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Re ´sume

Óbjectifs.

-Valider un nouvel appareil de surveillance des pressions plantaires capable de de ´tecter, en temps re ´el, des hyperpressions et permettre a ` l'utilisateur un autocontro ˆle des e ´ve `nements dynamiques a ` l'interface pied-chaussure-sol. Le but de cette e ´tude est de ve ´rifier la faisabilite ´ d'une de ´charge intentionnelle et partielle de la premie `re te ˆte me ´tatarsienne. Mate ´riel et me ´thode. -Huit sujets sains sont e ´quipe ´s de capteurs de pression plantaire inte ´gre ´sa ` des semelles individualise ´es. Les sujets ont pour consigne de soulager la mise en charge sous la premie `re te ˆte me ´tatarsienne du pied droit. Le seuil de de ´charge est fixe ´ a ` À5 % du pic de pression enregistre ´ en condition standard. Suivantles essais, des signaux visuels et sonores informent le sujet d'une de ´charge excessive, insuffisante ou correcte. Re ´sultats. -Cinq sujets sur huit parviennent a ` modifier significativement leur patron de marche et soulager la mise en charge de 5 % sous la premie `re te ˆte me ´tatarsienne. La de ´charge est effective dans 70,7 % des cas. Toutefois, les sujets ont spontane ´ment tendance a ` de ´charger la premie `re te ˆte me ´tatarsienne au-dela ` du seuil impose ´ (48,2 % des cas). Discussion -conclusion. -Les re ´sultats montrent la faisabilite ´ d'une de ´charge intentionnelle et partielle du pied par biofeedback, mais soulignent la difficulte ´ des sujets a ` maı ˆtriser un contro ˆle fin et pre ´cis de cette de ´charge. La re ´adaptation par biofeedback baropodome ´trique est centre ´e sur les capacite ´s de transformation du comportement locomoteur du sujet. Elle pourrait e ˆtre utilise ´e dans la pre ´vention primaire et secondaire des maux perforants plantaires des patients diabe ´tiques.

Introduction

En re ´e ´ducation fonctionnelle, les moyens d'e ´valuation de la performance locomotrice d'un patient sont le plus souvent verbaux et ont l'inconve ´nient d'e ˆtre peu pre ´cis et subjectifs. Lorsque des syste `mes permettant les analyses cine ´matique et cine ´tique du mouvement sont employe ´s, la pre ´cision et l'objectivite ´des informations sont re ´elles. Cependant, le temps de traitement des donne ´es enregistre ´es impose une prise en compte a posteriori des donne ´es par le patient [START_REF] Madani | Effets de deux types de biofeedbacks biome ´caniques sur la performance en crawl[END_REF]. De ce fait, les seules sources d'information directement accessibles au sujet au cours de l'action proviennent essentiellement des voies proprioceptives et exte ´roceptives. Ce type d'information repre ´sente un caracte `re faiblement conscient et tre `s difficilement de ´celable et quantifiable par le sujet a `plus forte raison s'il s'agit de patients pre ´sentant un de ´ficit sensitif.

En effet, lorsqu'un sujet est prive ´des affe ´rences sensitives provenant des re ´cepteurs pe ´riphe ´riques, les boucles de re ´troaction intrinse `ques sont interrompues. Le sujet n'est alors plus informe ´de la ne ´cessite ´de modifier et adapter son patron de marche aux contraintes internes et environnementales. Pour cela, des aides d'entraı ˆnement a `la marche, base ´es sur le principe de bouclage biore ´troactif externe (BBRE) sont de ´veloppe ´es [START_REF] Batavia | A do-it-yourself membrane activated auditory feedback device for weight bearing and gait training: a case report[END_REF][START_REF] Chow | Quantitative analysis of the effects of audio biofeedback on weight-bearing characteristics of persons with transtibial amputation during early prothetic ambulation[END_REF][START_REF] Fleiß | Feedback therapy for improving heel contact and toe off motion during ambulation[END_REF][START_REF] Geiger | Balance and mobility following stroke: effect of physical therapy intervention with and without biofeedback/forceplate training[END_REF][START_REF] Hamman | Training effects during repeated therapy sessions of balance training usinf visual feedback[END_REF][START_REF] Kassover | Auditory biofeedback in spastic diplegia[END_REF][START_REF] Petersen | Auditory feedback regulation of perturbed stance in stroke patients[END_REF][START_REF] Seeger | Biofeedback therapy to achieve symmetrical gait in hemiplegic cerebral palsied children[END_REF]. Les syste `mes de BBRE, en substituant les informations sensorielles de ´ficientes par des feedbacks (FB) augmente ´s, retourne ´s en temps re ´el, offrent aux patients une me ´thode permettant de corriger l'appui du pied au sol. Cette supple ´ance artificielle permet de supple ´er une boucle de contro ˆle de ´faillante. Le sujet, de `s lors informe śur les effets de sa propre activite ´, a la possibilite ´de prendre en compte des re ´tro-informations, le plus souvent visuelles et sonores, pour corriger ou ajuster son action. L'utilisation d'une telle technique pourrait trouver toute sa signification de `s lors qu'il s'agit de pre ´venir la formation de maux perforants plantaires chez les patients diabe ´tiques atteints d'une neuropathie sensitivomotrice. La neuropathie diabe ´tique est connue comme facteur de risque important dans la survenue des complications podologiques des sujets diabe ´tiques et s'observe chez 50 % des patients apre `s 15 ans d'e ´volution de la maladie [START_REF] Leutenegger | Le pied diabe ´tique[END_REF][START_REF] Levin | Preventing amputation in the patient with diabetes[END_REF].

Walker et al. [START_REF] Walker | Gait pattern alteration by functional sensory substitution in healthy subjects and in diabetic subjects with peripheral neuropathy[END_REF] ont de ´veloppe ´un appareil de BBRE permettant aux sujets diabe ´tiques de prendre conscience des e ´ve ´nements dynamiques a `l'interface pied-sol. Le but de ce mate ´riel est d'assurer aux patients un autocontro ˆle des patrons de mise en charge lors de la phase d'appui. Wertsch et al. [START_REF] Wertsch | A portable insole plantar pressure measurement system[END_REF], Abu-Faraj et al. [START_REF] Zo | A Holter-type, microprocessor-based, rehabilitation instrument for acquisition and storage of plantar pressure data[END_REF] et plus re ´cemment, Pataky et al. [START_REF] Pataky | A new ambulatory foot pressure device for patients with sensory impairment. A system for continuous measurement of plantar pressure and a feed-back alarm[END_REF] e ´laborent un syste `me de mesure des pressions plantaires capable de fonctionner en autonomie pendant huit jours et lors des activite ´s de la vie quotidienne. Ce dispositif inte `gre des capteurs de pression plantaire place ´s dans une semelle. Chaque fois que la mise en charge sous les zones du pied juge ´es a `risque exce `de un seuil de pression plantaire pre ´alablement de ´termine

´, un signal sonore est retourne ´a `l'utilisateur. L'objectif e ´tant d'induire un changement du sche ´ma de marche pour e ´viter les feedbacks sonores.

Femery et al. [START_REF] Femery | A realtime plantar pressure feedback device for foot unloading[END_REF] ont de ´veloppe ´un dispositif de bouclage biore ´troactif baropodome ´trique (BBRB) innovant qui associe au signal sonore des feedback visuels. Sur un e ´cran place ´en face du sujet, apparaı ˆt une empreinte plantaire ou `sont figure ´s les emplacements des capteurs de pression positionne ´s sous la sole plantaire. A `co ˆte ´de l'empreinte plantaire, une e ´chelle de couleur pre ´cise l'intensite ´de la pression exerce ´e sous chaque zone du pied. Le sujet posse `de donc deux sources d'informations distinctes pour optimiser les performances de de ´charge du pied au cours de la marche. Le dispositif de BBRB enregistre chaque pas que fait le sujet et contro ˆle la de ´charge partielle et volontaire du pied pour fournir a `l'utilisateur un autocontro ˆle de sa performance locomotrice.

Cette e ´tude reprend la me ´thodologie pre ´ce ´dente en corrigeant les limites observe ´es en vue d'une application aux sujets diabe ´tiques. Elle pre ´sente, un appareil de surveillance des pressions plantaires capable de renvoyer, en temps re ´el, des signaux visuels et sonores en cas de de ´tection de pics de pression plantaire excessifs. Dans le cadre de la pre ´vention des le ´sions du pied diabe ´tique, nous proposons, d'une part, une instrumentation diffe ´rente, notamment dans le choix des capteurs de pression et, d'autre part, un protocole d'e ´tude original destine ´a `limiter les de ´charges excessives. Une premie `re partie de ´crit la mise au point du dispositif de BBRB tandis qu'une seconde partie pre ´sente un essai de validation sur une cohorte de sujets sains.

Instrumentation

Plusieurs composants ont e ´te ´ne ´cessaires au de ´veloppement du dispositif de BBRB.

Les capteurs de pression

La premie `re e ´tape consistait a `se ´lectionner les capteurs de pression qui pouvaient correspondre aux diffe ´rents impe ´ratifs impose ´s par la spe ´cificite ´de l'e ´tude. Les capteurs doivent e ˆtre de petit diame `tre afin d'e ˆtre positionne ´s pre ´cise ´ment sous des zones cle ´s de la sole plantaire. Ils doivent e ˆtre le plus fin possible afin, d'une part, de ne pas e ˆtre perc ¸u par le sujet pendant les tests de marche et ne pas alte ´rer la marche naturelle et, d'autre part, e ´viter de blesser le pied ou cre ´er des hyperpressions surajoute ´es. Ces pre ´rogatives techniques ont e ´limine ´un grand nombre de capteurs disponibles sur le marche

´, particulie `rement les syste `mes qui utilisent des jauges de contraintes, conside ´re ´es trop rigides et e ´paisses. Les dispositifs de surveillance des pressions plantaires pre ´ce ´demment de ´veloppe ´s [START_REF] Zo | A Holter-type, microprocessor-based, rehabilitation instrument for acquisition and storage of plantar pressure data[END_REF][START_REF] Femery | A realtime plantar pressure feedback device for foot unloading[END_REF][START_REF] Pataky | A new ambulatory foot pressure device for patients with sensory impairment. A system for continuous measurement of plantar pressure and a feed-back alarm[END_REF][START_REF] Wertsch | A portable insole plantar pressure measurement system[END_REF] inte `grent des cellules de force appele ´es les Force Sensing Resistor (FSR). Toutefois, les caracte ´ristiques techniques des FSR nous paraissent insuffisantes pour les futures applications cliniques envisage ´es, telles que la pre ´vention des le ´sions plantaires des sujets diabe ´tiques. En effet, la reproductibilite ´des mesures des FSR est estime ´e a `plus ou moins 15 % [START_REF] Maalej | A conductive polymer pressure sensor[END_REF]. Cela pose donc un proble `me si une de ´charge infe ´rieure a `ce pourcentage est envisage ´e. Les capteurs FSR ne prennent en compte que les contraintes me ´caniques verticales et ignorent les forces de cisaillement qui sont actuellement envisage ´es, au me ˆme titre que les hyperpressions, comme facteur de risque me ´canique des le ´sions plantaires du diabe ´tique [START_REF] Lord | A study of in-shoe plantar shear in patients with diabetic neuropathy[END_REF][START_REF] Perry | Simultaneous measurement of plantar pressure and shear forces in diabetic individuals[END_REF][START_REF] Wong | A shear and plantar pressure sensor based on fiber-optic bend loss[END_REF][START_REF] Zou | Effect of peak pressure and pressure gradient on subsurface shear stresses in the neuroptahic foot[END_REF].

Les FSR posse `dent une me ´moire, notamment pour des dure ´es d'actionnement tre `s courtes, comme le temps de contact d'un pas (% 650 ms), laquelle induit une surestimation des pics de pression a `chaque pas que fait le sujet. Ainsi, les capteurs hydrocellulaires Paromed 1 (Paromed, Kraemer, Medizintechnick GmbH, D-83115 Markt Neubeuern, Allemagne) plus fiables, sont pre ´fe ´re ´s aux capteurs FSR. L'hydrocellule est un capteur pie ´zore ´sistif compose ´d'un e ´le ´ment e ´lectronique (Pont de Wheatstone) inte ´gre ´a `une capsule remplie d'un fluide incompressible. L'augmentation de la re ´sistance des condensateurs du pont de Wheatstone permet une quantification de la pression. Quelle que soit la direction des forces d'action sur l'hydrocellule, la pression engendre ´e dans le milieu aqueux est identique en tout point. Les caracte ´ristiques techniques de l'hydrocellule Paromed 1 , sont pre ´sente ´es dans le Tableau 1. Afin de mieux caracte ´riser les donne ´es fournies par les capteurs, chaque hydrocellule est e ´talonne ´e selon un protocole rigoureusement identique a `l'aide d'une balance romaine. La re ´ponse des capteurs est line ´aire et chaque e ´quation de courbe re ´sultant de l'e ´talonnage est inte ´gre ´e au programme d'exploi-tation des boucles de re ´trocontro ˆle. La relation entre stimulation me ´canique et re ´ponse du capteur est juge ´e satisfaisante (R 2 ! 0,94) (Fig. 1). La de ´rive de la re ´ponse du capteur dans le temps est e ´galement ve ´rifie ´e pour chacune des hydrocellules et peut e ˆtre conside ´re ´e comme ne ´gligeable.

Les capteurs sont inte ´gre ´s a `une semelle fabrique ´e sur mesure pour chacun des sujets. Les semelles sont par la suite glisse ´es dans des chaussons souples exempts de vou ˆte plantaire (type ballerine de gymnastique artistique). Il apparaı ˆt que cette solution soit la plus efficace pour e ´viter d'endommager les capteurs ou arracher les connections et e ´viter la migration des capteurs sous le pied pendant les tests de marche.

Placement des capteurs de pression

Afin d'identifier les zones de pression maximale et placer pre ´cise ´ment les hydrocellules sous ces zones, les sujets re ´alisent un passage pied-nus sur une plate-forme de pression Footscan 1 (RSscan International, B-2250 Olen, Belgique). Six zones sont identifie ´es : les bords late ´ral et me ´dial du talon (TL et TM), les cinquie `me, troisie `me et premie `re te ˆtes me ´tatarsiennes (M5, M3 et M1) et l'hallux. Afin de mieux analyser la redistribution des pressions plantaires apre `s de ´charge, un capteur supple ´mentaire est positionne ´sous le bord late ´ral du me ´diopied (ML). Les pressions plantaires sont donc mesure ´es sous sept zones cle ´s du pied. Une image de l'empreinte plantaire a `l'e ´chelle 1/1 est imprime ´e et reporte ´e directement sur une semelle de me ˆme e ´paisseur que les hydrocellules. Une perforation de la semelle a `l'emporte pie `ce permet ensuite d'inte ´grer les capteurs et personnaliser la semelle (Fig. 2).

La chaı ˆne d'acquisition des mesures

Un syste `me d'acquisition des mesures, porte ´a `la ceinture, a e ´te ´utilise ´pour enregistrer les pressions pendant des sessions d'enregistrement de unite ´d'amplification et de conditionnement permettant de line ´ariser et amplifier les signaux de sortie. Un convertisseur d'une re ´solution de 16 bits est capable de convertir huit entre ´es analogiques diffe ´rentes en donne ´es digitales a `une fre ´quence maximale de 200 kHz. Les donne ´es digitales sont alors exploite ´es en temps re ´el par le dispositif de BBRB, puis ensuite stocke ´es dans l'ordinateur pour des analyses ulte ´rieures.

Les boucles de re ´tro-informations

La dernie `re e ´tape dans la mise au point du dispositif de BBRB e ´tait de trouver le moyen simple et efficace de renseigner le sujet sur sa mise en charge lors de la phase d'appui. La pre ´sentation de l'information doit e ˆtre attrayante, claire, pre ´cise et comporter une charge e ´motionnelle [START_REF] Andre | Brugerolle de Fraissinette B et Chellig L. Le biofeedback en re ´e ´ducation motrice[END_REF]. Selon Schmidt [START_REF] Schmidt | Le feedback pour l'apprentisage moteur[END_REF], les capacite ´s de traitement de l'information et de me ´moire des sujets sont limite ´es. Un sujet ne peut corriger de fac ¸on tre `s efficace l'action suivante que si le feedback concerne un seul parame `tre de l'organisation motrice. Ainsi, le parame `tre baropodome ´trique retourne ´au sujet est le pic de pression plantaire. Pour cela, deux types de feedbacks extrinse `ques, sonores et visuels, seront retourne ´s au sujet.

Les FB sonores

Les feedbacks sonores sont renvoye ´s au sujet par l'interme ´diaire de deux enceintes. Chacun des sept capteurs, du talon a `l'hallux, est associe ´a `une tonalite ´spe ´cifique selon une gamme de tonalite ´s des plus graves aux plus aigue ¨s. Dans les mode `les de BBRB propose ´s ante ´rieurement [START_REF] Zo | A Holter-type, microprocessor-based, rehabilitation instrument for acquisition and storage of plantar pressure data[END_REF][START_REF] Pataky | A new ambulatory foot pressure device for patients with sensory impairment. A system for continuous measurement of plantar pressure and a feed-back alarm[END_REF][START_REF] Wertsch | A portable insole plantar pressure measurement system[END_REF], le signal sonore retentit chaque fois que la pression exerce ´e sous la zone concerne ´e par la de ´charge exce `de un seuil de pression critique (PP CR ) de ´termine ´au pre ´alable. A `la lecture des re ´sultats, il apparaı ˆt que pour e ´viter l'alarme sonore, ressentie comme une punition, les sujets ont tendance a `de ´charger excessivement. Cette strate ´gie de de ´charge s'accompagne d'une redistribution significativement perturbe ´e des pics de pression sous les autres zones de l'empreinte plantaire. Afin de limiter les de ´charges excessives et amener les sujets a `un contro ˆle plus fin de la de ´charge du pied, un pic de pression critique minimum (PP CR min) et maximum (PP CR max) sont calcule ´s et encadrent le PP CR a `plus ou moins 2,5 %. Le signal sonore retentit lorsque le pic de pression en condition de de ´charge (PP CD ) exce `de le PP CR max et informe le sujet que la de ´charge est insuffisante. ćomme « e ´chec ». Chacun des sept capteurs peut e ˆtre se ´lectionne ´se ´pare ´ment de fac ¸on a `pre ´ciser la consigne de de ´charge et renvoyer la re ´tro-information visuelle sous la ou les zones juge ´es pertinentes.

Ainsi, le feedback sonore agit comme une alarme et prend une valeur de renforcement ne ´gatif tandis que le feedback visuel en permettant au sujet de situer l'intensite ´du pic de pression sur l'e ´chelle de couleur joue un ro ˆle informatif et prend une valeur de renforcement positif (Fig. 3).

Protocole expe ´rimental

Population

Huit sujets sains et volontaires ont participe ´a `l'e ´tude. Le groupe est compose ´de deux filles et six garc ¸ons d'a ˆge moyen de 22,8 AE 1,8 ans, de taille moyenne de 174,9 AE 2,2 cm et de masse moyenne de 65,5 AE 6,4 kg. Tous ont accepte ´les conditions pre ´cise ´es dans le formulaire d'information. Les sujets pre ´sentant une particularite ´(pied plat ou pied creux), blesse ´s ou ayant subi une ope ´ration des membres infe ´rieurs depuis moins de deux ans n'ont pas e ´te ´retenus pour l'e ´tude.

Protocole des tests de marche

Les sujets ont pour consigne de soulager la mise en charge sous la premie `re te ˆte me ´tatarsienne, zone commune ´ment conside ´re ´e a `risque dans la formation des maux perforants plantaires [START_REF] Chow | Quantitative analysis of the effects of audio biofeedback on weight-bearing characteristics of persons with transtibial amputation during early prothetic ambulation[END_REF][START_REF] Devita | Intraday reliability of ground reaction force data[END_REF]27]. Seul le pied droit est concerne ´par la de ´charge fixe ´e a `À5 % des pressions enregistre ´es en condition standard. En effet, selon De Vita et Bates [START_REF] Devita | Intraday reliability of ground reaction force data[END_REF], une diminution de 5 % du pic de pression sous la premie `re te ˆte me ´tatarsienne aurait une incidence biome ´canique favorable au-dela `de 25 pas. L'ensemble des tests de marche est re ´alise ´sur un tapis roulant (Technogym, 59 143 Ve ´lizy, France) a `la vitesse confortable de 1,10 m s À1 . Un premier enregistrement permet de de ´crire la distribution des pressions plantaires et de de ´terminer la valeur des pics de pression en condition standard (PP CS ). La dure ´e de ce test est de 30 secondes et permet l'enregistrement de 20 pas droits et gauches. Un programme informatique permet la lecture des pics de pression de chaque pas et moyenne l'ensemble des 20 pas droits enregistre ´s afin de calculer les valeurs PP CR . Ces donne ´es sont ensuite me ´morise ´es dans le programme d'exploitation des boucles de re ´troinformation. Les sujets disposent alors de six passages pour satisfaire la consigne de de ´charge de la premie `re te ˆte me ´tatarsienne (M1). Chaque passage, espace ´de deux minutes, dure 30 secondes et permet l'enregistrement des pressions plantaires de 22 cycles de marche conse ´cutifs, soit 11 pas droits et gauches. Ainsi, au terme des six passages, un total de 66 pas droits et 66 pas gauches est enregistre

´.

Analyses statistiques

Pour l'ensemble des analyses, sont distingue ´s le pied de ´charge ´(pied droit) et le pied controlate ´ral a `la de ´charge (pied gauche). Une moyenne (AE e ´cart-type) des pas enregistre ´s lors de chaque passage est re ´alise ´e pour les huit sujets. La normalite de l'ensemble des donne ´es est mesure ´e par le test de Shapiro-Wilks. Lorsque la distribution est normale, une Anova a mesures re ´pe ´te ´es est applique ´e a `la comparaison des PP CS avec les PP CD . L'homoge ´ne ´ite ´de la variance ou sphe ´ricite ´, est ve ´rifie ´e par le test de Mauchley. Lorsque la sphe ´ricite ´est viole ´e ( p < 0,05), l'ajustement des degre ´s de liberte ´est re ´alise ´par la proce ´dure de Greenhouse et Geisser lorsque la moyenne des epsilons calcule ´s pour chaque proce ´dure est supe ´rieure a `0,75. Dans le cas contraire, l'ajustement s'effectue par la proce ´dure de Hyun-Feld. Le test posthoc utilise ´est le test de Bonferroni puisque le nombre de comparaison est supe ´rieur a `cinq.

Dans le cas ou `l'Anova ne permettrait pas de distinguer un effet « essai », un deuxie `me traitement statistique est envisage

´.

Une moyenne des 66 PP CD sera re ´alise ´e et un test de Student permettra de comparer les PP CS aux PP CD . Seuls, les sujets ayant satisfait la consigne de de ´charge a `chaque passage, seront concerne ´s par la suite de l'analyse. Ainsi, les sujets « en re ´ussite » seront diffe ´rencie ´s des sujets « en e ´chec ». Ce deuxie `me traitement statistique doit permettre de ve ´rifier l'existence d'une strate ´gie de de ´charge commune a `l'ensemble des sujets « en re ´ussite ».

Re ´sultats

L'Anova a `mesures re ´pe ´te ´es ne montre pas de diffe ´rences statistiquement significatives entre les essais en condition de de ´charge. Il n'existe donc pas d'effet « essai » pour la de ´charge de 5 % de la premie `re te ˆte me ´tatarsienne. Le test de Student est applique ´a `la comparaison des pics de pression obtenus en condition standard et en condition de de ´charge.

Si l'ensemble des sujets a compris le fonctionnement du dispositif de BBRB, tous ne sont pas parvenus a `mettre en place une strate ´gie locomotrice permettant de satisfaire la consigne de de ´charge. En effet, trois sujets sont tenus en e ´chec. Une pe ´riode de familiarisation et d'entraı ˆnement plus longue avec le dispositif de BBRB est a `envisager.

Ainsi, seuls cinq sujets ont satisfait la consigne et sont parvenus a `soulager la mise en charge sous M1, a `chaque essai, en respectant le seuil de À5 % AE 2,5 %. Il s'agit des sujets 2, 5, 6, 7 et 8. Les re ´sultats sont reporte ´s dans le Tableau 2. Les pas re ´ussis sont distingue ´s des pas e ´chec. Si le pic de pression enregistre ´sous M1 lors de la de ´charge e ´gal PP CR ou se situe entre le PP CR min et le PP CR max, le pas est conside ´re ´comme re ´ussi. A `l'inverse, si le pic de pression enregistre ´sous M1 est supe ´rieur au pic de pression critique maximum la de ´charge est insuffisante. De me ˆme, si le pic de pression enregistre ´sous M1 est infe ´rieur au pic de pression critique minimum, la de ´charge est excessive et le pas est conside ´re ´comme e ´chec.

Le pourcentage de pas re ´ussis moyen est de 22,4 %. Ce re ´sultat apparaı ˆt faible compare ´aux pourcentages de pas e ´chec et refle `te la difficulte ´des sujets a `soulager la mise en charge Fig. 3. Sche ´ma explicatif des boucles de re ´tro-informations. PP CD : pic de pression obtenu en condition de de ´charge ; PP CR : pic de pression critique ; PP CR min : pic de pression critique minimum ; PP CR max : pic de pression critique maximum.

: re ´tro-information visuelle, : re ´tro-information sonore.

sous M1 de fac ¸on tre `s pre ´cise. En effet, le plus souvent la de ´charge est excessive, soit 48,2 % des pas e ´chec enregistre ´s. Dans l'autre cas, la de ´charge est insuffisante, soit 29,4 % des pas enregistre ´s. Le seuil de de ´charge e ´tant minime, il n'est pas surprenant de constater que certains pics de pression en condition de de ´charge exce `dent non seulement les pics de pression critique (PP CD > PP CR ), mais surtout les pics de pression enregistre ´s en condition standard (PP CS ). De ce fait, une surcharge sur M1 est observe ´e au lieu de la de ´charge de À5 % attendue. Une strate ´gie de de ´charge commune aux cinq sujets « en re ´ussite » n'a pas pu e ˆtre identifie ´e.

Discussion

La marche est un domaine d'activite ´motrice ou `le ro ˆle du feedback artificiel peut s'ave ´rer important, car les re ´affe ´rences visuelles demeurent exclues du champ de la vision. Les cliniciens ont centre ´leur attention sur le contro ˆle de l'e ´quilibre, l'ame ´lioration des parame `tres spatiotemporels du cycle de marche, la re ´partition du poids de corps sur les appuis et la syme ´trie de marche. Les patients observe ´s sont principalement atteints d'infirmite ´motrice ce ´re ´brale, d'he ´mipare ´sie, de troubles de l'e ´quilibre ou encore ampute ´s des membres infe ´rieurs. [START_REF] Batavia | A do-it-yourself membrane activated auditory feedback device for weight bearing and gait training: a case report[END_REF][START_REF] Chow | Quantitative analysis of the effects of audio biofeedback on weight-bearing characteristics of persons with transtibial amputation during early prothetic ambulation[END_REF][START_REF] Geiger | Balance and mobility following stroke: effect of physical therapy intervention with and without biofeedback/forceplate training[END_REF][START_REF] Kassover | Auditory biofeedback in spastic diplegia[END_REF].

Cette e ´tude rapporte les e ´tapes ne ´cessaires au de ´veloppement et a `la validation d'un appareil de surveillance de la dynamique plantaire. Par le biais de feedbacks artificiels, des informations jusque-la `difficilement accessibles par les moyens de de ´tection naturels, telle que la connaissance des variations de pression engendre ´es par l'appui du pied au sol, sont objective ´es et retourne ´es au marcheur en temps re ´el. Les informations e ´tant issues des mesures de pressions plantaires (baropodome ´trie) le terme de BBRB est employe ´. La validation de ce dispositif expe ´rimental est faite lors de tests de marche visant a `soulager volontairement de 5 % la mise en charge sous la premie `re te ˆte me ´tatarsienne. L'exigence de la consigne ne ´cessite un contro ˆle locomoteur fin. Si les sujets ont compris le fonctionnement du dispositif, tous ne sont pas parvenus a `adapter leur sche ´ma de marche et mettre en place une strate ´gie locomotrice permettant de re ´pondre favorablement aux contraintes biome ´caniques impose ´es.

Cependant, il faut rappeler que les re ´sultats de cette e ´tude concernent les tous premiers essais de de ´charge re ´alise ´s par des sujets non entraı ˆne ´s. Les re ´sultats confirment la faisabilite d'une de ´charge intentionnelle et nous encouragent a `poursuivre le de ´veloppement de ces moyens et me ´thodes de de ´charge.

L'Anova a `mesures re ´pe ´te ´es n'a pas permis d'identifier un effet « essai ». La variabilite ´des donne ´es montre que les sujets ont entame ´un processus d'apprentissage qu'il convient de poursuivre pour voir e ´merger de nouvelles habilete ´s locomotrices. Ce protocole expe ´rimental appre ´hende l'e ´tape de familiarisation et non pas d'acquisition. Le contro ˆle du mouvement reste volontaire et l'inte ´gration de la de ´charge dans un nouveau patron locomoteur reste a `e ´tudier et a `confirmer.

Les e ´tudes pre ´ce ´dentes mettaient en e ´vidence la faisabilite d'une de ´charge du pied par bouclage biore ´troactif baropodome ´trique, mais soulignaient l'importance de la de ´charge du pied au-dela `du pourcentage impose ´. De plus, les seuils de de ´charge propose ´s (À30 ou À40 %) e ´taient trop importants pour les futures applications cliniques envisage ´es. L'un des objectifs de cette e ´tude e ´tait d'e ´viter des de ´charges trop excessives qui perturbent la redistribution des pressions plantaires sous le pied, cre ´ant d'autres zones d'hyperpression et modifiant e ´galement la dynamique plantaire du pied controlate ´ral a `la de ´charge. L'exigence des consignes e ´tait plus importante, dont la diminution du seuil de de ´charge a À5 %, ne ´cessitant un contro ˆle locomoteur beaucoup plus strict et augmentant la difficulte ´du sujet a `faire e ´merger un sche ´ma locomoteur ade ´quat. Si l'ensemble de nos sujets a compris le fonctionnement du dispositif, seulement quelque uns sont parvenus a `mettre en place une strate ´gie locomotrice permettant de satisfaire les consignes de de ´charge. Malgre ´tout, nos sujets ont encore tendance a `de ´charger excessivement la premie `re te ˆte me ´tatarsienne. Cette strate ´gie permet aux sujets d'e ´viter le signal sonore. Il a e ´te ´constate ´au fur et a `mesure des tests, que l'alarme sonore est une source d'agacement pour certains sujets, voire de stress pour d'autres, notamment chez les sujets tenus en e ´chec. Cela devrait nous amener a `repenser le dispositif de BBRB en re ´servant par exemple au de ´but de l'apprentissage, le feedback sonore aux pas re ´ussis et en exploitant encore davantage le feedback visuel qui fait la spe ´cificite ´et l'originalite ´de notre dispositif. L'information visuelle issue de l'e ´chelle de couleur est une valeur diagnostique pre ´cisant au marcheur l'intensite ´du pic de pression. Le sujet expe ´rimente ´peut apprendre a `anticiper, moduler ou limiter la mise en charge sous la premie `re te ˆte me ´tatarsienne pour rester dans les zones de pression accepte ´es et e ´viter ainsi l'alarme sonore. Une limite a `cette e ´tude vient du fait que le sujet s'exerce sur tapis roulant. Ainsi, les caracte ´ristiques de l'appui ne ´cessaire a la propulsion vers l'avant (impulsion ante ´roposte ´rieure) n'ont pas a `e ˆtre de ´veloppe ´es par le sujet. La de ´charge sous l'avant pied s'en trouve probablement facilite ´e. Le de ´veloppement d'un appareil BBRB utilisant la te ´le ´me ´trie est a `l'e ´tude. Il permettra le de ´placement du sujet au sol et de futures investigations devront appre ´hender la faisabilite ´d'une de ´charge lors de de ´placements conventionnels.

Conclusion

Cette e ´tude expe ´rimentale entre dans un projet plus global de prise en charge de la marche pathologique et tente de ve ´rifier l'efficacite ´de syste `mes artificiels intelligents.

Dans le cadre de la pre ´vention des maux perforants plantaires des sujets diabe ´tiques neuropathiques, les boucles re ´troactives e ´taient base ´es sur le principe d'une de ´charge du pied. Cependant, diverses applications du dispositif de BBRB peuvent e ˆtre envisage ´es de `s lors qu'il s'agit de proposer, a `des patients ou des sportifs, une me ´thode objective et quantitative permettant la correction de patrons locomoteurs existants. Le programme de BBRB peut e ˆtre modifie ´de fac ¸on a `retourner les informations par rapport a `une surcharge du pied. Il pourrait de `s lors e ˆtre envisage ´de contraindre le sujet parkinsonien ou le sujet spastique a `augmenter la mise en charge au talon notamment lors du premier temps de contact du pied au sol. Pour le premier, il s'agira de pre ´venir les chutes. Pour le second, il s'agira de re ´duire l'e ´quin dynamique du pied et limiter les compensations et de ´formations articulaires sus-jacentes.

Si les re ´sultats sont encourageants et doivent nous pousser a continuer les expe ´rimentations d'abord chez des sujets sains, nous ne pouvons conclure dans l'imme ´diat a `la faisabilite ´d'un contro ˆle pre ´cis de la de ´charge du pied. Toutefois, ces premiers re ´sultats marquent, la volonte ´et la possibilite ´des sujets a respecter la consigne. La strate ´gie locomotrice de de ´charge n'est pas encore stabilise ´e, elle ne ´cessitera une pe ´riode d'adaptation et d'entraı ˆnement avec le dispositif plus longue.

Fig. 1 .

 1 Fig. 1. Courbe d'e ´talonnage caracte ´ristique d'une hydrocellule Paromed 1 .

Fig. 2 .

 2 Fig. 2. Placement des hydrocellules dans les semelles (sept hydrocellules par semelle).

  

  30 secondes. La fre ´quence d'acquisition est fixe ´e a `100 Hz. Un ordinateur portable de marque Toshiba permet, par l'interme ´diaire d'une carte d'acquisition de type PCMCIA, l'acquisition et le contro ˆle des donne ´es. Entre les capteurs de pression et la carte d'acquisition, est place ´e une

	Tableau 1	
	Caracte ´ristiques techniques de l'hydrocellule Paromed 1	
	Dimensions	
	Diame `tre	22 mm
	Diameter de la surface active	18 mm
	E ´paisseur	3 mm
	E ´tendue de la mesure	0 a `625 kPa
	Incertitude	AE 1 %
	Stabilite ´AE 2 % (a `400 kPa,
		de ´viation = 2,5 kPa)
	Hyste ´re ´sis	0,1 kPa
	Prend en compte les contraintes	Oui
	verticales (Fz) et les forces	
	de cisaillement (Fx).	

  2.4.2. Les FB visuels Afin d'affiner la connaissance du re ´sultat, des re ´troinformations visuelles sont ajoute ´es aux feedback sonores. La re ´tro-information visuelle, retourne ´e sur un e ´cran de contro ˆle place ´devant le sujet, consiste en une empreinte du pied ou `sont figure ´s les emplacements des sept hydrocellules Paromed 1 . A `co ˆte ´de l'empreinte, une e ´chelle de couleur pre ´cise l'intensite ´de la pression exerce ´e sous chaque zone du pied. Trois couleurs sont retourne ´es au sujet. La couleur bleue informe le sujet que le PP CD est infe ´rieur au PP CR min. La de ´charge est excessive et le pas est conside ´re ´comme « e ´chec ». Le vert informe le sujet que le PP CD se situe entre le PP CR min et le PP CR max. A `plus ou moins 2,5 %, le PP CD est e ´gal au PP CR . La de ´charge est optimale et le pas est conside ´re ´comme « re ´ussi ». Le rouge informe le sujet que le PP CD est supe ´rieur au PP CR max. La de ´charge est insuffisante et le pas est conside ´re

Tableau 2

 2 Re ´sultats obtenus sous le pied de ´charge ´lors de la de ´charge de À5% de la premie `re te ˆte me ´tatarsienne des re ´sultats, exprime ´en pourcentage, caracte ´rise les diffe ´rences observe ´es entre les pics de pression sous M1 en condition de de ´charge et en condition standard. Les pas e ´checs sont diffe ´rencie ´s selon que la de ´charge est excessive (PP CD < PP CR ) ou insuffisante (PP CD > PP CR ) par rapport au seuil de de ´charge impose ´.

	Sujet	Pas re ´ussis		Pas e ´chec			
		PP CD = PP CR		PP CD < PP CR		PP CD > PP CR	
		% de pas re ´ussis	% de de ´charge	% de pas e ´chec	% de de ´charge	% de pas e ´chec	% de de ´charge
	2	19	6,52	48	31,97	33	Surcharge 11,34 %
	5	14	6,17	48	28,46	38	Surcharge 17,02 %
	6	26	7,03	59	31,73	15	Surcharge de 5,3 %
	7	23	7,17	42	32,40	35	Surcharge de 9,85 %
	8	30	6,74	44	25,51	26	Surcharge 16,33 %
	L'ensemble						
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