Une étude des
chevilles hydrauliques

Blatchford:



Les chevilles hydrauliques

Plus d’une décennie apres avoir défié la sagesse populaire, des nouvelles
preuves scientifiques continuent d’étre publiées sur les avantages des

chevilles hydrauliques.

Un pied humain comprend 26 os. Ces os représentent
25 % de tous les os de notre corps. Le pied recense
également 30 articulations et plus d’une centaine de
muscles, tendons et ligaments. C’est cette conception
assez compliquée qui nous permet de nous déplacer
et de garder I'équilibre sur diverses surfaces, sans
vraiment avoir a y penser.

La prothése de pied a toujours été d’une conception
assez simple. Elle a longtemps été basée sur le concept
du stockage et de la restitution d’énergie, d'une
maniére aussi efficace que possible. Pour y parvenir,
des éléments en fibre de carbone, semblables a des
ressorts, se déforment pour supporterles poids, stocker
I’énergie qui est ensuite restituée alors que l'utilisateur
s’appuie sur l'avant-pied. Cela permet d’obtenir une
sorte de propulsion qui serait normalement fournie par
les muscles de la cheville.

Cependant, dans ces conceptions de prothése, la
cheville est souvent fixe pour garantir un transfert
efficace de I’énergie. Ainsi, les prothéses se reposent
sur la flexibilité de ces éléments semblables a des
ressorts pour s’adapter aux sols irréguliers ou
accidentés. Des études précédentes ont indiqué que
ce manque d’adaptation était un inconvénient des
prothéses' conventionnelles, puisque la majorité des
utilisateurs de prothéses ont du mal a marcher sur un
sol qui n’est pas complétement plat?3,

L’introduction de chevilles a amortissement hydraulique
pour résoudre ce probleme a été trés controversé
puisqu’il allait a ’encontre des enseignements tirés
de la biomécanique des prothéses a I’époque et de ce
que PPon en comprenait. Comment cette technologie
pouvait-elle profiter a l'utilisateur alors qu’elle affecte
I’efficacité de la restitution d’énergie ?

La biomimétique est la capacité qu’une conception a imiter le
comportement naturel de ce qu’elle remplace. Une prothese
de pied conventionnelle avec stockage et restitution d'énergie
(SRE) se repose sur la déflexion des ressorts de « I'avant-
pied » et du « talon » en fibre de carbone, pour produire un
mécanisme de « déploiement » du pied pendant la marche.
D’un point de vue technique, cela peut étre créé avec deux

Point d’équilibre fixe

ressorts, un a

avant et lautre

a l'arriere de la

cheville, qui possédent un point d'équiliore déterminé
pendant I'alignement statique de la prothese. Alors que
Iefficacité des ressorts détermine la quantité d’énergie
restituée, il n'est pas possible de déterminer quand
I’énergie est fournie pendant le cycle de la marche, ce qui
signifie que le pied a une capacité d’adaptation limitée aux
divers environnements.

Les chevilles hydrauliques sont une alternative a cette
conception conventionnelle par la création d’un modéle
biomimétique. Cette conception integre toujours des
lames « d’avant-pied » et du « talon » mais au lieu
d’avoir une cheville « rigide », il y a une articulation.
L’amortissement hydraulique est utilisé pour influencer
le mouvement au niveau de |'articulation, produisant une
propriété viscoélastique plus proche du comportement du
muscle humain. Ainsi, ce mécanisme peut étre modélisé
sur une configuration avec deux ressorts amortisseurs qui
procurent une position a équilibre variable. En principe, la
« cheville » peut s’auto-aligner et s’adapter d’elle-méme.

L’adaptation de la cheville
avec le sol est également
importante en position
debout. Sur un sol plat, @
le prothésiste décidera e i
d’aligner la  prothése
pour minimiser les forces
qui agissent sur les
articulations du membre
inférieur. Le vecteur du
poids du corps doit agir
sur l'avant de la cheuville,

légerement sur I'avant 1‘ '
du genou et a travers i
ou légérement derriére '

la hanche. Avec une

prothése de pied SRE, la

cheville ne s’adapte pas

et donc des mouvements

de compensation sont

souvent nécessaires pour

se tenir debout sur une pente. Une stratégie consiste
a poser le pied a plat sur le sol et de plier le genou. Le
vecteur du poids du corps est ainsi déplacé detrriére le
genou. L'utilisateur de la prothese doit alors résister contre
I’élan résultant qui complique la tenue en équilibre et qui
fait que I'utilisateur se fatigue quand il doit tenir debout.

Une autre possibilité est d’étendre beaucoup le genou en
tirant le poids vers le talon et en maintenant I'abdomen
vers I'avant. Le vecteur du poids du corps se retrouve
alors sur I'avant de la hanche, ce qui créé la encore un
mauvais alignement et un élan contre lequel il faut résister
au travers d’un effort musculaire ailleurs.



Ces compensations font généralement que les utilisateurs
de prothéses se reposent de plus en plus sur leur membre
sain pour supporter le poids de leur corps et utilisent aussi
plus d’énergie. Les personnes amputées utilisent plus
d’énergie au quotidien que les personnes non amputées
pour faire les mémes taches. S’ils doivent en plus résister
contre des forces supplémentaires causées par un mauvais
alignement, tous ces efforts s’accumulent rapidement.

La répartition de la pression au niveau de linterface de
I'emboiture est aussi influencée par le degré de la pente
du sol*5, ce qui cause parfois un certain inconfort, voire
potentiellement une blessure du membre. Avoir une
prothése de pied qui s’adapte a différentes inclinaisons, qui
garde la bonne position de I’'emboiture et qui réduit le risque,
pour les zones sensibles, d’étre assujetties a des charges
lourdes, améliorera le confort de I'utilisateur de la prothéese.

Les dispositifs hydrauliques respectent l'inclinaison de
la pente, ce qui permet au vecteur du poids du corps de
bien rester aligné sur le genou et la hanche. Cela engendre
une tenue plus naturelle et une meilleure symétrie, ce qui
permet de réduire la probabilité d’avoir des probléemes
musculosquelettiques comme de I'arthrose et des douleurs
dans le bas du dos, qui sont des problémes tres fréquents
chez les personnes amputées d’un membre inférieur®’.

Des études ont indiqué une augmentation pouvant aller
jusqu’a 24 % de la charge supportée par la prothése
et jusqu’a 20 % en moins par le membre sain® avec les
chevilles hydrauliques. Le résultat ? Un meilleur équilibre,
observé par la réduction moyenne de 25 % du mouvement
du centre de pression, ce qui réduit les risques de chute, un
autre probleme malheureusement fréguemment rencontré
par les personnes amputées®.

L’adaptation de la cheville n’est pas uniqguement bénéfique
pour la position debout. Elle I'est également lors de la
descente d'une pente. Il convient de poser le pied a plat sur
le sol de maniére efficiente, au bon moment, pour profiter
d’une bonne stabilité. Avec un pied SRE, le talon est congu
pour propulser
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I'utilisateur tente de compenser et de controler le
mouvement. Avec une cheville hydraulique, quand le talon
subit une charge, la « cheville » s’adapte a la surface pour
que le pied puisse étre posé a plat sur la pente, avec la
jambe toujours sa posture naturelle. L'utilisateur profite
alors d’un meilleur contrdle de I'impulsion puisque la lame
de talon renvoie moins d’énergie, ce qui réduit le recours a
des compensations de la démarche.
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pied, avec la
lame d'avant-
pied en action
contre eux.
Cela demande
beaucoup
d’effort et peut
entrainer  une
hyperextension
du genou. La
cheville hydraulique facilite une plage de mouvements
de flexion dorsale pour que la jambe puisse pivoter sur le
pied plus aisément et pour que la lame suive le sens de la
marche. Ces avantages se traduisent également en une
marche sur le sol avec une tendance a se pencher d’un
coté a I'autre (également appelée « cambrée »).

Une étude a révélé que les élans de la cheville hydraulique
reproduisaient plus fidélement ceux de la cheville saine de
I'utilisateur et des personnes du groupe de contréle non
amputées, comparée a un pied SRE, lors d’une marche sur
des surfaces cambrées'®. Cela souligne bien la conception
biomimétique des chevilles hydrauliques.

adhérence
au sol

plus aisée
par rapport au pied

Puisque I'utilisateur ne doit pas se battre contre les lames
de pied, marcher sur des pentes avec des chevilles
hydrauliques est beaucoup plus efficace d’un point de vue
énergétique et bien moins fatigant. Une étude a évalué
quelle quantité d’énergie une personne amputée emploie
lorsqu’elle marche sur une pente, en analysant I'oxygene
et le dioxyde de carbone dans sa respiration'. Il a été
demandé aux sujets de marcher sur diverses inclinaisons
de pentes avec un pied SRE a fixation rigide et la cheville
hydraulique Blatchford. Avec les chevilles hydrauliques, ils
utilisaient en moyenne 20 % d’énergie en moins sur les
diverses pentes.

Par le passé, on pensait que parce que les chevilles
hydrauliques absorbent I’énergie, elles doivent étre plus
fatigantes pour I'utilisateur lorsqu’il marche sur un sol
plat. C’était bien la un malentendu La quantité d’énergie
restituée n’est, toutefois, pas la seule chose prise en
considération. L’énergie restituée lors du cycle de marche
et I’orientation du pied a ce moment-la comptent aussi.

Pour une cheville biologique, pendant la marche, les
muscles utilisent les contractions concentriques et
excentriques pour controler le taux de poids accepté,
empécher un claguement de pied et gérer la vitesse a
laquelle la jambe et le reste du corps avancent. Les chevilles
hydrauliques tentent de répliquer ce « comportement visco-
élastique » a I'aide de valves réglées en conséquence, pour
personnaliser la rotation de la cheville et I’énergie stockée
dans le talon et les lames d’avant-pied.

La méme étude'' a également observé quelle quantité
d’énergie la personne amputée utilise quand elle marche
sur un sol plat a différentes vitesses de marche avec
les deux types de prothéses de pied. Avec les chevilles
hydrauliques, elles utilisaient en moyenne 12 % d’énergie
en moins a différentes vitesses de marche. Cela veut dire
que pour la méme quantité d’énergie, les sujets pouvaient
marcher jusqu’a7 % plus vite avec leur cheville hydraulique.



Quand les patients sélectionnent leur vitesse de marche,
la vitesse augmente jusqu’a 8 %' et la progression a
travers le cycle de la marche a été observé comme étant
plus aisée et réguliere™ s,

Le fait que les personnes amputées choisiront
naturellement une vitesse de marche plus rapide quand
elles portent une cheville hydraulique indique bien la
meilleure gestion d’énergie de la prothese. Une marche
plus rapide accroit naturellement les forces sur le corps,
mais quand cette vitesse de marche supérieure est prise
en compte, il est observé que les chevilles hydrauliques
réduisent significativement la quantité de travail fournie
par le membre sain d’en moyenne 17 %, ce qui produit
une meilleure symétrie de la répartition du poids entre
les membres. La réduction de la demande sur le membre
sain, pendant la marche, peut réduire la probabilité de
développer de 'arthrose, une conséquence souvent subie
par les personnes amputées®.

Réduire la charge sur le membre sain a aussi d’autres
avantages. La raison la plus commune d’une amputation
d’un membre inférieur est une maladie dysvasculaire
comme le diabete. Les études démontrent que ces
maladies causent jusqu’a 82 % des amputations des
membres inférieurs aux Etats-Unis'®. Elles surviennent a la
suite du développement d’ulcéres de pression sous le pied,
souvent non traités et non remarqués'’. Pour les personnes
qui ont une maladie dysvasculaire et une amputation, une
personne sur dix aura besoin d’étre amputée du membre
contralatéral dans les 12 mois,™ il est donc tres important
de protéger le pied sain.

Une étude a évalué la pression sous le pied contralatéral
des personnes amputées et a démontré une réduction
de 24 % en moyenne de la pression maximale quand
les personnes portaient des chevilles hydrauliques,
comparées aux protheses rigides ou élastiques’™. C’est un
avantage significatif pour la santé du membre contralatéral.
Il est aussi probable que la réduction des compensations
de la démarche, comme élévation de la hanche en phase
d'oscillation, a contribué a cette observation.

Les forces sur le membre sain ne sont pas les seules
choses a prendre en considération. Les personnes
amputées dysvasculaires auront aussi des moignons
vulnérables. Dans ce cas, les tissus mous sont plus

susceptibles d’étre abimés?, ils ne cicatrisent pas aussi
bien que les tissus sains?' et ils peuvent étre affectés par
une neuropathie périphérique qui fait que leur rupture et
leur blessure ne se font pas remarquer. Tout comme les
ulceres des pieds des diabétiques qui peuvent survenir
et entrainer une amputation', les ulcéres de pression
sur le moignon sont une préoccupation majeure pour
les utilisateurs de prothéses?*?%, Parmi les patients qui
développent des ulcéres de pression en milieu hospitalier,
34,5 % proviennent de dispositifs médicaux®. Quand
un patient souffre de comorbidités vasculaires, 24 %
des amputés transtibiaux et 14 % des transfémoraux
nécessiteront une reprise chirurgicale ou une nouvelle
amputation a un niveau supérieur, dans la premiére année
suivant la premiere opération'®. Bien évidemment, protéger
le moignon est donc primordial.

Les différences de pression au niveau de l'interface du
moignon ont été étudiées lors d’une marche avec un pied
RSE et une cheville hydraulique®. Lors d’un déplacement
sur divers terrains, comme un sol pavé, de I'’herbe, des
escaliers ou une pente, les pressions maximales sur le
moignon étaient jusqu’a 81 % moindres avec le dispositif
hydraulique. Les taux de charge étaient également réduits
jusqu’a 87 %. Il est tres probable que ces différences
influent sur le développement d’ulcéeres de pression.

Pendant la phase d’appui,
la gestion de I’énergie et de
la charge est importante.
Pendant la phase pendulaire,
I'objectif est de bien placer
le pied, sans accrocher
’avant-pied. Les chutes
sont un gros probleme pour
les personnes amputées®,
causées aussi bien par une
perte de I'’équilibore que par _
des trébuchements®. La perte Yy o
de la fonction musculaire et
la proprioception du membre
inférieur font que [I'espace
entre I'avant-pied et le sol
(distance entre I'avant-pied et le sol pendant la phase
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pendulaire) est mis en danger aprés une amputation, ce
qui augmente le risque d’accrochage de I'avant-pied qui
fait Iutilisateur trébucher. Le mouvement des chevilles
hydrauliques place le pied dans une position de flexion
dorsale alafin de la phase d’appui et elle reste ainsi pendant
la phase pendulaire. Ainsi, le dégagement minimum entre
I’avant-pied et le sol est augmenté de 18 % en moyenne
avec les chevilles hydrauliques, comparées aux pieds a
fixation rigide'?. Cette position a flexion dorsale a en plus
I’avantage d’absorber les chocs et d’amortir, puisque la
cheville peut bouger dans toute sa plage de mouvements
pendant la phase d’appui.

Les chevilles hydrauliques ne font pas que connaitre de
bons résultats en laboratoire. Selon le questionnaire
d’évaluation des prothéses Seattle (Prosthesis Evaluation
Questionnaire - PEQ)*® comme mesure, deux études
distinctes ont évalué la différence entre les scores
d’évaluation des patients ; I'unea comparé I'Echelon au
pied SRE pour des utilisateurs K3?" et I'autre a comparé
I’Avalon®? au pied Multiflex pour des utilisateurs K228, Les
patients ont évalué leur prothése actuelle, en examinant
dans quelle mesure ils pouvaient exécuter certaines taches
de mobilité, et comment ils ont percu leur prothése et les
aspects de leur vie impactés par leur amputation. lls ont
ensuite porté un dispositif hydraulique et I'ont utilisé au
quotidien avant de procéder a une nouvelle évaluation.

Au bout de quatre semaines, les scores étaient améliorés
sur tous les plans, avec I’Avalon®® recensant une hausse
moyenne de 23 % dans toutes les catégories® et I’Echelon
enregistrant une amélioration moyenne de 21 %?. Les
plus grosses différences ont été observées dans les
scores associés aux catégories de la déambulation,
de la satisfaction par rapport a la démarche et celle de
la prothése. Pour la déambulation, les utilisateurs de
I’Avalon®® ont affiché une hausse de 29 % et les utilisateurs
de I’Echelon une hausse de 30 %, ce qui indique une
amélioration globale de leur mobilité fonctionnelle. Les
scores de satisfaction pour la prothése et la démarche,
c’est-a-dire  comment chaque utilisateur percoit sa
prothése ou la maniére dont il marche, ont énormément
augmenté, en particulier le score associé a la démarche
pour lequel les utilisateurs de I’Avalon®® ont indiqué une
grande amélioration de 42 % !

Environ 75 % des personnes amputées de membre inférieur
ont plus de 60 ans?*%®, L’age peut restreindre encore plus
la mobilité. Il est donc nécessaire d’avoir a disposition une
technologie de pointe qui se concentre spécialement sur
les besoins biomécaniques de cette population.

L’Avalon¥? de Blatchford combine un pied spécialement
congu, a une structure solide, doté d’une technologie
de cheville hydrauliqgue. En plus des améliorations déja
mentionnées?®, les utilisateurs a mobilité réduite ont
observé une amélioration de la vitesse de marche d’environ
6,5 % avec ce pied®'. La symétrie de répartition du poids
entre les membres a aussi été améliorée, comme confirmé
ultérieurement par des études qui ont révélé que I'asymétrie
du temps passé sur chague membre pendant une marche
a été réduite d’en moyenne 34 % pour les utilisateurs
d’Avalon®?, comparés aux dispositifs de cheville rigides ou
élastiques précédents®.

Le contréle par microprocesseur est un élément bien
établi de la prothese de genou depuis les années 1990.
Une technologie similaire a cependant uniquement été

déployée dans les prothéses
de pied et cheville depuis
ces dix derniéres années
environ. La prothese de
pied Elan de Blatchford
avec microprocesseur se
base sur la technologie de
la cheville hydraulique et
adapte la résistance fournie
par I'articulation pendant tout
le cycle de la marche. C’est
en changeant la résistance en
flexion dorsale et plantaire,
indépendamment, que le
comportement biomécanique
de la prothése de cheville peut
reproduire assez fidélement
la cheville naturelle.

Quand elle est comparée a

un pied élastique sur un sol
plat, I'Elan conserve tous les avantages fournis par la
technologie hydraulique précédente. L’Elan et le pied SRE
avec une cheville élastique ont été directement comparés
et cette comparaison a été répétée plus d’un an plus tard®,
L’Elan a constamment affiché des vitesses de marche auto-
sélectionnées plus rapides et les changements des élans
du genou résiduel ont indigué qu’un soutien plus grand du
poids du corps était fourni par le coté doté de la prothése.

Lors de la descente d’une pente, la résistance de la flexion
plantaire est automatiquement réduite comparée a une
marche sur terrain plat. La cheville peut donc pivoter plus
aisément, ce qui améliore I'adaptabilité au sol, avec moins
d’énergie stockée dans la lame de talon et une vitesse de
déploiement diminuée. En méme temps, la résistance a la
flexion dorsale est augmentée, ce qui controle la vitesse a
laquelle la jambe pivote au-dessus du pied. Cet ensemble
produit un effet global de freinage du mouvement de la
prothése, ce qui accroit la stabilité de la personne, et
donne a I'utilisateur un meilleur controle de sa démarche
lors de la descente d’une pente.

De nombreuses études ont comparé [efficacité de
I’Elan avec un pied a fixation rigide et avec des chevilles
hydrauliques sans microprocesseur lors de la descente
d’une pente. Lors d’une marche en pente descendante,
’Elan présente une réduction de la flexion du genou de
15 % en réponse a la charge®, puisque la flexion plantaire
plus aisée (en raison de la résistance hydraulique moindre)
a permis au pied de mieux suivre le terrain jusqu’a 8 %
plus rapidement. Ce mouvement de la cheville offre une
absorption des chocs, tout en réduisant les mouvements
compensatoires au niveau du genou résiduel. En outre,
I'effet de freinage provenant de la résistance supérieure
en flexion dorsale réduit la vitesse de rotation de la
jambe jusqu’a 9 %. Non seulement cela permet de mieux
contrbler le début du mouvement, mais en plus le genou
est plus stable®®, I'impact sur les articulations proximales
est réduit® et le coté avec la prothése peut aussi mieux
supporter le poids du corps®. Dans une étude, ce support
a augmenté en moyenne de 26 %, ce qui diminue jusqu’a
8%*% le recours au membre sain.

Lors de I'ascension d’une cote, la résistance de la flexion
plantaire est accrue, ce qui stocke et restitue autant
d’énergie que possible dans la lame de talon tandis que la
flexion dorsale est réduite pour une progression plus aisée
de la jambe par rapport au pied. Cela permet d’obtenir
une propulsion contre la gravité et facilite la rotation du
membre vers 'avant. Des études ont démontré que ces
changements de la résistance, lors de la montée d’une
cOte, réduisent la mobilisation du membre sain, cette fois-
ci, de 7 %3 en moyenne, et ils améliorent le biomimétisme
de I’élan de la cheville®.
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Généralités
Les études actuelles indiquent les avantages potentiels des chevilles hydrauliques pour

les patients. Ces avantages concernent plusieurs aspects réputés comme généralement
problématiques pour les personnes amputées.
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