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Physiologie de la marche

POINT DE VUE : MALADIE vs HANDICAP

1 �t MORPHOLOGIQUE
2 �t CHRONOLOGIQUE
3 �t ANATOMIQUE
4 �t ERGONOMIQUE
5 �t SYMBOLIQUE 
6 �t 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 �t 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 

�^�[���&�&�����d�h���E�d�������E�^���>���^���d�Z�K�/�^���W�>���E�^���������>�[���^�W������������



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



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

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

LE SWING ET LE SOL



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

�>�[���v�(���v�š

La personne âgée



LA MARCHE���,���•���>�[���E�&���E�d

1/ MATURATION DU SYSTEME NERVEUX

2/ CROISSANCE

3/ APPRENTISSAGE

4/ ENVIRONNEMENT 
(AFFORDANCES)



�>�[���E�&���E�d���W���W�Z�K�'�Z���^�^�/�K�E���s���Z�^���>�����D���Z���,��



�����s���>�K�W�W���D���E�d���������>�[���������>���Z���d�/�K�E��
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

�>�[���v�(���v�š

La personne âgée



LA MARCHE CHEZ LA PERSONNE AGEE
LES CHUTES



LE MUSCLE
LES MOTONEURONES



�>�[���'����ET LE HANDICAP
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LES DIFFICULTES FONCTIONNELLES SELON 
LAûAGE

Shopping

Se baigner

Travaux ménagers

SAûhabiller

Aller dehors et marcher

Sortir du lit/dAûune chaise

Préparation des repas

Incontinence diurne

65 �t 74 ans
75 �t 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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�>�����D���Z���,�����W���>�[���Y�h�/�>�/���Z��
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ACTION ET SENSATIONS

�s�/�^�/�K�E���W�K�h�Z���>�[�����d�/�K�E

VISION POUR LA PERCEPTION



�± �± �±

� � � �� �[
�[ �! �[

� 

�[
� �[ � 

Douleur	

Figure	1	:	Les	r � actions	corporelles	univoques	en	r � ponse	aux	multiples	
sensations	

� � � � � 

� � 
��

�[ �[ � 
��

� �� �[ � � � � � � 

T
hy

m
ie

	
D

� p
la

is
ir		

	
	

	
P

la
is

ir	
In

sa
tis

fa
ct

io
n	

	
	

	
S

at
is

fa
ct

io
n	

Spatialit� 	
R� pulsion	 	 	 	 	 Attraction	

Evitement	 	 	 	 	 Accolement	
Fuite	 	 	 	 	 	 Approche	

App� tit	
Confort	

Peur	
Nostalgie	

Penchant	

Affolement	Frayeur	
Panique	

�>�[���Y�h�/�>�/���Z�������d���>�����W���h�Z



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

Walkingis 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



�>�����D���Z���,�������d���>�[�����d�/�s�/�d�������z���>�/�Y�h��
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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 
�����v�•���o�[���•�‰������-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�X�����[���‰�Œ���•��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



22

11

22

12

0 0 0

15

0

5

10

15

20

25

0 min 10 min 10 - 20 20 - 30 30 - 40 40 - 50 50 - 60 60 min

N
O

M
B

R
E

 D
'E

N
FA

N
T

S

TEMPS EN MINUTES 

TEMPS DE MARCHE

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, ...

�^�>����doxa���[���•�š �o�[�}�‰�]�v�]�}�vpublique, �o�[���•�‰�Œ�]�š
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

�h�v�����(�}�Œ�u�����Y���u���]�•���Y�����[�����}�Œ�����o�����(�}�v���š�]�}�v��
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LE LEXIQUE 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
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PIETONS TUES PAR DES VEHICULES A MOTEURS
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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 »

�>�[� �‹�µ�]�o�]���Œ�����=�=�=
�>�[���‰�‰�Œ���v�š�]�•�•���P�����~�Œ� ���‰�‰�Œ���v�š�]�•�•���P���•���š�Œ���•���o�}�v�P
Approche qualitative vs quantitative
Dimension symbolique considérable



CONCLUSIONS (2)
�~�:�D���s�/�d�K�E�U���h�E�/�s���Z�^�/�d�������[���/�y���D���Z�^���/�>�>���•

Analyse de la marche: Les déficiences associées à 
�o�[� �š�µ�����������•�����}�u�‰���v�•���š�]�}�v�•
Objectifspour la marche: FONCTION

(Amélioration fonctionnelle)
Attention aux gestes thérapeutiques: �&�K�Z�D�����Y

- ���}�v�•� �‹�µ���v�����•�����[�µ�v���P���•�š�����o�}�����o�]�•� ���•�µ�Œ�������•��
compensations mises en place ???
- �^�[���•�•�µ�Œ���Œ���‹�µ�����o�������}�Œ�Œ�����š�]�}�v�����[�µ�v������� �(�]���]���v������
�v�[���v�š�Œ���`�v���Œ�����‰���•���µ�v�������P�P�Œ���À���š�]�}�v���������o�����(�}�v���š�]�}�v���J�J�J

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



�W�K�h�Z�����E���^���s�K�/�Z���W�>�h�^���Y



MERCI DE VOTRE ATTENTION


