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Analyse des schemes de la station debout et de la marche
chez des enfants normaux et I. M. C.

par le Docteur Bobath, M. D. et Mme B. Bobath, F.C.S.P.

L’activité mortrice comppensatrice

Quelques malades n’apprendront pas a
se tenir debout et a marcher parce qu’ils
sont trop sévérement atteints, et le corps
en entier est atteint. Ils manquent du con-
trole nécessaire de la téte pour permettre
méme ['utilisation des réflexes toniques
par des mouvements volontaires et ils
n’ont pas la possibilité de recourir a des
compensations. C'est ce qu’il advient des
grands spastiques et des athétosiques qua-
driplégiques. A moins que le malade puis-
se compenser avec une partie de son corps
moins affectée ou saine pour suppléer les
parties sévérement touchées, il ne peut pas
utiliser d’une maniére efficace les inter-
actions des réflexes toniques.

L’enfant atteint de paraplégie ou diplé-
gie spastique par exemple, tourne du dos
sur le ventre en utilisant la téte et les bras;
Il tourne sans mouvoir les jambes qui res-
tent étendues et en adduction. Il peut
s’asseoir en fléchissant la téte et le trone
en avant et il peut, soit se lever, soit se
redresser avec les mains. Il peut se lever
sur les genoux en partant de la position
couchée sur le ventre, en relevant tout
d’abord la téte et en s’appuyant sur les
avant-bras. Fléchissant alors la téte et le
tronc pour fléchir les jambes et tirer le
corps en arriére sur les jambes fléchies. 1l
reléve finalement la téte, il étend le tronc
pour allonger les bras et se maintenir a
genoux (a quatre pattes). Il peut se rele-
ver a I'aide des bras et des mains qui sont
moins touchées. En marchant, il peut avan-
cer les jambes raides soit en lancant la
téte et le tronc en arriére, et poser le pied
au sol en fléchissant la téte et le tronc en
avant, soit qu’il puisse porter la jambe en
avant en balancant le tronc d’un coté et
de I'autre et en levant les jambes alter-
nativement.

L’athétosique se retourne habituelle-
ment en utilisant les jambes moins attein-
tes, la téte et ’épaule suivent. Le passage
de la position couchée a la position assise
est en général trés difficile 2 moins que le
malade puisse utiliser au moins une main
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pour s’appuver. Il s’asseoit avec une forte
flexion des hanches; la téte et les épaules
restent en arriére jusqu’a ce que la posi-
tion verticale soit atteinte, elles retombent
alors soudainement en avant en flexion.
Couché sur le ventre, le malade est inca-
pable de relever la téte. Il se met sur les
mains et les genoux en fléchissant en pre-
mier les jambes sous le corps. Il est alors
capable de relever la téte et d’étendre le
tronc en utilisant le schéme du réflexe to-
nique symétrique du cou. Pour se tenir de-
bout et marcher, il garde les hanches en
hyper-extension; la ceinture scapulaire et
les bras sont rétractés pour donner un to-
nus suffisant sur les extenseurs des jam-
bes. La téte doit étre portée en avant pour
compenser le déplacement du centre de
gravité qui serait trop en arriére.

Les schémes de station debout et de marche
dans les différentes sortes
d’infirmités mortrices cérébrales

La combinaison de I'activité tonique ré-
flexe et de ’activité compensatrice preduit
des schémes de station debout et de mar-
che qui conditionnent les caractéristiques
de chaque malade.

I. — Diplégies et paraplégies spastiques

Elles présentent une mobilité compen-
satrice excessive et anormale de la téte,
du cou et du trone. Le manque d’équilibre
des hanches, des genoux, des chevilles et
des pieds, est dii aux réactions exagérées
d’équilibration du tronc et de la téte, et
les mains sont employées d’une maniére
excessive pour s’agripper et s’appuyer.

Dans la marche, ils peuvent présenter
deux schémes caractéristiques :

a) La téte et le tronc se meuvent en
avant et en arriére a chaque pas a la ma-
niére d’un pigeon. En actionnant la téte
et le tronc en arriére, la jambe raide et
demi-fléchie est portée en avant. Elle est
alors reposée au sol d’un seul coup par un
mouvement dirigé en avant et en bas de
la téte et du tronc. L’hyper-tonie des flé-
chisseurs du tronc et des jambes est forte.



Les hanches sont a demi étendues et la co-
lonne vertébrale présente une cyphose dor-
sale.

b) Le malade balance le trone d'un c6té
a lautre pour passer alternativement le
pas. Les membres raides avancent en fau-
chant. Ceci s’accompagne généralement
d’une lordose lombaire, le trone est incli-
né en arriere et les hanches ont un cer-
tain degré de flexion. Chez les malades
ayant une spasticité modérée, le valgus des
pieds est courant. Ils ont appris a poser
malgré tout leur talon sur le sol en dépit
de la résistance des extenseurs spastiques.
Une pression constante est exercée sur le
milieu du bord interne du pied, elle est
due au schéme global de rotation interne
des membres spastiques.
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. — L’athetosique

Si les spasmes toniques sont forts, le
malade ne peut pas utiliser les bras et les
mains pour s’ appuyer et son équilibre est
constamment perturbé. Il peut seulement
se tenir debout et marcher si ses membres
inférieurs sont bien moins teuchés que la
téte ¢t les membres supérieurs. Certains
de ces malades ne peuvent marcher avant
Iage de 12 a 15 ans. Le malade se tient
debout et marche avec les membres consi-
dérablement écartés, les pieds sont en fle-
xicn dorsale et éversés dans un fort val-
gus. Ce schéme est dii en partie au schéme
primitif de flexion qui rend le soutien du
poids du corps trés difficile pour les ex-
tenseurs. Afin de soutenir son corps il a
besein de plus de tonus extensenr. Il place
par conséquent les hanches et les genoux
en hyper-extension, incline le tronc et la
ceinture scapulaire en arriére. Ceci porte
le centre de gravité trop loin en arriére
et il peut seulement empécher la chute en
inclinant la téte en avant. Il marche avec
un large polygone de sustentation, trai-
nant alternativement les pieds car il ne
peut placer une jambe 'une devant 'autre.
La téte est généralement tournée vers le
coté le plus atteint.

Dans des cas plus légers, les réflexes
toniques sont plus faibles ou peuvent étre
absents. Le tonus musculaire est par consé-
quent moins instable, bien que générale-
ments bas. Les réactions d’équilibraticn
existent bien qu’elles ne soient jamais par-
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faites, dans la marche la base de susten-
tation est plus réduite car il y a moins
d’abduction des membres. Le schéme de
marche des membres oscillant est monté
trop haut et posé sur le sol avec un schéme
d’adduction et de rotation interne. Les
orteils touchent le sol les premiers avant
le talon. Le membre portant est en rota-
tion interne avec une hyper-extension du
genou. L’hyperextension du genou permet
au talon de rester au sol. Les hanches sont
souvent légérement fléchies avec une pe-
tite compensation en lordose lombaire, Le
tronc et les épaules sont inclinés en arrie-
re, ce qui donne I'impression que le corps
suit les jambes dans la marche.

3. — L’hémiplégique

L’hémiplégique supporte principalement
le poids du corps sur le membre sain. Il
commence tous les mouvements avee le
coté sain, c’est-a-dire qu’il traine en arrie-
re et effectue un trajet oblique tandis que
le ¢oté sain le précéde. Le bras atteint est
maintenu en légere flexion, et plus encore
quand le malade marche vite ou tourne en
rond. Ce qui est dit aux syncinésies. L’é-
paule du c6té atteint est rétractée et abais-
sée et le coté est en flexion dans son en-
semble. La jambe touchée est :

a) soit en abduction, en rotation externe
et fauche, le pied est en valgus avec le
talon au sol. Le genou reste en extension
et le membre est porté en avant par une
flexion latérale du tronc et une élévation
du bassin du c¢6té malade.

b) soit en rotation interne, la hanche et
le genou sont plus mobiles en flexion, le
pied est tourné en dedans et en équin. Ce
malade marche sur le bout des orteils, ou
pose les orteils sur le sol avant le talon.

La spasticité des extenseurs est modérée
ou légere.

Résumé

Cet exposé décrit le développement des
schémes normaux de station debout et de
marche de la premiére enfance et analyse
quels sont les facteurs responsables des
schémes anormaux de station debout et
de marche chez les malades atteints d’in-
firmité motrice cérébrale. Ces facteurs
sont vus selon les inter-actions des réflexes
toniques libérés et I’activité compensatri-



ce. Les schémes caractéristiques de la sta-
tion debout et de la marche des différen-
tes infirmités motrices cérébrales y sont
décrites en détail. ‘
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