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Comprendre les mécanismes
Pourquoi l’enfant marche t il mal?



PREMATUREPREMATURE

HHéémorragie morragie 
ppéériventriculaireriventriculaire

LeucomalacieLeucomalacie
ppéériventriculaireriventriculaire

Le problLe problèème initial:me initial:
une lune léésion csion céérréébralebrale



Le problLe problèème initial:me initial:
une lune léésion csion céérréébralebrale

Qui entraîne à des degrés divers:

* Diminution sélectivité

* Troubles de l’équilibre

* Paralysie

* Spasticité



Ces anomalies suffisent à
expliquer les anomalies de 
la marche du jeune enfant

Julien LEROUX



Cet enfant ne présente aucune anomalie 
à l’examen clinique orthopédique. 
Les amplitudes articulaires sont normales,
Il n’y a ni rétraction ni vice architectural.
Spasticité et faiblesse musculaire suffisent
à expliquer sa démarche.  
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Les anomalies neurologiques 
( variables d’un enfant à l’autre en fontion
du siège et de l’étendue des lésions 
dites leucomalacies périventriculaires) 
Suffisent à expliquer les anomalies 

Elles sont appelées par J. Gage:

ANOMALIES PRIMAIRES



LA LLA LÉÉSION NEUROLOGIQUE EST STABLESION NEUROLOGIQUE EST STABLE

MAISMAIS

LL’’ENFANT GRANDIT !!ENFANT GRANDIT !!

LES ANOMALIES SECONDAIRES LES ANOMALIES SECONDAIRES 
VONT SVONT S’’INSTALLERINSTALLER



LES ANOMALIES SECONDAIRESLES ANOMALIES SECONDAIRES

Elles surviennent progressivementElles surviennent progressivement
sont le rsont le réésultat sultat 

de la consde la consééquence des lquence des léésions du SNC sions du SNC 
sur un enfant en croissance sur un enfant en croissance 

RRéétractionstractions

Vice architecturalVice architectural



Les rLes réétractions musculairestractions musculaires

Plusieurs facteurs interviennent mais Plusieurs facteurs interviennent mais 
tous sont entratous sont entraîînent une insuffisance nent une insuffisance 
dd’’éétirement des fibres musculaires:tirement des fibres musculaires:

••SpasticitSpasticitéé
••Faiblesse musculaireFaiblesse musculaire
••Qui induisent une attitude vicieuseQui induisent une attitude vicieuse



Les rLes réétractions musculairestractions musculaires

Mais aussi dMais aussi d’’une situation anatomiqueune situation anatomique
Anormale liAnormale liéée e àà la position du VFRla position du VFR

Julien LEROUX



Julien LEROUX



ANOMALIE DE POSITION DU VFRANOMALIE DE POSITION DU VFR



Les vices architecturauxLes vices architecturaux

Modifications des stimulationsModifications des stimulations
sur un squelette en croissancesur un squelette en croissance

provoquent:provoquent:

••Absence de remodelage Absence de remodelage (persistance ant(persistance antééversion)version)

••Anomalies de rotation Anomalies de rotation (exc(excèès de rotation externe de jambe)s de rotation externe de jambe)

••Varus , Valgus du piedVarus , Valgus du pied
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Les vices architecturauxLes vices architecturaux

ConsConsééquences :quences :

Toute modification architecturaleToute modification architecturale
entraentraîîne une modificationne une modification

de la longueur des bras de levierde la longueur des bras de levier
donc une modification des moments !donc une modification des moments !



Les anomalies de rotationLes anomalies de rotation
Modifient la longueur des bras de levierModifient la longueur des bras de levier

CrCrééent des moments anormauxent des moments anormaux

ValgusValgus

Rotation externeRotation externe
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Au total:Au total:
Les anomalies primaires modifient la marcheLes anomalies primaires modifient la marche

Cela a pour consCela a pour consééquence:quence:

••une modification de la longueur de certains une modification de la longueur de certains 
muscles aboutissant muscles aboutissant àà leur rleur réétraction traction 
•• àà des stimulations mdes stimulations méécaniques anormales des caniques anormales des 
cartilages de croissance aboutissant aux vices cartilages de croissance aboutissant aux vices 
architecturaux architecturaux 
••àà une modification du VFR et donc une modification du VFR et donc àà la crla crééation ation 
de moments anormauxde moments anormaux



ANOMALIES TERTIAIRESANOMALIES TERTIAIRES

Ce sont des anomalies volontaires Ce sont des anomalies volontaires 
permettant de faciliter permettant de faciliter 

le le passagedupassagedu paspas

Compensations proximalesCompensations proximales
Pour pallier aux dPour pallier aux dééfauts distauxfauts distaux

CdM

VFR



LES EXAMENS CLINIQUES 
ET PARACLINIQUES 

POURQUOI ?

* IDENTIFIER LES ANOMALIES

* EN RECONNAÎTRE L’ORIGINE
(Primaire, secondaire ou tertiaire)



L’EXAMEN CLINIQUE:

- EXAMEN DE LA MARCHE

- EXAMEN ANALYTIQUE SUR TABLE



Evaluation de la marcheEvaluation de la marche

REGARDER :REGARDER :

Attaque du pasAttaque du pas

Milieu dMilieu d’’appuiappui

Phase oscillantePhase oscillante

Anomalies de rotationAnomalies de rotation



Attaque du pasAttaque du pas

Julien LEROUX



Milieu dMilieu d’’appuiappui
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Passage du pasPassage du pas
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Toutes les anomalies seront 
inscrites sur un tableau 
pour ensuite en retrouver la cause





Il sera important de noter

2 échelles fonctionnelles:

GMFCS

GILLETTE







EXAMEN ANALYTIQUE:EXAMEN ANALYTIQUE:

-- Amplitude articulaireAmplitude articulaire

-- SpasticitSpasticitéé

-- Force musculaireForce musculaire

-- SSéélectivitlectivitéé



Be s
yste

matic
!!

Be Be sy
ste

matic

syste
matic

!!!!



THOMAS TEST (1)THOMAS TEST (1)THOMAS TEST (1)

Hip flexion contracture (psoas)Hip flexion contracture (psoas)Hip flexion contracture (psoas)
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THOMAS TEST (2)THOMAS TEST (2)THOMAS TEST (2)

Severe
Hip Flexion
Contracture
(psoas + RF)

SevereSevere
Hip FlexionHip Flexion
ContractureContracture
(psoas + RF)(psoas + RF)



STAHELI TESTSTAHELI TESTSTAHELI TEST

Hip Flexion Contracture (psoas)Hip Flexion Contracture (psoas)Hip Flexion Contracture (psoas)
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GRACILIS TESTGRACILIS TESTGRACILIS TEST



ADDUCTOR LONGUS TESTADDUCTOR LONGUS TESTADDUCTOR LONGUS TEST
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ADDUCTOR MAGNUS TESTADDUCTOR MAGNUS TESTADDUCTOR MAGNUS TEST
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Knee flexionKneeKnee flexionflexion

Julien LEROUX



POPLITEAL ANGLE (unilateral)
Prend en compte la bascule du bassin

s’il existe un flessum de hanche

POPLITEAL ANGLE (POPLITEAL ANGLE (unilateralunilateral))
Prend en compte la bascule du bassinPrend en compte la bascule du bassin

ss’’il existe un il existe un flessumflessum de hanchede hanche
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POPLITEAL ANGLE (bilateral)POPLITEAL ANGLE (POPLITEAL ANGLE (bilateralbilateral))

Hamstring ShiftHamstringHamstring ShiftShift
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SILFVERSKÖLD TESTSILFVERSKSILFVERSKÖÖLD TESTLD TEST

Julien LEROUX

Julien LEROUX



Extension lackExtension Extension lacklack
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Patella altaPatellaPatella altaalta
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Psoas contracturePsoas contracturePsoas contracture

Rectus femoris contractureRectusRectus femorisfemoris contracturecontracture
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Abductor
contracture
AbductorAbductor

contracturecontracture
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NETTER TESTNETTER TESTNETTER TEST

Femoral neck anteversionFemoralFemoral neck neck anteversionanteversion
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DUNCAN ELY TESTDUNCAN ELY TESTDUNCAN ELY TEST Rectus Femoris Stretch TestRectusRectus FemorisFemoris Stretch TestStretch Test
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DUNCAN ELY TESTDUNCAN ELY TESTDUNCAN ELY TEST

Modification
with

Femoral anteversion

ModificationModification
withwith

FemoralFemoral anteversionanteversion
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TIBIAL TORSIONTIBIAL TORSIONTIBIAL TORSION

Foot-thigh axisFootFoot--thighthigh axisaxis
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BIMALLEOLAR AXISBIMALLEOLAR AXISBIMALLEOLAR AXIS



HINDFOOT - FOREFOOT AXISHINDFOOT HINDFOOT -- FOREFOOT AXISFOREFOOT AXIS

Julien LEROUX



HYPERTONIA (Spasticity)HYPERTONIA (HYPERTONIA (SpasticitySpasticity))



Modified Ashworth ScoreModifiedModified AshworthAshworth ScoreScore

Scale for grading spasticityScaleScale for for gradinggrading spasticityspasticity

- elongate the muscle
from shortest to longest point ( complete ROM )

- velocity +++
( in 1 sec over complete ROM )

- max. 3 trials to score

-- elongateelongate the musclethe muscle
fromfrom shortestshortest to to longestlongest point ( point ( completecomplete ROM )ROM )

-- velocityvelocity ++++++
( in 1 sec over ( in 1 sec over completecomplete ROM )ROM )

-- max. 3 trials to scoremax. 3 trials to score

How to perform ?How to How to performperform ??



Modified Ashworth ScoreModifiedModified AshworthAshworth ScoreScore

Scoring:ScoringScoring::

0 = no increase in muscle tone0 = no 0 = no increaseincrease in muscle in muscle tonetone

4 = affected part(s) rigid
in flexion or extension

4 = 4 = affectedaffected part(s) part(s) rigidrigid
in flexion or extensionin flexion or extension



DUNCAN ELY TESTDUNCAN ELY TESTDUNCAN ELY TEST

Rectus Femoris Stretch TestRectusRectus FemorisFemoris Stretch TestStretch Test



TARDIEU spasticity testTARDIEU TARDIEU spasticityspasticity testtest

2 velocities to measure2 2 velocitiesvelocities to to measuremeasure

Speed 1 = velocitiy of normal limb falling
down into gravity
executed in passive motion on muscle
(without resistance)

Speed 1 =Speed 1 = velocitiyvelocitiy of normal of normal limblimb fallingfalling
down down intointo gravitygravity
executedexecuted in passive motion on musclein passive motion on muscle
((withoutwithout resistanceresistance))

Speed 2 = quickest passive movement possible
to move muscle from
shortest to longest position

Speed 2 =Speed 2 = quickestquickest passive passive movementmovement possiblepossible
to move muscle to move muscle fromfrom
shortestshortest to to longestlongest positionposition

Stop/blocking of the movement
Angle where movement interrupted
Stop/Stop/blockingblocking of the of the movementmovement

Angle Angle wherewhere movementmovement interruptedinterrupted



MUSCLE STRENGTHMUSCLE STRENGTHMUSCLE STRENGTH



Manual muscle testManualManual muscle testmuscle test

1 slight muscle contraction, joint motion not visible
2- initiates motion if gravity eliminated
2 complete ROM in gravity elimated plane
2+ initiates motion against gravity
3- incomplete ROM against gravity
3 perfect motion against gravity (almost full ROM)
3+ motion against gravity with minimal resistance
4 motion against gravity with some resistance

11 slightslight muscle contraction, joint motion not visiblemuscle contraction, joint motion not visible
22-- initiatesinitiates motion if motion if gravitygravity eliminatedeliminated
22 completecomplete ROM in ROM in gravitygravity elimatedelimated planeplane
2+2+ initiatesinitiates motion motion againstagainst gravitygravity
33-- incompleteincomplete ROM ROM againstagainst gravitygravity
33 perfectperfect motion motion againstagainst gravitygravity ((almostalmost full ROM)full ROM)
3+3+ motion motion againstagainst gravitygravity withwith minimal minimal resistanceresistance
4 4 motion motion againstagainst gravitygravity withwith somesome resistanceresistance

Specificity for dynamic abdominal /
back extensor strength test

SpecificitySpecificity for for dynamicdynamic abdominal /abdominal /
back back extensorextensor strengthstrength testtest

0 Contraction can not be palpated00 ContractionContraction cancan not not bebe palpatedpalpated

5 motion against gravity with maximal resistance55 motion motion againstagainst gravitygravity withwith maximal maximal resistanceresistance



SELECTIVITY
OF

MUSCLE ACTIVITY

SELECTIVITYSELECTIVITY
OFOF

MUSCLE ACTIVITYMUSCLE ACTIVITY



Selective motor control testSelectiveSelective motormotor control testcontrol test
0 no selective control

no/minimal contraction
of some of demanded muscles

0,5 small contraction
almost no motion and/or a lot of cocontraction

1 mild selective control
not all muscles correct, no smooth motion
with cocontraction, limited range

1.5 good contraction
correct muscles
slightly limited ROM because cocontraction

2 perfect control
perfect contraction, correct muscles

00 no no selectiveselective controlcontrol
no/minimal contractionno/minimal contraction
of of somesome of of demandeddemanded musclesmuscles

0,50,5 smallsmall contractioncontraction
almostalmost no motion and/or a lot of no motion and/or a lot of cocontractioncocontraction

11 mildmild selectiveselective controlcontrol
not all muscles correct, no not all muscles correct, no smoothsmooth motionmotion
withwith cocontractioncocontraction, , limitedlimited rangerange

1.51.5 good contractiongood contraction
correct musclescorrect muscles
slightlyslightly limitedlimited ROM because ROM because cocontractioncocontraction

22 perfectperfect controlcontrol
perfectperfect contraction, correct musclescontraction, correct muscles



Examen vidExamen vidééoo
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L’examen visuel

L’examen vidéo

suffisent à classer 
les marches pathologiques

Mais l’AQM (cinématique) est plus précise



Les critLes critèères de GAGEres de GAGE

StabilitStabilitéé àà ll’’appuiappui

Bon Bon prpréépositionnementpositionnement àà ll’’attaqueattaque

LibertLibertéé passage du paspassage du pas

Longueur du pasLongueur du pas

Economie dEconomie d’’éénergienergie



CLASSIFICATION DES HEMIPLEGIESCLASSIFICATION DES HEMIPLEGIES





Hémiplégie de type I
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Hémiplégie de type II
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Hémiplégie de type III
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Hémiplégie de type IV
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Hémiplégie de type IV

Julien LEROUX



LA MARCHELA MARCHE

DU DIPLEGIQUE SPASTIQUEDU DIPLEGIQUE SPASTIQUE



CLASSIFICATION SELONCLASSIFICATION SELON

LA CINEMATIQUE DU GENOULA CINEMATIQUE DU GENOU

CROUCH GAITCROUCH GAIT
RECURVATUMRECURVATUM
STIFF KNEESTIFF KNEE
JUMP KNEEJUMP KNEE



CROUCH GAITCROUCH GAIT
Marche accroupie, marche genoux flMarche accroupie, marche genoux flééchischis

Flexion excessive de genouFlexion excessive de genou
pendant la phase dpendant la phase d’’appuiappui
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RECURVATUMRECURVATUM

Extension excessive du genouExtension excessive du genou

pendant la phase dpendant la phase d’’appuiappui

Marche en recurvatum
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STIFF KNEESTIFF KNEE

Marche genou raideMarche genou raide

Flexion insuffisante ou retardFlexion insuffisante ou retardééee
en phase oscillanteen phase oscillante
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JUMP KNEEJUMP KNEE

Marche genou levMarche genou levéé

Flexion excessive Flexion excessive 
et prolonget prolongéée du genoue du genou
àà ll’’attaque du pasattaque du pas
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RODDA





L’examen le plus simple:

-Observation de la marche
-Amplitude articulaire
-Spasticité
-GMFCS
-Périmètre de marche

Tout colliger sur des tableaux pour
ne rien oublier !!!!



Examen plus sophistiqué:
(décision thérapeutique, évaluation 
d’une thérapeutique, protocole…..)

- Examen précédent +

- Vidéo
- AQM
- Bilan fonctionnel
- Bilan énergétique
- Qualité de vie



Chez le grand handicapé

L’évaluation comportera
- un examen analytique
- des radiographies

Mais surtout
- une évaluation de l’EG
- une évaluation des autres pathologies

Le problème sera d’éviter la dégradation 
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