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Dans la littérature, quelques études ont été réalisées pour comparer deux techniques de
réglage des cannes anglaises. Elles aboutissent toutes au méme résultat : le réglage au niveau
du pli de flexion distal du poignet est préféré par les sujets par rapport au réglage au niveau du
grand trochanter. En effet, celui-ci permet d’étre en accord avec la théorie qui préconise un
angle de flexion de coude de 30° pour une déambulation pendulaire idéale. Cet angle permet
une efficacité maximale du muscle triceps brachial qui est nécessaire lors de cette
déambulation. Cependant, de nombreux sujets ne se disent pas a 1’aise avec ce réglage.

Nous avons donc réalisé une étude qui présente 2 grands objectifs : démontrer si les
30° de flexion de coude sont compatibles avec une bonne déambulation pendulaire et savoir si
les sujets préferent ou non un réglage supérieur par rapport au pli de flexion de poignet.

Pour cela, une étude sur 164 étudiants a été réalisée. Celle-ci consistait 4 comparer leur
ressenti entre les 2 réglages suivants: pli de flexion de poignet et réglage au trou
immédiatement supérieur par rapport au réglage précédent. Les résultats montrent que le
réglage de la canne anglaise dépend du sexe et de la taille du sujet. Néanmoins, 60% des
sujets ont préféré cette nouvelle méthode de réglage par rapport au pli de flexion de poignet.
Celle-ci permet une meilleure ergonomie, une facilité de déambulation, une plus grande
vitesse de déplacement... Une étude ultérieure pourra déterminer si, sur un plus long terme,

ce réglage n’engendre pas de problémes articulaires, musculaires.. .

Mots clés : Cannes anglaises, Réglages, Marche pendulaire.



La marche bipéde est I'une des plus importantes acquisitions de I’espéce humaine. En
effet, elle est la base de nos activités quotidiennes, de la vie sociale et professionnelle (11).
Cependant, elle peut étre momentanément ou définitivement compromise par une pathologie
congénitale ou acquise. Le kinésithérapeute devra redonner une indépendance locomotrice
aux patients.

Afin de permettre cette autonomie de déambulation, il existe de nombreuses aides
techniques comme le déambulateur, les cannes anglaises, la canne simple, etc. Les cannes
anglaises (cannes canadiennes ou cannes Schlick du nom de son inventeur (19)) sont les
auxiliaires de marche les plus utilisées en France (8). Elles prolongent les membres
supérieurs de fagon a obtenir, par un travail en chaine fermée, un appui au sol pour suppléer
ou soulager le(s) membre(s) inférieur(s) 1ésé(s). Pour avoir une efficacité optimale, elles
doivent étre évidemment bien réglées. De précédentes études (8, 14) démontrent que, pour un
réglage idéal, le bord supérieur de la poignée doit se situer au niveau du pli de flexion distal
du poignet donnant 30° de flexion du coude (moment de force maximale du muscle triceps
brachial). Cependant, ce réglage n’est pas toujours approuvé par les patients.

Le but de cette étude est d’expérimenter un réglage plus haut des cannes anglaises
lors d’une marche pendulaire. Aprés un rappel sur les muscles intervenants dans la
déambulation pendulaire unilatérale et leurs réles lors de celle-ci, nous analyserons le
protocole et les résultats qui découlent de cette étude et nous pourrons conclure si la

préférence subjective des sujets est en accord avec I’angle de flexion de 30° du coude.



2. La marche pendulaire unilatérale avec cannes anglaises

2. 1. Deseription de la marche pendulaire avec cannes anglaises

La déambulation pendulaire unilatérale est préconisée lors d’une lésion d’un seul
membre inférieur sans autorisation d’appui. Cette déambulation consiste 4 avancer les cannes
au méme niveau et en avant du corps, mettre le pied pathologique entre les deux cannes sans
appuyer (pas simulé) et d’amener le pied sain en avant des cannes (1, 4, 12, 16, 15, 17, 20).
Nous pouvons également placer le membre pathologique en retrait en triple flexion mais cela
est déconseillé a cause des nombreuses rétractions musculaires possibles (psoas, ischio-
jambiers...) (15). Durant la phase d’oscillation, tout le poids du corps est maintenu par les
membres supérieurs sur les cannes, ce qui demande une importante intervention musculaire.
C’est une marche trés cofiteuse sur le plan énergétique (deux fois plus élevée que celui de la

marche normale (11)).

2. 2. Le role du muscle triceps brachial dans la marche pendulaire

Le muscle triceps brachial est, pour de nombreux auteurs, le muscle principal du
« béquillage » (8, 14). Le moment de force maximale de ce muscle se situe entre 20° et 30°
de flexion de coude (8, 12, 14, 15, 16). Cependant, ce muscle posséde trois chefs
musculaires : le vaste interne, le vaste externe et la longue portion du triceps. La longue
portion, qui, par sa taille et sa force, est le chef prédominant donnant la particularité au
triceps d’étre un muscle bi-articulaire. Cette caractéristique fait donc intervenir 1’épaule,

¢galement mise en jeu lors du « béquillage ». Ainsi, d’aprés Kapandji, la force du triceps est



la plus grande lorsque I’épaule est en flexion car la longue portion reporte sur I’extension du

coude une partie de la puissance des muscles fléchisseurs de 1’épaule (faisceaux claviculaires

du grand pectoral et du deltoide) (13). De plus, cette force augmente lorsqu’elle associe

Pextension du coude et I’extension de 1’épaule (ce qui est réalisé lors de la déambulation

avec les cannes anglaises).
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Figure 1 : Allongement passif de la

longue portion du triceps

Nous pouvons constater qu’avec 1’épaule en
position de flexion & 90°, la longue portion du
muscle triceps brachial est plus longue que lors de 1a
position  verticale du bras. Cette longueur
supplémentaire est représentée sur ce schéma par
0’0,. Ainsi, il y a un allongement passif du triceps
permettant d’augmenter la force de celui-ci lors du

mouvement qui associe extension de D’épaule et
P

extension du coude,

De nombreuses études démontrent que les autres muscles intervenants dans ce type de

déambulation sont les abaisseurs de I’épaule (le grand dorsal, le grand pectoral et le grand

rond), le biceps brachial, les trois faisceaux du trapéze, le deltoide (’action de ces muscles

est visible par décomposition des forces (cf. annexe 1)), les extenseurs et les fléchisseurs du



poignet ainsi que les fléchisseurs des doigts et du pouce (1, 6, 9, 20). Burdet (5) a mené une
étude, en 1979, sur la répercussion de I’utilisation des cannes anglaises sur le fonctionnement
de la musculature de 1’épaule, du tronc et du membre inférieur au cours de la marche. Il en a
conclu que lorsque P’appui sur la canne est important (le poids du corps), les muscles
abaisseurs de 1’épaule ainsi que le biceps et le trapéze se contractent en bloc permettant le
passage du pas et une bonne stabilité du membre supérieur. Il démontre ainsi, que le triceps
n’est pas le muscle principal du « béquillage » en pendulaire et qu’il n’est peut étre pas
nécessaire de respecter les 30° de flexion de coude pour permettre une bonne déambulation.
Lors de I’entrainement pour la déambulation avec des cannes anglaises, les exercices
ont pour but d’améliorer 1’équilibre, la force et I’endurance au niveau des membres
sup€rieurs ainsi que la coordination (1, 9, 12). Par exemple, les exercices de renforcement
des membres supérieurs avant le passage aux cannes anglaises sont réalisés sous la forme de
poussées verticale descendante des membres supérieurs qui par une action/réaction sur
I’accoudoir permet une ascension du tronc ou exercices en « push-up ». Cet exercice consiste
a décoller les fesses, en position assise au fauteuil, avec 1’aide des accoudoirs et 4 maintenir
cette position environ 6 secondes (le temps de recruter toutes les unités motrices des
muscles). Les muscles qui travaillent essentiellement lors de cet exercice sont les abaisseurs
des €paules. Si nous le comparons 4 la marche pendulaire avec cannes anglaises, nous
observons une similitude. En effet, dans les deux cas, le poids du corps est décollé du sol (ou
du fauteuil) a I’aide des membres supérieurs. Donc, nous pouvons en conclure que les mémes

muscles interviennent lors de ces deux exercices.
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Figure 2 : Départ de I’exercice Figure 3 : Ascension du tronc en fin
en « push-up » d’exercices

La figure 2 montre bien que le coude n’est pas fléchi & 30° mais, cependant, le patient arrive
a se soulever (Fig. 3).

Bouisset (3) démontre dans son étude que les muscles du dos (les muscles érecteurs
du rachis) interviennent lors de la marche pendulaire ainsi que les muscles de I’épaule
(trapéze, rhomboides, pectoraux). D’aprés I’électromyogramme (E.M.G.), ces activités
diminuent lors de I’apprentissage de la marche pendulaire. Il parle alors « d’acquisition d’un
nouveau programme moteur ». En effet, aprés cette acquisition, il y a une diminution du
niveau d’excitation de ces muscles. Ceux-ci se comportent comme des muscles phasiques
pendant la marche pendulaire en ne se contractant que lors de la propulsion du corps. Ainsi,
ces contractions sont nécessaires pour une bonne déambulation. Le triceps et le biceps
brachiaux interviennent par la suite pendant la phase d’oscillation. Donc ce ne sont pas eux
qui se contractent en premier lieu et ne peuvent conditionner la position de départ pour une

marche pendulaire efficace. Cette position de départ se fait en fonction des muscles



ermettant la propulsion du corps, c'est-a-dire les pectoraux, les trapézes, les thomboides et
p prop p P p

les érecteurs du rachis.

3. Protocole d’expérimentation

Ce protocole est réalisé selon I’étude menée précédemment par Quatremére en 2003

(8).

3. 1. Objectif

L’objectif de cette étude est de comparer le ressenti du sujet lors de la marche

pendulaire avec deux méthodes différentes pour le réglage des cannes anglaises.

3. 2. Population

Une population d’étudiants volontaires a été recrutée par appel 4 I’Institut Lorrain de
Formation Masso-Kinésithérapique (I.L.F.M.K.) de Nancy, 4 la faculté de Lettre de Nancy et
a I’Institut de Formation en Soins Infirmier (I.F.S.1.) de Brabois. Ainsi, cette étude a été
effectuée sur 164 étudiants, dont 107 femmes et 57 hommes, 4gés de 18 4 48 ans (avec une
moyenne de 22,5 ans). Les sujets ne présentent aucune pathologie faisant partie des critéres

d’exclusion mais 56 sujets ont déja déambulé avec des cannes anglaises.



3. 3. Les eritéres d’exclusion

Les différents critéres d’exclusion sont :

o toutes pathologies récentes (de moins de 5 ans) des membres supérieurs de types
fractures, luxation de I’épaule, du coude ou un probléme au niveau des tendons de la
coiffe des rotateurs.

o les pathologies récentes au niveau des membres inférieurs de type fractures,
méniscectomie, ligamentoplastie, arrachement du tendon d’ Achille, etc.

o toutes les pathologies neurologiques (sclérose en plaque, accident vasculaire
cérébrale, paralysies périphériques...).

o les pathologies cardiovasculaires de type hypotension, hypertension, malformation
cardiaque...

Si la déambulation avec les cannes anglaises provoque une quelconque douleur, les

résultats du sujet ne sont pas pris en compte.

Le matériel nécessaire pour cette étude est :
- un goniomeétre & branches
- un métre ruban
- une paire de cannes réglables en hauteur.
- un logiciel statistique (Microsoft Excel 2003)

Le matériel utilisé est le méme tout au long de 1’étude.



3. 5. Méthode

Avant toute prise de mesure, nous notons le sexe, I’4ge et la taille du sujet. Ensuite,
nous lui posons des questions sur ses antécédents -
" pathologies récentes (moins de 5 ans) au niveau des membres supérieurs.
* pathologies récentes des membres inférieurs.
* pathologies cardiovasculaires.
" pathologies neurclogiques.

* déambulation antérieure avec des cannes anglaises,

3. 5. 1. Méthode 1 de réglage des cannes anglaises

Cette méthode consiste 4 régler le bord supérieur de la poignée de la canne anglaise
au niveau du pli de flexion distal du poignet (10). Ce pli de flexion est repéré par une
demande d’extension du poignet (cf. annexe IT) pour faire la différence avec le pli de flexion

proximal du poignet.

3.5. 2. Méthode 2 de réglage des cannes anglaises

Cette méthode expérimentale consiste & régler la canne au niveau du trou supérieur
par rapport au réglage précédent (soit 2,5 ¢cm en plus). Un repére correspondant au bord
supérieur de la poignée sera réalisé sur la cuisse de fagon & observer si ce réglage se situe au

niveau d’un repére anatomique précis (notamment le grand trochanter). Le grand trochanter



est repéré par une palpation de la face latérale de la cuisse en demandant un décollement du

pied du sol et une rotation externe puis inteme de hanche (18).

3. 6. Les mesures

Les prises de mesures sont réalisées sur le c6té gauche du sujet.

Le sujet se place debout, pieds nus, les membres supérieurs le long du corps avec les

épaules relachées et les membres inférieurs verticaux avec un écart entre les pieds de la

largeur du bassin, les talons sont sur une méme ligne.

3. 6. 1. L.es mesures en statique

» La longueur du membre supérieur (LMS) : ayant pour repéres
le milieu de acromion au pli de flexion des métacarpo-

phalangiennes (18).

Figure 4 : Mesure

de la LMS
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» La longueur du membre inférieur (LMI) : les repéres étant

I’épine iliaque antéro-supérieure et le sol (10).

Figure 5 : Mesure de

la LMI

» La longueur entre le pli de flexion distal du poignet et le sol (LPS)
pour obtenir la hauteur théorique et idéale de la canne pour la

méthode 1.

Figure 6 :

Mesure de la

LPS
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Ensuite, nous prenons les mesures avec les cannes anglaises. Leur embout (en bon
¢tat) est placé a 15 cm en dehors du talon dans le plan frontal strict (aligné sur la méme ligne

que le talon). Ces mesures sont réalisées pour les deux méthodes de réglage.

AS G

Figure 7 : Distance entre le pied et la canne

Nous mesurons l'angle de flexion du coude avec un
goniomeétre a branches dont le centre est sur I’épicondyle latéral, la
branche fixe est orientée le long du fiit huméral et la branche

mobile le long de 1’avant-bras (7).

Figure 8 : Mesure de
P’angle de flexion de

coude
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La canne est graduée de fagon 4 avoir un réglage précis et le plus prés de la mesure
prise précédemment entre le pli de flexion distal du poignet et le sol. Pour obtenir la
deuxiéme hauteur de canne, nous réglons au niveau du trou supérieur (soit environ 2,5 cm)

par rapport a la hauteur précédente.

Figure 9 : Graduation Figure 10 :

de tube intérieur la canne graduée
de la canne

3.6. 2. L’appréciation dynamique du sujet

Par la suite, nous demandons au sujet de déambuler avec un réglage puis avec I’autre
environ 50 métres (un aller-retour), avec une marche pendulaire unilatérale sur le cété droit
(membre inférieur gauche 1ésé) (si un sujet désire recommencer la déambulation, il peut

refaire un aller-retour).
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Figure 11 : Déambulation pendulaire unilatérale en pas simulé

Apres ces deux déambulations, le sujet choisit quel réglage il préfére selon son
ressenti et nous explique pourquoi. Afin d’éviter un biais, nous changeons I’ordre des deux
méthodes entre les différents sujets. Si le sujet n’a pas de préférence, son avis est tout de
méme pris en compte.

L’ensemble des données est recueilli sur une feuille de mesures (¢f. annexe I11).

4. Résultats

Une analyse statistique a été rcalisée avec 'aide de statisticiens et du logiciel
Microsoft Excel 2003 pour les résultats suivants (cf. annexe IV). Toutes les données de cette

analyse sont regroupées dans un tableau récapitulatif (cf. annexe V).
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4. 1. Mesures statigques

4. 1. 1. Réglages et grand trochanter

Le pli de flexion distal du poignet et le grand trochanter sont deux repéres
anatomiques différents et I’un ne correspond pas & 1’autre. Par contre, qu’en est-il pour le
réglage de la 2™ méthode ? Clest pour cela que dans cette étude, nous analysons si le
réglage de la méthode 2 correspond ou non au grand trochanter.

Pour chaque personne, lors de ce 2°™

réglage, nous avons vérifié I’éventuelle
correspondance avec le grand trochanter que nous avons reporté sur la fiche (cf. protocole).
Nous avons obtenu les résultats suivants :
e 150 sujets sur 164 n’ont aucune correspondance entre ce réglage et le grand
trochanter, soit un pourcentage de 91,5% de la population.
e 14 sujets sur 164 ont une correspondance entre les deux, soit un pourcentage
de 8,5% de la population.
Donc, nous obtenons un faible pourcentage de correspondance entre le grand

trochanter et le réglage de la méthode 2. Notre étude est valable et par conséquent exploitable

dans la mesure ou elle ne se rapporte pas a 1’étude de Quatremeére (8).

4.1.2. L'angle de coude

Avec la méthode 1, nous obtenons un angle de flexion moyen de coude de 32,26° +
5,74°, soit une moyenne de 32,34° + 5,64° pour les femmes et de 32,11° + 5,97° pour les

hommes.
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Figure 12 : Histogramme des angles de flexion de coude obtenu avec la méthode 1 chez

I’homme et la femme.

Avec la méthode 2, cet angle moyen est de 39,36° £ 6,39°, soit une moyenne de

39,67° £ 6,30° pour les femmes et de 38,77° = 6,57° pour les hommes.
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Figure 13 : Histogramme des angles de flexion de coude obtenu avec la méthode 2 chez

I’homme et la femme.
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Nous obtenons une différence moyenne de 7,10° + 3,76° entre les angles obtenus
avec la méthode 1 et ceux de la méthode 2. Notons qu’un goniometre est fiable & + 5° prés

{7) donc, nous pouvons en déduire une faible différence angulaire entre ces deux méthodes,

4. 2. Mesures dynamiques

4. 2. 1. Le choix des sujets

La méthode 1 est préférée par 61 sujets sur 164, soit un pourcentage de 38% de la
population (fig. 14) avec un angle moyen de 32,54° + 5,62° dont :
» 22 hommes sur 57, soit 14% de la population avec une angulation moyenne de 33,86°
+ 5,33°.
= 39 femmes sur 107, soit 24% de la population avec une angulation moyenne de

31,79° £ 6,54°.

La méthode 2 est préférée par 99 sujets sur 164, soit un pourcentage de 60% de la
population (fig. 14) avec un angle moyen de 39,65° £+ 6,75° dont :
* 33 hommes sur 57, soit 20% de la population avec une angulation moyenne de 38,33°
+6,92°.
* 66 femmes sur 107, soit 40% de la population avec une angulation moyenne de

40,30° + 6,61°.
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4 sujets sur 164 ne se prononcent pas sur leurs préférences, soit un pourcentage de 2%
de la population (fig. 14) dont :
» 2 hommes sur 57, soit 1% de la population.

» 2 femmes sur 107, soit 1% de la population.

Hommes Femmes
Ml 14% 24%
EM2 20% 40%
CONSPP 1% 1%

Figure 14 : Histogramme récapitulatif des choix des sujets.

4. 2. 2. Les critéres de choix des sujets

Aprés avoir donné sa préférence entre les deux méthodes, le sujet donne les raisons

de son choix. Nous avons regroupé ces différentes explications sous sept grands items :

% moins de fatigue % vitesse
% stabilité % facilité
4 > b4
+* confort %+ ergonomie

,
0.0

force
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Les sujets ayant choisi la méthode 1 n’ont décrit que cing des sept items : le confort,
la force, la vitesse de déambulation, la stabilité et la fatigabilité (fig. 15). Pour 69% des
sujets, d’aprés leur(s) ressenti(s), cette méthode permet une meilleure stabilité que la
méthode 2.

Le deuxiéme critére de choix de ces sujets est le confort. Celui-ci est décrit par
rapport aux €paules basses, moins de douleur au niveau des poignets lors de ’appui sur les
cannes et a ’absence d’un appui au niveau des coudes (des olécrines). En effet, dans la
littérature (17), la distance entre 1’olécriane et 1’appui antébrachial doit &tre d’environ 5 cm
pour que la déambulation soit confortable.

Le troisiéme critére est la force. Cette méthode permet un meilleur appui sur les

cannes donnant plus de force pour passer le pas.

Force Vitesse Moins de fatigue
10% 3% 7%

Confort
11%

Stabilité
69%

Figure 15 : Secteurs des critéres de choix pour la méthode 1.
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Force Vitesse  Facilité
6% 4% 5%

Ergononie
Confort 10%

16%

Moins de fatigue
8%

Stabilité
51%

Figure 16 : Secteurs des critéres de choix pour la méthode 2.

Pour cette méthode, deux items apparaissent par rapport 4 la méthode 1 (fig. 16) :
I’ergonomie et la facilité de déambulation. En effet, le sujet décrit « une sollicitation moindre
au niveau des lombaires avec un dos plus droit ». Pour la facilité de déambulation, les sujets
trouvent le passage du pas plus facile et une meilleure préhension de la poignée.

Les raisons données pour les sujets qui ne se prononcent pas sur leurs choix sont : soit
qu’ils ne ressentent aucune différence entre les deux méthodes, soit que celles-ci ne leur

conviennent pas (ils souhaitent un réglage encore plus haut).



20

4. 2. 3. Influence morphologique sur le choix des sujets

Dans cette étude, nous allons analyser I’influence de la taille sur le choix des sujets.

100%

90%

§0%~

70%

60%

50% - M1

EMm2
CINPP

40%

30%

20%—

10%

00/6_-' eSS T i =
165-170 171 -175 176 - 180 181-185 186 - 190 191- 195

Taille des sujets en cm

Figure 17 : Histogramme des choix des hommes en fonction de leur taille.

La taille moyenne globale des hommes est de 178 c¢m + 5,50 cm. Pour la méthode 1,
la taille moyenne est de 177 cm + 5,19 cm et de 179 cm + 5,70 cm pour la méthode 2.

En étudiant I"histogramme ci-dessus (Fig. 17), nous constatons que pour les sujets
masculins ayant une taille supérieure &4 176 cm, la méthode 2 est préférée. En effet, le

pourcentage des hommes qui ont choisi la méthode 2 est toujours supérieur a ceux qui ont
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choisi la 1

méthode. Si nous prenons, par exemple, les hommes mesurant entre 176 cm et
180 cm, 61% d’entre eux ont préféré la méthode 2 contre 31% pour la méthode 1.

Par contre, ces deux pourcentages s’inversent pour les hommes mesurant entre 171
cm et 175 cm inclus. Dans cette fourchette de taille, la méthode 1 prédomine : 60% d’entre
eux préferent la méthode 1 contre 30% pour la méthode 2.

Nous pouvons également remarquer que pour les hommes d’une taille inférieure a
170 cm inclus, il n’y a pas de prédominance d’une méthode sur I’ autre.

Aprés les calculs des coefficients de corrélation (cf. annexe VI) consistant a
démontrer un rapport entre deux données, nous pouvons constater une bonne corrélation
entre la taille des sujets et :

¢ la mesure des membres inférieurs (coefficient de corrélation = 0,85)
e la mesure des membres supérieurs (coefficient de corrélation = 0,81).

Malgré tout, pour une méme taille, les sujets peuvent présenter une différence de
mesure au niveau des membres supérieurs et inférieurs. Il peut y avoir des sujets aux
membres supérieurs plus ou moins longs, les uns avec un petit tronc et des grandes jambes,
les autres avec un grand tronc et des petites jambes. Ces différents critéres peuvent ainsi
influencer sur les choix de la méthode 1 ou 2.

La taille moyenne globale des femmes est de 166 ¢cm % 5,58 cm. Pour la méthode 1, la

taille moyenne est de 165 cm + 6,75 cm et de 166 ecm + 4,71 cm pour la méthode 2.
D’aprés I’histogramme ci-dessous (fig. 18), les sujets féminins ayant une taille supérieure a
161 cm inclus, préférent la méthode 2. Par exemple, pour les femmes mesurant entre 161 cm
et 165 cm, 88% d’entre elles préfeérent la méthode 2 contre 12% pour la méthode 1.

Par contre, pour celles qui mesurent moins de 160 cm inclus, la méthode 1 est

préférée.
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Figure 18 : Histogramme des choix des femmes en fonction de leur taille.

Nous pouvons constater que plus les sujets sont grands, plus leur préférence tend vers
la méthode 2. Et inversement, plus ils sont petits, plus ils vont préférer la méthode 1. Cette
« frontiere » entre les deux préférences est différente entre les hommes et les femmes. Elle se

situe a une taille de 161 ¢cm pour les femmes et de 176 cm pour les hommes.

5. Discussion

Quelques auteurs ont comparé différents réglages pour obtenir un angle de flexion de
coude le plus proche de 30° (8, 14). Leurs études consistent a comparer le réglage au niveau
du grand trochanter et celui au niveau du pli de flexion du poignet. Toutes ces études ont

abouti aux mémes résultats : le réglage au niveau du pli de flexion de poignet est le plus
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proche de la théorie. Cependant, ces auteurs ne se sont pas posés la question si ce réglage est
compatible avec une déambulation efficace (facilité, vitesse...). C’est pour cela que, dans
cette étude, nous analysons les critéres d’efficacité de déambulation lors de la marche
pendulaire en démontrant qu’ils ne correspondent pas forcément avec les 30° de flexion de
coude théorique.

Pour éviter toute correspondance avec les études précédentes, il doit y avoir une
différence significative entre le réglage de la méthode 2 et le grand trochanter. Malgré tout,
lors du réglage de celle-ci, nous avons une correspondance avec le grand trochanter pour 14
sujets sur 164 personnes (soit 8,5% de la population). Donc nous savons que lors de
I'utilisation de cette méthode, nous avons 8,5% de risque d’avoir un réglage au niveau du
grand trochanter. Mais ce pourcentage étant faible, notre étude reste exploitable.

Avec cette demniére, nous avons, dans un premier temps, confirmé I’étude de
Quatremeére qui démontrait que le réglage au niveau du pli de flexion distal du poignet est le
plus en accord avec la théorie (30° de flexion de coude). Effectivement, dans son étude, il a
obtenu un angle moyen de flexion de coude de 33,4° sur une population de 107 sujets au
niveau du pli de flexion de poignet contre un angle moyen de 46,26° pour le réglage au
niveau du grand trochanter (8). Dans notre étude, nous avons calculé un angle moyen de
32,26° £ 5,74° sur une population de 164 sujets. Donc, nous pouvons en conclure que le
réglage au niveau du pli de flexion distal du poignet est le meilleur réglage pour obtenir
I’angle théorique pour la flexion de coude de 30°, rejoignant ainsi des auteurs tel que Kumar
(14).

Le deuxieme but de cette étude est de savoir si les 30° théoriques de flexion de coude
sont primordiaux et nécessaires lors d’une marche pendulaire unilatérale avec deux cannes

anglaises. Pour 60% des sujets, une flexion de coude supérieure a 30° permet une meilleure
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déambulation avec plus de confort, de facilité, moins de fatigue... Cet angle de flexion est
obtenu par un réglage au niveau du trou supérieur de la canne par rapport au pli de flexion
distal du poignet. Avec ce réglage, nous obtenons un angle moyen de 39,36° % 6,39°. Donc,
nous pouvons en conclure que les 30° théoriques de flexion de coude ne sont pas obligatoires
pour une déambulation efficace.

De plus, durant la marche pendulaire unilatérale, I’intervention de certains muscles
des épaules et du dos conditionne la position initiale du sujet. En effet, Bouisset (3) a
démontré que le muscle triceps brachial n’intervient pas en premier lors de cette
déambulation mais que les muscles érecteurs du rachis, les trapézes, les pectoraux ainsi que
les rhomboides sont des muscles importants pour la propulsion du corps. Donc, méme si les
30° de flexion de coude sont importants pour optimiser la contraction du triceps brachial,
celui-ci n’est pas obligatoire dans le premier temps de la déambulation. Effectivement, ce
muscle n’intervient que pendant la phase d’oscillation et non pendant la phase de propulsion
du corps. Ainsi, lors du réglage, la position de départ doit étre avec une flexion de coude plus
importante (>30°) facilitant ainsi la contraction des muscles du dos ainsi que des abaisseurs
des épaules.

L’étude précédente de Quatremére démontre que la taille des sujets a une influence
sur le choix de la méthode. Effectivement, les conclusions de son étude affirment que les
femmes de moins de 160 cm préférent le réglage au niveau du grand trochanter et celles qui
ont une taille supérieure a 160 cm préférent le réglage au niveau du pli de flexion du poignet.
En ce qui concerne les hommes, il n’observe aucune correspondance entre leurs tailles et
leurs choix du réglage. Dans notre étude, avec une population de 164 personnes, nous
constatons que selon la taille des sujets, le choix est différent. Nous remarquons que pour les

sujets féminins avec une taille supérieure ou égale a 161 cm, notre méthode 2 est préférée. 11
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Y a ainsi, une concordance entre les deux études avec une inversion des préférences a partir
de 161 cm inclus. En ce qui concerne les sujets masculins, la méthode 2 est preéférée par les
sujets ayant une taille supérieure ou égale 4 176 cm. Donc, cette inversion des préférences se
produit A partir de 176 cm inclus. Ainsi, nous pouvons en conclure que le choix du réglage
dépend de la taille et du sexe du sujet.

Dans cette étude, nous pouvons remarquer que, malgré une corrélation entre la taille
et les mesures des membres supérieurs et inférieurs, les sujets ne sont pas tous identiques. En
effet, 1l existe des différences morphologiques qui peuvent influencer le choix des sujets.
Dong lors du réglage des cannes anglaises, il faut prendre en compte ces différents critéres
morphologiques et écouter le ressenti du patient lors du réglage.

La derniére question que nous pouvons nous poser est sur la facilité du réglage pour
la méthode 2. Effectivement, pour ce réglage, il n’y a pas de repéres anatomiques spécifiques
compliquant celui-ci contrairement aux autres réglages (au niveau du grand trochanter ou au
niveau du pli de flexion de poignet). Celui-ci devra se réaliser en deux temps : dans un
premier temps, le repérage du pli de flexion de poignet puis I’ajout d’un trou de canne pour le
réglage final. Ainsi, ce réglage est un peu plus long et plus compliqué mais néanmoins

nécessaire a une bonne condition de déambulation pendulaire.
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Ce nouveau type de réglage n’est pas anodin. Il est en contradiction avec les données
théoriques précédentes notamment avec ’angulation de coude de 30° pour un réglage idéal.
Mais lors de la marche pendulaire, plus la canne est haute, plus la déambulation est aisée.
Ainsi, le réglage de la canne au niveau du trou supérieur par rapport au pli de flexion de
poignet est idéal pour ce confort. Néanmoins, ce réglage ne peut étre utilisé que lors des
marches pendulaires et non lors des marches a deux, trois ou quatre temps. Effectivement,
I’élévation des épaules provoquée par ce réglage est délétére dans ce type de déambulation
pouvant donner des douleurs au niveau des épaules, des cervicales...

Cette nouvelle méthode n’est pas la recette miracle pour le réglage des cannes
anglaises. Il peut étre proposé au patient mais c’est avant tout le ressenti et le bien &tre de
celui-ci qui prime.

D’aprés de nombreux auteurs, la marche pendulaire demande une bonne condition
physique (capacité fonctionnelle générale, un bon équilibre) et mental (12, 20). En effet, cette
déambulation est a éviter chez les personnes 4dgées car celles-ci présentent souvent une
faiblesse importante au niveau des membres supérieurs, des risques élevés de fracture par
compression due & I’ostéoporose et surtout une crainte trés importante de chuter.

D’apres les sujets, la méthode 2 semble étre, avec un pourcentage de 10%, plus
ergonomique avec une moindre répercussion sur le dos surtout au niveau des lombaires sur
une courte distance (environ 50 métres). Mais ce critére est-il valable sur une longue distance
et sur une plus grande durée de déambulation ? Pour cela, une étude sur plusieurs semaines

voir sur plusieurs mois sera nécessaire pour observer le bénéfice ergonomique de ce réglage.
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ANNEXE III

Fiche de mesure N°

Sexe:H/F

Pathologie (si oui, précisez lesquelles) :

*» Membres supérieurs : Non  OUul oo
¢ Membres inférieurs : Non  OUl oo e
e Cardiovasculaire : NOD  OUL .t e
e Neurologique : NOoD  OUL ceiiniiiiiii e e ens
Déambulation antérieure avec des cannes anglaises : Oui Non
Longueur du membre supérieur (en cm) :.........

Méthode 1 :
Hauteur de la canne Angle de flexion du coude
Meéthode 2 :
Hauteur de la canne Angle de flexion du coude Repéres anatomiques ?

(si oui, lequel ?)

Choix du sujet entre les 2 méthodes selon son ressenti :

Méthode 1 Méthode 2 Pourquoi ?
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ANNEXE V

Tableau récapitulatif des résultats obtenus

Résultats Hommes Femmes
Nombre 100% 57 34,8% 107 65,2%
Déambulation 34,1% 23 14% 33 20,1%
antérieure
Correspondance M2
avec le grand 8,5% 2 1,2% 12 7,3%
trochanter

Taille +97cm 179 ¢cm +£5cm 167 ¢cm =11 cm
Angle M1 7,5% 22.3° * 3.34° 33¢ +(°
Angle M2 + 7.57 27.5° & 3.54° 40° +0°




ANNEXE VI

Le coefficient de corrélation

Le coefficient de corrélation s’interpréte ainsi :
» lorsqu’il est proche de 1, la corrélation est positive c'est-a-dire que les deux données
sont dépendantes I’une de 1’autre,
» lorsqu’il est proche de 0, il n’y a pas de corrélation entre les deux données,
» lorsqu’il est proche de -1, il y a une corrélation négative entre les deux données c'est-

a-dire que si ’'une augmente, I’autre diminue



ANNEXE VII

Demande d’autorisation

Je soussignée BERNE Charlotte donne I’accord & MOUGENOT Meélanie pour
I"utilisation des photos et vidéos dont je suis acteur dans le cadre de la rédaction de son

mémoire et de sa soutenance.

Date : 42 /03 l 7003 Signature :
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/o &>’

Je soussigné JACQUELIN Yann donne I'accord & MOUGENOT Meélanie pour
I'utilisation des photos et vidéos dont je suis acteur dans le cadre de la rédaction de son

meémoire et de sa soutenance.

Date: 1°/03/ fj Ny Signature :



Résumé

Dans la littérature, quelques études ont été réalisées pour comparer deux techniques de
réglage des cannes anglaises. Elles aboutissent toutes au méme résultat : le réglage au niveau
du pli de flexion distal du poignet est préféré par les sujets par rapport au réglage au niveau du
grand trochanter. En effet, celui-ci permet d’étre en accord avec la théorie qui préconise un
angle de flexion de coude de 30° pour une déambulation pendulaire idéale. Cet angle permet
une efficacité maximale du muscle triceps brachial qui est nécessaire lors de cette
déambulation. Cependant, de nombreux sujets ne se disent pas a 1’aise avec ce réglage.

Nous avons donc réalisé une étude qui présente 2 grands objectifs : démontrer si les
30° de flexion de coude sont compatibles avec une bonne déambulation pendulaire et savoir si
les sujets préférent ou non un réglage supérieur par rapport au pli de flexion de poignet.

Pour cela, une étude sur 164 étudiants a été réalisée. Celle-ci consistait & comparer leur
ressenti entre les 2 réglages suivants: pli de flexion de poignet et réglage au trou
immédiatement supérieur par rapport au réglage précédent. Les résultats montrent que le
réglage de la canne anglaise dépend du sexe et de la taille du sujet. Néanmoins, 60% des
sujets ont préféré cette nouvelle méthode de réglage par rapport au pli de flexion de poignet.
Celle-ci permet une meilleure ergonomie, une facilité de déambulation, une plus grande
vitesse de déplacement... Une étude ultérieure pourra déterminer si, sur un plus long terme,

ce réglage n’engendre pas de problémes articulaires, musculaires...

Mots clés : Cannes anglaises, Réglages, Marche pendulaire.




