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Obésité pédiatrique et trouble de la 

marche



Analyse Quantifiée de la Marche 
ou Gait Analysis

Meilleure appréhension des anomalies 

rencontrées pendant la marche

Analyse tridimensionnelle des segments 

articulaires

Acquisition synchronisée de données

spatiotemporelles, cinématiques, cinétiques





Méthodes



Objectif principal

Évaluer l’amélioration de la locomotion par un programme en activité 

physique adaptée de 12 semaines en SSR spécialisé dans la prise en 

charge de l'obésité pédiatrique par une AQM

Hypothèse
L’acquisition de la marche tend à améliorer la prise en charge clinique de 

l’enfant obèse et améliorer la qualité de la marche.



Critères de jugement

Paramètres anthropométriques (Poids, 

composition corporelle par tour de taille, IMC)

Qualité de vie (étude ancillaire)

Gain de la condition physique

Tests physiques et 

fonctionnels : Eurofit / 

Spartacus

Amélioration Qualité de la 

marche GGI/GDI

Tests physiques et fonctionnels : 

questionnaires (REPPOP sur NAP)



Patients



Inclusion

- Adolescents âgés entre 12-18 ans

- Suivi au SSR Val pré vert en internat

- Poids corporel < 130kg (contrainte technique : AQM)

- Obésité commune

- Affilié à la sécurité sociale

Exclusion

- Maladies articulaires chroniques, chirurgie de l'arthrose

- Troubles neurocognitifs altérant la capacité de 

compréhension

- Troubles psychiatriques ne permettant pas un suivi APA

- Troubles moteurs sévères nécessitant appareillage

- HTA sévère non équilibrée

- Refus parental



Matériel et méthode : Overview

11 patients bras 

contrôle

APA standard

11 patients bras 

expérimental

APA spécifique

Visites d’évaluation :

Inclusion : 

Septembre-

Octobre (AQM)

Post-12wk (APA 

standard) : Janvier

Post-12wk (APA 

spécifique) : 

Avril-Mai

12 semaines d’APA std

12 semaines d’APA spé

AQM AQM AQM



Perspectives



Perspectives à court et moyen terme :

 Utilisation de l’AQM en pratique clinique usuelle en vue d’améliorer la 

qualité de la marche

 Prévenir les complications orthopédiques des enfants en état d’obésité

 Améliorer la qualité de vie des enfants.
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