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biomécanique et la physiologie, plusieurs interrogations subsistent
sur la caractérisation de la fonctionnalité du pied. Ce travail a
pour objectif de déterminer l’effet de la morphologie du pied
dans la fonctionnalité d’attaque du sol chez l’athlète fondeur de
niveau national. Cette étude vise à identifier différents paramètres
biomécaniques et cliniques pouvant être en lien avec le type
d’attaque de pied d’une part, et intervenir dans la prévention des
blessures d’autre part. Après un bilan clinique, 10 athlètes équipés
d’un système portatif comprenant une centrale inertielle et des
électrodes EMG, ont réalisé trois 200 m à allure de compétition.
Les principaux résultats n’indiquent pas de lien entre la structure
du pied et le mode d’attaque du sol lors de la course. Par contre,
nous observons une relation entre la typologie d’attaque de pied
et la stratégie positionnelle du pied en statique. Ces résultats
soulignent l’importance de la caractéristique du morphotype du
membre inférieur. En perspective, il serait intéressant d’éprouver
la pertinence des paramètres identifiés lors d’exercices provoquant
un état de fatigue de l’athlète.
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Introduction La sensibilité cutanée plantaire contribue à la
régulation du contrôle postural [1,2] et le changement des carac-
téristiques de la surface de support semble modifier ce contrôle
[3]. L’objectif de cette étude est d’évaluer l’impact de diffé-
rentes surfaces de support sur l’équilibre orthostatique du sujet
sain.
Méthode Quarante-huit sujets en bonne santé (40ans ± 15), et
ne présentant aucune douleur auto-déclarée, ont participés de
manière volontaire à cette étude. Sept enregistrements stabilo-
métriques (Normes APE 85), d’une durée de 51,2 secondes à une
fréquence de 40 Hz, ont été réalisés pour chaque sujet sur une pla-
teforme de force Sattel

®
. Un temps de repos de 2 minutes entre

chaque enregistrement a permis la réalisation d’un questionnaire
de confort. Cinq types de revêtements ont été utilisés :
—silicone (S) (2 mm/50SA),
—Ethyl Vinyl Acétate (EVA) (2 mm/60SA),
—mousse (M) (2 mm/37SA),
—surface texturée à petits picots (PP) (0,2 mm)
—surface texturée à grands picots (GP) (0,7 mm).
Résultats L’analyse de Variance multivariée a mis en évidence :
— un effet significatif des conditions (M) et (GP), en situation
yeux fermés sur les amplitudes maximales de déplacement antéro-
postérieur du centre de pression (CP) (p < 0,003),
— un gain de confort apporté par les conditions S, EVA, et PP.
GP était considérée comme inconfortable et 2 sous-groupes de
24 sujets ont été déterminés :
— le groupe A avec un score > 4 sur l’échelle numérique (EN) de la
douleur,
— le groupe B avec un score < 4 sur l’EN.
Les résultats ont montrés une plus grande amplitude de déplace-
ment antéro-postérieur et médio-latérale du CP pour le groupe A
(p < 0,0001).

Conclusion S, EVA, et PP semblent apporter un gain de confort. M
et GP semblent déstabiliser les sujets, par inhibition des récepteurs
de pression (M) ou par déclenchement des voies de la douleur (GP).
La hauteur des picots semble avoir un impact majeur sur l’équilibre
orthostatique et demande encore à être étudiée.
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Introduction La douleur chronique est un problème de santé
publique faisant l’objet de plusieurs plans nationaux. Sa prévalence
de 31,7 % (selon l’étude STOPNEP) en fait un des premiers motifs de
consultation médicale. En fonction des mécanismes physiopatholo-
giques, plusieurs types de douleur chronique peuvent être décrits
comme la douleur par excès de nociception ou la douleur de type
neuropathique (avec atteinte du système nerveux périphérique ou
central). Peu de publications ont fait le lien entre douleur chronique
et régulation posturale. L’objectif de cette étude est d’analyser
les effets antalgiques produits par le traitement des perturbations
posturales au moyen d’orthèses plantaires « proprioceptives ».
Méthodes Étude thérapeutique ouverte, prospective avec
2 groupes parallèles de 20 patients, âgés entre 18 et 75 ans, et
souffrant de douleurs plantaires depuis plus de 3 mois. Ces douleurs
sont soit :
— inflammatoires avec excès de nociception (spondylarthrite anky-
losante), ou,
— neuropathiques d’origine périphérique.
Une paire d’orthèses proprioceptives réalisées en fonction des
conclusions de l’examen clinique, ont été portée pendant
6 semaines sans interruption et sans modification.
Résultats Les résultats obtenus sont comparés entre les 2 groupes
en ‘‘baseline’’ (comparaisons inter-groupes selon le test de
Mann—Whitney pour les données quantitatives) et avant et après le
traitement (comparaisons intra-groupes selon le test de Wilcoxon
pour les données quantitatives).
Conclusion Démontrer que les douleurs peuvent être soulagées
grâce à la prise en charge podo-posturale. Déterminer si cet effet
antalgique est lié à l’origine inflammatoire ou neuropathique des
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