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Introduction.

De nombreux travaux ont déjà été rapportés sur l'analyse de la marche dans la maladie de Parkinson à différents stades de la maladie ou pour évaluer l'effet de divers traitements. Quelques études ont été consacrées plus spécifiquement à la distribution des pressions plantaires lors de la marche. L'objet de ce travail est de valider l'intérêt des mesures baropodométriques dans l'étude de la marche de sujets parkinsoniens en périodes On et Off à différents stades de sévérité. Méthodes. Quinze sujets valides et quinze sujets parkinsoniens équipés d'un système de mesure des pressions plantaires ont réalisé des tests de marche en période Off, puis en période On. Le niveau de handicap moteur était évalué à partir de l'échelle UPDRS. Résultats. L'analyse des pressions plantaires des sujets parkinsoniens sous différentes zones de l'empreinte a détecté des différences baropodométriques significatives avec les sujets valides, entre des groupes de score UPDRS différents, et aussi avant et après traitement dopaminergique. Conclusions. La mesure des pressions plantaires permet une discrimination suffisamment fine pour que son utilisation soit envisagée dans la détection et le suivi clinique de patients atteints de la maladie de Parkinson.

INTRODUCTION

L'analyse de la marche a une importance toute particulière dans la maladie de Parkinson du fait de sa séméiologie caractéristique et des conséquences fonctionnelles majeures des troubles rencontrés. Les méthodes d'analyse quantifiée de la marche ont donc largement été utilisées dans cette maladie. Parmi les premières, citons les études électromyo-graphiques [START_REF] Dietz | Neurophysiology of gait disorders: present and future applications[END_REF][START_REF] Mitoma | Kinematic and EMG pattern of parkinsonnian gait[END_REF], dynamiques [START_REF] Ueno | Gait disorders in parkinsonism. A study with floor reaction forces and EMG[END_REF][START_REF] Van Emmerik | Dynamics of movement coordination and tremor during gait in Parkinson's disease[END_REF] ou cinématiques (Minota, 1997 ;[START_REF] Me | Constraints on the kinetic, kinematic and spatiotemporal parameters of gait in Parkinson's diseases[END_REF]. Cette dernière méthode est également utilisée pour quantifier les effets de la Levodopa sur la marche du patient parkinsonien [START_REF] Jp | Analyse cinématique de la marche du parkinsonien : effets de la Levodopa et de stimulations visuelles[END_REF].

L'analyse des pressions plantaires sur plate-forme baropodométrique a également été utilisée dans la maladie de Parkinson. [START_REF] Nieuwboer | Plantar force distribution in Parkinsonian gait: a comparison between patients and age-matched control subjects[END_REF]Kimmeskamp et Hennig, 2001). [START_REF] Nieuwboer | Plantar force distribution in Parkinsonian gait: a comparison between patients and age-matched control subjects[END_REF] ont montré que les appuis au sol du talon et de l'avant-pied sont diminués, tandis que celui du médio-pied est excessif. De plus, l'évolution du centre de pression est altérée puisque son trajet débuterait sous la partie postérieure du talon et se terminerait prématurément sous les têtes des deuxième et troisième métatarsiens. Kimmeskamp et [START_REF] Kimmeskam | Heel to toe motion characteristics in Parkinson patients during free walking[END_REF], de leur coté, ont montré que les altérations de la répartition des pressions plantaires au cours de la marche évoluent en fonction du degré de la sévérité de la maladie de Parkinson : plus les patients sont à un état avancé de maladie, moins ils appuient sur leurs talons.

L'utilisation d'un dispositif avec semelles embarquées est un autre moyen, simple, pratique et reproductible, de mener des études baropodométriques. Ce dispositif permet en outre de pouvoir étudier un certain nombre de pas successifs. Le but de ce travail est d'apprécier son intérêt dans l'étude de la marche parkinsonienne.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Quinze sujets parkinsoniens (6 femmes et 9 hommes, d'âge moyen 55,95 ± 11,08 ans, d'une taille moyenne de 1,68 ± 0,08 m, d'une masse moyenne de 67,89 ± 16,11 kg) et 19 sujets valides (11 femmes et 8 hommes, d'âge moyen 62,58 ± 10,44 ans, d'une taille moyenne de 1,7 ± 0,07 m, d'une masse moyenne de 71,84 ± 14,07 kg) ont été inclus dans cette étude.

Les sujets devaient présenter une marche autonome sans aide extérieure, ne présenter aucune déformation et n'avoir subi aucune chirurgie orthopédique aux membres inférieurs.

Les patients présentant des enrayages cinétiques ont été exclus. Les enrayages cinétiques constituent en effet un phénomène parasite qui compromet l'interprétation des résultats des enregistrements baropodométriques par semelles embarquées.

Protocole de l'étude

Chaque sujet parkinsonien était sevré de L-dopa depuis le soir précédent le test. Il était évalué une première fois en phase Off (état faisant suite à l'arrêt du traitement), puis après la prise de 200 mg de L-dopa. L'évaluation clinique se faisait à partir de l'item 30 cotant la marche dans le score moteur de l'UPDRS (0 : démarche normale ; 1 : marche lentement, fait de petits pas, mais sans festination ; 2 : marche avec difficulté, mais nécessite peu ou pas d'aide, peut avoir un peu de festination, des petits pas ; 3 : perturbations sévères de la marche, nécessitant une aide ; 4 ne peut pas marcher du tout, même avec une aide). On réalisait de plus un test de marche avec semelles baropodométriques embarquées.

Protocole du test de marche

Le dispositif d'enregistrement des pressions plantaires était le système Parotec (Paromed Gmbh, Neubeurn, Allemagne). Il comprend des paires de semelles disponibles dans chaque pointure que nous intégrons dans des chaussons en néoprène pour homogénéiser le chaussage. Les semelles de mesure sont munies de 16 capteurs hydrocellulaires enregistrant les forces normales et les forces de friction, reliés à un boîtier d'acquisition porté à la ceinture. Chaque capteur hydrocellulaire se compose d'un élément électronique intégré à une capsule remplie d'un fluide incompressible. La fiabilité de la méthode de calibration, effectuée en usine, et celle des capteurs ont fait l'objet de nombreuses études qui ont validé l'utilisation de ce système [START_REF] Schaff | An overview of foot pressure measurement systems: treatment and biomechanical assessment using computer[END_REF][START_REF] Bauer | An insole pressure measurement system: repeatability of postural data[END_REF][START_REF] Kj | Comparison of an in-shoe pressure measurement to a force plate: concurrent validity of center of pressure measurements[END_REF][START_REF] Femery | Spasticité et distribution des pressions plantaires chez des enfants atteints d'hémiplégie cérébrale infantile[END_REF].

Pour l'analyse des pressions plantaires, les capteurs de mêmes dimensions et de mêmes formes étaient regroupés par paire afin de décrire les huit zones de plus fortes pressions proposées par [START_REF] Hennig | Plantar pressure distribution patterns of young school children in comparison to adults[END_REF] (Fig. 1).

Le système Parotec impose un protocole d'enregistrement constitué de trois étapes obligatoires. Tout d'abord, il était nécessaire d'enregistrer les pressions engendrées par le serrage des chaussons en néoprène. Lors de cette phase, le sujet était assis, les talons étant décollés du sol. L'enregistrement des pressions en statique, debout, au repos, pendant 5 secondes, constituait la seconde étape. Enfin, les pressions étaient enregistrées lors de la marche.

Le test de marche s'effectuait à allure libre sur un chemin de 20 mètres. Après une courte période de déambulation libre d'adaptation, le test était réalisé à trois reprises. Pour chaque passage, les six premiers pas ont été retenus. Dixhuit pas étaient donc analysés pour chaque patient. La vitesse de déplacement était identifiée grâce à un chronométrage du sujet entre deux repères placés au sol et espacés de 6 mètres. [START_REF] Milani Tl | Day to day variability of pressure distribution measurement during walking and running[END_REF]. TL : talon côté latéral, TM : talon côté médial, ML : médio-pied côté latéral, MM : médio-pied côté médial, M1 : 1 re tête métatarsienne, M2-3 : 2 e et 3 e têtes métatarsiennes, M4-5 : 4 e et 5 e têtes métatarsiennes, hallux.

Grouping Parotec sole captors to define height areas as described by Milani and [START_REF] Milani Tl | Day to day variability of pressure distribution measurement during walking and running[END_REF]. TL: lateral side of the rearfoot, TM: medial side of the rearfoot, ML: lateral side of the midfoot, MM: medial side of the midfoot, M1: head of the first metatarsus, M2-3: heads of the second and third metatarsus, M4-5: head of the fourth and fits metatarsus.

Paramètres retenus

À partir des enregistrements, différents paramètres ont été calculés. Le repérage de l'attaque du talon et du décollage des orteils permettait de détecter six pas enregistrés et de calculer les paramètres spatio-temporels tels que la fréquence, l'amplitude et le temps de double appui. Durant la phase d'enregistrement en dynamique, les données recueillies nous ont servi à caractériser l'évolution des pressions en fonction du temps. Nous avons retenu les impulsions relatives (IR) sous chacune des huit zones. L'impulsion est l'intégrale de la force (F) en fonction du temps (t) (I = ∫F.dt). Elle est exprimée en N.s et est étroitement liée à la vitesse (δV) du centre de gravité du sujet (I = m.δV avec M. ; masse du sujet). Tenant compte de la force et de son temps d'application, elle est également intéressante pour quantifier globalement les contraintes locales que les zones de l'empreinte plantaire subissent. L'impulsion relative, calculée pour chaque zone de l'empreinte plantaire, représente un pourcentage de l'impulsion totale [IR = (I locale × 100)/I totale]. Ainsi normalisée, l'influence de la masse du sujet sur l'impulsion est évincée et permet de comparer les contraintes locales, chez différents sujets lors du déroulement du pas [START_REF] Hennig | Plantar pressure distribution patterns of young school children in comparison to adults[END_REF].

Analyse statistique

Les sujets ont été groupés en fonction de leur classification au sous-score de marche de l'UPDRS : groupe G0 (marche normale), groupe G1 (difficultés légères, peut balancer les bras, traîne les pieds) et groupe G2 (difficultés modérées, mais ne demande que peu ou pas d'aide). Chaque patient a été pris en compte deux fois pour l'inclusion dans ces groupes, une fois en phase Off et une fois en phase On.

Pour déterminer une correspondance entre l'item marche de l'UPDRS et les profils de pression plantaire, une ANOVA factorielle a permis d'étudier l'effet des facteurs groupe sur les paramètres retenus. Un test « t » de Student pour variable non appareillée a été utilisé pour déterminer si les paramètres demeuraient constants au sein d'un même groupe dans les deux conditions Off et On.

Afin d'augmenter la puissance des tests statistiques, les analyses sont menées sur l'ensemble des pas (18 par sujets) selon une méthodologie proposée par [START_REF] Cavanagh Pr | In Shoe plantar pressure measurement: a review[END_REF]. Le seuil de signification est fixé à p < 0,05 pour toutes les analyses.

RÉSULTATS

Score de marche UPDRS

Le tableau I présente les positions avant et après traitement des sujets parkinsoniens dans les groupes formés à partir de l'item marche de l'UPDRS. Une amélioration de la marche a été constatée après traitement.

Analyse des données spatio-temporelles

Le tableau II répertorie les données spatio-temporelles des différents groupes de sujets parkinsoniens et valides. Tous les sujets parkinsoniens présentaient une vitesse et une amplitude inférieures au groupe valide, et un temps de chevauchement supérieur au groupe valide. Le groupe G0 présentait une vitesse et une amplitude supérieures au groupe G1 et G2. Le temps de double appui du groupe G0 était significativement inférieur à celui du groupe G2. Le groupe G1 présentait une vitesse et une amplitude significativement supérieures au groupe G2 et un temps de double appui significativement inférieur à celui du groupe G2. Aucune différence significative de fréquence n'était retrouvée entre les groupes.

Le tableau III répertorie les paramètres spatio-temporaux enregistrés en phase Off et On chez les sujets du groupe 1. Aucune différence significative n'a été mise en évidence entre les phases. V (ms -1 ) 1,02 ± 0,17 0,93 ± 0,24* °0,75 ± 0,19 # ° ≈ 0,36 ± 0,18 Ã (m) 0,58 ± 0,08 0,55 ± 0,1* °0,45 ± 0,11 # ° ≈ 0,22 ± 0,12 F (s -1 ) 1,73 ± 0,17 1,69 ± 0,22 1,66 ± 0,27 1,75 ± -0,47 Tch (s) 0,11 ± 0,02 0,13 ± 0,04° 0,13 ± 0,03 # ° ≈ 0,16 ± 0,04 Ṽ : Vitesse, A : Amplitude, F : Fréquence, Tch, : Temps de chevauchement (ou de double appui). * : Différence significative de G0 par rapport à G1 (p < 0,05) ; ° : Différence significative de G0 par rapport à G2 (p < 0,05) ; : Différence significative de G0 par rapport aux valides (p < 0,05) ; # : Différence significative de G1 par rapport à G2 (p < 0,05) ; ≈ : Différence significative de G1 par rapport aux valides (p < 0,05) ; ~ : Différence significative de G2 par rapport aux valides (p < 0,05).

Paramètres baropodométriques

Le tableau IV répertorie les impulsions relatives (IR) pour chaque groupe de sujets parkinsoniens et pour les sujets témoins.

Seule l'IR de la partie médiale du médio-pied des sujets de G0 était significativement supérieure à celle des valides. Aucune autre zone ne distinguait ces deux groupes. Entre le groupe G1 et le groupe témoin, la sévérité du handicap entraînait des différences sous la partie latérale du talon, la partie latérale du médio-pied, les deuxième et troisième têtes métatarsiennes et l'hallux. Enfin, seules les contraintes des quatrième-cinquième têtes métatarsiennes et de l'hallux permettaient de différencier les sujets du groupe G2 de ceux du groupe témoin. Cependant, la variabilité des données du groupe G2 était importante et pouvait masquer les différences sous le talon.

Des différences plus importantes étaient mises en évidence entre le groupe G0 et le groupe G1 qu'entre le groupe G0 et le groupeG2 ou le groupeG1 et groupeG2. Les différences entre les groupes G0 et G1, concernaient les IR de la partie latérale du talon, des partie médiale et latérale du médio-pied, des deuxième-troisième têtes métatarsiennes et de l'hallux. Les différences entre G0 et G2 ne concernaient que les quatrième-cinquième têtes métatarsiennes et l'hallux. Entre les groupes G1 et G2, les différences d'IR concernaient l'intégralité de la sole plantaire à l'exception des parties médiale du talon, latérale du médiopied et de la première tête métatarsienne.

Le tableau V répertorie les impulsions relatives enregistrées en phase Off et On. Compte tenu de nos effectifs, cette étude n'a pu être réalisée que chez des sujets du groupe G1. L'impulsion relative en phase Off était, par rapport à la phase On, significativement supérieure au médio-pied coté médial et en regard des deuxième et troisième têtes métatarsiennes. À l'inverse, l'IR en regard des têtes des quatrième et cinquième métatarsiens était inférieure.

DISCUSSION

L'enregistrement par semelle baropodométrique permet donc de distinguer les sujets parkinsoniens des sujets valides. De plus, au sein de la population parkinsonienne, les paramètres recueillis varient en fonction de la gravité de 

G1

Off (n = 6) On (n = 10)

V (ms -1 ) 0,74 ± 0,09 0,74 ± 0,24 A (m) 0,45 ± 0,23 0,45 ± 0,13

F (s -1 ) 1,63 ± 0,22 1,63 ± 0,31
Tch (s) 0,13 ± 0,03 0,13 ± 0,03

Tableau IV. -Impulsions relatives chez les valides et chez les parkinsoniens dans les différents groupes. Tableau IV. -Relative impulse in control subjects and the different groups of parkinsonian patients.

Sujets valides (n = 15) G0 (n = 6) G1 (n = 16) G2 (n = 8) IRTL 14,52 ± 3,66 13,47 ± 6,8* 16,54 ± 6,9 # ≈ 14,11 ± 11,2 IRTM 13,24 ± 3,8 12,95 ± 6,7 12,96 ± 6,4 13,45 ± 13,3 IRML 4,18 ± 2,36 3,78 ± 2,5* 4,55 ± 3 4,01 ± 2,7 IRMM 0,34 ± 0,45 0,53 ± 0,6* 0,72 ± 0,8 # ≈ 0,47 ± 1,1 IRM4-5 15,77 ± 7,22 16,32 ± 7,7°15,75 ± 9,1 # 18,73 ± 10,3 ĨRM2-3 25,11 ± 7,13 26,54 ± 7,9* 28,46 ± 9 # ≈ 25,37 ± 10,1 IRM1 18,93 ± 9,46 19,21 ± 9,9 17,68 ± 9,8 18,46 ± 13,8

IRMHallux 7,87 ± 5,97 7,17 ± 6,7* °3,29 ± 3,61 # ≈ 5,36 ± 5,1

Ĩmpulsions relatives (IR en p. 100) sous les 8 zones du pied (TL : au talon coté latéral, TM : au talon coté médial, ML : au médio-pied coté latéral, MM : au médio-pied coté médial, M4-5 : aux 4 e et 5 e têtes métatarsiennes, M2-3 : aux 2 e et 3 e têtes métatarsiennes, M1 : à la 1 re tête métatarsienne, Hallux : à l'hallux). * : Différence significative de G0 par rapport à G1 (p < 0,05) ; ° : Différence significative de G0 par rapport à G2 (p < 0,05) ; : Différence significative de G0 par rapport aux valides (p < 0,05) ; # : Différence significative de G1 par rapport à G2 (p < 0,05) ; ≈ : Différence significative de G1 par rapport aux valides (p < 0,05) ; ~ : Différence significative de G2 par rapport aux valides (p < 0,05). Tableau V. -Impulsions relatives des sujets du groupe G1 en phase Off et ceux en phase On, lors de l'évaluation de la marche. Tableau V. -Regional impulse of G1 patients, during the off-phase and the on-phase.

G1 (n = 16) l'atteinte locomotrice de la maladie. Les études baropodométriques antérieures [START_REF] Nieuwboer | Plantar force distribution in Parkinsonian gait: a comparison between patients and age-matched control subjects[END_REF][START_REF] Nieuwboer | Abnormalities of the spatiotemporal characteristics of gait at onset of freezing in Parkinson's Disease[END_REF]Kimmeskamp et Hennig, 2001) avaient trouvé les mêmes altérations des impulsions relatives que nous pour des stades modérés de la maladie. L'analyse des impulsions relatives met également en évidence une différence entre les sujets parkinsoniens ayant des cotations 0, 1 et 2 à l'item de marche du score UPDRS et les sujets témoins. Les diminutions des IR moyennes au talon et l'augmentation de la variabilité de cette donnée parallèlement à la sévérité de l'atteinte témoignent d'une altération de la phase de mise en charge s'aggravant avec l'évolution de la pathologie. Les IR moyennes à l'hallux des sujets parkinsoniens les moins handicapés sont significativement inférieures aux sujets témoins et supérieures aux sujets parkinsoniens des groupes G1 et G2. Ainsi, la propulsion par l'hallux est d'autant plus altérée que la marche est affectée par la maladie. Ces résultats sont en bonne concordance avec la constatation de Kimmeskamp et Hennig (2001) qui avaient objectivé une propulsion plus prononcée chez les personnes les moins atteintes. Cependant, l'interprétation de ces résultats doit être nuancée puisque les impulsions relatives restent sensibles à la vitesse de déplacement des sujets, laquelle tend à diminuer avec l'aggravation de la maladie.

Off (n =
L'enregistrement baropodométrique permet de déceler des troubles de la marche qui ne peuvent être objectivés par l'item marche du score UPDRS. Pour la cotation 0, qui correspond à une marche normale, les paramètres spatio-temporaux et baropodométriques sont déjà différents des sujets témoins normaux. On peut donc en déduire que la baropodométrie embarquée a une sensibilité supérieure à l'examen clinique. Nous avons également pu montrer pour des altérations de la marche modérée (groupe G1) que les sujets sans et sous traitement présentaient des caractéristiques différentes : les impulsions relatives en phase Off étaient inférieures sous le médio-pied et les deuxième et troisième têtes métatarsiennes à celles observées en phase On. À l'inverse, l'impulsion relative sous les quatrième et cinquième têtes métatarsiennes était inférieure en phase Off à celle de la phase On. Il faut également rappeler que le traitement à la L-Dopa modifie la répartition des sujets dans les groupes. Les différences observées entre les groupes sont donc également révélatrices des effets du traitement. L'étude du groupe G1 avant et après traitement permet de mettre en évidence l'intérêt de la baropodométrie. En effet, l'observation des paramètres spatio-temporaux ne permet pas de mettre en évidence une différence significative du traitement alors que l'effectif des sujets est modifié. Ceci montre la cohérence de l'item « marche » du score UPDRS dans l'évaluation globale de la marche. Cependant, l'analyse des impulsions relatives permet de déceler des différences liées au traitement et qui, en l'absence de différence de vitesse de déplacement, sont directement imputables au patron de marche des sujets avant et après traitement. La baropodométrie apparaît alors plus discriminante que la cotation clinique et permettrait d'étudier les effets du traitement au sein d'un groupe.

CONCLUSION

La baropodométrie embarquée, appliquée aux sujets parkinsoniens semble fiable et distingue les profils de pression plantaire selon l'altération de la marche, en bonne concordance avec la classification établie par le sous-score de marche de l'UPDRS. De plus, elle permet de différencier au sein d'un groupe de même score de marche la répartition des impulsions relatives selon que les sujets parkinsoniens reçoivent ou non un traitement par L-Dopa. Nous disposons par cette technique simple d'un moyen commode et sensible permettant d'obtenir une évaluation quantitative de la marche dans la maladie de Parkinson, y compris à la phase précoce de la maladie. Celle-ci pourrait également être utilisée afin d'évaluer l'effet de la stimulation électrique chronique du noyau subthalamique.

Fig. 1 .

 1 Fig. 1. -Regroupement des capteurs de la semelle Parotec pour définir huit zones décrites par Milani et[START_REF] Milani Tl | Day to day variability of pressure distribution measurement during walking and running[END_REF]. TL : talon côté latéral, TM : talon côté médial, ML : médio-pied côté latéral, MM : médio-pied côté médial, M1 : 1 re tête métatarsienne, M2-3 : 2 e et 3 e têtes métatarsiennes, M4-5 : 4 e et 5 e têtes métatarsiennes, hallux.Grouping Parotec sole captors to define height areas as described by Milani and[START_REF] Milani Tl | Day to day variability of pressure distribution measurement during walking and running[END_REF]. TL: lateral side of the rearfoot, TM: medial side of the rearfoot, ML: lateral side of the midfoot, MM: medial side of the midfoot, M1: head of the first metatarsus, M2-3: heads of the second and third metatarsus, M4-5: head of the fourth and fits metatarsus.

  Tableau I. -Présentation de la migration des sujets parkinsoniens avant (phase Off) et après traitement (phase On). Tableau I. -Modification of the distribution in groups before(offphase) and after (on-phase) treatment.

  Tableau III. -Paramètres spatio-temporels du groupe G1 en période Off et On. Aucune différence significative liée au traitement n'est retrouvée. Tableau III. -Spatial and temporal parameters of G1 patients during the off-phase and during the on-phase. No significant difference found.

  : Différence significative entre la phase Off et On pour G1 (p < 0,05).

		6)	On (n = 10)
	IRTL	16,2 ± 6	16,8 ± 7,67
	IRTM	12,59 ± 5,35	13,25 ± 7,16
	IRML	4,85 ± 2,75	4,32 ± 3,24
	IRMM	0,88 ± 0,79	0,6 ± 0,92 *
	IRM4-5	14,7 ± 4,79	17,06 ± 11,23 *
	IRM2-3	30,15 ± 8,06	27,15 ± 9,52 *
	IRM1	18,37 ± 7,81	17,15 ± 11,13
	IRMHallux	2,86 ± 2,86	3,63 ± 4,08
	Impulsions relatives (IR en p. 100) sous les 8 zones du pied (TL : au talon
	coté latéral, TM : au talon coté médial, ML : au médio-pied coté latéral,
	MM : au médio-pied coté médial, M4-5 : aux 4 e et 5 e têtes métatarsiennes,
	M2-3 : aux 2 e et 3 e têtes métatarsiennes, M1 : à la 1 re tête métatarsienne,
	Hallux : à l'hallux).		
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