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Objectifs

 Développement de la marche normale

 Evaluation/observation de la marche

 Description de marche pathologique de l’enfant

 Analyse de la marche instrumentalisée ?







Développement de la marche

 Essai/échec 

 NEM

 Adaptation posturale/équilibre

 Marche sur au moins 10 pas (ou 7)

 Moyenne: 12 mois /grande variabilité inter-sujets

 Pathologique ?

https://www.youtube.com/watch?v=P3zpc2_n4Qw



Marche automatique 
Goto.Y, 1985 Forssbergh. H, 1985, Domici 2011 

 Marche innée

 Diffère par la phase d’appui prolongée et un appui par l’avant du 
pied

 Disparition de la marche automatique (2 mois), 

 Générateur spinal de la marche ?









La marche libre Sutherland 1988

 Avant 1 an: l’enfant rattrape son centre de gravité (tronc incliné 
en flexion, antéversion du bassin, membres inférieurs en triple 
flexion, IC par avant pied)

 À 2 ans:
 Rotation alternée des ceintures par stabilisation du bassin
 Transfert du centre de gravité mature
 Amorti du genou mature
 Adaptation au terrain ou un obstacle vers 2 ans Haas. G, 1985

 Dès 4 ans la cinétique ressemblent à celle de l’adulte:
 Peu de propulsion avant 2 ans et normal à 4 ans
 Angle du pas 15° ext à 1 an, 3° interne à 4 ans 
 7 ans: acceptation du poids identique à l’adulte

 Acquisition d’une marche mature entre 6 et 8 ans Sutherland 1988

 Influence du sexe à partir de l’adolescence Grieve. D.W, 1966



Position garde haute

Position garde moyenne

Position garde basse

Mouvements fléchis

% mobilité bras oscillant





Marche mature: 4 critères de 

Sutherland 1988

 Attaque par le talon

 Balancement des bras (acquis pour tous à 4 ans)

 Flexion de genou en début de phase d’appui

 Rapport largeur du bassin/écartement des 
chevilles: 1,5 puis 2,5 à partir de 3 ans et stable



Les 5 pré-requis de la marche normale 
Gage,1991

 Stabilité en phase d’appui

 Liberté de passage du pas

 Bon pré-positionnement en phase oscillante 

 Longueur du pas adapté

 Conservation de l’énergie



Analyse de la marche
 Œil de l’observateur

 Questionnaire d’évaluation fonctionnelle de la marche Gillette’s functional 
assessment questionnaire Novacheck, T.,J Pediatr Orthop, 2000.

 Score d’observation de la marche Observational Gait Scale (modified Physician 
Rating Scale) Mackey AH, 2003, Dev Med Child Neurol 2003

 Vidéo 
Chaleat-Valayer E, J Pediatr Orthop B. 2006 

 EMG-Vidéo 
Blanc Y 1996 EMG timing errors of pathological gait. SENIAM european activities

 Tapis de marche roulant ou non: PST

 Analyse 3D de la marche Mackey Ah, gait and posture 2005



Développement moteur  et acquisition de la marche de l’enfant 
au développement typique (DT) et de l’enfant avec PC

• Pattern spécifique, séquentiel et 
temporel, directions initiales de 
développement crânio-caudal, proximo-
distal et médio-latéral du contrôle moteur 
Aubert 2015

Retard du développement et
dysfonctionnement des différents
niveaux du contrôle moteur Van Balen,

2015, Hadders-Algra, 1999, van der Heide, 2004

•Vaste littérature -> des
modifications et caractéristiques
d’immaturité des paramètres de
marche Sutherland, 1980, Hallemans

2005,2006, Samson 2009, 2011, Van Hamme,
2015, Okamoto, 2001

• Pas de consensus sur la définition
Yaguramaki, 2002

• Peu d'études Cappellini, 2016, Prosser 2010, Leonard,

1991, Woollacott, 1996, Lauer, 2010

• Différents outils de mesure et une grande
hétérogénéité de la population

• Modification des PST, cinématique
(sagittale, trajectoire du pied), EMG
(immaturité+)

DT PC

peu d’ études sur l’ analyse 3D
(AQM) et EMG dynamique

PhD Thesis Dr Anca Grigoriu



Modifications primaires

Faiblesse musculaire

Default  de control moteur

Spasticité

Co-contractions

Modifications secondaires

Rétractions musculo-tendineuses

Raideurs articulaires

Déformations osseuses, luxations articulaires

Modifications tertiaires (compensatoires)

Physiopathologie des troubles neuro musculo-squeletique de 
la marche de l’enfant avec une PC

PhD Thesis Dr Anca Grigoriu



Examen clinique



GMFM= gold standard of 

motor function

 100%= 5 y.o. development

 to complete with Functional Mobility 

Scale (FMS)



Observational gait scales

 Video: 

 no reliable Larsen KL 2012

 CP is too various

 Edinburgh visual gait score (EVGS): the better 

but not enough evidence



Quelles questions se poser?

 De quel côté est le problème? 

 Phase oscillante et/ou phase d’appui

 Quelles articulations?

 Quel est le trouble primaire de la marche et quels sont les 

compensations installées?

 Cause et traitement possible du trouble primaire

 En quoi est ce que j’observe est en rapport avec la plainte de 

l’enfant ou de sa famille?



Marche des enfants PC 

hémiplégiques



Laboratoire d’analyse du 

mouvement



Analyse de la marche: 3D





Staff Visio Grand-Ouest







Défi de la mesure en AQM et EMGs du nourrisson 

Placement des 
marqueurs et électrodes

• tissu adipeux sous-cutané 
• proéminences osseuses peu 
développées
• petits segments
• design de l'équipement EMG  
Van Dam 2010 , Price 2018

Modélisation

Calcul du 
centre 

articulaire de 
la hanche

Fiabilité du 
signal EMG
!muscle petite 

taille -> diaphonie
Influence de la 

vitesse de marche
Schwartz 2008, Gross 

2013,Tirosh 2013, Diop 2004

Protocoles, 
traitement des 

données

Recrutement
(nourrissons 

PCU++)

Patience 
Tolérance 
Hallemans 2005 Equipment

Compréhension des tâches
Marche naturelle  à cet âge 
- en ligne droite , en continu, 

sans sautiller, trébucher ou 
courir
Marques-Bruna 2004, Adolph 2012

Enregistrement

PhD Thesis Dr Anca Grigoriu
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lenfant/

Thèse de Sciences Dr Anca Grigoriu: Marche des nourrissons 
https://www.youtube.com/watch?v=wtXPkAy43EQ&t=186s

https://sferhe.org/guide-de-lapprentissage-des-troubles-de-la-marche-chez-lenfant/
https://www.youtube.com/watch?v=wtXPkAy43EQ&t=186s

