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communiquer+leurs+réflexions,+leurs+pratiques+qui+peuvent+être+un+apport+important+et+
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réadaptation+d’un+jour+nouveau+et+questionnent+les+pratiques+routinières.+
+
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que+l’OMS+la+développe+depuis+les+années+80+?+etc.+
+
Une+réunion+ouverte+à+ tous+pour+ réfléchir+ensemble+à+nos+activités+de+ terrain+en+
réadaptation+au+sein+des+institutions+médico%sociales.+
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Physiologie de la marche

POINT DE VUE : MALADIE vs HANDICAP

1 – MORPHOLOGIQUE
2 – CHRONOLOGIQUE
3 – ANATOMIQUE
4 – ERGONOMIQUE
5 – SYMBOLIQUE 
6 – SCIENTIFIQUE

INTRODUCTION



LA MALADIE ET LE HANDICAP

LA MALADIE 
Sémiologie
Classification (CIM)
Projet curatif

LE HANDICAP 
Sémiologie 
Classification (CIH)
Projet fonctionnel



Marcher Locomotion

Manger Nutrition – élimination

Parler Communication

Travailler (faire, agir) Autonomisation

LES 4 FONCTIONS PREMIERES 
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LA MARCHE : UNE SUCCESSION DE MOUVEMENTS 
CYCLIQUES REPETITIFS AVEC DES DEPLACEMENTS 

S’EFFECTUANT DANS LES TROIS PLANS DE L’ESPACE   



LE CYCLE DE MARCHE



LE CYCLE DE MARCHE



LE CYCLE DE MARCHE



LA MARCHE : LA CHEVILLE



LE RELEVE DU PIED LORS DU PASSAGE DU PAS



LES ARTICULATIONS LORS DE LA MARCHE



MARCHE : POSITION DU PIED



LE PIED LORS DE LA MARCHE



11/12/2018 13: Normal Gait | O&P Virtual Library

http://www.oandplibrary.org/alp/chap13-01.asp?mode=print 1/17

Normal Version

Chapter 13 - 

Normal Gait

Jacquelin Perry, M.D. 
 

Walking depends on the repeated performance by the lower limbs of a sequence of motions that
simultaneously advances the body along the desired line of progression while also maintaining a stable

weight-bearing posture. Effectiveness depends on free joint mobility and muscle action that is selective

in both timing and intensity. Normal function is also optimally conservative of physiologic energy.

Pathologic conditions alter the mode and efficiency of walking. The loss of some actions necessitates

substitution of others if forward progression and stance stability are to be preserved. Through a detailed

knowledge of normal function and the types of gait errors that the various pathologic conditions can
introduce, the clinician becomes able to define the significant deficits and plan appropriate corrective

measures.

NORMAL GAIT

Gait Cycle

Each sequence of limb action (called a gait cycle) involves a period of weight-bearing (stance) and an

interval of self-advancement (swing) (Fig 13-1.). During the normal gait cycle approximately 60% of the

time is spent in stance and 40% in swing. The exact duration of these intervals varies with the walking

speed. There also are minor differences among individuals.

 Fig 13-1. Actions of the limb in stance and swing
during each gait cycle. The vertical path of the body's
center of gravity is compared with the horizontal

(From Perry J.: 1974; 102:18.
Used by permission.)

 

The reciprocal action of the two limbs is timed to trade their weight-bearing responsibility during a period

of double stance (i.e., when both feet are in contact with the ground) and usually involves the initial and

terminal 10% intervals of stance. The middle 40% is a period of single stance (single-limb support).

During this time the opposite limb is in swing.

Functional Elements

The three components of walking-progression, standing stability, and energy conservation-involve

distinct functional patterns. These need to be understood for an appropriate interpretation of some of

LE SWING ET LE SOL



LE PIED EN PRONATION LORS DE LA MARCHE
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EVOLUTION ET INVOLUTION
DE LA MARCHE

L’enfant

La personne âgée



LA MARCHE CHEZ L’ENFANT

1/ MATURATION DU SYSTEME NERVEUX

2/ CROISSANCE

3/ APPRENTISSAGE

4/ ENVIRONNEMENT 
(AFFORDANCES)



L’ENFANT : PROGRESSION VERS LA MARCHE



DEVELOPPEMENT DE L’ACCELERATION 
VERTICALE DU CENTRE DE GRAVITE 



ECARTEMENT DES PIEDS ET LONGUEUR DES PAS



EVOLUTION DES PARAMETRES DE MARCHE



RELATION LONGUEUR DU PAS
LONGUEUR DES MEMBRES INFERIEURS



MARCHE ET 
ANTEVERSION DES COLS FEMORAUX



EVOLUTION ET INVOLUTION
DE LA MARCHE

L’enfant

La personne âgée



LA MARCHE CHEZ LA PERSONNE AGEE
LES CHUTES



LE MUSCLE
LES MOTONEURONES



L’ÂGE ET LE HANDICAP

31
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LES DIFFICULTES FONCTIONNELLES SELON 
L’AGE

Shopping

Se baigner

Travaux ménagers

S’habiller

Aller dehors et marcher

Sortir du lit/d’une chaise

Préparation des repas

Incontinence diurne

65 – 74 ans
75 – 84 ans
85 ans et plus

LA PERSONNE AGEE : 
LES ACTIVITES DE LA VIE QUOTIDIENNE



MARCHE : DOUBLE APPUI 



MARCHE ET PERSONNES AGEES



MARCHE ET CONTRÔLE DU DESEQUILIBRE
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LA MARCHE : L’EQUILIBRE

37
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ACTION ET SENSATIONS

VISION POUR L’ACTION

VISION POUR LA PERCEPTION



Journée	de	la	SOLMER	2011																												La	sensorialité	en	Réadaptation		 	 	 													Page	5 

La	 synesthésie 5 	est	dans	sa	définition	 courante,	un	phénomène	d’association	et	
d’interaction,	 chez	un	même	sujet,	d’impressions	 venant	de	domaines	 sensoriels	
différents.	

	
Cette	confusion	des	sens	trouverait	sa	cause	dans	un	assoupissement	de	l’attention	et	le	contraire	
de	la	synesthésie	serait	alors	l’attention	dirigée.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 Douleur	
	
	
	
	
	
	
	

Figure	1	:	Les	réactions	corporelles	univoques	en	réponse	aux	multiples	
sensations	

	
	
Pour	conclure	cet	avant-propos	:	
	
Le	champ	sensoriel	impose	sa	présence	en	réadaptation	sans	y	avoir	été	toujours	invité,	comme	une	
interface	incontournable	entre	un	corps	dysmorphique	et	/ou	dysfonctionnel	et	son	milieu,	comme	
un	composant	obligé	des	fonctions,	pour	les	personnes	soignées	comme	pour	les	professionnels,	
comme	un	ordre	essentiel	à	la	construction	des	significations	en	MPR.	
	
Comment	pouvons-nous	rendre	compte	en	MPR	du	champ	sensoriel	?	C’est	l’objet	de	notre	journée	
SOLMER	2011	à	Brive.	
	

                                                
5
Breuur	R	:	La	synesthésie,	un	effet	de	matière.	In	L’hétérogénéité	du	visuel,	La	diversité	sensible.	Limoges,	Pulim,	2005,	
(p	11-23). 
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Spatialité	
Répulsion	 	 	 	 	 Attraction	
Evitement	 	 	 	 	 Accolement	
Fuite	 	 	 	 	 	 Approche	

Appétit	
Confort	

Peur	
Nostalgie	

Penchant	

Affolement	
Frayeur	
Panique	

23/01/19 

L’EQUILIBRE ET LA PEUR



MARCHE : ACTIVITE MUSCULAIRE



MARCHE : LA CADENCE 
Nombre de pas par minute

Promenade du dimanche 60 à 66 pas / min

Se diriger sans se hâter 80 à 100 pas / min

Se rendre à son travail 120 pas / min

En moyenne 90 à 110 pas / min

Cadence féminine 117 pas / min

Un pas mesure entre 50 et 80 cm
10000 pas par jour  : 6 km (OMS)  

2/3 activités quotidiennes
30 minutes de marche (3000 pas)



LA MARCHE : LES MUSCLES



LA MARCHE : LE CONTRÔLE MOTEUR



LA MARCHE : LE CONTRÔLE MOTEUR



Control of rythmic locomotor pattern generation and 
modulation

Walking is largely controlled by a network of spinal 
neurons refered to as the central pattern generator
(CPG) for locomotion

LES GENERATEURS SPINAUX DE RYTHME



LE CPG ET LES PUBLICATIONS



LES GENERATEURS SPINAUX DE RYTHME



LA MARCHE ET L’ACTIVITE CYCLIQUE
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Les fonctions magistrales

Le jugement
Les choix dans une version 
culturelle

Le raisonnement
La capacité à gérer le tout et ses 
parties

La proprioception
Le rapport au corps propre

La programmation
Le déploiements des actions 
dans l’espace-temps

Les fonctions 
instrumentales

Cardinales :

Langage, oral, écrit, 
gestuel

Mémoire

Transversales :

Attention



CARTE FONCTIONNELLE DU CORTEX MOTEUR ET 
DU CORTEX SOMESTHESIQUE 

En reportant sur un croquis du cerveau les mouvements et les sensations provoquées par la stimulation électrique on 
obtient une représentation de la surface du corps ou homunculus. D’après Ramachandran (1993)
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RENDEMENT ENERGETIQUE DU CORPS



VITESSE CONFORTABLE DE MARCHE



LA VITESSE DE MARCHE
Marche préférée, confortable)



MARCHE ET COUT ENERGETIQUE



1,6 km/h
3,2 km/h
4,8 km/h
5,6 km/h
6,4 km/h

METs



MARCHE ET COUT ENERGETIQUE



LES DEFORMATIONS ORTHOPEDIQUES
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MARCHE ET COUT ENERGETIQUE
(Enfants Institution M. Coutrot à Bondy)



Codage des activités physiques (MET : Metabolic Equivalent)
The ratio of work metabolic rate to a standard resting metabolic
rate of 1,0
A MET : a resting metabolic rate obtained during quiet sitting
0,9 : sleeping to 18 MET (courir à 10,9 mph (17,5 km/h)



COUT ENERGETIQUE DE LA MARCHE 



COUT ENERGETIQUE DE LA MARCHE ET RAIDEURS 
ARTICULAIRES



COUT ENERGETIQUE ET VITESSE DE MARCHE
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STEREOTYPES ET CLICHES
- clichés
- stéréotypes
- poncifs
- lieux communs
- topoi
- opinion commune
- idées reçues
- langue de bois
- préjugés
- doxa, ...

“La doxa c’est l’opinion publique, l’esprit
majoritaire, le consensus petit bourgeois, la voix
du naturel, la violence du préjugé” 
(R Barthes, 1975)



MARCHE : LES ASPECTS SYMBOLIQUES

LA NORME EST ASSOCIEE A LA FORME

LE LANGAGE ET LA MARCHE

LA MARCHE ET LA VILLE



Effacement de toutes les formes saillantes, de 
singularité

Donnée majoritaire : prescriptif et normatif

Une forme … mais … d’abord la fonction 



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 	
	
	
	
	
	
	
	
Antonymes	:	Courir,		
Marcher	:	verbe	imperfectif	
	
Ecrire	et	décrire	la	marche	?	La	langue	par	définition	linéaire	peut	elle	rendre	compte	d’un	
comportement	qui	est	à	chaque	instant	complexe.	
	
La	langue	:	décrire	la	marche	
Culture	et	marche	
Normalité	:	comme	tout	le	monde	
	 Economie	pragmatique	
	 Stable,	rassurant	
	 Normalisation	:	effacement	de	tous	les	traits	saillants	
	 Gommer	les	discontinuités	
	 Absence	de	signifiants	imprévus	
	 Absence	de	singularité	
	 Triomphe	du	«	on	»	sur	le	«	je	»	:	comment	on	marche,	comment	je	marche	

QUANTITE	:	VITESSE,	BUT	(espace)	

Piétiner	 	 trottiner		 	 marcher	 	 				courir	
Flaner		 errer	 	 déambuler	 promener	 	 randonner	
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LE LEXIQUE DE LA MARCHE 

Gradient de quantité

de la marche
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Marche usuelle Marcher : 

Un verbe 
intransitif, 
imperfectif

Un schéma binaire : 
marche vs fauteuil 
roulant



TAILLE DE LA VILLE ET VITESSE DE MARCHE



À Paris, les ordonnances du premier mars 1928 et du premier juillet 1930 connues sous la dénomination code du piéton interdisent au piéton de circuler

ou de stationner sur la chaussée lorsqu'il n'en a pas la nécessité .

En 1932, le piéton a en France le droit de circuler sur la chaussée sauf à Paris et dans quelques villes désirant faciliter la circulation automobile.

En France, à Paris, en 1932, des mesures sont envisagées pour assurer la sécurité des piétons à Paris; le préfet de police de Paris note que son devoir y est

de défendre l'industrie automobile française, et en même temps, sur les dix premiers mois de l'année 1932: 119 piétons ont été tués à Paris: 20 sur passage

cloutés, et 99 sur la voie .

En 1933, le Code de la route français prévoit que le conducteur d'une automobile est tenu de réduire la vitesse notamment dans les agglomérations et sur

les sections de routes bordées d'habitation . En 1933, le Code de la route français prévoit aussi que les piétons, une fois avertis du danger doivent laisser

passer les véhicules .

La marche reste le premier moyen de se déplacer dans le monde, mais essentiellement dans les pays pauvres et avec une différence croissante entre

régions pauvres et riches .

Un bon marcheur endurant et peu chargé parcourt plus de 20 kilomètres par jour.

Dans les pays riches et urbanisés, hormis en vacances ou dans le cadre de randonnées, le piéton moyen parcourt au plus une dizaine de kilomètres par

jour, et de moins en moins depuis l'apparition de l'automobile et d'autres modes de transports motorisés qui ont fait aux XIX
e et XX

e siècles passer la ville

d'un lieu essentiellement pédestre une « ville motorisée » , mais depuis peu la ville durable et compacte redonne de l'importance à la marche à pied et au

vélo . Dans les villes, on se déplace rarement à pied à plus d'un kilomètre autour du domicile ou lieu de travail (c'est l'aire de proximité, l'échelle du

quartier) [réf. nécessaire] .

Le déterminisme modal correspond à des motivations individuelles et collectives qui conduisent à se déplacer, plus ou moins à pied , par exemple :

les personnes assignées à résidence et/ou qui n'ont pas accès aux moyens de transports tarifés pour des raisons techniques ;
financières, géographiques, cognitives, etc.

les raisons exceptionnelles ou accidentelles : panne, personne ayant raté son bus, grève de transports publics, etc.

la marche revendicative (manifestation)

la transition modale, ou interconnexion : parcours de petite distance effectuée à pied, pour relier deux moyens de déplacement, par exemple bus-métro, voiture-tram, etc.

le trajet terminal : parcours effectué à pied pour relier le dernier moyen de transport au lieu désiré.

les autres cas, dont la marche (ou le jogging) visant à entretenir sa santé, ou comme pratique de loisir (randonnée, tourisme, avec une version plus "dure" ou aventureuse qui
est le trekking)

En Belgique, il est estimé qu'un piéton marchant au pas peut atteindre une vitesse de 1 à 3 km/h lorsque c'est un enfant ou une personne âgée; de 4 à 6 km/h pour un adulte; et de 12 à 15 km/h pour un

jogger .

La planification des feux de circulation se base, en France, sur une vitesse des piétons de 1 mètre par seconde, alors qu'elle est évaluée à 1,2 mètre par seconde en Allemagne. Nombre de personnes sont

incapables de marcher à cette vitesse. Les médecins considèrent qu'une personne peut se déplacer seule dans la rue à la vitesse de 20 centimètres par seconde (720 mètres par heure). Cela veut dire qu'il

faudrait accorder 50 secondes aux piétons pour traverser une rue de 10 mètres.[réf. nécessaire] [interprétation personnelle]

L'une des difficultés de sécurité est due aux problèmes de cohabitation posés par la coprésences des véhicules motorisés et des piétons dans un environnement commun et parfois partagé.

Dans le domaine de la sécurité routière, un piéton est «une personne qui se déplace à pied pour effectuer au moins une partie de son trajet . Outre la marche normale, le piéton peut se servir de divers

instruments et aides à la marche, par exemple un fauteuil roulant, un déambulateur, une canne, une planche à roulettes ou des patins à roulettes . La personne peut transporter des objets de différentes

tailles, dans les mains, sur le dos, sur la tête, en équilibre sur les épaules ou en les poussant ou en les tirant. Une personne est également considérée comme un piéton lorsqu’elle court, lorsqu’elle fait du

jogging ou de la randonnée, ou lorsqu’elle est assise ou couchée sur la chaussée .»

Piétons tués par des conducteurs de véhicules motorisés

Dans l'union européenne, selon les définitions, les cyclistes peuvent être — ou ne pas être — comptés parmi
les piétons

États-Unis

Source: ETSC ; Source piétons EC ; Source piétons EC Source GHSA FARS ;Source NHTSA FARS(1997-2004) ;Source NHTSA FARS(2007-2016)

Les piétons tués sont en 2016, 2,6 par million d'habitants aux Pays-Bas, 4,3 en Suède, 4,5au Pays de Galle, 5,3 en Nouvelle Zélande, 6,0 en Allemagne, 7,1 au RU, 7,5 Australie, 8,4 en France, 8.4 en

Espagne, 9.4 en Italie, 11.1 en Israel, 13 au Japon, 13,8 en Grèce, 18,5 aux USA, 22.9 en Pologne, et 36.3 en Roumanie

Avenue des Champs-Élysées, Paris,

1905
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PIETONS TUES PAR DES VEHICULES A MOTEURS
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L’ANALYSE DE LA MARCHE



LA VIDEO



ANALYSE QUANTIFIEE DE LA MARCHE



ANALYSE QUANTIFIEE DE LA MARCHE



ANALYSE QUANTIFIEE DE LA MARCHE



MARCHE ET PROJETS SCIENTIFIQUES



MARCHE : PROJET « M.O.T.I.O.N »



MARCHE : PROJET « M.O.T.I.O.N »





CONCLUSIONS (1)

LA MARCHE
« maladie » et « handicap »

L’équilibre +++
L’apprentissage (réapprentissage) très long
Approche qualitative vs quantitative
Dimension symbolique considérable



CONCLUSIONS (2)
(JM VITON, UNIVERSITE D’AIX MARSEILLE)

Analyse de la marche : Les déficiences associées à 
l’étude des compensations

Objectifs pour la marche : FONCTION
(Amélioration fonctionnelle)

Attention aux gestes thérapeutiques : FORME …
- Conséquences d’un geste localisé sur des 
compensations mises en place ???
- S’assurer que la correction d’une déficience 
n’entraînera pas une aggravation de la fonction !!!

LA READAPTATION (CLINIQUE DES HANDICAPS) : 
CONVERSION FORME - FONCTION



POUR EN SAVOIR PLUS …



MERCI DE VOTRE ATTENTION


