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Evaluation de l’effet d’un plan incliné sur 
la marche des enfants avec paralysie 

cérébrale : 
Quelles pistes pour la rééducation? 

Lorette VINET MK, Aurélie SARCHER ingénieur,  
Prof. Brigitte PERROUIN-VERBE, Dr. Raphaël GROSS  
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INTRODUCTION: LAM Clinique 
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INTRODUCTION: LAM Recherche 

Modula'on	de	l’ac'vité	EMG	dans	les	membres	inférieurs	d’enfants	avec	une	paralysie	
cérébrale	pour	différentes	condi'ons	de	marche	(thèse	Sciences	Dr	GROSS)	

Variation de vitesses de marche chez les 
enfants avec une paralysie cérébrale unilatérale 
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INTRODUCTION: LAM Recherche 

Analyse	des	mouvements	du	membre	supérieur	(thèse	Sciences	Mlle	SARCHER):	

Pré/post thérapie induite par la contrainte 
chez les enfants avec une paralysie 

cérébrale unilatérale 

Pré/post chirurgie de réanimation de 
l’extension du coude chez l’adulte blessé 

médullaire C5/C6 
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INTRODUCTION: Contexte 

•  U-lisa-on	du	plan	incliné	chez	l’enfant	PC	(1,	2)	:		
–  Travail	de	la	marche	en	situa'on	écologique	

–  Travail	de	la	posture	en	sta'que	

•  Absence	de	preuves	quan-fiées	de	son	intérêt	.	

1	Penneçot,	2	Le	Métayer	
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INTRODUCTION: Contexte 

»  La	paralysie	cérébrale:	
anomalies	à	3	niveaux	

»  Les	marches	de	l’enfant	
diplégique	

La	 lésion	 est	 stable	 mais	 entraîne	 des	
anomalies,	de	trois	niveaux.	

Anomalies	 primaires	 :	 conséquences	 des	
anomalies	 neurologiques	 liées	 aux	 lésions	
cérébrales	

Anomalies	 secondaires	 :	 résultats	 des	
lésions	du	SNC	sur	un	enfant	en	croissance	

Anomalies	ter'aires	 :	anomalies	volontaires	
permeXant	de	faciliter		le	passage	du	pas	

»  Rodda1	décrit	 les	5	 types	de	marche	chez	
l’enfant	 diplégique.	 Le	 «	 crouch	 gait	 »	 =	
marche	 en	 triple	 flexion	 ou	 marche	
accroupie	

1	Rodda	et	al	2004	
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INTRODUCTION: Rationnel 

1	Tabary	JC.	2008,	2		Willerslev-Olsen	et	al.	2014,	3	Hösl	et	al.	2015,	4		Vinet	L	et	al.	2015	

Les	é'rements	passifs	ne	suffisent	pas	:	il	n’existe	
pas	de	mémorisa-on	des	comportements	passifs	1	

Le	 tapis	 roulant	 chez	 l’enfant	 avec	 PC	 :	 améliore	
l’allongement	 des	 triceps,	 le	 renforcement	 des	
fléchisseurs	dorsaux	et	améliore	 la	flexion	dorsale	
2,	3	
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Chez	 l’enfant	 à	 développement	 typique	 (DT),	
l’ascension	 de	 la	 pente	 augmente	 l’extension	 de	
genou	et	l’ac'va'on	musculaire	4	
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INTRODUCTION: Hypothèses 

»  Nous	 faisons	 l’hypothèse	 que	 la	 marche	 sur	 tapis	
roulant	 ascendant	 provoque	 des	 adapta'ons	
favorables	 au	 niveau	 du	 genou	 pour	 les	 enfants	
diplégiques	ayant	une	marche	de	type	«	crouch	gait	»	

	 		

	 		

	Existe-t-il	un	bénéfice	sur	la	cinéma-que	de	marche		
à	l’issue	d’un	entraînement	sur	pente?	

Quelles	sont	les	adapta-ons	posturales	en	sta-que?	

Existe-t-il	une	pente	op-male?		
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METHODOLOGIE 

»  5	enfants	avec	PC,	et	6	enfants	DT	(de	6.5	à	12	ans)	

»  Critères	d’inclusion	
»  Critères	d’exclusion		
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METHODOLOGIE 

˃  Bilan	 fonc-onnel	 (périmètre	 de	 marche	 /	 aides	 techniques	 /	 ques-onnaire	 de	
GilleXe	/	équilibre	unipodal)	

Amplitudes	ar-culaires	 Spas-cité	(Tardieu	/	Ashworth)	
Contrôle	Moteur	Sélec-f	et	Force	musculaire	
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METHODOLOGIE 

8	 muscles	 :	 Rectus	 femoris	 (RF),	
Vastus	 lateralis	 (VL),	 Semi	 tendinosus	
(ST),	Tibialis	anterior	(TA),	Soleus	(Sol),	
Peroneus	 longus	 (PL),	Gluteus	medius	
(GMed),	Gluteus	maximus	(GMax).	
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METHODOLOGIE 

6	essais	:	
1-	AQM	standard	

(Puis	détermina/on	d’une	vitesse	confortable	sur	tapis	roulant	à	7°)	

2.3.4-	Marche	sur	tapis	roulant	à	0°	/	7°	/	12°,	de	manière	aléatoire	
5-	Entraînement	sur	tapis	roulant	à	7°		de	6	minutes	
6-	Marche	sur	tapis	roulant	à	0°	post	entraînement	

!	Mesure	de	la	fréquence	cardiaque	sur	la	dernière	minute	de	l’entraînement	à	7°	

Pente	0°	 Pente	7°	 Pente	12°	
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METHODOLOGIE : Traitement des données 

»  Données	 cinéma'ques	 :	 dans	 les	 trois	 plans	 de	 l’espace	 pour	 les	 ar-cula-ons	
	des	membres	inférieurs	

»  Données	 électromyographiques	 :	 mesure	 de	 l’enveloppe	 linéaire	 normalisée	 de	
	chaque	muscle	

»  Paramètres	 Spa'o	 Temporels	 :	 longueur	 de	 pas,	 pourcentage	 de	 la	 phase	
	oscillante…	
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METHODOLOGIE : Traitement des données 

»  Données	 cinéma'ques	 :	 dans	 les	 trois	 plans	 de	 l’espace	 pour	 les	 ar-cula-ons	
	des	membres	inférieurs	

»  Données	 électromyographiques	 :	 mesure	 de	 l’enveloppe	 linéaire	 normalisée	 de	
	chaque	muscle	

»  Paramètres	 Spa'o	 Temporels	 :	 longueur	 de	 pas,	 pourcentage	 de	 la	 phase	
	oscillante…	

»  Extrac'on	des	données	 :	 tous	 les	essais	ont	été	divisés	en	 cycle	de	marche	puis	
	normalisés	temporellement	en	pourcentage	de	cycle		

»  Analyse	 sta's'que	 :	 SPM	 (cinéma-que	 et	 paramètres	 musculaires),	 scalaires	
	 (PST).	 ANOVA	 bidirec-onnelle	 à	 deux	 facteurs	 indépendants	 (groupe	 et	
	essai).		Analyse	post-hoc	:	correc-on	de	Bonferroni	(p=	0,05)	
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RESULTATS ET DISCUSSION 

PC	 DT	 DT	PC	

Contrac'on	musculaire	du	rectus	femoris	

Pente	0°	 Pente	7°	 Pente	12°	

Angle	de	flexion/extension	du	genou		
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RESULTATS ET DISCUSSION: Comparaison entre les pentes chez l’enfant 
PC 

Cinéma-que		 Données	électromyographiques	

Augmenta-on	des	flexions	au	contact	ini-al	
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RESULTATS ET DISCUSSION: Comparaison entre les pentes chez l’enfant 
PC 

Cinéma-que		 Données	électromyographiques	

Augmenta-on	des	flexions	au	contact	ini-al	

Augmenta-on	 de	 la	 flexion	 dorsale	 de	
cheville	et	de	 la	flexion	de	genou	en	phase	
d’appui	
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RESULTATS ET DISCUSSION: Comparaison entre les pentes chez l’enfant 
PC 

Cinéma-que		 Données	électromyographiques	

Augmenta-on	des	flexions	au	contact	ini-al	

Augmenta-on	 de	 la	 flexion	 dorsale	 de	
cheville	et	de	 la	flexion	de	genou	en	phase	
d’appui	

Augmenta-on	 de	 la	 flexion	 de	 hanche	 en	
phase	oscillante	
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RESULTATS ET DISCUSSION: Comparaison entre les pentes chez l’enfant 
PC 

Cinéma-que		 Données	électromyographiques	

Augmenta-on	des	flexions	au	contact	ini-al	

Augmenta-on	 de	 la	 flexion	 dorsale	 de	
cheville	et	de	 la	flexion	de	genou	en	phase	
d’appui	

Pas	de	modifica-on	de	l’extension	en	fin	de	
phase	d’appui	chez	les	enfants	PC	

Augmenta-on	 de	 la	 flexion	 de	 hanche	 en	
phase	oscillante	
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RESULTATS ET DISCUSSION: Comparaison entre les pentes chez l’enfant 
PC 

Cinéma-que		 Données	électromyographiques	

Augmenta-on	 de	 l’ac-va-on	
musculaire	avec	la	pente	

ST	

RF	 VL	

TA	

GMax	GMed	

Sol	 PL	
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RESULTATS ET DISCUSSION: Comparaison entre les pentes chez l’enfant 
PC 

»  Différences	sur	
˃  La	 cinéma-que	 de	 genou	 :	

main'en	 de	 l’extension	 en	 fin	
d’appui	
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RESULTATS ET DISCUSSION: Comparaison entre les pentes chez l’enfant 
PC 

1	Jung	et	al.	(2016)		

»  Différences	sur	
˃  La	 cinéma-que	 de	 genou	 :	

main'en	 de	 l’extension	 en	 fin	
d’appui	

˃  sur	 l’ac-va-on	 du	 Soleus,	 du	
Rectus	 Femoris	 (comme	
fléchisseur	 de	 hanche)	 et	 du	
Semi	 Tendinosus	 (comme	
fléchisseur	de	genou)		

	 !	 différence	 de	 stratégie	 de	
propulsion	

Soleus		

Rectus	
Femoris		

Semi		
Tendinosus		
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RESULTATS ET DISCUSSION: Comparaison entre les pentes chez l’enfant 
PC 

1	Jung	et	al.	(2016)		

Soleus		

Rectus	
Femoris		

Semi		
Tendinosus		

»  Différences	sur	
˃  La	 cinéma-que	 de	 genou	 :	

main'en	 de	 l’extension	 en	 fin	
d’appui	

˃  sur	 l’ac-va-on	 du	 Soleus,	 du	
Rectus	 Femoris	 (comme	
fléchisseur	 de	 hanche)	 et	 du	
Semi	 Tendinosus	 (comme	
fléchisseur	de	genou)		

	 !	 différence	 de	 stratégie	 de	
propulsion	
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RESULTATS ET DISCUSSION: Comparaison entre les pentes chez l’enfant 
PC 

1	Jung	et	al.	(2016)		

Soleus		

Rectus	
Femoris		

Semi		
Tendinosus		

»  Différences	sur	
˃  La	 cinéma-que	 de	 genou	 :	

main'en	 de	 l’extension	 en	 fin	
d’appui	

˃  sur	 l’ac-va-on	 du	 Soleus,	 du	
Rectus	 Femoris	 (comme	
fléchisseur	 de	 hanche)	 et	 du	
Semi	 Tendinosus	 (comme	
fléchisseur	de	genou)		

	 !	 différence	 de	 stratégie	 de	
propulsion	
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RESULTATS ET DISCUSSION: Comparaison entre les pentes chez l’enfant 
PC 

1	Jung	et	al.	(2016)		

Soleus		

Rectus	
Femoris		

Semi		
Tendinosus		

»  Différences	sur	
˃  La	 cinéma-que	 de	 genou	 :	

main'en	 de	 l’extension	 en	 fin	
d’appui	

˃  sur	 l’ac-va-on	 du	 Soleus,	 du	
Rectus	 Femoris	 (comme	
fléchisseur	 de	 hanche)	 et	 du	
Semi	 Tendinosus	 (comme	
fléchisseur	de	genou)		

	 !	 différence	 de	 stratégie	 de	
propulsion	
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»  Pas	de	différence	entre	le	pré	et	le	post	entraînement	à	7°	

»  Pas	de	résultats	significa-fs	sur	les	adapta-ons	posturales	

RESULTATS ET DISCUSSION: Objectifs secondaires 
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»  Bilan	clinique	

»  Résultats	 cinéma'ques	 :	 flexion	
augmente	 /	 extension	 de	 genou	 !	
tendance	 à	 l’augmenta-on	 /	 la	 course	
ar-culaire	augmente	(hanche	et	genou)	

»  Résultats	 EMG	 :	 à	 7°,	 seulement	 VL,	
Gmax	et	Gmed.	A	12°,	 tous	 les	muscles	
augmentent	leur	ac-va-on	

»  Conséquences	 d’un	 point	 de	 vue	
rééduca-f	

˃  !	dès	 7°	pour	 travailler	 les	 amplitudes	
(début	 de	 travail	 des	 muscles	
an-gravitaires	 et	 stabilisateurs	 de	
hanche)	

˃  !	 à	 12°	 pour	 travailler	 au	 niveau	
musculaire		

7°		 12°	

RESULTATS ET DISCUSSION: Cas clinique, A. 12 ans 
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7°		 12°	

RESULTATS ET DISCUSSION: Cas clinique, A. 12 ans 

»  Bilan	clinique	

»  Résultats	 cinéma'ques	 :	 flexion	
augmente	 /	 extension	 de	 genou	 !	
tendance	 à	 l’augmenta-on	 /	 la	 course	
ar-culaire	augmente	(hanche	et	genou)	

»  Résultats	 EMG	 :	 à	 7°,	 seulement	 VL,	
Gmax	et	Gmed.	A	12°,	 tous	 les	muscles	
augmentent	leur	ac-va-on	

»  Conséquences	 d’un	 point	 de	 vue	
rééduca-f	

˃  !	dès	 7°	pour	 travailler	 les	 amplitudes	
(début	 de	 travail	 des	 muscles	
an-gravitaires	 et	 stabilisateurs	 de	
hanche)	

˃  !	 à	 12°	 pour	 travailler	 au	 niveau	
musculaire		
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»  Pas	de	différence	après	entrainement	de	6	minutes	:	

˃  Quid	 d’un	 entrainement	 plus	 intense	 ou	 plus	 régulier	 sur	
plusieurs	semaines1	?	

˃  Problème	d’ou-l	d’évalua-on	de	l’effet	de	l’entraînement	?		
+  Modifica'on	de	la	marche	sur	tapis	roulant:	

–  Sélec-on	d’une	vitesse	de	marche	plus	lente	

–  Longueur	du	pas	diminuée		

–  Ac-va-on	musculaire	et	amplitudes	moins	importantes	

	!	Augmenta-on	du	crouch	gait,	pour	maintenir	l’équilibre1	

»  Effec-f	trop	faible	qui	entraîne	un	problème	de	puissance		

	!	étude	préliminaire		
1	Willerslev-Olsen	et	al.	2014	

RESULTATS ET DISCUSSION: Aspects critiques 
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»  Chez	 enfant	 PC,	 résultats	 très	 proches	 de	 l’enfant	 TD	 sur	 la	
cinéma-que	

»  MAIS	 stratégie	 de	 propulsion	 différente	 !	 augmenta-on	 des	
fléchisseurs	 de	 hanche	 et	 de	 genou	 en	 phase	 oscillante	 pour	
compenser	la	faiblesse	du	soleus	en	pré-oscillant	

»  Les	besoins	:	Augmenter	notre	effec'f	

RESUME 



32  JOURNÉES D’ÉTUDES ANNUELLES DU CDI 13/12/2016  

»  Le	tapis	roulant	est	intéressant	comme	ou'l	de	rééduca'on,	à	compléter	
par	les	mains	du	kinésithérapeute	ou	la	s-mula-on	verbale.		

»  MAIS	 SURTOUT	 augmenta'on	 des	 courses	 ar'culaires	 (++	 parce	 que	
mobilisa-on	ac-ve	!	préven-on	des	troubles	secondaires	et	ter-aires)	et	
augmenta'on	de	l’ac'va'on	musculaire		

»  Aide	à	la	valida-on	de	nos	techniques	de	rééduca-on	

CONCLUSION: Impact clinique et perspectives 
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CONCLUSION: Impact clinique et perspectives 

»  Proposi-on	 de	 ce	 protocole	 à	 d’autres	 enfants	 PC	 ayant	 d’autres	
probléma-ques	 de	 marche	 (hémiplégiques,	 diplégiques	 avec	 s-ff	
knee	gait1…)	

»  Quels	arguments	pour	quels	appareillages?	Les	chaussures	à	talon	
inversé	sont-elles	la	solu-on?	2,	3	

	1	Rodenbusch	et	al.	2013,	2	Beyaert	et	al.	2014,	3	Xian	Li	et	al.	2007	
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»  Financement	de	la	Fonda-on	Motrice		
»  Dr	Raphaël	GROSS	et	Aurélie	SARCHER	
»  Réseau	de	rééducateurs	en	neuropédiatrie	de	la	région	nantaise	
»  Mais	surtout….	Les	enfants	et	leurs	familles	

Si	vous	avez	des	ques-ons…	
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