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Variation sensorielle et épine irritative
d’appui plantaire inconsciente :
I’analyse quantifiée de la marche
objective son potentiel nociceptif

Afin de mieux comprendre la répercussion de I’épine irritative d’appui plantaire inconsciente (EIAPI),

une pathologie sensorielle plantaire infraliminaire a la douleur sur la locomotion, I'effet de sa neutralisation
sur la motilité podale, en limitant les afférences sensorielles, a été étudiée. U'analyse quantifiée de la marche
et ’indice de force latérale-médiale (/ateral-medial area) pour la force (M/LF) et la surface (M/LS) ont été
enregistrés chez 15 sujets porteurs. La variation des afférences sensorielles a été effectuée par interposition
de mousse. Pour chaque paramétre (M/LF et M/LS), une analyse de la variance (Anova) a été réalisée,

selon le type de pied (N : normal et P : pathologique) et les conditions sensorielles a quatre niveaux :

départ et arrivée sur sol dur, départ sur sol dur arrivée sur sol mousse, départ sur sol mouse arrivée sur sol
dur, départ et arrivée sur sol mousse. Les résultats confirment la potentialité nociceptive de PEIAPI

sur la locomotion et la régulation des activités posturo-cinétiques.

, épine irritative d’appui plantaire inconsciente (EIAPI)
se définit comme une pathologie qui affecte les
afférences sensorielles plantaires infraliminaires a

la douleur, mais tout aussi nociceptive dans la répercus-
sion qu’elle peut avoir sur les tests d’évaluation neuro-sen-
sorielle’ comme sur la posture du pied?. Elle se caractérise
par la présence de résultats différents lors de la passation
du test clinique posturodynamique entre la situation ou le
sujet est debout directement sur le sol (sol dur) et la situa-
tion ou le sujet est debout sur une mousse posée sur le sol
(sol mou)®. La neutralisation de cette pathologie peut étre
réalisée soit par interposition de mousse entre I'EIAPI et
le sol**8, soit par la mise en place d’éléments d’orthéses
plantaires’. Elle affecte la posture du pied en classant les
sujets porteurs comme potentiellement pathologiques par
un test clinique statique?. Il nous est paru utile d’évaluer
I'effet de sa neutralisation sur la motilité podale.

La motilité podale est évaluée dans I'analyse quantifiée de la
marche par la barométrie. La baropodométrie représente la
cartographie des pressions exercées par tous les points de
la sole plantaire. Elle traduit les variations instantanées de la
force verticale appliquée au sol par un pied®. La technique
permet ainsi de connaitre la distribution des forces de pres-
sion sous chaque pied et de mettre en évidence d'éventuelles
asymeétries de répartition entre chaque pied®. Cette asymétrie
de répartition droite/gauche peut étre intéressante a recher-
cher dans certaines pathologies comme chez les enfants
dyslexiques'™ et les lombalgiques' pour vérifier I'efficacité
de protocoles thérapeutiques. En dynamique, I'appareillage
permet de donner la cartographie des pressions exercées
par un pied et le déplacement du barycentre des pressions
appliqué au sol {ligne de marche) lors de la phase d’appui de
la marche. La procure d’analyse de la marche la plus rigou-

reuse est la procédure dite “mid gait”. Ce protocole stipule
que la plateforme est incluse dans une piste de marche d’'une
longueur de 6 métres. Chaque sujet doit réaliser approxima-
tivement quatre pas avant de poser le pied sur la plate-forme
ol I'enregistrement est réalisé!2 1% 1.

Parmi tous les indices fournis lors de I’analyse dynamique,
I'indice de force latérale-médiale (lateral-medial area indice)
(L/M) est particulierement intéressant. Pour chaque variable
enregistrée par le baro-podométre (pressions moyennes
et maximales, surface, temps, intégrale du temps passé,
pression exercée), le L/M correspond au rappott entre la
partie latérale et la partie médiale du pied lors du déroulé
du pied pendant un appui lors de la locomotion. Les par-
ties latérale et médiale sont obtenues par division de 'em-
preinte plantaire en deux a partir de la matérialisation, par
I'appareil, de la progression de la ligne de marche (gait line :
ligne du pas) ou déplacement du barycentre des pressions
depuis le contact talonnier jusqu’a la fin du contact des
orteils. La partie latérale se situe entre les contours exter-
nes du contact plantaire et cette ligne du pas alors que
la partie médiale se situe entre cette ligne du pas et les
contours internes du contact plantaire® *. Comme I'ont
montré plusieurs études, les variations du quotient L/M
sont assez superposables a celles du centre des pres-
sions (CP) lorsque I'on veut analyser le déroulé du pied au
cours d’une phase d’appui monopodal de la locomotion'®.
D’autres auteurs ont montré que les différentes postures
qu’un pied prend lors des appuis au cours du maintien
de la position orthostatique ou lors de la locomotion sont
assez bien discriminées par ce rapport L/M® 1314,

De plus, la littérature nous rapporte que les afférences
cutanées plantaires sont importantes dans la réalisation
de la marche'’. Selon le paradigme de variation sensorielle
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plantaire, la mise en place de mousse modifie les afféren-

ces cutanées plantaires du méme ordre qu’une anesthésie
IOCaIem' 19,20, 21, 22, 23_

Hypothése

Afin de mieux comprendre la répercussion sur la loco-
motion gue pourrait avoir PEIAPI, en tant que pathologie
sensorielle cutanée, nous avons souhaité évaluer la réper-
cussion de I'EIAPI en appliquant le paradigme de variation
des afférences sensorielles, par la modification de la den-
sité du sol sur lequel marchent des sujets porteurs, et nous
avons analysé leur marche en baro-podomeétrie.

Ceci a été réalisé en positionnant une épaisseur de mousse
sur la piste de marche et sur la plateforme de baropo-
dométrie. Effectivement, sur sol dur (départ et arrivée),
nous devrions avoir une différence entre le pied porteur
et non porteur. Sur sol mousse (limitation des afférences
sensorielles nociceptives), les sujets porteurs devraient
se comporter comme les sains. Les conditions ou la qua-
lité des informations sensorielles différe entre le départ
et I'arrivée (par exemple, un sol dur au départ et un sol
mousse a I'arrivée) nous permettent de penser que, si le
départ s’effectue sur sol dur, le message nociceptif va
s'exprimer et une différence entre les deux populations
devrait apparaitre, alors que si le départ s’effectue sur un
sol mousse, le message nociceptif serait limité et donc les
sujets porteurs devraient étre équivalents aux sains.

Population

Quinze femmes présentant une EIAPI ont été sélection-
nées (31 ans = 8ans, 171 cm +12.cm, 68,18 kg + 11,2 kg)
pour cette étude. La sélection et la répartition des sujets
ont été effectuées sur deux jours.

Les sujets porteurs d’E!API selon les critéres de la littéra-
ture ont été sélectionnés : modification du score au test
posturodynamique entre sols dur et mousse® 78,

Le test clinique posturodynamigue, qui se définit comme
une manceuvre de latéro-flexion du rachis et de translation
du bassin, permet d’apprécier I'harmonie de la distribution
du tonus postural. Lexaminateur pose successivement ses
deux mains sur quatre zones explorées (lombaire, dorsale,
cervicale et celle du quadrilatére pelvi-pédieux), symétri-
quement par rapport & la colonne vertébrale. Pour les trois
premiéres zones, il demande au sujet de s’incliner dans le
plan frontal, a droite puis & gauche. La réponse physiolo-
gique aux niveaux lombaire et dorsal entraine une rotation
ample et lente controlatérale du coté de Pinclinaison ; au
niveau cervical aucun mouvement secondaire n’apparait ;
pour le quadrilatére pelvi-pédieux, le déplacement latéral
provoqué du bassin entraine une rotation ample et lente,
controlatérale du c6té de la translation?* % La littérature
regroupant I'ensemble des études sur la validité de ce
test rapporte une fiabilité inter et intrapraticien du score
global?s 2", Un score a été comptabilisé pour chaque étage
analysé dans chaque condition sensorielle : sol dur/sol
mousse. La modification du score global (sommation de
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tous les étages) au test posturodynamique et une douleur
percue a la palpation des sésamoides permettent d’inclure
le sujet dans le groupe des porteurs d'EIAPL.

Par convention, nous appellerons PP, le pied ou est présente
I'EIAPI, et NP, e pied qui ne présente pas la pathologie. Pour
chaque suijet de notre population, 'EIAPI est toujours locali-
sée au niveau de la premiére téte métatarsienne droite.

Variation sensorielle

Quatre conditions de variations des afférences cutanées
plantaires ont été retenues. Deux conditions d’analyse de
la marche ol les informations sensorielles tactiles étaient
uniformes (deux situations : marche sur sol dur au début
du parcours et lors du passage sur la plateforme décou-
verte, marche sur sol mousse au départ et lors du passage
sur la plateforme recouverte).

Deux autres conditions d’analyse de la marche ou les
informations sensorielles tactiles étaient différentes entre
la piste de marche et la plateforme (début du parcours sur
sol dur au départ et passage sur la plateforme recouverte
de mousse et, enfin, début du parcours sur sol mousse et
passage sur la plateforme découverte).

Enregistrement de Pindice L/M lors de la marche
Le baro-podométre Fusyo 3 de Médicapteurs France a
été utilisé pour réaliser I'analyse quantifié de la marche. La
prodécure d’analyse de la marche la plus rigoureuse est la
celle dite “mid-gait”. Ce protocole stipule que la plateforme
doit étre incluse dans une piste de marche d’une longueur
de 6 métres. Chaque sujet devant réaliser approximative-
ment 4 pas avant de poser le pied sur la plateforme ou
Fenregistrement est réalisé'> 1> 4. L'enregistrement de la
marche s’effectue par le baropodométre dans la configu-
ration multipas. Cette configuration permet d’enregistrer
la dynamique d’un sujet qui déroule son pas sur la plate-
forme sans avoir de contrainte par rapport aux pieds droit
ou gauche, le logiciel reconnaissant la latéralité podale.
Lindice L/M peut étre calculé a partir de I'empreinte baro-
podométrique. En se référant aux études antérieures™ ™,
deux parameétres ont été sélectionnés : la force appliquée
au sol (L/MF) et la surface d’appui (L/MS).

Procédure expérimentale

La procédure expérimentale se déroule en deux parties. La
premiére consiste & rechercher 'EIAPI au niveau de la pre-
miére téte métatarsienne droite et a réaliser le test sensoriel
du compas de Weber. La procédure est identique a celle qui
a été décrite dans un article publié dans le n° 37 de la Revue
du podologue sous le titre Répercussions sur la posture du
pied d’un stimulus potentiellement nociceptif : I'épine imta-
tive d’appui plantaire inconsciente. La deuxiéme consiste en
lanalyse de la marche et en I'enregistrement du L/M. Pour
chaque sujet, une phase de familiarisation avec le dispositif
expérimental est donnée. Puis, il est demandé au sujet de
marcher le plus naturellement possible en faisant des allers-
retours d’un bout a I'autre de la piste. Lors du passage
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Légendes des graphiques
“DDAD = départ sur sol dur,
arrivée sur sol dur.

**DDAM = départ sur sol
dur, arrivée sur sol mousse.
“**DMAD = départ sur sol
mousse, arrivée sur sol dur.
“***DMAM = départ sur
sol mousse, arrivée sur sol
mousse.

N = normal.

PP = potentiellement
pathologique.

m10

Variation sensorielle et épine irritative d'appui plantaire inconsciente...

du pied sur la plateforme, la baro-podomeétrie dynamique
est enregistrée automatiquement. Le protocole “mid-gait”
d'analyse de la marche est appliqué. Ce protocole stipule
que la plateforme est incluse dans une piste de marche
d'une longueur de 6 métres. Chaque sujet devant realiser
approximativement 4 pas avant de poser le pied sur la pla-
teforme ou I'enregistrement est réalisé'. Les conditions
de variation sensorielle sont mises en place. Une mousse
compressible a 50 % est disposée de part et d'autre de la
plateforme pour la condition de départ sur sol mousse et
arrivée sur sol dur ; la méme mousse est disposée sur la
plateforme pour la condition de départ sur sol dur et arri-
vée sur sol mousse ; les deux conditions réunies forment
un tapis de mousse uniforme sur toute la piste de marche
pour remplir la condition de départ et arrivée sur mousse.
La condition sans mousse sur I'ensemble du dispositif (piste
et plateforme) représente la condition de controle. Les dif-
férentes conditions de sol sont randomisées.

Analyses statistiques

Pour chaque parametre (L/MF et L/MS), une analyse de
la variance (Anova) a mesures répétées prend en compte
le type de pied (N : normal, et PP : potentiellement patho-
logique) et le type de sol a quatre niveaux : départ sur sol
dur et arrivée sol dur (DDAD), départ sur sol dur et arrivée
sur sol mousse (DDAM), départ sur sol mousse et arrivée
sur sol dur (DMAD), départ sur sol mousse et arrivée sur
sol mousse (DMAM).

Des analyses a posteriori pour des comparaisons deux a
deux ont été réalisées par des tests de Scheffé [méthode
de comparaison des moyennes peu sensible a la non-
normalité et a I'inégalité des variances comparées. Elle est
applicable méme dans le cas ou les effectifs des échan-
tillons ne sont pas tous égaux, ndlr].

Résultats

Voici les résultats pour le L/MF (figure 7). L'analyse statisti-
que ne présente aucun effet significatif pour le L/MF pour le
type de pied (F | 8y = 0,080 ; p = 0,779), ni pour le type de
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Figure 1. Variation du L/M force selon le groupe de sujets, normaux
(N) ou porteurs de la pathologie (PP), en fonction de la qualité
du sol recouvrant la piste de marche et la plateforme de baro-

stabilométrie.

sol (F , ., =0,1622);p=0,190, nid'interaction (F , ,, =0,513;
p = 0,674).

Les résultats statistiques montrent une différence significa-
tive pour le L/MS entre les types de pieds (F , ., =63,90;
p < 0,0001), entre les types de sol (F , ., = 299,37 ;
p < 0,0001), et une interaction entre les types de pied et
les types de sol (F , ., = 295,83 ; p < 0,0001).

Les tests a posteriori de Scheffé relatent une différence
significative (p < 0,0001) entre les deux catégories (N, PP).
Les sujets PP présentent un L/MS qui se différencie lége-
rement de celui des sujets N dans les deux conditions ou le
départ s'effectue sur un sol dur (DD), et ce quelle que soit la
qualité du sol sur lequel le pied se pose (DDAD et DDAM).
Les sujets PP se différencient trés nettement des sujets N
dans les deux conditions ou le départ s'effectue sur un sol
mousse et ce, quelle gue soit la qualité du sol sur lequel le
pied se pose : dur ou mousse (figure 2).
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Figure 2. Variation du L/M surface selon le groupe de sujets, nor-
maux (N) ou potentiellement pathologique (PP), en fonction de la
qualité du sol recouvrant la piste de marche et la plateforme de
barostabilomeétrie.

Le type de sol, dur ou mousse, n'influence pas le L/MS chez
les sujets N quelles que soient les conditions de départ
et d'arrivée, alors qu'une différence du L/MS est relevee
pour les sujets PP entre les types de sol de départ. Le L/
MS est significativement plus bas (0,4) lorsque le départ
s'effectue sur sol mousse et ce, quelle que soit la qualité
du sol d'arrivée (dur ou mousse).

Chez les sujets porteurs d’EIAPI, la modification des affé-
rences plantaires par la mousse entraine donc une modifi-
cation du contréle des activités posturo-cinétiques. Cette
modulation permet de retrouver une motilité podale proche
de la normale.

Discussion

Knikou® expose que les afférences cutanées plantaires sont
impliquées dans les réflexes de la locomotion et entrainent
une modulation des activités musculaires lors de la marche,
comparativement a la position statique® *. Leurs actions
principales sont une modulation du soleus et une activation
des extenseurs de la cheville lors de la marche (muscles
antigravifiques et propulseurs)® ' *%._Qr, ces groupes
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musculaires fixent au sol la premiére téte métatarsienne™
34.35 qui, elle, joue un réle important pour la pose et le dérou-
lement du pied. Une déficience des informations cutanées
entraine une modification dans le pattern (modéle) du pas
avenir®, Lorsque la condition sensorielle est uniforme entre
le départ (initiation et déroulement du pas) et I'arrivée (pose
du pied et déroulement du pas), que la piste de marche
soit recouverte ou non de mousse, la variation sensorielle
a été répétée et intégrée par le systéme nerveux central
(SNC). Elle est uniforme, car le SNC a conservé I'informa-
tion sensorielle transmise par le pied lorsqu’il a quitté le
sol. Lorsque le pas est initié et déroulé sur un sol mousse,
le rapport L/MS se rapproche de la normale (les surfaces
externe et interne sont presque équivalentes). La mousse
filtre les informations des mécanorécepteurs et des noci-
cepteurs¥. Le pied pathologique va retrouver un compor-
tement normal. Cette réaction musculaire est influencée par
les afférences tactiles qui contrdlent la transmission des
messages nociceptifg® 3 40.41,

Lorsque le sujet porteur de I'EIAPI marche sur un sol dur,
cette régulation est mise en jeu. Le message nociceptif
va entrainer une inadaptation des réponses motrices. Le
déroulement du pas entraine une stimulation de la zone ou
est localisée 'EIAPI et exagére les afférences non conscien-
tes, mais nociceptives. L'augmentation de ces afférences
nociceptives va provoquer, par voie réflexe, une adaptation
dans la distribution du tonus musculaire. La rétroaction effé-
rente repositionne le pied dans une position pathologique.
Lorsque le pied porteur d’EIAPI se pose sur le sol mousse,
I’afférence nociceptive est diminuée et les boucles de
contrdle entrainent une régulation de 'activité musculaire
pour que le pied se positionne normalement par facilitation
des activités musculaires’® ®. Cette modulation permet
de retrouver une motilité podale proche de la normale.
Ce résultat confirme que I'EIAPI est une pathologie modi-
fiant I'information sensorielle potentiellement nociceptive,
caractérisant un trouble sensitif objectif?.

Lorsque la marche est initiée a partir du sol mousse, les affé-
rences nociceptives podales sont diminuées dés le départ
(derniére information sensorielle retenue). Le seuil minimal
d'information, qui provoque une modification des boucles de
régulation, ne sera pas atteint. La motricité podale sera équi-
valente a celle réalisée par les sujets non porteurs d’EIAPI.
La normalisation des L/M surface des sujets porteurs de
cette pathologie confirme le fait que les afférences de la
sole plantaire, issues des mécanorécepteurs mais aussi
des nocicepteurs, participent activement au controle des
synergies musculaires.

Conclusion

L’EIAPI modifie la décharge des afférences et altére donc
les boucles réflexes (courtes ou longues) qui agissent pour
réguler la posture et les activités musculaires cinétiques.
Lorsque la variation tactile plantaire permet une réafféren-
tation correcte, en diminuant 'information cutanée altérée
par cette pathologie, la dynamique des pieds redevient

n° 38 « Mars-Avril 2011 « Revue du podologue

normale lors de I'activité posturo-cinétique de la marche.
L’ensemble de ces résultats permet d’avancer que I'EIAPI
provoque une information sensorielle potentiellement noci-
ceptive, caractérisant un trouble sensitif objectif. Cette per-
turbation de I'adaptation sensitive est telle que la méme
stimulation, portée séparément du cbté droit ou gauche
du corps, n'est ressentie correctement que du cété sain.
Elle affecte les boucles de régulation de la posture au point
de départ plantaire.

Du fait de son seuil de sensibilité, qui est infraliminaire au
seuil de la douleur, elle peut étre & I'origine d’une altération
des systémes de contrdle des activités posturo-cinétiques
et générer des pathologies, sans plainte podologique. La
variation tactile, en limitant les informations afférentes, per-
met aux sujets porteurs de cette pathologie de retrouver
une motilité normale. La neutralisation de cette pathologie
peut influencer le fonctionnement des mécanismes régu-
lateurs du tonus postural ainsi que les performances et
stratégies posturo-cinétiques d’un sujet. B
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