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RESUME

L’appréciation des charges supportées par le pied
peut être réalisée par l’analyse des empreintes
en charge par le biais du podoscope ou des
empreintes encrées. La réalisation de
radiographies du pied de face et de profil en
charge, complète l’analyse statique du pied. Ces
différents examens complémentaires permettent
d’obtenir une appréciation statique des forces
supportées par le pied. Grâce à l’évolution de la
technologie, la podométrie électronique est
apparue pour permettre des mesures dynamiques
des forces appliquées sur le pied au cours de la
marche. Le système EMED et ses différents
champs d’application clinique sont décrits.
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ABSTRACT

The loads supported by the feet can be
appreciated by the analysis of footprints. X-rays
of the feet in weight-bearing complete the static
analysis of the foot. The footprints and X-rays of
the feet allow to obtain a static assessment of
the loads applied on the foot.
With the evolution of the technology, the EMED
system for measuring dynamic foot pressures is
appeared. The EMED system with the different
clinical applications is described.
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INTRODUCTION

La station debout et la marche sont deux
caractéristiques essentielles de l’homme. Les forces,
appliquées sur le pied, sont considérables et s’exercent
sur une surface réduite. La charge appliquée sur le
pied en appui monopodal peut atteindre jusqu’à 5 à
7 fois le poids corporel. L’analyse des empreintes en
charge par le biais du podoscope ou d’empreintes
encrées est le moyen le plus simple d’apprécier les
charges supportées par le pied. L’analyse de la statique
du pied peut être complétée par la réalisation de
radiographies du pied de face et de profil en charge.
Ces différents examens permettent des mesures
statiques et non dynamiques des forces et des
pressions supportées par le pied au cours de la
marche.

Carley en 1872 et Marey en 1873 sont les
premiers auteurs à réaliser des analyses dynamiques
du contact entre le pied et le sol au moyen d’appareils
pneumatiques1,2. En 1937, Schwartz et al utilisent une

lame de caoutchouc, garnie de promontoires
pyramidaux sur la face inférieure, posée sur une
épaisse plaque de verre3. Dix ans plus tard, ils utilisent
pour la première fois de petites jauges discoïdes collées
sur la plante du pied4.

Au cours de l’évolution technique dans l’analyse
dynamique du contact entre le pied et le sol, les
capteurs de pression à variation de capacité et à
variation de conduction (les plus utilisés) sont apparus.
En 1963, Baumann et al util isent des micro-
condensateurs qui enregistrent des variations de
capacité, transformées en variations de voltage par un
préamplificateur5. Soames et al en 1982, utilisent un
capteur de conduction au béryllium/cuivre6.

Les plates-formes de force, utilisées en 1975 par
Burny et al, Grundy et al et Olivari, permettent de
mesurer les trois composantes spatiales de la force,
les moments et l’évolution du point d’application de la
force de résultante7-9.
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En 1978, Chodera et al util isent le
pédobarographe qui permet l’analyse des distributions
de pressions par le biais de la réflexion de la lumière10.

Hennig et al, au cours de cette année 1978,
mettent au point des trames à variation de capacité11.
En 1978, Hutton et al développent une matrice de
capteurs de pression12.

Après une dizaine d’années d’évolution
technologique, les trames et les capteurs ont été
améliorés pour donner naissance à la podométrie
électronique afin de réaliser des mesures dynamiques
des forces et des pressions appliquées sur le pied au
cours de la marche.

Les auteurs décrivent le système EMED et ses
différents champs d’application clinique.

LA PODOMETRIE ELECTRONIQUE

Le but de la podométr ie électronique est
d’analyser, au moyen de capteurs électroniques, des
variations de courant induites par la pression au niveau
d’une trame barosensible.

Différents types d’appareil existent sur le marché.
Le choix d’un appareil dépend des caractéristiques des
capteurs de la trame barosensible (fiabilité, sensibilité,
nombre suffisant de capteurs par unité de surface, etc.),
des possibilités du logiciel informatique pour traiter les
données et du coût de l’appareil.

Le système EMED, actuellement le plus utilisé, a
été créé suite aux travaux de Hennig et Nicol publiés
en 1978. Sa fiabilité a été démontrée lors de plusieurs
études publiées dans la littérature13-17. Il comporte
plusieurs éléments. Une plate-forme de 48 x 31 cm,
constituée d’une trame barosensible comprenant
1.344 capteurs, est incorporée dans un couloir de
marche. Celle-ci est reliée à un pédographe EMED-SF
muni d’un logiciel de base, d’un clavier et d’un lecteur
de disquette, et à un ordinateur équipé du logiciel
Multimask. Les informations recueillies par la plate-
forme sont visualisées sur un moniteur couleur et
peuvent être imprimées sur une imprimante couleur à
jet d’encre.

Le podomètre électronique EMED peut être
couplé à d’autres instruments de mesure comme
l’électromyographie ou la vidéo.

Le patient marche normalement sans altérer sa
marche sur le couloir de marche et de telle manière à
ce qu’un pied tombe sur la trame barosensible.
Différentes études ont montré que le patient doit
réaliser trois passages successifs, sans hésitation, pour
chaque pied afin de minimiser les variations intra-
individuelles de chaque pas15,18,19.

DONNEES RECUEILLIES PAR LE SYSTEME EMED

La plate-forme de marche EMED permet de
réaliser des mesures statiques et dynamiques. Le
programme “ géométrie ” permet de calculer des
paramètres géométriques (Figure 1). L’intérêt majeur
du système EMED est de réaliser des mesures
dynamiques au moyen d’un multiplexeur qui enregistre
les variations de pression au niveau de chacun des
capteurs (2 mesures par seconde pour un maximum
de 150 mesures). Les images séquentielles obtenues
(environ 50 à 60 images successives pour la durée
normale d’une phase d’appui) sont stockées en
mémoire.

En fin d’enregistrement, le moniteur couleur
affiche une image artificielle appelée MPP (maximum
pressure picture) où les différents niveaux de pression
enregistrés sont représentés par le biais d’une échelle
color imétr ique (Figure 2). La couleur blanche
représente le niveau de pression enregistré le plus bas
et la couleur rose bonbon, le niveau de pression le
plus élevé. Sur l’image colorée de l’empreinte plantaire
(image MPP), on visualise la courbe noire d’évolution
du point d’application de la résultante des forces au
cours de la phase d’appui (gait line). Sur l’écran du
moniteur, à droite de l’image MPP, trois graphiques
superposés sont affichés et représentent l’évolution
temporelle de la pression, de la force et de la surface.

L’image MPP peut aussi être affichée sous forme
d’image “ magic mountain ” qui permet de visualiser les
différents niveaux de pression enregistrés sous forme
de relief. Cette représentation de l’image MPP est
importante dans un but éducatif pour les patients
diabétiques.

Le logiciel Multimask permet de définir, au départ
des données initiales, jusqu’à 12 zones d’intérêt pour
lesquelles les paramètres suivants seront calculés : la
pression, la force, la surface, la durée d’appui,
l’intégrale pression-temps, l’intégrale force-temps,
l’instant de la pression maximale et l’instant de la force
maximale.

Lorsque plusieurs enregistrements sont réalisés
chez le même patient, la déviation standard et le
coefficient de variation sont affichés.

DISCUSSION

L’analyse dynamique des pressions au cours de
la marche est importante dans la compréhension des
désordres fonctionnels du pied mais elle reste
complémentaire à l’anamnèse, l’examen clinique,
l’analyse des empreintes en charge par le biais du
podoscope ou des empreintes encrées, et les
radiographies du pied de face et de profil en charge.

Plusieurs études attestent de la fiabilité et de la
reproductibilité des mesures de la plate-forme de
marche EMED. Cette fiabilité est accentuée par
l’étalonnage de l’appareil avant toute étude et par trois
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Figure 1 : Le programme “ géométrie ” du système EMED permet de calculer différents paramètres géométriques.

Figure 2 : En fin d’enregistrement, l’écran du système EMED affiche cette image. Dans la partie gauche de l’écran, on visualise
l’image MPP (maximum pressure picture) avec en surimpression en noir, la courbe d’évolution du point d’application des forces ou
gait line. Cette image est surmontée d’une échelle colorimétrique. Dans la partie droite de l’écran, on visualise, de haut en bas, la
courbe d’évolution temporelle de la pression, de la force et de la surface d’appui.

passages successifs et sans hésitation du patient sur
la trame barosensible15,18,19.

Avant d’utiliser la podométrie électronique en
pathologie, il nous paraît important d’avoir des normes
de référence pour les différents paramètres étudiés par
l’appareil.

Plusieurs auteurs ont publié les résultats de la
distribution “ normale ” des pics de pression dans les
différentes zones de la plante du pied au cours de la
marche chez des patients asymptomatiques et sans
déformations des pieds19-22. Ils ont constaté que les
pics de pression plus élevés se situent sous le talon,

les têtes du deuxième et troisième métatarsiens, et
l’hallux sans que ces valeurs soient pathologiques.

Le diagnostic de certaines pathologies affectant
le pied et l’évaluation des traitements de celles-ci
représentent les deux principaux champs d’application
des mesures dynamiques des pressions plantaires au
cours de la marche. La recherche scientifique utilise
également la podométrie électronique.

Les pathologies affectant le pied susceptibles de
bénéficier de la podométrie électronique sont : les
séquelles de fracture, les métatarsalgies, les pieds
valgus, les pieds insensibles, etc. Le pied valgus

487



Rev Med Brux - 2006

fonctionnellement normal se distingue du pied valgus
pathologique par un déroulement normal du pas malgré
un examen statique anormal. Les pieds insensibles sont
principalement dus aux neuropathies diabétiques mais
peuvent être secondaires aux neuropathies éthyliques,
aux atteintes traumatiques du système nerveux central
et/ou périphérique, etc.

Dans une étude réalisée en 1997, Stess et al
constatent que les pieds diabétiques, avec ou sans
neuropathie sensitive, présentaient des pressions plus
élevées sous les têtes du premier, second et troisième
métatarsiens23. Si le patient souffre de neuropathie
sensitive avec antécédents d’ulcération plantaire, les
pressions les plus élevées se situent sous les têtes du
quatrième et cinquième métatarsiens. Shaw et al
montrent que les forces de cisaillement antéro-
postérieur et médial-latéral sont moins importantes que
les forces verticales (pressions) appliquées sur la
plante du pied diabétique24. En 2002, les résultats d’une
étude, réalisée par Perry et al, montrent que les forces
de cisaillement maximum et les pressions appliquées
sur le pied diabétique se produisent au même endroit
mais à des instants différents25. Les forces de
cisaillement les plus élevées sont localisées sous les
têtes des métatarsiens latéraux.

Dans le cadre de l’évaluation, la podométrie
électronique est intéressante pour suivre l’évolution de
traitements conservateurs (semelles orthopédiques,
plâtres, décharge, etc.), de traitements chirurgicaux
(cure de métatarsalgies, arthrodèse, cure d’hallux
valgus, etc.) ou pour évaluer un patient dans le cadre
d’une expertise médico-légale.

CONCLUSIONS

La podométrie électronique est un appareil
onéreux mais il fournit de précieuses informations dans
le cadre de la prévention de certaines pathologies
affectant le pied (neuropathies diabétiques,
métatarsalgies, etc.), de l’évaluation des différents
traitements or thopédiques et chirurgicaux, et
éventuellement de l’expertise du dommage corporel.

Toutefois, elle doit être réservée à des praticiens
compétents dans la connaissance des pathologies
affectant le pied et dans l’utilisation de cet appareil. Un
minimum de connaissances informatiques est requis.
Ces connaissances permettent de sélectionner les
indications appropriées et d’interpréter correctement les
résultats fournis.
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