ar.moy : angle en arriere moyen
A.av.max : angle en avant maximum
A.av.min : angle en avant minimum
A.av.moy : angle en avant moyen

CK : Créatine Kinase sérique

cm: centimetre

CXMD: Canine X-linked Muscular Dystrophy
DMD: Duchenne Muscular Dystrophy

Fx : force médiolatérale

Fy : force antéro-postérieure

Fyb : force antéro-postérieure de freinage
Fyp : force antéro-postérieure de propulsion
Fz :force verticale

GRMD : Golden Retriever Muscular Dystrophy
H : hauteur au garrot mesuree

Hz : Herz

H.max : hauteur maximale au centre
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H.min : hauteur minimale au centre
H.moy : hauteur moyenne au centre
IFy : Impulse de la force antéro-postérieure
IFz : Impulse de la force verticale
km/h : kilomeétres par heure

kg : kilogramme

m : metre

ms : milliseconde

m/s : metres par seconde

N : Newton

PCR : Polymerase Chain reaction
PFz : Pic de la force verticale

Pds : poids

s : seconde

St : durée de contact (stance)

Str : durée de la foulée (stride)

Tc : temps de contact en pourcentage de la foulée
Tv : temps de contact en pourcentage de la foulée

Tz : date desurvenue du pic de force verticale

UI/L : Unités internationales par litre
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Tableau V : Résultats numériques de la force verticale Fz mesurée selon le protocole du chapitre 2
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Tableau VI : Résultats numériques pour le mouvement de la hanche selon le protocole du chapitre 3
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arr4

213
37,74
140

60,76
6440

213
5324
37,74

140
88,76
84,40

213
3174

140

64,40

213
4461

140
3831
35.43

213
4481
3338

140

38.43

218
0,63

148

0.62

218
0.60

148
053
0,58

218
0.58
148
056

218
059

148

056

218
058

148
0,53
0,56

218
67.62
148
4125
218
57.62
148
4125
218
57.62
148

47.25

218
5762
148
4725
218
57.62
148
4725
218
§7.62
148

4725

218
34,00

148
3068
3492

218
34.90

148

3462

224
0.63
0.57

154

0.61

0,62
051

154

055

0.60
051

055

080
0.51

0,60
051

154

055

5385
3692

154
5231
56,11

224
3.2

154

52,31
56,11

53.85
3802

154

52,31
58,11

224
36,92
164
5231
58.11
224
82
154
52,31
56,11
224
36,92
154

5231
56,11

30,28

154
9,07
24.00

30,84
30.28

154
3907
2400

163

063

163
0.51
053

0,63

054

163

52,18

3215

163
31,38
2045

32,15

183
31,38
29.45

247
049
168
081
0,60
247
0,46
168

0.55

247
0,57
0.43

168
0,54

247
057
0.43

188
054

247
0,57
0.43

188

0.54

247
51,73
64,88

168
49,32
44,02

247
5173
8488

168
4402

247
5.3
64,88

188

49.32
4402

247
51,73
6488

168
4402

247
51,73
84,88

168
4402

247
51.713
84,85

168

44,02

247
26,88
168
27151
28,85
247
2588
168

st
28,85

057
063

249
0.49
050

050
058

0,59

249
0,50
05e

46,62

249
64,20
4662

240
54,20
4862

249

48,82

46,62

249

2164

248

2164

252
0,65

261
0.54

261

0.46

261

0.47

261

0.47

261
047

261
53,14
4883

261
53.14
48,83

261
53,14
48,83

261
53,14

281
63,14
48.83

281
53,14
48,83

261
28.77

261
2877

267
052

267
0.50
0.49

0.58
048

0,48

0,48

46,38
51,80

51,80

267
51,80

51,80

267

51,80

40,38
27.84

27,84

260
053

059
0.47

0,58
0.48

058
0.46

0,58
0.46

B
2

280
0.59

057
0.55

1.15
0.54

115
0.54

59,83
48.14

50,83
48,14

4814

50.83

a’u

4814

2,01
2730

20,01
2138

302
0.70
053

302

052

302

0.50

302

302

0,50

302

71.10

302

71.10

302

7110

302

71,10

71,10

2022
1778

e

318

0.45

318
0,60

318

0.40

318

0,40

318

0.40

318
50,31
54,68

318
58,31
5468

318
59,31
54,68

318
59,31
54,68

318
59,31
54,68

318
58,31
54,68

kL]
41,58
50,28

318
41,58
50,28

0,40

0,54
0.40

0.40

0,40

5381
52,80

320
53,81

52,80

53.81
52.80

88

52,80

5

&

0.40

0.58
0,39

337
0,58
038

337

51.01
56,85

feg

51.81
56,85

5191
5685

g8e

§Ey

0.62
044

0.39

056
039

5334

56,11

53.34

86.11

56,11

56,11

30,18
M2

330
30.19
3123

188



Tableau VII : Résultats numériques pour le mouvement du genou selon le protocole du chapitre 3

EgEy prenpresiplesfie:

Malade
Lot2

Lot2

184
0.51
107
0,80
184
0.49
107

0,55

184
048
107

055

184
0.48
107
055
184
0.48
107

0.55

184
50,61
107
68,59

184
5081

107
60,08
66,59

184
50,91
107

184
50,81
107
68,59
184
5091
107
8650
184
50.91
107

184
an

107
3199
30,82

184
30

107
3189
30,82

181
058
18
0,56
191
0.53
118

052

",
051

052

191
0.51

118
0.40
0,52

191
0.51

118
0.49
0,52

191
45,92

118
0.21
7404

191
4502

18
60,21
7494

191
45,92

118
80,21
7494

191
45,92

118
60,21
7404

191
4592

18
80.21
7484

191
4592

118
80.21
7494

191
307

118

3178

191
25,07

3178

0.44
126

045

057
0.44

128

0.45

057
0.44

126

0,45

40,08
126

50,41
61,17

40.08
126

50.41
6117

48,62
40,08

126

50.41
61,17

40,08
126

59,41
81,17

48,62
40,08

128

50.41
8117

40,08
126

5841
8147

30,10
3194

126

a7

30,10
.84

126

3713

n
0.57
128
0,57
0,59
Fall
0.50
128

058

21
0.50
128

055

2n
0.50
128
053
055
21
0.50
128

0.55

6334

211
4461
128
5435
6334
211
4461
128
54,35
6334
211
4461

128
5435

128
2482
3580

21

128
3580

213
0.81
0.51

140
054

213
056
0.47

140

050

213
0.44
140

213
044
140

050

213
0.44
140
0,50

213

arr4

213
37,74
140

60,76
6440

213
5324
37,74

140
88,76
84,40

213
3174

140

64,40

213
4461

140
3831
35.43

213
4481
3338

140

38.43

218
0,63

148

0.62

218
0.60

148
053
0,58

218
0.58
148
056

218
059

148

056

218
058

148
0,53
0,56

218
67.62
148
4125
218
57.62
148
4125
218
57.62
148

47.25

218
5762
148
4725
218
57.62
148
4725
218
§7.62
148

4725

218
34,00

148
3068
3492

218
34.90

148

3462

224
0.63
0.57

154

0.61

0,62
051

154

055

0.60
051

055

080
0.51

0,60
051

154

055

5385
3692

154
5231
56,11

224
3.2

154

52,31
56,11

53.85
3802

154

52,31
58,11

224
36,92
164
5231
58.11
224
82
154
52,31
56,11
224
36,92
154

5231
56,11

30,28

154
9,07
24.00

30,84
30.28

154
3907
2400

163

063

163
0.51
053

0,63

054

163

52,18

3215

163
31,38
2045

32,15

183
31,38
29.45

247
049
168
081
0,60
247
0,46
168

0.55

247
0,57
0.43

168
0,54

247
057
0.43

188
054

247
0,57
0.43

188

0.54

247
51,73
64,88

168
49,32
44,02

247
5173
8488

168
4402

247
5.3
64,88

188

49.32
4402

247
51,73
6488

168
4402

247
51,73
84,88

168
4402

247
51.713
84,85

168

44,02

247
26,88
168
27151
28,85
247
2588
168

st
28,85

057
063

249
0.49
050

050
058

0,59

249
0,50
05e

46,62

249
64,20
4662

240
54,20
4862

249

48,82

46,62

249

2164

248

2164

252
0,65

261
0.54

261

0.46

261

0.47

261

0.47

261
047

261
53,14
4883

261
53.14
48,83

261
53,14
48,83

261
53,14

281
63,14
48.83

281
53,14
48,83

261
28.77

261
2877

267
052

267
0.50
0.49

0.58
048

0,48

0,48

46,38
51,80

51,80

267
51,80

51,80

267

51,80

40,38
27.84

27,84

260
053

059
0.47

0,58
0.48

058
0.46

0,58
0.46

B
2

"|1'l Pl

280
0.59

057
0.55

1.15
0.54

115
0.54

59,83
48.14

50,83
48,14

4814

50.83

a’u

4814

2,01
2730

20,01
2138

W

302
0.70
053

302

052

302

0.50

302

302

0,50

302

71.10

302

71.10

302

7110

302

71,10

71,10

2022
1778

e

318

0.45

318
0,60

318

0.40

318

0,40

318

0.40

318
50,31
54,68

318
58,31
5468

318
59,31
54,68

318
59,31
54,68

318
59,31
54,68

318
58,31
54,68

kL]
41,58
50,28

318
41,58
50,28

0,40

0,54
0.40

0.40

0,40

5381
52,80

320
53,81

52,80

53.81
52.80

88

52,80

5

¢

0.40

0.58
0,39

337
0,58
038

337

51.01
56,85

feg

51.81
56,85

5191
5685

g8e

§Ey

0.62
044

0.39

056
039

5334

56,11

53.34

86.11

56,11

56,11

30,18
M2

330
30.19
3123

189



Tableau VIII : Résultats numériques pour le mouvement de la cheville selon le protocole du chapitre 3

Lott

Age 184 1.1 200 n 213 218 224 238 247 249 262 261 267 260 280 302 318 320 337 330
Sain 0.51 0.58 0.63 0.81 083 0.83 0.67 063 0.57 0,65 0.58 0.67 0.62 0.58 0.70 083 050 0.62 0,62
Malade 0.51 0.57 0.51 0.57 049 063 054 0.52 053 0.59 053 0.45 0,02 0.46 044
Lot 2

Age 107 18 126 128 140 148 154 163 188

Sain 0,56 054 0.58 057 058 0.58 0.55 0.58 0.61

Malade 0,60 0.56 052 0.50 054 0.62 0.61 0.61 0.60

H.ar

Lot 1

Age 184 191 200 Fall 213 218 224 238 241 249 252 261 267 260 280 302 318 320 337 339
Sain 0.49 0.53 058 0568 0.80 0,62 063 0.50 0.40 0.60 053 0.56 050 057 064 0.60 0,55 0.58 058
Malade 0.43 0.50 0.47 051 0,46 058 0.46 0.49 047 0.55 052 0.40 0.40 0.38
Lot2

Age 107 118 126 128 140 148 154 1683 188

Sain 054 0,50 058 054 056 053 048 0.51 0.56

Malade 0,55 052 0.45 0.58 050 0,58 085 053 0.55

H.moy

Lot 1

Age 184 19 200 n 213 218 224 238 247 249 252 281 267 269 280 302 318 320 337 330
Sain 048 051 057 0.55 0.58 0.60 0.63 0,57 0.50 050 053 0.58 0.58 1.15 064 0.58 0.54 0.58 0.58
Malade 0.44 0.50 0.44 051 0,43 050 047 0.48 0.48 0.54 0.50 0.40 0.40 0.38 0.38
Lot2

Age 107 18 126 128 140 148 154 163 168

Sain 054 0.49 055 053 0,58 053 0.48 0,52 0.56

Malade 055 052 045 055 0.50 0.56 0,55 064 054

H.max

Lot 1

Age 184 191 200 n 213 218 24 238 247 249 252 21 267 268 280 302 318 20 337 339
Sain 0.48 0.51 057 055 0.59 0.80 0,63 0.57 0.50 050 053 0.58 0.58 1.15 084 0,68 054 0.58 0.56
Malade 0.44 0.50 0.44 051 0.43 059 0.47 048 0.46 0.54 0.50 0.40 0.40 030 0.39
Lot2

Age 107 118 126 128 140 148 154 163 188

Sain 054 0.40 055 053 058 0.53 0.48 0.52 0.58

Malade 055 0,52 0.45 055 0.50 0,56 055 0.54 0.54

H.min

Lot 1

Age 184 101 200 21 213 218 224 238 247 249 262 261 267 260 280 302 318 329 337 339
Sain 0.48 0.51 057 0.55 058 080 0,63 057 0,50 050 053 0.58 058 115 0,64 0.58 054 058 0,58
Malade 0.44 0.50 0.44 051 0.43 0,50 047 0,48 0.46 054 0,50 0.40 0.40 039 039
Lot 2

Age 107 118 126 128 140 148 154 163 168

Sain 0.54 0.49 055 053 056 053 0.48 0.52 058

Malada 0.55 0,52 0,45 055 0.50 0,56 055 054 0.54

A.av.moy

Lot 1

Age 184 191 200 n 213 218 224 238 247 249 %2 281 267 260 280 302 318 320 337 330
Sain 5081 45,62 48,62 53.24 57.62 53.85 46,54 51,73 54,20 52.08 53,14 46,36 58,26 50,83 60.36 58,31 5381 51.81 53,34
Malade 40,08 44,81 34 36.92 64.88 48,62 48,63 51,80 47.60 48,14 AR 54,68 52,80 56.85 56,11
Lot2

Age 107 18 126 128 140 148 154 163 168

Sain 60,08 60.21 50,41 54,35 88.76 6233 62,31 58,05 49,32

Malade 68,50 7404 61.17 6334 64,40 4125 56,11 52,16 44,02

A.av.max

Lot 1

Age 184 iLd) 200 21 213 218 224 238 247 249 252 261 267 260 280 302 318 329 337 339
Sain 50.01 4502 48.62 5324 57.62 53.85 46,54 51,73 54.20 5208 53.14 46,36 58,26 56,83 60,38 58,31 53,81 5191 53,34
Malade 40.08 4481 37.74 38.82 6488 46,62 48,83 51,80 47,60 48,14 71.10 5468 62.80 56,85 86.11
Lot2

Age 107 118 128 128 140 148 154 163 168

Sain 60,08 60.21 50.41 54,35 88,78 62,33 5231 56,05 4932

Malade 6659 7494 61,17 63,34 84,40 47,25 58,11 62,16 44,02

A.av.min

Lot 1

Age 184 191 200 2n 213 218 224 238 247 249 281 267 269 280 302 s 320 37 339
Sain 5091 4592 48,62 5324 57.62 5385 46,54 51.73 54,20 52,06 563,14 46,36 58,26 50,83 60,36 58,31 53.81 51.81 53.34
Malade 40,08 4461 37174 38,02 84,88 4662 48,83 51,80 4760 48,14 71.10 54,68 52,80 56,85 56,11
Lot2

Age 107 118 126 128 140 148 154 183 188

Sain 60,08 80,21 5041 54,35 86,76 6233 5231 56,05 49.32

Malade 66,59 7494 61,17 6334 64,40 4725 56,11 5218 44,02

Aar.moy

Lot 1

Age 184 191 200 211 213 218 224 238 247 248 252 261 267 200 280 302 18 29 337 339
Sain 50,01 45,92 48,62 53,24 57.62 53.85 48,54 51,73 54,20 62,06 53,14 48,36 58,26 50.83 60,38 58,31 5381 5101 5334
Malade 40,08 4461 37,74 36,92 64,88 48,62 4883 51,80 47,60 4814 71,10 54,68 52,80 56,85 58,11
Lot2

Age 107 118 126 128 140 148 164 163 168

Sain 60,08 60.21 59,41 54,35 68,78 6233 5231 56,05 49,32

Malade 68,50 7404 8117 6334 64,40 4125 5811 52,16 44,02

Aar.max

Lot 1

Age 184 191 200 21 213 218 224 238 247 249 252 281 267 260 280 302 18 2% 337 330
Sain 5091 4592 48,62 5324 57.62 53,85 4854 5173 5420 52.08 63,14 46,38 56,26 50.83 60,38 59,31 63,81 51,01 5334
Malade 40,08 4461 3774 38,02 84.88 48,82 48,83 51.80 47680 48,14 71,10 54,68 52.80 56,85 56,11
Let2

Age 107 18 126 128 140 148 154 163 168

Sain 60,08 60.21 50.41 54,35 68,76 6233 5231 56,05 48,32

Matade 66.50 7484 8117 6334 64,40 4725 568,11 52,16 4402

Aar.min

Lot 1

Age 184 181 200 Fall 213 218 224 238 247 249 252 281 267 269 280 302 318 328 37 330
Sain 50.91 45,92 48,62 5324 57.62 53,85 46,54 5173 54.20 52,08 83,14 46,36 58,26 59,83 60,38 56,31 53,81 5191 5334
Malade 40,08 4461 3774 36,92 84,88 46.62 48,83 51,80 47.60 48,14 71,10 54,68 52.80 56,85 56.11
Lot2

Age 107 118 126 128 140 148 154 163 168

Sain 60.08 80.21 50,41 5435 86,76 6233 52.31 58,05 49,32

Malade 66,50 7404 8117 8334 64,40 4725 56,11 52,18 44,02

Lot1

Age 184 191 200 21 213 218 224 238 247 249 252 261 267 260 280 302 318 329 337 330
Sain 37,01 2507 30,10 4481 34,80 30.84 3215 4385 30,46 3593 28,85 4038 3150 28,01 2022 41,58 2876 3488 30,18
Malade 31,94 2838 3336 30,28 2586 2164 277 27.84 2000 .39 17,78 50,28 35.30 35,83 M2
Lot2

Age 107 118 126 128 140 148 154 163 168

Sain 31.99 30,53 2575 24,82 3831 30,68 39,07 31,38 2151

Maiade 30,82 3178 37a3 3580 35.43 3492 24,00 20.45 28,85

Ampl.max

Lot1

Age 184 191 200 21 213 218 224 238 247 249 252 261 207 269 280 302 318 20 337 33
Sain 37.01 2507 30,10 44,81 34,90 30,84 32,15 4395 3945 3593 28,85 40,38 3159 2001 2022 4158 2876 34,68 30.19
Malade 3184 28,38 3338 30.28 2588 2164 277 2784 2090 2738 17.70 50,28 35.30 3583 323
Lot2

Age 107 118 126 128 140 148 164 183 168

Sain 3189 3053 25,75 2482 3831 30.68 30,07 31,38 2757

Malage 30.82 31,78 37.13 3580 3843 3462 24,00 20,45 28,85
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