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RÉSUMÉ
OBJECTIFS : Le but de cette étude est d’analyser, dans
un premier temps, la distribution des pressions plantaires
chez les sujets valides afin de confirmer ou infirmer les
résultats de travaux précédents sur la nature asymétrique
de la phase d’appui. L’étude des dissymétries est basée
sur l’identification d’un pied amortisseur et d’un pied pro-
pulseur suivant un concept introduit par Viel. Dans un
deuxième temps, l’approche a été appliquée à l’étude des
asymétries de la marche chez deux enfants hémiplégiques
atteints d’infirmité motrice cérébrale.
MATÉRIEL ET MÉTHODE : Trente sujets valides et deux
enfants atteints d’hémiplégie cérébrale infantile (H1 et H2)
ont participé à un test de marche à allure libre. L’enregis-
trement des paramètres baropodométriques est réalisé
grâce à un système de semelles embarquées (Parotec, by
Paromed Medizintechnik, GMBH, Germany). Les pics de
pression ont été étudiés à partir de l’enregistrement des
pressions sous huit zones de l’empreinte plantaire. Un pro-
gramme a calculé la somme des forces sous le talon et
déterminé le pied amortisseur. Par défaut le pied controla-
téral est dit propulseur.
RÉSULTATS : La nature asymétrique de la phase d’appui
des sujets valides est confirmée. Au talon, des pics de
pression inférieurs de 28 % sont notés sous le pied amor-
tisseur comparé au pied propulseur. À l’inverse, sous les
têtes métatarsiennes et l’hallux, les pics de pression sont
supérieurs de 32 % en moyenne sous le pied propulseur.
Pour les deux sujets hémiplégiques, le profil de distribution
des pressions plantaires met également en évidence des

différences significatives entre pied non-atteint et atteint.
Les pics de pression sous le talon du pied atteint sont res-
pectivement inférieurs de 21 % et 97 % pour H1 et H2. La
fonction d’amortissement est retrouvée et associée au
membre atteint. La fonction de propulsion n’est pas systé-
matiquement retrouvée sous le pied non-atteint.
DISCUSSION – CONCLUSION : L’analyse des mesures
baropodométriques de la marche des sujets valides met
en évidence des différences entre les deux membres infé-
rieurs. Ces asymétries baropodométriques émergent
d’une organisation fonctionnelle naturelle des appuis dis-
tinguant un pied amortisseur et un pied propulseur et cor-
roborant le concept introduit par Viel. La marche hémiplé-
gique présente également des asymétries
baropodométriques en accord, en partie, avec une logique
fonctionnelle personnalisée d’amorti et de propulsion. Tou-
tefois, le profil asymétrique peut aussi résulter d’une stra-
tégie d’auto-optimisation de la marche compensant les
perturbations biomécaniques, anatomiques et physiologi-
ques secondaires à la lésion cérébrale. © 2002 Éditions
scientifiques et médicales Elsevier SAS

hémiplégie / infirmité motrice cérébrale / marche
normale / marche pathologique / pressions plantaires

ABSTRACT
Asymmetries in dynamic plantar pressure distribution
measurement in able-bodied gait: application to
the study of the gait asymmetries in children
with hemiplegic cerebral palsy.
OBJECTIVES: The aim of this study was to analyse, firstly,
the plantar pressure distribution in healthy subjects in order
to validate or invalidate the previous studies results on the
asymmetrical profile of the stance phase. The studies of
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asymmetries was based on the identification of a propul-
sive foot and a loading foot from a concept introduced by
Viel. Secondly, the approach was applied to the study of
gait asymmetries in two children with hemiplegic cerebral
plasy.
MATERIALANDMETHOD: Thirty healthy control subjects
and two hemiplegic children (H1 and H2) performed a
walking test at self selected speed. The recordings of
dynamic parameters were realized thanks to an in-shoe
plantar pressure analysis system (Parotec, by Paromed
Medizintechnik, GMBH, Germany). The pressure peaks
were determined from the recording of pressures under
eight footprint locations. A program calculated the sum of
forces under the heel and determined the loading foot. By
defect, the second foot is the propulsive foot.
RESULTS: The asymmetrical profile of the human normal
stance phase was validated. Under the heel, the pressure
peaks lower by 28 % were noticed beneath the loading foot
compared to the propulsive foot. Inversely, under the meta-
tarsal heads and the hallux, the pressure peaks were
greater by 32 % beneath the propulsive foot. For the two
hemiplegic children, the plantar pressure profile equally
highlighted significant differences between the unaffected
and affected feet. The pressure peaks under the affected
heel were respectively lower by 21 % and 97 % for H1 and
H2. The loading function was found and associated to the
affected limb. The propulsive function was not systemati-
cally found under the unaffected foot.
DISCUSSION: The analysis of plantar pressure measure-
ments during able-bodied gait showed differences
between the two lower limbs. These dynamic asymmetries
are the results of a natural functional organization of the
supports differentiating a loading foot and a propulsive foot
and corroborating the concept proposed by Viel. The
hemiplegic gait also presented dynamic asymmetries par-
tially agreement with a personalized functional logic of
loading and propulsion. However, the asymmetrical profile
can also result a gait self-optimization strategy compensat-
ing biomechanical, anatomical and physiological disorders
linked to the cerebral deficiency. © 2002 Éditions scienti-
fiques et médicales Elsevier SAS

hemiplegia / hemiplegic cerebral palsy / hemiplegic
gait / plantar pressure

L’étude de la locomotion humaine a reçu une atten-
tion considérable de la part des cliniciens, physi-
ciens, orthopédistes ou biomécaniciens. Toutefois
certains aspects de la marche restent encore obscurs
notamment l’existence ou non d’un comportement
asymétrique des membres inférieurs. Sadeghi et al.
[21] ont recensé toutes les études en faveur d’une

marche « normale » asymétrique. Une majorité
d’entre elles s’appuie sur l’analyse des paramètres
spatio-temporels [9, 25] et cinématiques [20, 26].
Vanden-Abeele [27] et Matsusaka et al. [17] asso-
cient les asymétries de marche aux tâches de support
et de mobilité accomplies préférentiellement par l’un
ou l’autre des membres inférieurs. Ainsi, la marche
des sujets valides semble être naturellement asymé-
trique. La littérature offre peu de référence se basant
sur l’étude des paramètres dynamographiques pour
quantifier les asymétries de la marche [6, 12, 29]. La
dynamographie utilise les plates-formes de force
pour mesurer les forces de réaction du sol. Viel et al.
[29] se proposent d’étudier l’asymétrie de marche
des sujets valides et introduisent le concept d’une
classification fonctionnelle en différenciant un pied
« Amortisseur », définit par le pic de force le plus
faible sous le talon. Par défaut, le second pied est dit
« Propulseur ». À notre connaissance, aucune étude
n’a utilisé les mesures baropodométriques pour étu-
dier les asymétries et tenter d’interpréter les résultats
selon des stratégies locomotrices fonctionnelles ou
la mise en place d’adaptations naturelles.
Le comportement asymétrique de la marche est le

plus souvent associé à la marche pathologique [5,
18, 23, 24]. Chez les enfants infirmes moteurs céré-
braux, les observations cliniques suffisent à détecter
des différences entre membre non-atteint et atteint.
Toutefois, il semble intéressant, au regard des inter-
prétations faites chez le valide, de savoir si les asy-
métries respectent une organisation fonctionnelle
lors de la marche ou si elles sont la simple consé-
quence des troubles neuromusculaires et musculo-
squelettiques dus à la déficience.
Notre étude se propose d’analyser la distribution

des pressions plantaires chez le sujet valide afin de
vérifier la nature asymétrique des appuis au sol.
Nous tenterons d’interpréter les résultats selon le
concept fonctionnel de pied « Amortisseur » vs
« Propulseur » introduit par Viel et al. [29]. L’asy-
métrie des appuis au sol de deux enfants hémiplégi-
ques atteints d’infirmité motrice cérébrale est discu-
tée suivant la même approche.

MÉTHODES

Population

Trente sujets sains (15 filles et 15 garçons) ont par-
ticipé à l’étude. Les sujets sont âgés de 23 ± 3,6 ans,



de taille moyenne 1,70 ± 0,05 m et de masse
moyenne 68,2 ± 8,37 kg. Tous les sujets présentant
une particularité (pied plat, pied creux), blessés ou
ayant subi une opération des membres inférieurs
depuis moins de deux ans n’ont pas été retenus.
Deux enfants atteints d’hémiplégie cérébrale

infantile ont également participé à l’étude. Ces
enfants ne présentent pas de troubles associés pou-
vant influencer les performances locomotrices (athé-
tose, retard intellectuel, troubles visuels sévères).
Leurs caractéristiques anthropométriques sont préci-
sées dans le tableau I. Pour ces sujets, deux examens
supplémentaires ont été réalisés. La spasticité est
évaluée par un même examinateur lors d’une mobi-
lisation passive d’un segment de membre. La
contraction réflexe du muscle étiré est cotée selon la
méthode d’Ashworth [1]. Les scores de spasticité
sont évalués au membre atteint au niveau du triceps
sural, de l’ischio-jambier et du droit antérieur. Un
examen scanographique (App General Electric Hi
SpeedAdv Syst, matrice 512 × 985) a été réalisé afin
de repérer d’éventuelles anomalies rotationnelles des
membres inférieurs dans le plan horizontal [16]. Les
angles d’antéversion fémorale (AVF : angle formé
par l’axe du col fémoral et l’axe bicondylien) et de
torsion tibio-péronière (TTP : angle formé par l’axe
bicondylien et l’axe bimalléolaire) ont été calculés.
Le premier sujet (H1) présente une hémiplégie

gauche suite à une anoxie. Une spasticité légère,
cotée à 1, siège sur le triceps sural. Une diminution
de l’amplitude de la dorsiflexion en mobilisation
passive est notée. Le sujet se déplace sans aide exté-
rieure mais le port d’une attelle suro-pédieuse est
conseillé. Après examen scanographique, aucune

déformation rotationnelle des extrémités inférieures
n’est observée. Les angles d’AVF et de TTP se
situent dans les limites de la « normale » des deux
côtés (tableau I).
Le second sujet (H2) est atteint d’une hémiplégie

gauche spastique suite à une malformation congéni-
tale. La spasticité est cotée à 3 sur le triceps sural et
l’ischio-jambier et à 2 sur le droit antérieur. Le sujet
présente un pied gauche creux varus équin. Une rec-
titude de la cheville gauche, en mobilisation passive,
est sentie lors des mouvements de dorsiflexion et de
flexion plantaire. La marche est obtenue avec le port
d’une orthèse courte de Perlstein. Les mesures sca-
nographiques indiquent un angle d’AVF dans les
limites de la normale à droite et supérieur de 23 %
aux valeurs normales à gauche. L’angle de TTP est
dans les limites supérieures de la normale des deux
côtés (tableau I).

Système de mesure

Le système de mesure des paramètres baropodomé-
triques (Parotec, Paromed Medizintechnik GMBH,
Germany) comprend deux semelles et un boîtier
d’acquisition porté à la ceinture. Le boîtier com-
prend une interface de type RS 232, une batterie
rechargeable et une carte mémoire interchangeable
d’une capacité de 128 kO qui permet d’enregistrer
jusqu’à huit pas consécutifs à une fréquence de
150 Hz. Les semelles comportent chacune 16 cap-
teurs hydrocellulaires.

Protocole

Le protocole d’enregistrement des pressions plantai-
res comprend trois étapes. La première phase
consiste en l’enregistrement des pressions dues au
serrage du chausson alors que le sujet est assis et
maintient les pieds décollés du sol. La deuxième
phase correspond à l’enregistrement des pressions en
position anatomique standard. Le sujet doit mainte-
nir la position pendant cinq secondes en restant le
plus stable possible. La troisième étape consiste en
l’enregistrement des pressions lors de la marche. Le
sujet se déplace en ligne droite à allure libre sur une
distance de 12 mètres. Tous les sujets ont bénéficié
d’une période d’adaptation pendant laquelle ils pou-
vaient se familiariser avec l’appareillage. Kirckpa-
trick et al. [15] et De Vita et Bates [8] ont établi
qu’un minimum de trois enregistrements était néces

Tableau I. Caractéristiques anthropométriques des sujets hémiplé-
giques : H1 et H2.

H1 H2
Âge (années) 14 20
Taille (m) 1,44 1,73
Masse (kg) 35 68
Sexe Masculin Masculin
Côté de l’hémiplégie Gauche Gauche
Angle d’AVF
(14 °±7 °)

D : 20 ° G : 16 ° D : 10 ° G : 26 °

Angle de TTP
(32 °±8 °)

D : 33 ° G : 27 ° D : 41 ° G : 40 °

Angle d’AVF : angle d’antéversion fémorale ; Angle de TTP :
Angle de torsion tibio-péronière. ; (moyenne ± DS) : Fourchette de
valeurs considérées normales pour les valides.

. .



saire afin d’affiner la validité des résultats obtenus.
Ainsi, nos sujets ont réalisés quatre tests de marche
permettant d’observer 32 pas (4 tests × 8 pas = 32
pas enregistrés par sujet). Afin de standardiser le
type de chaussure employée, tous les sujets étaient
équipés de chausson en néoprène. Les enfants hémi-
plégiques ont réalisé les tests sans leurs attelles.

Paramètres retenus pour l’étude

Les repérages de l’attaque du talon et du décollage
des orteils des deux pieds ont permis de calculer les
paramètres spatio-temporels. Ces paramètres sont le
temps de contact (Tc) représentant le temps écoulé
entre l’attaque du talon et le décollé des orteils du
même pied et le temps de double appui (Tda) cor-
respondant au temps durant lequel les deux pieds
sont en contact avec le sol. La durée du pas (Tpas)
est calculée entre deux attaques de talon consécuti-
ves et controlatérales.
Lors de la phase d’enregistrement en dynamique,

le système Parotec enregistre l’évolution des pres-
sions en fonction du temps pour chacun des 16 cap-
teurs de la semelle. Les pressions dues au serrage du
chausson sont déduites systématiquement des
valeurs de pression enregistrées lors du contact au
sol. Pour notre étude, les capteurs de même surface
sont regroupés pour décrire huit zone proposées par
Milani et Hennig [19] (figure 1).
L’étude de la somme des forces sous les deux

regroupements de capteurs au talon (TL et TM) per-
met de déterminer un pied amortisseur et propulseur.
Le pied amortisseur est définit par le pic de force le
plus faible sous le talon. Par défaut, le second pied
est dit propulseur. Nous ne retiendrons que les pics

de pression qui correspondent aux valeurs de pres-
sions maximales atteintes sous chacune des huit
zones de l’empreinte plantaire.

Analyse statistique

Le logiciel Statview 4.2™ a été utilisé pour l’ana-
lyse statistique. Un test « t » pour variables appariées
permet de comparer les données des membres pro-
pulseur et amortisseur des sujets valides. Le test est
répété pour chacune des huit zones de l’empreinte
plantaire. Le « U » de Mann-Whitney permet de
comparer les résultats du membre non-atteint et
atteint chez les deux sujets hémiplégiques. Les ana-
lyses ont été conduites sur la totalité des pas enre-
gistrés (n = 32) pour en améliorer la sensibilité selon
une méthodologie proposée par Cavanagh et al. [4].
Le seuil de signification est fixé à p < 0,01.

RÉSULTATS

Population valide

Les résultats ne mettent pas en évidence d’asymé-
tries temporelles (tableau II). L’analyse des temps
de contact (Tcprop : 640 ms ; Tcam : 650 ms), temps
de double appui (Tdaprop : 100 ms ; Tdaam : 90 ms)
et temps du pas (Tpasprop : 550 ms ; Tpasam :
560 ms) indique des valeurs similaires d’un pied à
l’autre.
La figure 2 présente le profil type de distribution

des pressions plantaires d’une population de sujets
valides. Les résultats révèlent un caractère asymétri-
que des appuis lors du contact des pieds au sol. Glo-
balement, comparé au pied amortisseur, les pics de
pression sous le pied propulseur sont plus élevés
pour l’ensemble des regroupements de capteurs, à
l’exception du bord médial du médio-pied (MM).
Trois regroupements de capteurs sur les huit étudiés
sont concernés par des différences statistiquement
significatives. Ainsi, comparé au pied amortisseur,
les pics de pression du pied propulseur sont respec-
tivement supérieurs de 28 %, 32 % et 37 % sous le
bord latéral du talon (TL), les deuxième et troisième
têtes métatarsiennes (M2-3) et l’hallux. Les dissy-
métries entre les deux pieds sont plus marquées à
l’avant-pied.

Figure 1. Répartition et regroupement des capteurs sur la semelle
Parotec.
TL : talon (côté latéral) ;™ : talon (côté médial) ; ML : médio-pied
(côté latéral) ; MM : médio-pied (côté médial) ; M 4 à 5 : 4e et 5e
têtes métatarsiennes ; M2 à 3 : 2e et 3e têtes métatarsiennes ; M1 :
1ère tête métatarsienne ; Hallux : gros orteil.



Étude du cas H1

Hormis un Tpas plus long du côté atteint (600 ms)
par rapport au côté non-atteint (530 ms), la prise en
compte des paramètres temporels (tableau II)
n’apporte pas d’éléments intéressants dans la com-
préhension des asymétries de marche.
La distribution des pressions plantaires des mem-

bres non-atteint et atteint est présentée dans la figure
3 pour le premier sujet hémiplégique (H1). La nature
asymétrique de la marche hémiplégique est égale-
ment mise en évidence, puisque quatre des huit
regroupements de capteurs présentent des différen-
ces statistiquement significatives entre les deux
membres inférieurs. La partie médiale du pied est
plus particulièrement concernée. En effet, comparé
au pied non-atteint, les pics de pression du pied
atteint sont respectivement inférieurs de 21 %, 93 %
et 47 % sous le bord médial du talon et du médio-
pied (TM et MM) et sous la première tête métatar-
sienne (M1). Sous M2-3, les pics de pression du pied
atteint sont supérieurs de 40 % par rapport au pied
non-atteint. Le profil des asymétries baropodométri-
ques au talon reste donc relativement semblable à

celui des valides. Alors que, sous l’avant-pied, la
répartition des asymétries baropodométriques est
différente de celle des valides.

Étude du cas H2

Les mesures spatio-temporelles (tableau II) indi-
quent des temps de contact et temps du pas, du côté
atteint (Tc : 0,71 ms ; Tpas : 0,59 ms) plus courts
comparés à ceux du côté non-atteint (Tc : 0,95 ms ;
Tpas : 0,84 ms).
La figure 4 présente la distribution des pressions

plantaires sous les membres non-atteint et atteint
pour le second sujet hémiplégique (H2). Les résul-
tats montrent une distribution asymétrique des
contraintes verticales. Les pics de pression du côté
atteint sont nettement diminués comparé au côté
non-atteint pour l’ensemble des regroupements de
capteurs, excepté sous M1. Bien que plus accentué,
le profil des asymétries baropodométriques est simi-
laire à celui des sujets valides. Des dissymétries
significativement différentes entre les deux membres
inférieurs sont notées sous le talon et l’avant-pied.
Ainsi, comparé au pied non-atteint, les pics de pres

Tableau II. Moyennes des paramètres spatio-temporels issus des tests de marche réalisés à allure libre pour les sujets valides, H1 et H2 (VV
= 1,20 m.s–1 ; VH1 = 1,06 m.s–1 ; VH2 = 0,86 m.s–1).

Valides H1 H2

Pied amortisseur Pied propulseur Pied non-atteint Pied atteint Pied non-atteint Pied atteint
Tc (ms) 650 640 640 670 950 710*
Tda (ms) 90 100 100 70 110 120
Tpas (ms) 560 550 530 600 840 590*

Tc : Temps de contact, Tda : Temps de double appui, Tpas : Durée du pas ; * : Différences statistiquement significatives entre pied non-atteint
et atteint. Le seuil de signification est fixé à p < 0,01.

Figure 2. Pics de pression moyens (kPa) des sujets valides pour les
deux membres inférieurs.

Figure 3. Pics de pression moyens (kPa) de H1 pour les deux mem-
bres inférieurs.

. .



sion du pied atteint sont inférieurs de 97 %, 65 % et
89 % respectivement sous le talon (TL et TM), M4-5
et l’hallux. Sous M1, les pics de pression du côté
atteint sont supérieurs de 41 % par rapport au côté
non-atteint.

DISCUSSION

Dans l’étude de la marche humaine, des différences
entre membre droit et gauche ont fréquemment été
reportées [9, 21, 22, 25]. La dynamographie a été
utilisée pour décrire les forces de réaction du sol et
vérifier l’existence de dissymétries entre les deux
pieds lors de la phase d’appui [12, 29]. Viel et al.
[29] constatent que les contraintes verticales s’appli-
quant sur le pied ne sont pas identiques à droite et à
gauche. Ils proposent une classification fonction-
nelle en différenciant un pied « Amortisseur » et un
pied « Propulseur ». Le système Parotec, utilisé dans
notre étude, permet d’étudier les paramètres baropo-
dométriques des deux membres inférieurs lors de
plusieurs pas consécutifs, afin de répondre au plus
près aux conditions réelles de la marche quotidienne.
Les pressions plantaires témoignent des modifica-
tions d’appui à l’interface-pied-chaussure-sol. Elles
permettent de repérer les événements critiques lors
des différentes phases du pas pour caractériser les
stratégies motrices de la marche.
Les paramètres spatio-temporels montrent des

temps de contact (Tc), temps de double appui (Tda)
et temps du pas (Tpas) identiques des deux côtés. À
l’instar des travaux étudiant la symétrie de la marche
basée sur les mesures cinématiques [7, 10, 11],

l’étude des Tc, Tda et Tpas ne nous permet pas de
mettre en évidence une asymétrie entre les deux
membres inférieurs. Toutefois, ces données restent
trop globales et notre étude montre que l’analyse
plus fine des paramètres baropodométriques permet
d’autres conclusions. Nos résultats confirment les
travaux antérieurs. En effet, en l’absence de troubles
orthopédiques dans notre population valide, les dif-
férences significatives relevées au talon (TL) et à
l’avant-pied (M2-3 et hallux) confirment l’existence
d’asymétries entre les deux membres inférieurs. Les
pics de pression significativement plus faibles sous
l’un des deux talons confirment la fonction d’amor-
tissement évoquée par Viel et al. [29]. Puisque les
pics de pression sont significativement plus élevés
sous l’avant-pied controlatéral, la fonction de pro-
pulsion peut lui être associée. Dès lors, le concept de
Viel permet d’étudier les asymétries sur des critères
fonctionnels plus précis qu’une classification droite/
gauche faisant intervenir les notions plus aléatoires
de latéralisation et de dominance des membres.
Les asymétries de la marche révèlent donc des dif-

férences fonctionnelles d’un pied à l’autre. En effet,
chez les sujets valides, les asymétries locales ne sont
pas la conséquence de troubles de la marche mais
sont plutôt liées à la mise en place d’adaptations
fonctionnelles naturelles. Matsusaka et al. [17] et
Vanden-Abeele [27] associent les comportements
asymétriques des membres inférieurs à la contribu-
tion spécifique de chaque membre dans les tâches de
support et de mobilité. À partir de données électro-
physiologiques et neurophysiologiques, Vanden-
Abeele [28] postule en faveur d’une organisation
motrice bilatérale, asymétrique et complémentaire
des membres inférieurs lors de la marche. Cette dua-
lité fonctionnelle s’exprime par la prévalence d’une
jambe pour les activités opérantes, tâche de mobi-
lité, et de la jambe controlatérale pour les activités
de support et de contrôle. Sadeghi et al. [22] ont
montré que la tâche de mobilité était assurée par le
membre capable de créer un travail musculaire
important et prédominant lié à la fonction de propul-
sion. Les tâches de contrôle et de support sont assu-
rées par le membre capable de générer une contrac-
tion dynamique excentrique importante des muscles
de la loge antérieure. Cette activité musculaire per-
met de freiner davantage l’abattement de l’avant-
pied au sol lors du 1er temps de contact et peut être
liée à la fonction d’amorti. Nos résultats confirment

Figure 4. Pics de pression moyens (kPa) de H2 pour les deux mem-
bres inférieurs.



l’existence d’asymétries fonctionnelles chez le sujet
valide et nous permettent d’établir un parallèle entre
les concepts biomécanique et physiologique respec-
tivement proposés par Viel et al. [29] et Matsusaka
et al. [17]. Selon nous, le pied amortisseur, rempli-
rait les fonctions de contrôle et de support. Tandis
que le pied propulseur, s’octroierait la tâche de
mobilité.
Les études s’intéressant à l’asymétrie sont consa-

crées préférentiellement à la marche pathologique.
L’étude préliminaire de la distribution des pressions
plantaires de deux enfants hémiplégiques a pour
objet d’appliquer l’approche précédente à l’étude
des asymétries de la marche du sujet hémiplégique.
Pour l’étude du cas H1, des différences entre pied

non-atteint et atteint ont clairement été identifiées.
Les asymétries sont localisées sous le talon (TM), le
médio-pied (MM) et l’avant-pied (M2-3 et M1).
Pour reprendre le concept de Viel, la fonction
d’amorti peut être associée au pied atteint, puisque
les pics de pressions sont significativement infé-
rieurs de 21 % comparés au pied non-atteint. Par
contre, il apparaît plus difficile d’associer la fonction
de propulsion à l’un ou l’autre des deux pieds. En
effet, sous l’avant-pied, les pics de pression les plus
élevés sont repérés tantôt sous le pied atteint tantôt
sous le pied non-atteint. Chaque pied possède la
capacité d’accomplir l’une ou l’autre des tâches
naturellement afin d’assurer au sujet les adaptations
nécessaires au bon déroulement des cycles de mar-
che. Le concept de pied amortisseur vs propulseur
est en partie retrouvé. La fonction d’amorti existe
chez le sujet hémiplégique, tandis que la fonction de
propulsion s’adapte d’un pas à l’autre. Cependant les
asymétries peuvent également prendre place naturel-
lement pour compenser les perturbations du membre
atteint. Par exemple, la diminution des amplitudes
de la cheville et la présence d’une légère spasticité,
cotée à 1 sur le triceps sural, renforce ce profil de
distribution des pressions plantaires sous le talon
atteint. Cette étude de cas met en évidence la mise
en place d’adaptations spontanées et fonctionnelles
du membre non-atteint pour contrecarrer les pertur-
bations du membre atteint.
L’étude de la distribution des pressions plantaires

de H2 montre des différences nombreuses et mar-
quées entre membre non-atteint et atteint. Les pics
de pression sous le talon du pied atteint sont très
inférieurs (TL : 7 kPa ; TM : 6 kPA) à ceux du talon

du pied non-atteint (TL : 226 kPa ; TM : 212 kPa).
La fonction d’amortissement peut donc être associée
au pied atteint. Les très faibles pressions sous le
talon du pied atteint peuvent être expliquées par le
manque d’amplitude de la cheville en dorsiflexion
provoquant une attaque du sol « pied à plat » et non
pas sur le talon. Dès lors, l’étirement des muscles de
la loge postérieure de la jambe lors de l’attaque au
sol peut provoquer une contraction importante des
muscles extenseurs de la cheville [2] liée à une hyper-
activité de l’arc réflexe myotatique.
Hormis un pic de pression sous la 1e tête métatar-

sienne (M1), plus élevé du côté atteint, les pics de
pression nettement supérieurs sous l’avant-pied non-
atteint caractérise la fonction propulsive de ce pied.
Le sujet H2 présente des désordres neuromusculai-
res et musculo-squelettiques importants. La spasti-
cité, cotée à 3 sur l’échelle d’Ashworth au niveau du
triceps sural, et un angle d’antéversion fémorale
gauche supérieur aux valeurs normales (26 °vs
14 ± 7 °) engendre une mise en charge importante
sous M1, du côté atteint, liée à la position en varus
équin du pied et à une rotation interne de la hanche.
Cette asymétrie localisée suggère une stratégie de
compensation. En effet, Inman et al. [13] ont montré
que la marche sur demi-pointe évitait un trop grand
débattement du centre de gravité lors des transferts
d’appuis controlatéraux. Selon ces auteurs, les sujets
mettent en place des mécanismes compensatoires
qui leur permettent de conserver une énergie cinéti-
que similaire d’un pas à l’autre et de réduire ainsi le
coût énergétique de la marche. Les différences mar-
quées entre membre non-atteint et atteint sont trop
souvent interprétées comme la conséquence directe
de la déficience neuromotrice. Or, le schéma de mar-
che des enfants hémiplégiques peut répondre à une
stratégie d’optimisation du comportement dynami-
que par l’auto-gestion des troubles moteurs, des
contraintes articulaires et douloureuses, du coût
énergétique et de l’équilibre [14].
Le profil de distribution des pressions plantaires,

de H2, sous l’hallux, pied atteint (pics de pression
inférieurs de 89 % comparé au pied non-atteint),
peut s’expliquer par la rectitude de la cheville en
flexion plantaire qui empêche le sujet de terminer le
déroulement du pas.
L’étude générale de la distribution des pressions

plantaires, chez H2, montre une diminution marquée
des pics de pression sous le pied atteint comparé au

. .



pied non-atteint et fait penser à un évitement de
l’appui sur ce pied. La diminution des temps de
contact (710 ms vs 950 ms) et temps du pas (590 ms
vs 840 ms) confirme cette tendance et corrobore les
propos de Bobath et Bobath [3]. Les sujets hémiplé-
giques reportent le poids de corps préférentiellement
sur la jambe non-atteinte. Ainsi, le profil asymétri-
que semble correspondre à une stratégie d’auto-
optimisation par défaut, visant à satisfaire la stabilité
[14].
L’étude du cas H2, montre que les asymétries

entre membre atteint et non-atteint ne caractérisent
pas uniquement une marche pathologique. Elles sont
liées, d’un côté, à une logique fonctionnelle person-
nalisée d’amorti/propulsion. D’un autre côté, les
asymétries entre les deux membres inférieurs contri-
buent à la mise en place de compensations par le
membre non-atteint des perturbations liées au mem-
bre atteint.

CONCLUSION

L’étude des paramètres baropodométriques met en
évidence le caractère asymétrique de la marche des
sujets valides. Les asymétries baropodométriques ne
peuvent pas être associées à un profil de marche ina-
dapté. Ainsi, nous proposons l’hypothèse selon
laquelle les différences entre les deux membres infé-
rieurs, lors de la phase d’appui, répondent à une
organisation fonctionnelle naturelle liée à la contri-
bution de chaque membre dans les tâches d’amorti-
contrôle et de propulsion-mobilité. La méthodologie
appliquée à l’étude de deux enfants infirmes moteurs
cérébraux a mis également en évidence le profil asy-
métrique de la marche hémiplégique. Le caractère
fonctionnel des asymétries baropodométriques est
retrouvé mais distribué de façon différente sous
l’empreinte plantaire, selon le degré de déficience et
les troubles neuromoteurs et musculosquelettiques
qui lui sont associés. La fonction amorti est retrou-
vée sous le pied atteint et est associée à la tâche de
contrôle. L’étude du comportement du pied, supposé
sain, permet d’identifier les mécanismes mis en
place par les sujets hémiplégiques pour contrecarrer
la fonction déficiente du membre plégique et lui
assurer la mobilité à défaut d’une réelle propulsion.
Dès lors, ces informations pourraient compléter le
diagnostic clinique et permettraient d’affiner un
planning thérapeutique ou d’optimiser un pro-
gramme de rééducation. Considérer les deux mem-

bres inférieurs et leur fonction pourrait permettre
d’anticiper les conséquences fonctionnelles et ortho-
pédiques de la reprise de la marche suite à une inter-
vention chirurgicale sur le membre atteint.
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