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Résumé 

La locomotion autonome est une étape clef du développement du nourrisson. Elle débute dans la 
majorité des cas par la marche quadrupède au deuxième semestre de vie. Cependant, dès la 
naissance, le nouveau-né est déjà capable de se propulser de manière autonome en position 
ventrale. Cette mobilité quadrupède précoce a été très peu étudiée, car considérée par la plupart des 
auteurs comme un simple réflexe de reptation, destiné à disparaître rapidement sous l’influence du 
développement cortical : cette reptation n’aurait aucun lien avec la marche mature, n’impliquerait 
pas les bras et aurait pour fonction principale de permettre au nouveau-né de se propulser jusqu’au 
sein maternel. Contrairement à ce point de vue, quelques auteurs ont observé que cette mobilité 
semblait complexe et pouvait éventuellement persister jusqu’à l’âge de 2-3 mois, dans un contexte 
adapté. Ces observations posent la question de savoir si cette mobilité primitive, loin d’être un 
simple réflexe, pourrait être en lien avec la marche quadrupède et bipède mature. L’objectif de 
cette thèse est d’étudier les différentes caractéristiques, en particulier cinématiques, de cette 
mobilité quadrupède depuis la naissance jusqu’au sixième mois. Dans ce but, un dispositif a été 
créé, le CrawliSkate, qui permet de libérer les bras et faciliter la propulsion. Trois études ont été 
menées et montrent que cette mobilité quadrupède est loin d’être un simple réflexe stéréotypé, 
qu’elle implique une coordination des jambes et des bras, qu’elle peut en partie être modifiée dès 
la naissance à un niveau supra spinal par la vision et enfin qu’elle persiste tout en se modifiant 
durant tout le premier semestre de la vie. 

Mots clef : locomotion, nouveau-né, quadrupède, développement moteur, nourrisson 

 

Abstract 

Self-produced locomotion is a key stage in infant development, which usually begins with hand 
and knees crawling in the second semester of life. Since the moment of birth, however, newborns 
are already capable of autonomous propulsion from a prone position. This precocious form of 
quadrupedalism remains largely unstudied due in part to the fact that most researchers consider 
these creeping movements to constitute a mere reflex, destined dissipate as cortical development 
progresses. Under such an interpretation, this creeping « reflex » would have no link with mature, 
bipedal walking, would not recruit the upper limbs and would serve mainly as a mechanism by 
which newborns could reach the maternal breast. Contrary to this point of view, a handful of 
authors have observed that these patterns of locomotion seem complex, and might persist in some 
form until the age of 2-3 months. These observations invite us to consider the possibility that such 
primitive locomotion might be directly involved in the emergence of quadrupedal and bipedal gait. 
The present thesis examines the various characteristics (particularly cinematic) of this prone 
mobility, from birth to about six months of age. To this end, we describe the creation of an 
experimental tool that frees the use of a newborn’s limbs and facilitates the aforementioned form 
of propulsion: the CrawliSkate. We present three studies showing that neonatal prone mobility goes 
beyond simple reflexes, involves coordination between the upper and lower limbs, and can be 
partially modified at birth at a supra-spinal level through visual stimulation. Lastly, we demonstrate 
that this pattern of locomotion persists, albeit with heavy modification, throughout the first 
semester of life. 

Key words : locomotion, newborns, crawling, motor development, infant 
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Note aux lecteurs 
 

 

Définir l’appellation du comportement dont traite ce travail de thèse n’a pas été chose facile. 

En effet, lors de la mobilité des quatre membres d’un nouveau-né placé en position ventrale, 

l’implication effective et les capacités propulsives de chacun de ces quatre membres, n’ayant a 

priori pas été absolument démontrées, les termes de « reptation » ou de « marche à quatre pattes » 

ont été écartés, du fait qu’ils supposent un déplacement. Aussi, il a semblé opportun d’employer le 

terme plus général de mobilité des quatre membres en position ventrale, raccourci à l’appellation 

« mobilité quadrupède » dans ce rapport de thèse. Si l’emploi de ce terme général se justifie, car 

ce sont bien les mouvements des quatre membres qui sont observés, il peut toutefois ne pas toujours 

correspondre à une implication égale des membres, ni même à leur réel appui propulsif. 

  

Le terme de « réflexe de reptation » employé par les pédiatres, n’a pas non plus été retenu. En 

effet, la reptation est, selon le dictionnaire Larousse, « l’action de se propulser sur le ventre sans 

l’aide des membres », ce qui n’a pas été observé lors de ces études, et la notion de réflexe ne semble 

pas non plus en accord avec la nature de ce comportement, comme il va être montré ci-après.  
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La locomotion indépendante, cette faculté complexe que l’être humain partage avec de 

nombreux êtres vivants, est une compétence fondamentale autour de laquelle s’articule une grande 

partie du développement du jeune enfant. L’acte locomoteur, du latin motio (« motion, mouvement 

») et loco (« du lieu »), soit « mouvement d'un lieu vers un autre » lui ouvre en effet des capacités 

totalement nouvelles d’interactions avec son environnement, dans un espace quasiment infini. 

Chez les mammifères placentaires terrestres, l’acquisition de la locomotion autonome correspond 

généralement au moment où l’animal est capable de se déplacer sur ses quatre pattes, parfois dès 

la naissance et la plupart du temps dès le premier mois de vie. Chez l’homme, l’avènement de la 

locomotion autonome est beaucoup plus tardif. Bien que des variations importantes existent selon 

les individus et les différentes cultures, il est communément admis que le jeune enfant acquiert la 

possibilité de se déplacer à quatre pattes entre 6 et 10 mois après sa naissance et commence à 

marcher sur ses deux jambes1 en moyenne vers l’âge de 11 à 14 mois (Bayley, 2006). Cependant, 

ce n’est qu’après plusieurs années et plusieurs étapes que l’homme acquiert une locomotion adulte, 

laquelle reste soumise à de nombreuses modifications au cours de sa vie, en particulier avec le 

vieillissement.  

L’émergence de la locomotion indépendante, qu’elle soit quadrupède ou bipède, ouvre non 

seulement un nouvel espace de couplages réciproques entre action et perception mais joue un rôle 

déterminant sur de nombreux domaines du développement. Elle entraîne en effet des changements 

considérables sur le plan morphologique, postural et moteur de l’enfant, mais aussi sur son 

développement perceptif, cognitif, émotionnel et social (voir Campos et al. 2000 pour une revue). 

Certains de ces changements sont visibles quelques semaines après l’avènement de la locomotion, 

d’autres sont plus progressifs, pouvant s’étendre sur plusieurs années. 

                                                 
1 La jambe au sens stricte du terme désigne la portion de chaque membre inferieur du corps humain qui se situe entre 

le genou et la cheville. Par souci d’utiliser le sens commun du mot, le mot jambe dans cette thèse désigne la totalité du 

membre inferieur. 
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où ses actions étaient déterminées par ses capacités à atteindre des objets à portée de main, pour 

passer à un espace où il peut s’aventurer sur de longues distances. En conséquence, l’enfant reçoit 

soudainement une quantité bien plus importante d’attention et de communication verbale de la part 

des adultes, dans le but de guider ou de restreindre son exploration de l’environnement. 

Parallèlement, afin de garder un contact à distance avec ses parents, le nourrisson est lui aussi 

obligé d’utiliser de nouvelles stratégies de communication. Pour se faire, il développe 

considérablement ses compétences de « social referencing » (référencement social) lorsqu’il 

devient locomoteur, se tournant beaucoup plus souvent vers un adulte, même éloigné, afin d’obtenir 

son approbation ou sa désapprobation quant à l’action qu’il veut engager. 

L’avènement de la locomotion marque également l’émergence d’une autre activité, qui correspond 

à la capacité du nourrisson de suivre du regard une scène que lui montre un adulte et qui se situe 

dans un espace lointain. Cette compétence, encore appelée « joint visual attention » en anglais 

(attention visuelle jointe), est déterminante pour le développement cognitif du nourrisson, lui 

permettant d’appréhender les explications de l’adulte sur des situations qui ne sont plus limitées à 

l’espace péri-personnel proche de l’enfant. Bien évidemment, le développement de la 

communication commence bien avant l’acquisition de la propulsion quadrupède et continue toute 

la vie. Toutefois cette nouvelle compétence motrice entraîne un changement majeur dans les 

relations sociales du nourrisson et dans son rapport aux autres. Il récolte une augmentation 

considérable d’attention, d’encouragements, d’échanges gestuels etc., qui entraînent de profondes 

modifications dans sa façon d’interagir avec l’autre mais aussi dans la sphère socio-émotionnelle 

de toute la famille. 

Si la grande majorité des travaux résumés ci-dessus concerne les effets de l’émergence de la marche 

quadrupède chez le nourrisson de 8-9 mois, les auteurs de ces études notent que l’acquisition de la 

locomotion quadrupède n’est pas le facteur forcément causal ni unique à l’origine des changements 

psychologiques du nourrisson. Leur point de vue est que l’avènement de la marche quadrupède agit 

essentiellement comme un facteur facilitateur, en amenant le nourrisson à explorer activement 

l’environnement distant. Ce sont les expériences générées par cette exploration active qui vont 

provoquer des modifications de son développement psychologique. 

Enfin, ces auteurs notent que les mécanismes présidant au développement psychologique ne font 

pas intervenir qu’un seul facteur mais le plus souvent plusieurs facteurs agissant en association 
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dans une relation dynamique. Ils ont ainsi montré que plusieurs semaines de pratique de la marche 

quadrupède amène le nourrisson à éviter une falaise visuelle et que la sensibilité aux flux 

périphériques visuels développées par ses nouvelles compétences locomotrices lui permet 

d’acquérir ce comportement d’évitement (Dahl et al., 2013). 

La locomotion bipède peut probablement, elle aussi, amener de profonds changements 

psychologiques, mais les études comparatives entre locomoteurs et non locomoteurs bipèdes ainsi 

que les études longitudinales sont encore rares sur ce sujet. Plusieurs études du groupe de Campos 

ont cependant récemment montré que l’avènement et la pratique de la marche bipède renforçait la 

communication verbale à distance et était un facteur facilitateur du développement du langage de 

l’enfant (He, Walle, & Campos, 2015; Walle, 2016; Walle & Campos, 2014). 

En conclusion, en permettant au nourrisson d’explorer de manière active un large environnement, 

l’avènement de la locomotion provoque de profonds changements dans son développement 

psychologique, lui ouvrant un espace immensément vaste pour construire de nouvelles interactions 

réciproques entre perception et action. La locomotion étant un événement crucial dans le 

développement précoce du nourrisson et de l’adulte futur, il n’est donc pas surprenant que de 

nombreux chercheurs, de différentes disciplines, se soient intéressés à l’ontogénèse de ses 

précurseurs chez le nourrisson, afin de comprendre quels sont les facteurs clefs qui président à son 

émergence et à son développement. Ces études théoriques ont également des conséquences directes 

d’un point de vue clinique. Etudier les précurseurs de la marche permet en effet de cibler les 

paramètres qu’il est important de considérer, lors d’interventions pour prévenir des anomalies du 

développement locomoteur ou encore lors de la mise en place de programmes d’entraînement 

précoce à la marche chez des enfants risquant de développer des retards ou atypies.  

Les questions sur les précurseurs potentiels de la marche sont traitées dans les sections suivantes 

en abordant successivement : 

 Les études sur la marche érigée primitive ou stepping (de « l’action de faire des pas » en 

anglais) du nouveau-né3 et du nourrisson, un des comportements les plus étudiés comme 

précurseur possible de la marche mature :  

                                                 
3 Le nouveau-né est par définition un enfant qui vient de naitre, il est considéré nouveau-né durant tout le premier mois 
de vie. 
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L’intérêt pour le stepping néonatal vient sans doute du fait qu’il présente d’étonnantes similitudes 

avec la marche bipède mature. De plus, un certain nombre de chercheurs le considère comme un 

excellent moyen d’étudier la marche bipède rythmique et stéréotypée de l’adulte s’exprimant 

lorsque la moelle épinière est sectionnée et qui serait sous le contrôle de centres générateurs de 

patterns (CPG4 en anglais). Ces CPG sont des réseaux d’interneurones situés dans la moelle 

épinière, qui génèrent la rythmicité de la locomotion et ne nécessitent pas de contrôle cortical, bien 

qu’ils soient sensibles aux stimulations sensorielles en particulier des jambes (Dietz, 2003). L’idée 

que le stepping néonatal soit contrôlé par ces CPG s’appuie sur le fait que le nouveau-né aurait 

peu, ou pas, de connexions cortico-spinales à même de contrôler ses mouvements de jambes. 

Situation qui ressemblerait à celle de l’adulte dont la moelle épinière est sectionnée. Ce point de 

vue s’appuie également sur certaines études qui décrivent le stepping comme une activité 

effectivement stéréotypée, présentant peu de variabilité intra-sujet, aussi bien au niveau du pattern 

observé, que des signaux électromyographiques (EMG) émis lors de ces patterns (Dominici et al., 

2011). Ce point de vue est également dans la lignée des maturationnistes de la fin du XXème siècle, 

qui classaient la marche primitive du nouveau-né parmi les réflexes archaïques sous-corticaux 

évidents à la naissance, mais disparaissant rapidement sous l’influence du développement cortical 

et sans aucun lien avec la marche mature.  

Ce point de vue est encore majoritairement prévalent chez de nombreux cliniciens, mais est 

actuellement le sujet d’un intense débat avec d’autres groupes de recherche qui considèrent, à 

l’inverse des premiers, que la marche primitive du nouveau-né est loin d’être un simple réflexe 

et/ou une activité stéréotypée, qu’elle présenterait au contraire des patterns très variables chez un 

même sujet et également entre les nourrissons, qu’elle serait stimulable et modifiable par de 

nombreux facteurs, dont certains sont supra spinaux, qu’elle ne disparaîtrait pas sous l’influence 

de la maturation du cortex mais par l’influence de facteurs biomécaniques et, enfin, que cette 

marche primitive du nouveau-né serait potentiellement en lien avec la marche bipède mature.  

 

                                                 
4 Acronyme de Central Pattern Generator 
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1.2.1 Le stepping : un pattern stéréotypé ou un pattern varié ? 

En observant des nourrissons effectuant des mouvements de jambes en position érigée depuis la 

naissance jusqu’à l’émergence de la locomotion bipède, Myrtle McGraw a décrit pour la première 

fois les différentes étapes de cette activité au cours du développement (McGraw, 1940). Elle a ainsi 

décrit sept phases : 1) le stepping du nouveau-né, 2) la disparition du stepping vers deux mois, 3) 

une phase transitoire pendant laquelle le stepping n’est plus exprimé, 4) une phase où le nourrisson 

recommence à effectuer du stepping avec des pas sur place de manière délibérée vers 6 mois, 5) 

l’émergence de pas indépendants vers 8-10 mois, 6) le passage d’une marche avec le talon à une 

marche faisant intervenir les extrémités du pied, 7) la marche mature bipède. A cette époque, elle 

a attribué ces phases à un mécanisme de maturation du cortex, prenant le pas progressivement sur 

le système sous-cortical et expliquant pourquoi le stepping du nouveau-né, contrôlé par le sous-

cortical, disparaissait pour laisser la place quelques mois plus tard à l’émergence d’un stepping 

puis d’une locomotion contrôlée par le cortex (McGraw, 1932, 1940). Malgré sa position 

maturationniste, McGraw a noté que d’importantes variations interindividuelles existaient dans le 

pattern du stepping et dans l’organisation temporelle de ces phases, qu’elle a attribuées à un rôle 

possible des expériences du nourrisson avec son environnement. 

Récemment, plusieurs auteurs ont également souligné les importantes variations interindividuelles 

mais également intra-individuelles qui existent dans la marche érigée du nourrisson, en particulier 

dans des études effectuées sur tapis roulant entre les âges de 2 et 10 mois (voir Thelen et Ulrich 

1991 et Teulier, Barbu-Roth, et Anderson 2013 pour une revue). Les nourrissons dont le stepping 

est supposé avoir disparu sont tout à fait capables d’effectuer des pas coordonnés et alternés 

lorsqu’ils sont soutenus sur un tapis roulant. Loin d’être stéréotypée, cette marche sur tapis roulant 

montre une remarquable plasticité, les nourrissons étant capables d’adapter leurs pas à de 

nombreuses modifications comme la vitesse du tapis (Thelen et Smith 1994) ou sa direction (Lamb 

& Yang, 2000), ou encore, des perturbations répétées (Pang, Lam, & Yang, 2003). De plus des 

études récentes sur les profils EMG correspondants à cette marche sur tapis roulant montrent que, 

loin d’être stables et stéréotypés, ces profils sont au contraire très variables aussi bien en intra qu’en 

interindividuel, spécialement chez les plus jeunes nourrissons (Teulier et al. 2012). Ces résultats 

ne sont pas en contradiction avec ceux de l’équipe de Yuri Ivanenko (Dominici et al., 2011) qui a 

extrait deux patterns EMG stables et communs à tous les nouveau-nés marchant sur une surface 
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solide, ces patterns étant maintenus chez l’enfant au cours du développement et chez l’adulte. En 

effet, il est tout à fait possible que, comme chez l’adulte, le stepping du nouveau-né soit le résultat 

de stimulations par différentes sources et que ces deux patterns trouvés par l’équipe d’Ivanenko ne 

représentent qu’une partie des multiples patterns du stepping néonatal.  

En conclusion, ces différents résultats suggèrent que même si certains patterns du stepping du 

nouveau-né et du nourrisson pourraient potentiellement être activés par des CPG, la large majorité 

des patterns locomoteurs générés lorsque le nouveau-né et le nourrisson sont maintenus en position 

verticale est très variable et contredit l’idée que le stepping est uniquement un réflexe spinal 

stéréotypé. 

 

1.2.2 Le stepping peut-il être contrôlé à un niveau cortical? 

Un autre argument avancé en faveur d’un stepping uniquement spinal, et donc possiblement généré 

par un réseau CPG, est le fait que chez le nouveau-né, les connexions corticales avec les centres 

spinaux générant des mouvements de jambes, sont quasi-inexistantes. Cet argument a été souvent 

avancé dans des études montrant qu’il était possible de générer un stepping chez des nouveau-nés 

décérébrés (Peiper 1964). Cependant, d’autres auteurs présentent des résultats inverses et 

n’obtiennent aucun stepping chez ces enfants (Katona, 1989). Par ailleurs, certaines évidences sur 

l’existence des trajets cortico-spinaux, fonctionnels dès la naissance, ont été montrées (Eyre, 

Miller, Clowre, Conway, & Watts, 2000). 

Enfin Hoshinori Kanazawa, lors de ses travaux de thèse, a tout récemment identifié par 

enregistrement électroencéphalographique (EEG), des activations dans le cortex moteur primaire 

de nouveau-nés, qui sont corrélées aux EMG induits par les contractions musculaires des jambes, 

et ceci, dès la naissance (Kanazawa et al., 2014). Même si ces travaux n’ont pas été effectués sur 

l’activité de stepping, mais sur des enfants en position allongée sur le dos effectuant des 

mouvements spontanés de pédalage (« kicking »), ces résultats, observés chez 12 nouveaux nés, 

dont 65% prématurés, montrent que le cortex peut intervenir dans les mouvements des jambes dès 

la naissance et potentiellement chez le fœtus. Si l’on se place dans la théorie du cerveau triunique 

de Paul MacLean (MacLean, 1990), le contrôle de la motricité du nouveau-né a d’abord été attribué 

au cerveau reptilien (e.g. McGraw 1932), puis limbique (e.g. Katona 1988), mais jamais une étude 
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En maintenant en l’air des nouveau-nés de trois jours (voir Figure 1) et en projetant sous leurs pieds 

des flux optiques qui simulent leur déplacement vers l’avant ou vers l’arrière, l’équipe a montré 

que la projection de ces flux optiques déclenche des mouvements de pédalage en l’air 

significativement supérieurs à ceux déclenchés dans une condition sans flux ou une condition de 

flux rotatif (Barbu-Roth et al., 2009, 2014). Ce résultat est sensiblement plus fort pour les flux 

simulant un déplacement vers l’avant que vers l’arrière. De plus, le nombre de pas déclenchés en 

l’air par les flux optiques est comparable au nombre de pas déclenchés par une stimulation tactile 

des pieds sur une table. Ce qui suggère que les deux types de stimulations ont des effets similaires. 

Cette hypothèse est renforcée par le fait que les pas en l’air avec flux optiques et les pas sur le sol 

présentent des caractéristiques cinématiques tout à fait similaires (Barbu-Roth et al. 2014). Ces 

premières études, suggérant qu’il existe un couplage primitif entre stepping et vision, dès la 

naissance, sont en accord avec les résultats du groupe de Jouen, montrant que les nouveau-nés sont 

capables d’ajuster la posture de leur tête à différentes vitesses de flux optiques (Jouen, Lepecq, 

Gapenne, & Bertenthal, 2000).  

 

 

Figure 1: Illustration représentant le design expérimental de Barbu Roth et al. (2009), extraite du livre Cerebral 

Palsy in Infant, Sheperd 2013, chapitre Treadmill training in early infancy (Teulier et al., 2013) 
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L’étape suivante était de savoir si les flux optiques pouvaient, non seulement remplacer des 

stimulations tactiles lorsque le nouveau-né était en l’air, mais aussi augmenter le stepping tactile. 

Dans une récente étude, il est observé qu’effectivement, l’addition de flux optiques (cercles noirs 

se déplaçant avec 100 % de cohérence sur un fond blanc) sous les pieds d’un nouveau-né effectuant 

du stepping sur un matelas, augmentait significativement le nombre de ses pas. Cet effet est 

spécifique aux flux simulant un déplacement vers l’avant et n’est en revanche pas observé, pour 

ceux simulant un déplacement vers l’arrière, ni pour un contrôle sans flux comprenant un pattern 

de même fréquence spatiale et temporale, mais dont les cercles noirs se déplacent au hasard. Ces 

résultats confirment donc qu’un couplage précoce existe entre vision et stepping et que ce couplage 

est spécifique à la direction des flux (Barbu-Roth et al., 2016). Enfin, dans toutes ces études, l’effet 

des flux optiques a été dissocié d’un effet passant par une augmentation non spécifique du niveau 

d’excitation, puisque la durée des cris des nouveau-nés est identique quelles que soient les 

conditions de flux optiques ou les conditions sans flux.  

De manière intéressante, ces résultats ont été reproduits chez des nourrissons plus âgés. Dès l’âge 

de deux mois, alors que le stepping a disparu, ils recommencent à effectuer des pas, une fois placés 

sur un tapis roulant. Dans ces conditions, il est observé qu’à l’ajout de flux optiques, dont la vitesse 

et la direction sont congruentes avec celles du tapis roulant, les nourrissons augmentent 

significativement leur nombre de pas (Moerchen et Saeed 2012; Pantall et al. 2011; Pantall, Teulier, 

et Ulrich 2012; Teulier et al. 2013).  

Ces différents résultats suggèrent que dès la naissance et au cours du développement, l’activité de 

stepping peut être contrôlée à un niveau supra-spinal, résultats qui contredisent l’idée que le 

stepping serait une activité uniquement contrôlée par des CPG à un niveau spinal.  

 

1.2.3 Le stepping disparaît-il vraiment à l’âge de deux mois ou est-il, au 

contraire, une activité précurseur, potentiellement en continuité avec la 

marche bipède mature ?  

Classiquement, le stepping néonatal disparaît lors du développement aux alentours de deux mois, 

pour réapparaître ensuite entre le 6ème et le 8ème mois, avant l’émergence de la marche bipède (voir 
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les descriptions de McGraw 1932 citées en section 1.2.1; Forssberg 1985). Cette disparition est 

considérée comme un signe de maturation du cortex et la persistance au-delà de 2-3 mois comme 

le signe d’un dysfonctionnement cérébral (McGraw 1940; Dekaban, A. 1959; Molnar 1978; 

Menkes, Pine, et Lowman 1980; Fiorentino 1981, cités par Esther Thelen, Fisher, et Ridley-

Johnson 1984). Toutefois plusieurs études ont montré que ce stepping, sous certaines conditions et 

chez un nourrisson tout à fait sain, peut être observé sans discontinuité jusqu’à l’émergence de la 

marche autonome. 

Dans un premier temps, André-Thomas, observe dans les années 50 qu’un entraînement du 

stepping deux à trois fois par jour n’est pas en mesure d’en empêcher sa disparition (André-Thomas 

et Dargassies 1952). Cette observation s’inscrit alors en toute logique avec les thèses 

maturationnistes de l’époque. Toutefois, il publie en 1953 un court article dans la revue La Presse 

Médicale, où il suit l’entraînement quotidien d’une petite fille depuis sa naissance. Avec deux 

entraînements par jour, elle ne perd alors jamais son activité de stepping et acquiert les différentes 

étapes du développement moteur, marche bipède comprise, bien plus précocement qu’un enfant 

non entraîné (André-Thomas, 1953). Le fait est repris dans un ouvrage plus général sur la 

locomotion, paru et traduit en anglais dans les années 60 (André-Thomas et Autgaerden 1966 

page 17).  

Suivant cette première publication d’André-Thomas, Philip Zelazo et ses collaborateurs publient 

dans la revue Science dans les années 70 un article dans lequel ils entraînent aussi le stepping 

chaque jour pendant 5 min, cette fois sur 24 nouveau-nés (Zelazo, Zelazo, et Kolb 1972) sans citer 

André-Thomas. Ils montrent aussi et de façon plus rigoureuse, que, non seulement, le stepping ne 

disparaît pas, mais que l’émergence de la marche bipède s’observe plus précocement. Les résultats 

de l’article soulignent, de plus, que ce qui s’observe au cours de l’entraînement n’est pas un simple 

maintien, mais plutôt un développement et une progression quantitative et qualitative de la 

production motrice. Zelazo rajoutera plus tard que l’enfant entraîné prendrait du plaisir à se 

déplacer de façon érigée de manière journalière, ceci le motivant à augmenter qualitativement et 

quantitativement son nombre de pas quotidiens (Zelazo 1983). 

La disparition du stepping est un des arguments forts des maturationnistes qui y voient l’effet d’une 

inhibition des réflexes archaïques. Dans les années 80, l’idée que le mouvement est tout autant 

produit par la masse, la rigidité et les propriétés d’inertie des membres, que par les processus neuro-
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moteurs, commence à émerger (Kugler, Scott Kelso, et Turvey 1980; Kelso et al. 1980). Guidés 

par ces théories dynamiques du développement, Thelen et ses collaborateurs étudient le stepping 

et sa disparition. Ils publient alors les résultats de plusieurs expériences qui montrent que la 

disparition est due à des facteurs biomécaniques en relation avec la croissance du nourrisson et son 

développement morphologique (Thelen, 1983; Thelen et al., 1982). 

Effectivement Samuel Fomon montre dans les années 60 que lors des 4 premiers mois de vie, la 

masse grasse de l’enfant augmente considérablement par rapport à sa masse maigre (Fomon 1967 

voir Figure 2). Ce développement dissymétrique en faveur des masses grasses serait donc, selon 

les travaux de Thelen et de ses collaborateurs, la cause de la disparition du stepping. Ils observent 

d’ailleurs que si le nourrisson chez lequel le stepping a disparu, est mis en position horizontale sur 

le dos sur un tapis (Thelen, Bradshaw, et Ward 1981) ou bien à la verticale dans l’eau (Thelen, 

Fisher, et Ridley-Johnson 1984), ses mouvements alternés des deux jambes continuent à être 

produits tout au long du développement. 

Récemment, une étude suggère que le stepping ne disparaîtrait pas uniquement en raison du poids 

des jambes difficiles à soulever (Barbu-Roth et al., 2015). En effet, si des enfants de 2-3 mois, chez 

lesquels le stepping sur tapis a disparu, sont soulevés en l’air, ils redeviennent tout à fait capables 

de faire de nombreux mouvements de pédalage en l’air, soulevant leurs jambes malgré la gravité. 

Or, si la disparition du stepping sur un tapis est attribuée au fait que les jambes deviennent trop 

lourdes pour se soulever contre la gravité (Thelen et al., 1984), les nourrissons devraient également 

être incapables de soulever leurs jambes lorsqu’ils sont en l’air. Barbu-Roth et ses collaborateurs 

avancent l’hypothèse que la disparition du stepping tactile ne serait pas due à des muscles 

fléchisseurs de jambes devenus trop faibles pour soulever le poids de la jambe, mais à un autre 

facteur biomécanique. Par manque de pratique dans les premiers mois de sa vie, le nourrisson 

perdrait la musculation des extenseurs de ses jambes et deviendrait ainsi incapable de porter son 

poids sur une seule jambe, capacité indispensable au stepping tactile et à la marche. Lorsqu’il est 

sur une surface solide, cela lui pose donc un problème pour effectuer du stepping. Par contre, il 

reste capable de faire du stepping en l’air puisqu’il n’a plus à soutenir son poids. Effectivement à 

partir de 2 mois les nourrissons prennent une posture verticale « en grenouille » avec leurs jambes 

en flexion lorsqu’ils sont soutenus sur une surface solide, suggérant la diminution de leurs 

extenseurs, à l’inverse des nouveau-nés.  



- 33 - 
 

De toute évidence ce comportement de stepping s’observe donc plus facilement lorsque les 

contraintes mécaniques environnementales, en particulier celles issues de la gravité sont plus 

faibles. 

 

Figure 2 : Pourcentage de protéine (noir), lipide (gris foncé) et d’eau (gris clair) présentes dans le corps avant la 

naissance (1er diagramme), de la naissance à 4 mois (2ème diagramme) et de 4 mois à 1 an (3ème diagramme). 

Graphique extrait de Body composition of the male reference infant during the first year of life, Fomon 1966 

 

Selon l’équipe de Zelazo, le développement en forme de U5 quant à l'apparition, la disparition et la 

réapparition du comportement moteur du nourrisson, dans lequel s’insère le stepping, est peut être 

un artéfact dû à la pratique physique chez ces enfants (Zelazo, Zelazo, et Kolb 1972). En effet, dans 

nos cultures, la locomotion du nourrisson de moins de 6 mois n’est généralement pas stimulée et 

même plutôt évitée. Ceci, accentué par la nature du développement morphologique décrite par 

Fomon, suffirait donc à entraîner la disparition du stepping entre approximativement 2 et 7 mois. 

Au contraire, les études effectuées, mois après mois, tout au long de la première année du 

développement par Charles Super et Melvin Konner dans les populations africaines, montrent que 

la réponse au stepping peut ne pas disparaître. Plus particulièrement les deux auteurs montrent que 

dans les cultures où la marche et l'activité physique sont encouragées très tôt, la marche bipède est 

                                                 
5  « U shape » en anglais, car présent, puis absent puis de nouveaux présents, par analogie avec la courbe d’un graphique 
représentant l’observation du comportement au cours du temps. 
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acquise bien avant 12 mois, mais aussi que le stepping ne disparaît jamais (Super 1976; Konner 

1973).  

Parallèlement à ces observations comportementales, viennent s’ajouter d’autres arguments, sous-

tendus par des techniques plus modernes, en faveur d’une nature identique entre le stepping observé 

à la naissance et celui observé plus tard. Dans l’étude parue dans la revue Science, qui a été citée 

précédemment, l’équipe de Youri Ivanenko a étudié les différents profils électromyographiques et 

cinématiques du stepping des nouveau-nés et les a comparés à des profils de la locomotion bipède 

observés chez des nourrissons, chez des enfants plus âgés, puis chez des adultes (Dominici et al., 

2011). Ils ont ainsi identifié quatre patterns différents selon les temps d’appui, d’oscillation et les 

contractions musculaires associées à chacun des deux membres inférieurs en fonction du cycle de 

marche. Les résultats montrent que deux de ces quatre patterns sont présents dès la naissance et 

conservés jusqu’à l’âge adulte. Ainsi la façon dont le nouveau-né produit ses pas lors du stepping 

peut tout à fait être reliée à celle de la marche plus mature. Il faut noter que, de leur côté, ces auteurs 

interprètent leurs résultats comme suggérant que les patterns communs aux nouveau-nés et à 

l’adulte pourraient être dépendants d’une activation commune par des CPG présents dès la 

naissance.  

Enfin, les expériences d’entraînement journalier sur tapis roulant chez l’enfant typique ou atypique 

confirment l’hypothèse qu’il existe une continuité entre stepping précoce et marche mature puisque 

là encore, l’entraînement, même commencé plus tardivement, engendre une émergence plus rapide 

et de meilleure qualité de la marche mature. 

 

1.2.4 Conclusion 

En conclusion, les nombreuses études sur l’activité de stepping chez le nouveau-né et le nourrisson, 

suggèrent qu’elle est un précurseur précoce de la marche mature et que son entraînement journalier, 

probablement le plus tôt possible, serait un moyen intéressant pour améliorer la locomotion bipède 

chez des enfants présentant des risques d’anomalies ou de retard. De plus, des facteurs comme des 

stimulations tactiles ou des flux optiques semblent tout à fait prometteurs pour faciliter le nombre 

et éventuellement la qualité des pas produits par le nouveau-né et le nourrisson. D’un point de vue 

théorique, le débat existe toujours pour savoir si cette marche primitive du nourrisson est contrôlée 
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ou non par des CPG mais si c’est le cas, les résultats actuels suggèrent fortement que l’ensemble 

des patterns de pas observés est largement variable, plastique et adaptable dès la naissance, à 

l’environnement et aux expériences du nourrisson. Les contraintes biomécaniques jouent un rôle 

important, en particulier celles de la posture en relation avec la gravité. Ce sujet est le centre des 

questions abordées dans la section suivante.  

 

1.2.5 Les limites des études sur le stepping néonatal  

Bien que les études sur le stepping aient apporté un éclairage nouveau sur les précurseurs de la 

marche mature et sur les facteurs importants pour une stimulation précoce, cette activité présente 

plusieurs problèmes. 

Premièrement, le stepping nécessite toujours un expérimentateur pour maintenir le nourrisson dans 

une position érigée correcte et amener un déclenchement des pas. Cette intervention peut 

éventuellement être à l’origine de biais dans les études. Même s’il est bien connu des praticiens 

qu’il est difficile de provoquer du stepping chez un nourrisson qui n’est pas « réceptif », il est en 

effet éventuellement possible de modifier son stepping en modifiant le portage de son poids par 

exemple (Teulier. et al. 2012). 

Deuxièmement, le portage du nourrisson en position érigée induit lui aussi un biais. Afin de 

maintenir fermement l’enfant debout, les expérimentateurs ont l’habitude de le maintenir sous les 

aisselles, bloquant ainsi tout mouvement éventuel des bras6. Or les bras peuvent jouer un rôle 

important dans la locomotion, même à un âge précoce, comme le suggèrent les études abordées 

dans les sections suivantes. 

Troisièmement, d’un point de vue clinique, l’entraînement à la marche érigée dès les premiers mois 

pose également un problème. Elle nécessite en effet des personnes parfaitement formées, pour 

maintenir correctement l’enfant tout en soulageant son poids, en particulier sur un tapis roulant, 

afin que la gravité ne déforme pas son squelette de manière prématurée (tout particulièrement les 

hanches). Ce point est spécialement important pour des enfants présentant un risque de retard 

                                                 
6 De la même façon que pour la jambe, il sera utilisé dans cette thèse le sens commun du mot bras, étant le membre 
supérieur tout entier. 
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Figure 3: Echographies et leurs légendes montrant un fœtus faisant de la reptation.  

[Légende : Mouvement de trot et de reptation. a-c : Fœtus de 20 semaines de gestation. Appuyé sur une surface (b) 

ou supporté par la tête (a et c), ce fœtus peut initier un mouvement de trot, particulièrement évident en c. d:Fœtus de 

22 semaines de gestation. Pattern de reptation. La tête et l’abdomen sont supportés par le contact avec la paroi 

utérine. Les jambes sont libres de bouger dans la mesure de l’espace très limité qu’offre la cavité intra-utérine.] 

Planches extraites de Development of Normal Fetal Movements, the first 25 weeks of gestation, Piontelli, 2010 

 

À la naissance le stepping est uniquement déclenché parce que l’expérimentateur fait bénéficier le 

nouveau-né d’un soutien postural vertical. Par contre, comme cela sera décrit plus en détail dans 

les sections suivantes, il est possible pour le nouveau-né, laissé seul sur le ventre, de se déplacer de 

façon autonome sur de courtes distances. Les quelques auteurs qui ont étudié cette « reptation » 

néonatale s’accordent tous à dire, à l’exception de Margaret Blanton (Blanton, 1917), que les bras 

semblent impliqués dans le processus locomoteur. Les conditions dans lesquelles Blanton observe 

une propulsion, vers l’arrière de surcroît et produite par les seules jambes, ne sont que très peu 

décrites, et surtout, cette observation sur un seul nouveau-né, n’a jamais été renforcée par une autre 

étude en presque un siècle. Elle paraît ainsi négligeable. Il est donc hautement probable que le 
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nouveau-né humain naisse quadrupède. Sa rencontre avec l’atmosphère mais surtout avec la gravité 

contraint l’expression de ce comportement locomoteur, mais celui-ci existe, indéniablement et sera 

largement décrit ci-dessous en section 1.5. 

Lors du second semestre, lorsque la prise de muscle permet un meilleur maintien postural, le mode 

de locomotion quadrupède est, pour la grande majorité des nourrissons, la première forme de 

locomotion indépendante. Elle s’avère être souvent extrêmement efficace et permet au jeune enfant 

de basculer dans un nouveau rapport au monde7, plusieurs mois avant la marche bipède. Il est 

d’ailleurs intéressant de noter que l’être humain est la seule espèce à adopter, au cours de son 

développement, un mode de déplacement où l’articulation entre deux segments d’un membre, ici 

le genou, est utilisée comme appui principal de la propulsion (Mandujano, Muñoz-Ledo, & 

Sanchez-Perez, 2005) et que cette marche sur les mains et les genoux ou « hand and knee 

crawling » en anglais, comporte un schéma de coordination très proche de celui des animaux 

quadrupèdes (Patrick, Noah, & Yang, 2009). Toutefois, certains enfants expérimentent tout de 

même une propulsion quadrupède plantigrade semblable à l’animal (Adolph, Vereijken, & Denny, 

1998; Gesell & Ames, 1940; Hrdlička, 1928). Ales Hrdlicka recense en 1928 une trentaine de cas 

d’enfants, adoptant ce comportement locomoteur, qu’il décrit comme très efficace (voir Figure 4), 

si bien que certains continuent de l’utiliser pendant plusieurs mois pour ne marcher sur les deux 

jambes que très tard, aux alentours du quinzième mois (Hrdlička, 1928). La santé de ces enfants, 

est décrite comme tout à fait normale. 

 

                                                 
7 Voir section 1.1 page 20 
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Figure 4: Enfants marchant à quatre pattes avec un appui par le pied et non par le genou à 11 (1), 8 (4) et 10 mois (7). 

Photographie extraite de Children Running on all Fours, Hrdlicka, 1928 

  

Par quelque chemin que ce soit, alors que tous les animaux acquièrent le mode de déplacement 

qu’ils utiliseront toute leur vie, dans les premiers jours de leur existence, il semble que l’être 

humain ne naisse pas bipède. Mais le devient-il vraiment ? 

 

1.3.2 L’Homme est-il bipède ? 

L’Homme adulte utilise occasionnellement des modes de déplacement quadrupède, lorsqu’il nage 

ou qu’il grimpe par exemple. Toutefois, ces comportements restent très marginaux et la plupart du 

temps, l’Homme utilise la bipédie. Cependant, que l’Homme ait adopté la bipédie quasi-

permanente ne veut pas dire qu’il a totalement abandonné l’usage de ses membres supérieurs lors 

de cette locomotion. En effet, le balancement des bras observé lors de la marche humaine a été 

identifié, depuis très longtemps, comme partie intégrante de la locomotion bipède (Elftman, 1939; 

Gerby, 1828) sans que son rôle n’ait été parfaitement déterminé (voir Meyns, Bruijn, et Duysens 
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2013 pour une revue). L’équipe de Volker Dietz montre, par une étude de données cinématiques et 

électromyographiques effectuée sur des adultes, à quels points les mouvements entre les membres 

supérieurs et inférieurs sont coordonnés, quels que soient les modes de déplacement : marche 

bipède, nage ou marche à quatre pattes (Dietz, Fouad, et Bastiaanse 2001) (voir Figure 5). 

Aujourd’hui, les recherches dans ce domaine suggèrent que lors de la marche bipède, les bras et 

les jambes bénéficient non seulement de connexions neuronales communes, mais aussi qu’elles 

sont similaires avec celles que possèdent les animaux quadrupèdes et les autres primates (Dietz 

2002; Zehr, Hundza, et Vasudevan 2009).  

 

 

Figure 5 : Figure représentant, de haut en bas, les mouvements des bras, les mouvements des jambes, les EMG des 

bras et les EMG des jambes pour différents moyens de locomotion adulte ; a) la marche bipède, b) la marche à quatre 

pattes, c) la nage du crawl et d) la nage du crawl avec des palmes au pieds. Extraite de Arm to leg coordination in 

humans during walking, creeping and swimming activities (Wannier, Bastiaanse, Colombo, & Dietz, 2001) 
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En conclusion, l’Homme adulte se tient certes debout en appui sur ses membres inférieurs, qu’il 

utilise principalement comme organes locomoteurs, mais ses bras participent activement à ce 

comportement propulsif. Ainsi, si l’on considère la définition de la bipédie donnée par le 

dictionnaire Larousse comme étant une « locomotion des vertébrés terrestres qui n'utilisent pour 

progresser que le bipède postérieur » l’Homme ne serait pas parfaitement bipède. Toutefois, le but 

ici est plutôt de montrer que l’Homme ne perd jamais totalement son caractère d’animal 

quadrupède et non d’affirmer que l’Homme n’est pas bipède. Indéniablement, nous nous tenons 

sur nos deux pieds depuis 10 millions d’années et nous marchons exclusivement de cette façon 

depuis 4 millions d’années (Coppens, 2016). Pourtant, nous naissons toujours quadrupèdes comme 

il le sera détaillé plus loin. Qu’est-ce qui, au cours du développement, fait donc que nous 

abandonnons la marche à quatre pattes pour nous relever ? 

 

1.3.3 Comment l’Homme devient-il bipède ? 

La question est de savoir si après ces millions d’années de bipédie, cette façon de marcher est 

inscrite dans nos gènes ou si elle est encore un comportement qu’il nous faut apprendre ? 

Depuis une dizaine d’années, plusieurs cas d’individus ou de familles entières, ayant adopté 

définitivement la marche quadrupède plantigrade, ont été décrits. Notamment dans des régions 

extrêmement pauvres de la Turquie (Humphrey, Skoyles, & Keynes, 2005; Tan, 2014; Türkmen et 

al., 2006). Plusieurs raisons sont invoquées par les auteurs de ces études, visant à expliquer ce 

comportement quadrupède adulte. Bien que de nombreux individus concernés soient porteurs de 

malformations du cervelet, d’origine génétique, conduisant à des déficiences de l’équilibre 

(Ozcelik et al., 2008), certains semblent présenter un développement neurologique tout à fait 

normal (Karaca, Tan, & Tan, 2012; Tan, 2014). Ces observations, effectuées tout de même sur très 

peu de sujets, qui ne sont pas sans rappeler celles des « enfants sauvages » ou « enfants loups » 

(Zingg & Singh, 1980) semblent montrer que certains êtres humains, dans certains contextes 

extrêmes, n’accèdent pas à la bipédie (voir Figure 6). 
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modifie, pour devenir celui de l’Homme bipède que l’on connaît. Elle développe en détail le modèle 

mécanique expliquant, par exemple, la formation de l’angle d’obliquité fémorale qui n’apparaît 

que parce que nous nous mettons debout. Selon son approche biomécanique, l’Homme ne naît pas 

bipède mais doit « oser la bipédie » (Tardieu 2012 page 82). Lors de l’étude sur les tristement 

célèbres « enfants placards » Boris Cyrulnik rapporte qu’en l’absence d’encouragement et de 

référencement social, les enfants même très âgés continuent de marcher à quatre pattes et ne se 

redressent pas (Cyrulnik, 1991).  

 

1.3.4 Conclusion 

En conclusion, il semble donc très probable que la bipédie de l’Homme ne soit pas directement 

inscrite dans son génome. L’implication des bras dans le processus locomoteur semble intervenir 

à tous les stades du développement de l’Homme, que ce soit lors de la marche bipède ou plus 

précocement, lors de la marche quadrupède du nourrisson de 8-10 mois et même du nouveau-né. 

Bien que cette quadrupédie soit essentielle à la propulsion précoce et adulte, elle a cependant été 

beaucoup moins étudiée que les processus de la bipédie. Pourtant, la quadrupédie néonatale, plus 

que le stepping, est peut-être un précurseur plus naturel de la marche quadrupède et bipède mature, 

comme il sera discuté dans les sections suivantes. De plus, elle résout certains problèmes posés par 

le stepping, qui ont été soulignés en section 1.2.5. 

Afin d’aborder ces questions, il est nécessaire de décrire plus en détail les études sur la marche 

quadrupède mature à 8-10 mois et surtout la mobilité quadrupède du nouveau-né qui est le sujet de 

cette thèse. 
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Figure 7 : Planches chronophotographiques extraites de Coordination in the locomotion of infant, Burnside, 1927 

 

De grandes figures de la psychologie développementale, Myrtle McGraw mais aussi Arnold Gesell 

et sa collaboratrice Louise Ames ont abondamment complété et enrichi les travaux de Burnside. 

Dans les années 1930 et 1940, ils ont soigneusement observé et filmé des milliers d’enfants et ont 

décrit un large éventail d’étapes locomotrices par lesquelles passent les nourrissons au cours du 

développement de leur propulsion autonome. Leurs descriptions sont très précises sur l’évolution 

de l’ensemble des comportements locomoteurs qui conduisent l’enfant à, progressivement, 

s’extraire de l’écrasante gravité pour se propulser. Etapes par étapes, par un jeu de flexions et 
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d’extensions puis de coordination graduelle, ils décrivent comment l’enfant parvient finalement à 

se propulser efficacement avec ses quatre membres, le tronc au-dessus du sol (Gesell & Ames, 

1940; Myrtle B. McGraw, 1941). 

Au cours de cette première moitié du vingtième siècle, les parutions successives des observations 

et travaux de Burnside, de Mary Shirley (Shirley, 1931) de McGraw puis de Gesell, n’ont cessé 

d’augmenter le nombre des étapes successives du développement locomoteur. Gesell va même 

jusqu’à identifier précisément 29 stades au cours du développement de l’enfant depuis sa naissance 

jusqu’à sa marche bipède autonome, stades pour lesquels il donne un âge précis d’apparition. Parmi 

ces 29 stades, il en dénombre 9 pour la seule période de 10 semaines comprise entre le crawling et 

le creeping qu’observait Burnside. Selon Gesell, qui s’inscrit dans un mouvement maturationniste, 

tous les enfants dont le développement est normal doivent passer par les étapes successives qu’il 

décrit (voir Figure 8 et Tableau 1). 
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Figure 8: Planche extraite de The Ontogenetic Organization of Prone Behavior in Human Infancy, Gesell 1940 

 

Numéro Nom de l’étape Semaine d’acquisition 
11A Inferior low creep 30 
11B Backward crawl 31 
12 Low creep 32 

13A Crawling 34 
14 High creep 35 
15 Backward creep 39 
16 Rocking 36 
17 Creep-crawl 37 
18 Creeps 40 

Tableau 1: Numéros, noms des étapes et âge d'acquisition des étapes de reptation décrites par Gesell 
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Cet accroissement constant du nombre d’étapes afin de tenter de décrire le développement 

locomoteur typique de l’enfant, traduit les limites du point de vue maturationniste de l’époque. En 

effet, le classement de ces différentes formes de locomotion quadrupède en stades successifs n’est 

que théorique. Comme il sera exposé ci-dessous, des travaux plus récents montrent que chaque 

enfant peut composer un schéma développemental qui lui est propre, en sautant une ou plusieurs 

phases et, parfois même, en inventant des formes nouvelles de déplacement. Pourtant, le point de 

vue maturationniste du développement moteur, faisant de l’enfant un être déterminé par de seuls 

facteurs endogènes, est resté longtemps très majoritaire dans la littérature, comme l’attestent les 

travaux d’Albrecht Peiper (Peiper 1964). 

Le développement de la propulsion quadrupède du nourrisson a été très peu étudié par la suite et il 

faut attendre les années 1990, avec les travaux de Robert Freedland et Bertenthal (Freedland & 

Bertenthal, 1994), puis ceux de Karen Adolph et de son équipe (Adolph, Vereijken, et Denny 1998) 

pour qu’à nouveaux des études longitudinales soient entreprises dans ce domaine. Freedland et 

Berthental ont suivi le développement de la marche quadrupède chez 6 nourrissons, à partir de 

l’âge du premier rapport d’un déplacement quadrupède observé par les parents. Ils ont analysé les 

caractères cinématiques de leur marche à quatre pattes et ont observé que l’émergence de la 

propulsion quadrupède semble être largement influencée par la force dans les bras et que 

l’efficacité de la propulsion est corrélée à une bonne coordination diagonale entre les membres 

ipsilatéraux. 

Les résultats d’une recherche plus détaillée sur 28 enfants suivis longitudinalement, témoignent de 

l’absence de progression graduelle, étape par étape, décrite par Gesell. Ils ne remettent cependant 

pas en question les transitions, parfois brutales, entre des postures de plus en plus érigées (Adolph 

et al., 1998). Il apparaît aussi que l’âge d’acquisition, plus ou moins tardif, d’une étape n’est pas 

corrélé avec l’âge d’acquisition d’une autre et qu’en outre, il peut coexister plusieurs étapes en 

même temps. Les résultats de l’étude montrent aussi que les nourrissons ayant un poids plus faible 

et ceux présentant moins de masse graisseuse, acquièrent la marche à quatre pattes plus tôt. Ces 

observations s’accordent tout à fait avec les travaux d’Esther Thelen et ses collaborateurs, qui 

attribuent en partie les variations dans le cours du développement locomoteur précoce à des facteurs 

périphériques et biomécaniques (Thelen, Fisher, et Ridley-Johnson 1984; Thelen et Ulrich 1991). 
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Dans l’étude d’Adolph et de ses collaborateurs, de nombreux modes de propulsion quadrupède 

sont observés. Ils décrivent notamment le crawling de Burnside, appelé ici « belly crawling », pour 

lequel 16 variantes sont observées et le hand and knee crawling qui, lui, semble invariable entre 

les différents sujets. Il est intéressant de noter que 60 ans après les travaux de Gesell et Hrdlicka, 

Adolph et ses collaborateurs observent également chez certains sujets la « progression 

plantigrade », décrite par Gesell comme une forme de déplacement quadrupède, où seulement la 

paume des mains et la plante des pieds sont utilisées comme appuis (voir l’étape 21 de la Figure 

8). Largement observé par Hrdlicka et retrouvé récemment chez des adultes turcs, par l’équipe de 

Tan, elle est ici appelée « bear crawling » de l’anglais bear (« ours ») pour ses similitudes avec le 

mode de déplacement de cet animal. Toutefois, loin d’être une étape clef, elle n’est observée que 

sur 12% des enfants. 

En résumé, les observations de cette étude montrent que seulement la moitié des sujets passent par 

le belly crawling, alors que tous acquièrent le hand and knee crawling, à l’exception d’un sujet, 

qui n’expérimente aucune propulsion quadrupède. Les sujets qui passent par le belly crawling sont 

plus performants lors de l’acquisition du hand and knee crawling. Ce qui démontre un transfert du 

bénéfice de l’expérience d’un comportement acquis vers un nouveau comportement. Ces travaux 

montrent clairement que le développement de la propulsion quadrupède semble dépendre non 

seulement d’un mécanisme maturationnel, mais aussi de facteurs environnementaux. 

Un facteur environnemental essentiel dans le développement de la posture et de la motricité se 

trouve dans les pratiques culturelles, facilitant plus ou moins l’émergence de la locomotion. Dans 

les années 70, Super compare le développement moteur d’enfants de 12 tribus africaines de cultures 

différentes, via des entretiens avec les mères (Super, 1976). Il constate des différences fortes entre 

des populations kényanes très proches géographiquement, qui ne peuvent donc pas être associées 

à des différences génétiques. Les enfants de certaines tribus marchent à quatre pattes à 5 mois et 

demi, alors que les enfants d’autres tribus le font à 8 mois. Les entretiens font ressortir que les 

populations dans lesquelles les mères encouragent la marche à quatre pattes et la considèrent 

bénéfique pour leurs enfants, sont les populations où celle-ci s’observe le plus tôt. Super étudie 

largement et pendant plusieurs années, les différences de culture africaine et affirme, 

conformément à d’autres recherches sur le sujet (Bril, Zack, & Nkounkou-Hombessa, 1989; M. 

Konner, 1976), que la quantité d’enseignement et de pratique de la propulsion quadrupède, comme 
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de la marche bipède ou d’autres comportements moteurs, est un prédicteur parfait de l’âge 

d’acquisition du comportement en question, en raison de l’indéniable lien entre quantité et 

précocité. Il constate une précocité sur le plan moteur des populations africaines, plus marquée 

encore dans les classes sociales les plus pauvres, par rapport aux populations occidentales comme 

l’avait déjà souligné Vouilloux dans son étude sur les enfants du Cameroun (Vouilloux, 1959).  

 

1.4.2 Conclusion 

En conclusion, la propulsion quadrupède mature est certainement un précurseur facilitateur de la 

marche bipède mais, il n’existe curieusement pas de travaux démontrant son lien direct avec la 

marche bipède. En particulier, parce que 25% environ des enfants occidentaux ne passent pas par 

le « quatre pattes » avant de marcher debout, la marche quadrupède n’est pas envisagée comme un 

précurseur indispensable. Pourtant, la propulsion quadrupède mature devrait probablement avoir 

un impact dans l’ontogenèse de la marche bipède. Il serait intéressant de comparer, par exemple, 

des enfants bipèdes qui sont passés par le « quatre pattes » avec ceux qui n’y sont pas passés, afin 

d’étudier les effets de cette propulsion quadrupède sur les caractéristiques biomécaniques et 

cinématiques de la future marche bipède. Tout au moins à ses débuts. Il serait également intéressant 

de savoir si la pratique de l’entraînement à la propulsion quadrupède  pouvait avoir des effets 

positifs chez les enfants risquant un retard locomoteur : ce point sera discuté dans la partie suivante. 

Indéniablement, la propulsion quadrupède suscite moins d’intérêt que la marche bipède 

emblématique de l’être humain. Les recherches qui s’y rapportent représentent une très maigre part 

de la somme totale des travaux sur la locomotion. Bien que son avènement marque de profonds 

changements dans le développement psychologique du nourrisson, comme il a été montré en 

section 0, ces quelques mois de progression au sol  caractérisent la fin de la première année de vie 

d’un enfant et sont bien souvent seulement considérés comme le marqueur d’une marche érigée 

proche, tant attendue.  

Si cette marche à quatre pattes a été observée à partir du 5ème mois de vie dans les cas extrêmes, 

jusqu’à l’apparition de la marche mature qui marque sa rapide disparition, il existe toutefois une 

mobilité quadrupède encore plus précoce et encore moins bien étudiée : celle qui est observée dès 

la naissance. La section suivante présente les quelques études effectuées sur la mobilité quadrupède 
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qu’elle attribue à une reptation. Elle note d’ailleurs que le manque de force dans les bras et les 

épaules rend impossible les déplacements vers l’avant, et que le nouveau-né en question garde cette 

capacité jusqu’à 3 mois.  

Julius Bauer est le premier à analyser ce comportement et un des seuls à publier un article sur ce 

sujet précis, qu’il nomme « Das Kriechphanomen Des Neugoborenen » pour « Le phénomène de 

reptation du nouveau-né » (Bauer, 1926). Dans cet article succinct, il décrit comment un nouveau-

né, à plat ventre sur une table se met parfois à bouger les jambes et essaye même, à certains 

moments, de pousser sur la table avec la face palmaire des orteils, comme s'il voulait se propulser, 

mais sans réussir à se déplacer. Cependant, il observe que tous les nouveau-nés sont capables de se 

déplacer en rampant sur le ventre de façon très coordonnée, lorsque l’on dispose derrière leurs 

pieds un appui rigide, qui stimule la voûte plantaire d’une part et leur permet de faire un appel 

propulsif du pied, d’autre part. C’est, selon lui, la seule façon d’obtenir une propulsion. Il décrit 

précisément à quel point les mouvements des jambes et des bras, des pieds et des mains, mais aussi 

les torsions latérales de la colonne s’enchaînent avec efficacité. Il note d’ailleurs qu’Ernst Moro ou 

encore Charles Darwin auraient eux aussi identifié cette reptation néonatale assistée.  

Fritz Stirniman rapporte aussi lors d’une étude effectuée sur 100 nouveau-nés que certaines 

différences sont observées sur cette reptation selon que l’on offre ou non un appui sous la voûte 

plantaire. Toutefois, selon lui, certains nouveau-nés parviennent à se propulser sans aide de 

l’expérimentateur. Il ajoute que la proportion de nouveau-nés, sur lesquels il observe une 

propulsion, augmente à 15 jours de vie, que ce soit avec ou sans aide (Stirnimann, 1938). Peiper 

dans les années 1960, rejoint les observations de Blanton et Stirnimann et rapporte l’existence 

d’une reptation ventrale, même sans stimulation de la voûte plantaire. Il note toutefois que ce 

comportement est plus présent lorsque le nouveau-né a faim. 

McGraw quant à elle, filme et décrit l’existence de mouvements très coordonnés des bras et des 

jambes chez 42 enfants qu’elle observe dès le 11ème jour de vie en les immergeant dans l’eau et en 

leur offrant un soutien sous le menton (Mc Graw, 1939). Selon elle, ces mouvements de flexion et 

d’extension des membres inférieurs et supérieurs sont rythmiques et synchrones, ils sont 

coordonnés avec des flexions latérales du tronc et suffisamment efficaces pour que le nouveau-né 

se propulse tout seul dans l’eau. Elle observe des mouvements de même nature lorsqu’elle soutient, 

sous le menton, les nouveau-nés à l’horizontale au-dessus d’une table. Mais dans ce dernier cas, 
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les mouvements sont produits de façon moins harmonieuse. Ce comportement quadrupède, observé 

en faible contrainte gravitaire grâce à un soutien postural ou un milieu approprié, rappelle 

l’observation d’Alfred Mumford qui, dès 1897, avait noté qu’un nouveau-né de 8 jours est capable 

d’effectuer des mouvements de bras et de jambes coordonnés, lorsqu’on le soutient sous le tronc 

d’une main et qu’on lui maintenant la tête à l’horizontale avec l’autre main (voir Figure 9) 

(Mumford, 1897).  

 

Figure 9; Planche et sa légende, extraite de Survival Movements of Human Infancy, Mumford 1897 

 

Contrairement à tous ces auteurs, qui ne voient en cette capacité propulsive précoce qu’un 

comportement réflexe et destiné à disparaître, Katona, neuro-pédiatre hongrois considère que la 

mobilité quadrupède néonatale est un comportement déjà complexe, qui fait intervenir des centres 

supra-spinaux et qu’il est essentiel de stimuler cette propulsion dès la naissance chez des enfants 

présentant de forts risques de retard du développement moteur et locomoteur (Katona, 1988, 1989). 

A la tête du département de pédiatrie de l’hôpital St. Margaret à Budapest, Katona utilise depuis 

longtemps la propulsion néonatale à des fins diagnostiques et thérapeutiques, en stimulant cette 

reptation quadrupède de deux façons. L’une ressemble à la position décrite par Mumford mais avec 

la main placée sous le menton et non sur la tête, comme dans les expériences aquatiques de 

McGraw, et en déplaçant le nouveau-né horizontalement sur une table, afin d’accompagner les 

mouvements de bras et de jambes par une lente progression vers l’avant. L’autre, consiste à placer 

le nouveau-né seul sur le ventre au centre d’un plan incliné de 30 degrés, la tête dans le sens de la 

pente. Dans chacun de ces deux contextes posturaux, il observe chez tous les nouveau-nés des 

mouvements de flexion et d’extension de bras et de jambes coordonnés, qu’il classe dans ce qu’il 
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appelle des « complex sensori-motor patterns » (« patterns sensori-moteurs complexes ») ou 

encore, des « elementary motor patterns » (« mouvements élémentaires »). 

Plus récemment, une étude a montré l’effet de l’odeur maternelle sur la mobilité en position 

quadrupède à la naissance (Varendi & Porter, 2001). Les auteurs observent des distances 

parcourues plus grandes en présence de l’odeur maternelle mais ne décrivent pas du tout la nature 

du comportement propulsif. Cette étonnante faculté, ici décrite comme sensible à un contexte 

olfactif, pourrait être à mettre en relation avec le « climbing » pour « grimper » décrit par Prechtl 

(Precht 1953 cité par Peiper 1964) ou le « breast crawl» pour « reptation vers le sein », décrit par 

plusieurs pédiatres et chercheurs (Chaturvedi, 2008; Klaus, 1998; Radhakrishnan, 2012; Righard 

& Alade, 1990; Widström et al., 2011). Dans leurs études portant sur les effets de l’allaitement et 

du contact peau à peau sur l’interaction mère-enfant, ces auteurs décrivent ce breast crawl comme 

un comportement qui s’observe juste après l’accouchement, lorsque le nouveau-né est déposé sur 

le ventre de sa mère. Le nouveau-né, par des mouvements de la tête mais aussi de bras et de jambes, 

cherche lui-même le sein afin de prendre sa première tétée. Toutefois, ces études portent sur le 

champ multimodal qui stimule le breast crawling et ne s’intéressent pas aux capacités locomotrices 

du nouveau-né en soi, seulement aux moyens d’augmenter les contextes d’interactions entre la 

mère et son enfant, juste après l’accouchement. 

Enfin, plus récemment, un groupe de chercheurs s’est intéressé aux mouvements élémentaires 

complexes décrits par Katona (Mandujano et al., 2005). Ils ont comparé entre elles certaines 

techniques décrites précédemment, comme celle de Bauer avec appui sous la voûte plantaire, de 

McGraw avec maintien sous le menton et de Katona avec utilisation d’un plan incliné (Alvarado-

Ruiz et al. 2012). Ils observent que même à 4 mois, tous les nourrissons continuent de faire des 

mouvements de reptation lorsqu’ils sont soutenus sous le tronc et le menton (technique de Katona). 

Cependant, leur article est un rapport préliminaire sur neuf enfants et, bien que les résultats nous 

informent sur les différents patterns de coordination observés selon les techniques utilisées, ils ne 

permettent pas d’identifier qualitativement et quantitativement la nature de ces mouvements, en 

particulier si les bras sont impliqués au même titre que les jambes. 

En résumé, parce qu’elle est encore très souvent considérée comme un réflexe destiné à disparaître 

rapidement et sans lien avec la marche mature, ni même avec le développement moteur de l’enfant, 

la locomotion horizontale autonome du nouveau-né n’a pas fait l’objet d’études approfondies sur 
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ses caractéristiques quantitatives et qualitatives ainsi que sur les facteurs susceptibles de la 

moduler. Comme il a été montré précédemment, l’essentiel de ce que l’on connaît de ce 

comportement provient d’anciennes observations de pédiatres, aux descriptions parfois 

discordantes et sans qu’il n’y ait jamais eu de protocole expérimental rigoureux pour analyser ce 

comportement qualitativement et quantitativement. Ces études, ainsi que quelques-unes des 

caractéristiques qui y sont décrites sont présentées ci-contre dans le Tableau 2. 

 

Auteur Date Technique 
Age 
(j) 

Mobilité 
quadrupède 

Utilisation 
des bras 

Distance 
parcourue 

Maintien 
développemental 

Mumford 1897 

Tronc soutenu 
et tête 

maintenue à 
l’horizontal 

8 NA oui NA NA 

Blanton 1917 
Seul sur une 

table 
7 NA non 

15cm en 
arrière, en 

20min 

3 mois 

Bauer 1926 

Avec appui ou 
appui sur un 
objet rigide 

NA 100% oui NA 4 mois 

Stirnimann 1938 

Sans appui 1 12% oui NA 
3mois/5 si 
prématurité 

Avec appui 1 28% oui NA 
3mois/5 si 
prématurité 

Sans appui 15 18% oui NA 
3mois/5 si 
prématurité 

Avec appui 15 59% oui NA 
3mois/5 si 
prématurité 

Mc Graw 

1939 

A l'horizontal 
dans l'eau, la 

nuque 
soutenue 

11 NA oui NA 

Moins coordonné 
à 4 mois mais ne 
disparaît jamais 

1941 
Seul sur une 

table 
2 NA Très faible NA Entre 2 et 4 mois 

Katona 1988 

A plat ventre 
sur un tapis, la 
nuque soutenu 

NA 100 oui NA 3 mois 

Sur une 
surface 

inclinée de 30 
degrés 

NA 100 oui 1-2m 3 mois 
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Publications 
Breast Crawl 

1990 
et 

plus 

A plat ventre 
sur le ventre 
de la mère 

0 70 - 100 oui NA NA 

Varendi et 
Porter 

2001 

Seul sur un 
tapis avec 

odeur 
maternelle 

2-3 

NA NA 
14cm en 

3min 
NA 

Seul sur un 
tapis sans 

odeur 
maternelle 

NA NA 
6cm en 
3min 

NA 

Alvadaro 
Ruiz 

2012 
Technique 

mixtes 
30 100 oui NA NA 

Tableau 2 : Récapitulatif des différentes analyses apparentées à la reptation néonatale, les dates sont celle de la 

publication, l’âge et celui des sujets lors des tests et le pourcentage est celui du nombre d’enfant testé exprimant une 

mobilité quadrupède que beaucoup appellent « reptation » 

 

En conclusion, d’après ces études, il existe bien une mobilité en position quadrupède à la naissance, 

mais les caractéristiques de cette activité sont loin d’être connues quantitativement et 

qualitativement. Les études menées sur le stepping n’ont, à ce jour, jamais été effectuées sur la 

mobilité quadrupède. Les questions restent donc ouvertes pour savoir : 

 Si la mobilité quadrupède du nouveau-né est de l’ordre d’un réflexe sous-cortical déclenché 

par un stimulus précis, sans aucun lien avec la locomotion quadrupède ou bipède mature, 

réflexe destiné à disparaître rapidement  

 Ou au contraire, si cette mobilité quadrupède est le résultat, dans le contexte de la gravité 

terrestre, d’une propulsion aboutie, en continuité avec l’activité motrice quadrupède du 

fœtus en microgravité dans la cavité utérine  

 Et s’il existe un lien entre la mobilité quadrupède observée à la naissance et la marche 

quadrupède sur les mains et les genoux observée plus tard autour l’âge de 8 mois. 

 

Sans études appropriées, il est pour l’instant difficile d’apporter des réponses claires à ces 

questions, mais il est cependant possible d’ouvrir quelques pistes de réflexions d’après certaines 

observations rapportées dans la littérature.  

 



- 57 - 
 

1.5.2 Nature de la mobilité quadrupède et question du réflexe  

Plusieurs explications existent dans la littérature ancienne sur la nature du comportement de 

reptation à la naissance. A la fin du XIXème siècle et au début du XXème, les mouvements étaient 

classés en quatre catégories selon les travaux de William Preyer (Preyer 1888) : 

1. Les impulsifs ou spontanés qui apparaissent en réponse à aucune stimulation extérieure. 

2. Les réflexifs qui sont rapides et fatalement déclenchés par une stimulation spécifique 

3. Les instinctifs qui sont associés à une émotion et orientés vers un but mais qui sont hérités 

de nos ancêtres et donc innés. Preyer y classe d’ailleurs la marche adulte. 

4. Les volontaires et intelligents qui sont ceux que l’on apprend et qui sont associés à une idée. 

 

Sans dire que ce qu’ils observent à la naissance est lié à une locomotion plus mature, Mumford et 

Bauer, dans leurs courtes descriptions, entendent classer ces mouvements de reptation, qu’ils jugent 

plus complexes qu’un simple reflexe, dans la catégorie des mouvements instinctifs décrits par 

Preyer. Les travaux de ces deux pionniers se distinguent donc du caractère purement réflexif qui 

est attribué à l’ensemble du comportement locomoteur des membres du nouveau-né par tous les 

auteurs entre les années 30 et 80.  

Il a été vu que certains auteurs de référence sur le développement locomoteur du début du siècle 

dernier, comme Burnside, Shirley ou Gesell n’évoquent jamais cette reptation. Toutefois, en 

connaissaient-ils seulement l’existence ? Il est tout à fait probable que oui, et particulièrement 

Shirley et Gesell qui furent des auteurs plus tardifs et aux descriptions plus précises que celles de 

Burnside. La raison de leur omission est très probablement le peu d’intérêt porté à ce 

comportement, du fait que celui-ci ne s’inscrit pas, selon eux, dans l’ontogenèse de la locomotion 

humaine. En effet, la théorie maturationniste dominante de l’époque donne alors pour réflexe 

archaïque tout comportement moteur du nouveau-né. Selon cette théorie, aucune action des 

membres n’est contrôlée à un niveau supra spinal, à la naissance. Ainsi, ce corps non encore 

gouverné par le cerveau, exprime des comportements hérités de nos ancêtres phylogénétiques sur 

lesquels l’environnement n’a qu’un effet d’activateur unidirectionnel, par le biais de certains 

stimuli spécifiques auxquels le corps répondrait de façon rapide et stéréotypée. 
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Au cours des 4 premiers mois, la mobilité quadrupède semble disparaître au même titre que 

plusieurs réflexes du nouveau-né bien connus des pédiatres comme le réflexe de Moro, le réflexe 

de préhension, le réflexe de la marche automatique, etc. La maturation inhiberait donc ce vieux 

réflexe au même titre que les autres et donnerait progressivement le contrôle au cortex, pour laisser 

place, au second semestre, à l’apparition d’un comportement locomoteur digne d’intérêt, la 

propulsion quadrupède « mature ». Il apparaît donc, encore aujourd’hui, que ces deux 

comportements quadrupèdes sont totalement dissociés. D’un côté, une mobilité archaïque présente 

à la naissance, sans contrôle du cortex, dont on attend la disparition comme signe d’une bonne 

maturation corticale, et de l’autre, une propulsion quadrupède qui est gage d’une bonne maturité, 

car sous contrôle du cortex et qui émerge au second semestre.  

Ce point de vue a encore des répercussions dans la façon de penser la motricité du nouveau-né. Les 

pédiatres utilisent toujours par exemple le terme « réflexe de reptation », qui est resté celui 

qu’utilisaient Peiper (« reflex crawling movement ») et McGraw avant lui. Cette nature réflexive 

encore associée à la mobilité quadrupède du nouveau-né explique sans doute le peu d’études 

dédiées à ce comportement précoce. 

Ces théories sont aujourd’hui remises en question par certains auteurs (comme il a été montré 

précédemment pour le stepping). En particulier, dans ses travaux malheureusement peu connus, 

Katona fait clairement la distinction entre les réflexes primitifs tels que le réflexe de préhension ou 

le réflexe de Moro, qui sont contrôlés par une boucle spinale et les mouvements complexes 

élémentaires comme la reptation, qui sont selon lui contrôlés par les ganglions de la base (Katona, 

1989). 

La deuxième moitié du XXème siècle voit émerger de nouveaux concepts qui redonnent largement 

sa place à l’environnement dans le cours du développement de cette capacité locomotrice, en 

particulier à partir de la vie fœtale. Si l’environnement influence le développement, il faut en effet 

considérer le nouveau-né, non pas comme un être vierge de toute expérience, mais comme le 

bénéficiaire d’un développement de neuf mois, dans un environnement bien différent, celui du 

ventre de sa mère. Dans le but de mieux comprendre les capacités locomotrices du nouveau-né et 

leur nature, il faut donc comprendre comment celles-ci émergent lors de la vie fœtale.  
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1.5.3 Liens entre la mobilité quadrupède du nouveau-né et les mouvements 

fœtaux 

Certains auteurs ont émis l’hypothèse que la reptation du nouveau-né pourrait être un réflexe fœtal, 

pour se déplacer à l’intérieur de l’utérus, ainsi que pour participer à l’accouchement (Brandt 1979 

page 286 citant Langreder 1958) : « Le stepping du fœtus peut déjà être observé in utero par les 

impulsions données sur la paroi abdominale et par l’expérience de femmes pendant les 

contractions. Ceci suggère que le stepping, comme d’autres réflexes tels que le crawling spontané 

peuvent servir de « participation réflexe (ou d’aide) » active et intra-utérine de la part du fœtus »8. 

Quoi qu’il en soit, il est certain que le fœtus est capable de bouger ses jambes et ses bras très tôt 

dans son développement. Heinz Prechtl et ses collaborateurs décrivent des mouvements généraux 

du corps, entraînant la tête et les membres, dès la 7ème semaine de gestation (Prechtl 1984). A partir 

de la 9ème semaine de gestation, des mouvements isolés de bras et de jambes sont observés (de 

Vries & Fong, 2006). 

Rendues possible par les remarquables progrès des techniques d’échographie, les observations 

recensées dans les deux ouvrages récents de Piontelli, sur le développement des mouvements du 

fœtus, témoignent de l’incroyable richesse de son répertoire moteur (Piontelli, 2010, 2015). Au 

niveau des bras, le fœtus semble être capable de faire de nombreux mouvements d’exploration 

manuelle, entre 10 et 13 semaines par exemple, il est déjà capable d’explorer tactilement différentes 

parties de son corps avec ses mains. Les doigts peuvent être contrôlés de façon indépendante entre 

15 et 16 semaines et plus les semaines passent, plus les mouvements sont rapides et variés. Après 

la 25ème semaine de gestation, les mouvements généraux impliquant tout le corps deviennent 

minoritaires et le fœtus bouge majoritairement ses membres de façon isolée et de plus en plus 

précisément. 

Au niveau des membres inférieurs, toujours selon Piontelli, on observe, à la 10ème semaine, 

majoritairement, des mouvements conjoints des deux jambes qui peuvent être rapides (1-2s), alors 

que les mouvements alternés sont plus lents (5-6s) et apparaissent à la 13ème semaine. Des 

                                                 
8 Traduction de l’anglais: “stepping movements of the fetus can already be demonstrated in utero by impulses on the 
abdominal wall and by experiences with women in labor. It is suggested that stepping movements, like other newborn 
reflexes such as spontaneous crawling, may serve as an active intrauterine "reflex participation (or aid) in birth" of the 
fetus” 
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mouvements de totale extension des jambes ou de totale flexion apparaissent dès la 12ème semaine, 

lorsque les pieds acquièrent un contact prédominant avec la paroi de l’utérus. A 16 semaines, les 

mouvements alternés des deux jambes deviennent plus rapides (1s). Les jambes sont en semi-

extension jusqu’à la 23-25ème semaine et la plupart du temps en contact avec la membrane intra-

utérine, leurs mouvements, comme ceux des bras, sont de plus en plus rapides, précis et variés au 

fur et à mesure du développement. Entre la 26ème et la 28ème semaine, la constriction augmentant, 

les membres du fœtus adoptent une attitude de flexion la plupart du temps. 

Curieusement, il semble que la propulsion soit rarement étudiée lors de ces observations et que les 

mouvements de bras et de jambes soient étudiés séparément lors de la vie du fœtus. Pourtant, 

Piontelli donne dans ses ouvrages quelques pistes qui semblent indéniablement traduire des 

capacités propulsives fœtales parfois quadrupèdes. Premièrement, il semble que les bras, après la 

18ème semaine, participent à l’équilibre du fœtus durant ses mouvements globaux en « réduisant 

avec précision, en corrigeant et en compensant les mouvements brusques des autres parties du 

corps » (Piontelli 2010 page 12). Après la 23ème semaine de gestation, ils commencent à assurer 

une fonction de support et de propulsion, avec, à la 25ème semaine, une contribution franche des 

mains et, plus particulièrement, de la partie palmaire. Dès 20 semaines, mais de façon plus visible 

à 22 semaines, lorsque la tête et le tronc sont en appui et soutenus par la paroi utérine, le fœtus fait 

du « crawling pattern » pour « mouvements de reptation ». Plus l’espace se réduit et plus les points 

d’appuis deviennent nombreux. Les bras étant plus longs que les jambes dans la vie fœtale humaine, 

ils semblent tout autant impliqués que ces dernières dans toute activité de propulsion. Ces résultats 

rejoignent les observations de Katona sur des mouvements de mobilité quadrupède, observés chez 

des fœtus prématurés à partir des 19-20ème semaines de gestation (Katona, communication 

personnelle). 

Cet environnement « aquatique » (le liquide amniotique est composé à 99% d’eau) semble même 

permettre aux fœtus d’expérimenter de nombreuses postures qui correspondent à des postures 

« matures » observées en milieu gravitaire. Par exemple, il est possible d’observer pendant 

quelques secondes des positions assises avec maintien de la tête, parfois des redressements sur un 

des deux membres inférieurs allant même jusqu’à entraîner des positions érigées, avec les genoux 

légèrement fléchis. Selon Jan Piek, Prechtl note que l’une des découvertes les plus surprenantes de 
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ses 10 ans de recherche sur la mobilité fœtale est que tous les mouvements observés chez le fœtus 

se retrouvent chez le nouveau-né (Prechtl 1993 cité par Piek 2002 page 454) .  

De par ces différentes observations, il semble que le fœtus soit déjà un être qui sait se propulser 

avec ses quatre membres et qui sait faire de la « reptation » sous certaines conditions, tout comme 

le nouveau-né.  

 

1.5.4 Continuité entre mobilité quadrupède néonatale et marche quadrupède à 

8 mois ? 

Les études sur le stepping, ont clairement montré que si cette activité semblait disparaître dans un 

environnement classique, elle était en fait « dormante » et pouvait être suscitée à tout moment du 

développement, à condition de mettre le nourrisson dans des conditions biomécaniques adéquates. 

De plus, l’activité de stepping semble en lien avec la marche bipède. Qu’en est-il de la mobilité 

quadrupède ? Aucune étude scientifique ne permet de répondre à cette question à l’heure actuelle.  

Néanmoins, comme il a été montré précédemment, par les travaux récents sur le développement de 

la marche à quatre pattes d’enfants de plus de 6 mois, le décours de l’émergence des étapes 

locomotrices n’est que théorique et est largement influencé par l’environnement. Pourquoi n’en 

serait-il pas ainsi dès la naissance pour la mobilité quadrupède ? Compte tenu de l’action de 

l’environnement sur l’expression d’un comportement, il est possible que dans certaines conditions, 

la mobilité quadrupède du nouveau-né s’observe ou ne s’observe pas sans que cela ne soit dû à une 

présence ou non d’un degré plus élevé de maturation. 

 

Il ressort des observations décrites au chapitre précèdent, que plus le contexte environnemental est 

favorable, plus la mobilité quadrupède du nouveau-né s’exprime et s’observe. 

Ainsi : 

1. Les nouveau-nés seuls sur un tapis semblent montrer peu de propulsion (Stirnimann 1938; 

McGraw 1941; Peiper, A. 1964), ce qui fait dire à certains auteurs que les nouveau-nés ne 

sont pas capables de se propulser (Bauer, 1926; Blanton, 1917). 
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2. Les nouveau-nés auxquels on offre un appui derrière les pieds semblent déjà exprimer de 

façon plus franche ces dispositions à la propulsion (Bauer, 1926; Peiper, A., 1964; 

Stirnimann, 1938). 

3. Les nouveau-nés dont les membres ont moins à supporter le poids de la tête et du tronc 

semblent tous parvenir à exprimer ce comportement (McGraw 1939; Katona 1988). C’est 

d’ailleurs de cette manière que Mumford le déclenche dès le XIXème siècle. 

4. Les nouveau-nés que l’on immerge dans l’eau semblent non seulement tous exprimer ce 

comportement, mais celui-ci ne disparaît jamais. Selon McGraw, il se modifie seulement et 

devient plus mature : il passe d’une phase qu’elle qualifie de réflexive à une phase 

volontaire, en passant par une phase désorganisée, mais jamais au cours de son 

développement, le nourrisson n’arrête de faire des mouvements quadrupèdes propulsifs 

dans l’eau (McGraw 1939) (voir Figure 10) . 

 

 

Figure 10: Pourcentage d'observation des trois phases de mouvement quadrupède de nage au cours du 

développement. Graphique extrait de Swimming behavior of the human infant, McGraw 1939 
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Ces observations suggèrent que le lien entre les deux quadrupédies, celle du nouveau-né et celle de 

l’enfant locomoteur à quatre pattes n’est peut-être pas inexistant. Une autre étude plus récente 

montre à quel point la nage quadrupède de l’enfant est un comportement stable au cours du 

développement et à quel point elle peut bénéficier d’un apprentissage. Il est possible à des enfants 

de 4 mois (120 jours) d’acquérir, en quelques minutes seulement dans l’eau, des mouvements qui 

ne sont pas désorganisés et qui ressemblent tout à fait à ce qui s’observe à 8, 12 et 15 mois dans les 

mêmes conditions et des mouvements harmonieux de nage quadrupède sont obtenus par quelques 

séances d’entraînement en piscine (Philip Roman Zelazo & Weiss, 2006). McGraw elle-même a 

d’ailleurs déjà montré que l’entraînement à la nage permet d’obtenir des mouvements plus 

coordonnés, même dans la deuxième phase (désorganisée) lors d’une étude sur des jumeaux ou 

l’un était entraîné et l’autre non (McGraw 1935).  

Il est donc possible que le fait de ne plus observer de mobilité quadrupède entre, 

approximativement, le troisième et le septième mois, dépende seulement du contexte dans lequel 

l’enfant est placé. Si le fœtus est capable de se propulser à l’intérieur de la cavité utérine avec ses 

quatre membres, sa brutale rencontre avec la gravité le rend inapte à continuer longtemps cette 

propulsion. Ainsi, durant les premiers mois de vie, le nourrisson va donc avoir besoin d’un contexte 

adapté pour exprimer sa mobilité en position quadrupède, mobilité qui peut paraître désorganisée, 

puis qui réapparaît lorsque le développement du nourrisson lui permet de s’adapter à son nouvel 

environnement, au cours du deuxième semestre. 

D’ailleurs, selon Katona et ses études sur 300 nouveau-nés, 1500 nourrissons typiques et 1200 

nourrissons présentant des pathologies du développement moteur, les mouvements complexes 

élémentaires du nouveau-né qui incluent la mobilité quadrupède, sont bien à mettre en relation avec 

les mouvements observés plus tard : «A bien des égards, ces mouvements reflètent, ou, nous 

pourrions dire, annoncent, les mouvements moteurs spécifiques de l’être humain qui apparaissent 

spontanément plus tard comme la reptation, la marche à quatre pattes… » (Katona 1989 page 170). 
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1.5.5 La mobilité quadrupède du nouveau-né est-elle stimulable par différents 

facteurs ? 

Ce qui a été décrit précédemment nous entraîne donc loin de la notion de réflexe archaïque tel que 

le décrivent les maturationnistes du siècle dernier. Un réflexe est une réponse motrice rapide, 

stéréotypée et involontaire à un stimulus. Jean Rostand le définissait comme suit : « Qu'est-ce qu'un 

réflexe ? C'est une réaction involontaire causée directement par une excitation externe. Sur la patte 

d'une grenouille décérébrée, on place une goutte d’acide ; la patte se retire, voilà un réflexe 

moteur. L'impression produite dans les terminaisons nerveuses de la peau a gagné, par les nerfs 

sensitifs, la moelle épinière, d'où elle s'est réfléchie dans le nerf moteur de la patte, pour aboutir 

aux fibres musculaires dont elle a provoqué la contraction. Il n'y a pas seulement des réflexes 

moteurs, il en est de sécrétoires. » (Rostand 1939 page 89) 

Comme il a été décrit précédemment, la mobilité quadrupède du nouveau-né semble loin d’être un 

comportement stéréotypé mais, au contraire, un comportement très variable selon les sujets et 

surtout, selon le contexte environnemental. Qu’en est-il de sa stimulation par des facteurs 

extérieurs ?  

Sur le plan tactile, plusieurs auteurs ont montré que la stimulation de la voûte plantaire amplifie la 

réponse de reptation. Ceci est donc un premier indice qui laisse penser que ce comportement est le 

fruit d’une intégration sensori-motrice. Cependant, à notre connaissance, aucune étude n’a été 

effectuée pour tester la capacité du nouveau-né à modifier son pattern de marche en position 

quadrupède, en fonction de différentes variations tactiles et somesthésiques apportées à la surface 

sur laquelle il se déplace.  

D’autre part, Heili Varendi et Richard Porter ont montré que la présence de l’odeur maternelle, 

présentée sur une compresse placée à 30 cm devant lui, est capable d’accroître la distance parcourue 

par le nouveau-né rampant sur le ventre, par rapport à la distance qu’il parcourt spontanément vers 

une compresse sans odeur. (Varendi & Porter, 2001). Le nouveau-né parvient de fait à répondre de 

façon locomotrice, et donc par une chaîne complexe de mouvements, à une stimulation odorante 

extérieure. Plus particulièrement, dans leur étude où les essais durent 3 minutes, c’est seulement 

après la première minute que la différence de réponse locomotrice entre les deux conditions 

commence à s’observer, puis à s’amplifier. Il apparaît donc que ce comportement néonatal est 
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adaptable à différents percepts sensoriels et que ce processus peut s’activer même après un temps 

de latence important. 

Le niveau d’excitation de l’enfant devrait probablement jouer également un rôle dans l’activation 

de la mobilité quadrupède, mais là encore, aucune étude n’a apporté de réponse sur ce 

comportement précis. 

Enfin, à ce jour aucune étude n’a été effectuée pour tester la possibilité que la mobilité quadrupède 

soit modifiable dès la naissance par des stimuli visuels comme les flux optiques. 

En conclusion, plusieurs études ont montré que, dans le ventre de sa mère, le fœtus est capable de 

diriger les mouvements de ses mains pour interagir de façon privilégiée avec les parties de son 

corps qui sont les plus innervées (Piontelli 2010), au travers d'une action qui semble déjà 

programmée (Zoia et al., 2007). Il semblerait donc que le fœtus et le nouveau-né possèdent déjà 

une forme précoce d’intégration et de réponse motrice, bien plus développée que ne le pensaient 

les maturationnistes. Toutefois, comme il a été montré précédemment, les observations ou les 

données concernant la mobilité quadrupède du nouveau-né donnent des pistes, mais sont 

insuffisantes pour affirmer quoi que ce soit.  

 

En particulier, ni la quantité ni la qualité des mouvements produits lors de cette mobilité n’ont fait 

l’objet d’études empiriques. Le pourcentage des nouveau-nés capables de se propulser 

spontanément sur un tapis en position quadrupède et la distance qu’ils peuvent parcourir, ne sont 

pas déterminés précisément. Il n’existe aucune étude détaillée ayant testé directement l’influence 

de facteurs biomécaniques sur l’expression, ou non, de cette mobilité et les éventuelles 

conséquences sur la qualité de cette expression, chez le nouveau-né. De même, les observations 

sur le développement de cette mobilité donnent des résultats contradictoires et ne permettent pas 

de conclure à une présence, ou une absence, d’évolution de la quantité de pas et de la propulsion, 

au cours du temps d’observation. Enfin, aucune étude n’a testé la possibilité que cette mobilité 

quadrupède soit également sensible à des facteurs tels que les flux optiques, comme c’est le cas 

pour le stepping néonatal.  

 





- 67 - 
 

une meilleure continuité avec la mobilité fœtale et, de ce point de vue, peut être un outil intéressant 

pour rechercher des atypies en lien avec l’activité précédente du fœtus. 

Enfin, à la lumière des nombreuses études présentées précédemment, il semble que la mobilité du 

nouveau-né s’inscrive dans un répertoire général beaucoup plus vaste et variable que le stepping 

en position érigée. Ce répertoire général inclurait la mobilité en position érigée et la mobilité sur le 

ventre en position quadrupède, mais également la mobilité exprimée en l’air ou dans l’eau, ou 

encore, allongé sur le dos. Il est d’ailleurs intéressant de noter que les observations de nombreuses 

études relatives à la mobilité du nouveau-né ont été faites lorsque celui-ci est sur le dos et que, 

curieusement, ces études n’ont pas toujours été clairement reliées aux études de la mobilité du 

nouveau-né dans d’autres postures ou d’autres contextes. C’est le cas par exemple des mouvements 

spontanés du nouveau-né et du foetus appelés GMs (pour « General Movements »), étudiés par 

l’école de Prechtl (voir Einspieler et al. 1997 pour une revue). A l’inverse, le groupe de Thelen a 

réalisé plusieurs études suggérant que les mouvements de pédalage des jambes (ou kicking en 

anglais, pour « l’action de donner des coups avec les jambes ») des nourrissons, lorsqu’ils sont sur 

le dos, sont comparables à ceux du stepping au niveau de leur cinématique et de leurs patterns EMG 

(Thelen et Fisher 1982). Dans ce contexte, il aurait été intéressant d’étudier également leurs 

mouvements de bras. Néanmoins, quels que soient les différents contextes dans lesquels la mobilité 

du nouveau-né peut être étudiée, il ressort que seule la mobilité en position quadrupède sur un tapis 

permet à l’enfant non seulement de bouger ses jambes et potentiellement ses bras, mais également 

d’effectuer une propulsion active et non restreinte, contrairement à ce qui s’observe lorsqu’il est 

sur le dos et/ou lorsqu’intervient un expérimentateur pour le soutenir, en position érigée, en l’air 

ou dans l’eau. Il faut noter que l’immersion dans l’eau en position horizontale, ventre en bas, serait 

probablement le contexte idéal pour étudier la mobilité la plus naturelle du nouveau-né, allégé de 

la gravité terrestre. Celle-ci imposerait cependant de très fortes contraintes techniques. 

Parallèlement à l’étude des capacités elles-mêmes, il est également important d’étudier comment 

elles évoluent au cours du développement du nourrisson, afin de savoir si la marche quadrupède 

disparaît rapidement, comme l’ont décrit certains auteurs, ou au contraire, se maintient plusieurs 

mois, comme d’autres l’ont rapporté. L’idée sous-jacente est de savoir si l’existence d’un lien entre 

mobilité quadrupède précoce et mature est éventuellement envisageable et d’étudier les éventuelles 

modifications de cette mobilité quadrupède au cours des mois.  
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simulant un déplacement du corps propre vers l’avant ou des pieds vers la tête simulant un 

déplacement du corps propre vers l’arrière. 

Le flux optique lamellaire défile sous le nouveau-né à une vitesse de 12,5cm/s, ceci conformément 

à l’étude du groupe de Barbu-Roth (Barbu-Roth et al., 2009) montrant que le déclenchement des 

pas de jambes en condition de marche aérienne est facilité lorsqu'un stimulus visuel de cette vitesse 

leur est présenté. La taille des carreaux a été adaptée ici, du fait que le nouveau-né a sa tête plus 

près du stimulus, par rapport à l’étude de Barbu-Roth et al. (2009) où les nouveau-nés sont 

maintenus en l’air. 

La luminosité de la pièce est réduite afin d’amplifier le contraste du damier. La température y est 

maintenue aux environs de 22-24°C. 

 

2.2.3 Protocole expérimental 

Le nouveau-né est observé dans trois conditions de stimulation visuelle différentes: 

a) La condition « Avant » : le damier défile sous le corps du nouveau-né, de la tête vers les 

pieds, simulant un déplacement du nouveau-né vers l’avant 

b) La condition « Arrière » : le damier défile sous le corps du nouveau-né, des pieds vers la 

tête, simulant un déplacement du nouveau-né vers l’arrière 

c) La condition « Statique » : le damier reste statique 

L’ordre des trois conditions est contrebalancé de façon aléatoire et chaque condition dure 1 minute. 

Dans chacune des conditions l’enfant est posé sur le ventre sur le matelas, avec sa tête reposant 

face sur le matelas et les quatre membres en flexion au contact de la surface au niveau des genoux, 

tibias et pieds pour les jambes et au niveau des coudes, avant-bras et mains pour les bras. Lorsque 

l’enfant est dans cette position, la projection du stimulus visuel est déclenchée. 

Lors de la passation, l’expérimentateur en charge du matériel note également l’état d’éveil du 

nouveau-né pendant chaque essai afin de vérifier que celui-ci ne s’endort pas, ainsi que son temps 

de regard vers le stimulus visuel qui doit être d’au moins 30 secondes par essai.  

 









- 81 - 
 

cycle entre la flexion et l’extension et une pause inter cycle, qui sépare deux cycles successifs de 

pas. 

2.2.5.3.1 Les Step de jambes 

Ce sont les cycles de pas produits au niveau des jambes qui sont de nature à rendre possible la 

propulsion du nouveau-né. Pour cela, il est donc nécessaire que le déplacement du genou qui est la 

partie la plus en contact avec le matelas et sur laquelle le nouveau-né prend son appui principal, 

s’effectue dans l’axe longitudinal du sujet. Ainsi, le Step de jambes correspond à l’avancée et au 

recul successifs du genou, par rapport au centre de masse du nouveau-né, obtenus par flexion puis 

extension de la hanche et/ou du genou. 

2.2.5.3.2 Les Step de bras 

Ce sont les cycles de pas produits au niveau des bras qui sont de nature à rendre possible la 

propulsion du nouveau-né. Pour cela, il est donc nécessaire que le déplacement de la main qui est 

la partie la plus en contact avec le matelas et sur laquelle le nouveau-né prend son appui principal, 

s’effectue dans l’axe longitudinal du sujet. Ainsi, le Step de bras correspond à l’avancée et au recul 

successif de la main, par rapport au centre de masse du nouveau-né, par une flexion puis extension 

de l’épaule et/ou du coude. 

2.2.5.3.3 Les Kick  

Ce sont les cycles qui s’observent sur les jambes et pour lesquels ne sont pas observés de 

déplacements du genou par rapport au centre de masse du nouveau-né. Ainsi, les Kick s’apparentent 

à un mouvement du talon vers la fesse avec avancée puis recul de la cheville par une flexion puis 

extension du genou. 

2.2.5.3.4 Les Pump 

Ce sont les cycles qui s’observent sur les bras et pour lesquels le déplacement de la main ne possède 

pas de composante dans l’axe longitudinal du corps du nouveau-né. Ils correspondent à une 

élévation verticale suivie d’un abaissement de la main, du coude ou des deux ensembles, par flexion 

puis extension du coude mais aussi par abduction puis adduction de l’épaule. Lorsque le Pump 

concerne une élévation suivie d’un abaissement du coude avec la main en appui constant sur le 





- 83 - 
 

De plus, les mouvements des bras, pris en compte au même niveau que ceux des jambes dans la 

mobilité quadrupède, disposent anatomiquement d’un plus grand nombre de degrés de liberté, ce 

qui augmente encore la variabilité. 

Plus encore, lors de la marche tactile érigée du nouveau-né ou stepping, le temps entre la flexion 

et l’extension nécessite une contraction musculaire car le membre subit la force de la gravité ; ce 

qui n’est pas le cas lors de la position ventrale où le membre peut en permanence être en appui. 

Ainsi lors du stepping, l’extension suit logiquement la flexion et le temps de pause entre flexion et 

extension est court ; ce qui n’est pas obligatoirement le cas lors de la position ventrale, où le 

mouvement peut commencer par une extension par exemple et le temps entre flexion-extension 

peut être beaucoup plus long. 

Enfin, la position sur le ventre permet plus difficilement au nouveau-né d’extraire complètement 

un membre du sol, en particulier pour les membres inférieurs. Ainsi, les forces de frictions 

imposées par le sol sur les membres sont plus importantes qu’au cours du stepping, du kicking 

(pédalage sur le dos)…etc et restreignent la fluidité et l’enchaînement des mouvements. 

2.2.5.4.2  Observations pratiques 

Lors du codage basé sur les cycles de pas, trois phénomènes majeurs ont été observés, pour lesquels 

cette façon de coder n’est pas adaptée : 

a) Les pas incomplets : ce sont des cycles de pas incomplets qui ne sont que des extensions 

seules ou des flexions seules, sans qu’elles semblent rattachées à un pas. Ces flexions et 

extensions seules doivent toutefois être codées, car il arrive qu’elles soient propulsives.  

b) Les pas inversés : s’observent sur des nouveau-nés qui groupent leurs mouvements d’une 

façon inverse à ce qu’impose un cycle de pas, c’est-à-dire en commençant par l’extension 

et en terminant par la flexion. Thelen elle-même avait déjà identifié ce comportement lors 

de ses travaux sur le kicking (Esther Thelen et al., 1981). Pour ces sujets, le codage en terme 

de cycle de pas n’est pas adapté et ne représente en rien la nature du comportement observé. 

De plus, coder les pas d’un tel sujet donne des résultats aberrants lorsque l’on veut par 

exemple calculer des durées (voir Figure 13 ci-après). Il peut arriver aussi qu’un même 

sujet groupe ses mouvements de deux façons différentes, c’est-à-dire qu’il fasse des cycles 
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où s’enchaînent une flexion puis une extension, mais aussi des cycles où s’enchaînent une 

extension puis une flexion, lors du même essai. 

c) Les pas segmentés : ce sont des moments où le nouveau-né produit des successions de 

mouvements allant dans la même direction et ne formant pas un cycle de pas, entrecoupés 

d’un arrêt conséquent. Par exemple, lorsque le sujet enchaîne trois avancées de genou à la 

suite avec de longues pauses à chaque fois. 

d) Les temps de pause trop longs au sein d’un pas : ce sont des cycles de pas au cours desquels 

le membre se trouve à l’arrêt, souvent entre l’avancée et le recul du genou pour l’exemple 

des Step de jambes, pendant une période de temps qui semble trop longue par rapport aux 

périodes de temps où un mouvement est observé. Contrairement aux pas observés durant le 

stepping, où la gravité contraint le membre à se contracter au milieu d’un cycle lorsqu’un 

arrêt est marqué, dans le cas de la position sur le ventre cette contrainte mécanique n’existe 

pas et les pauses au milieu d’un pas peuvent être excessivement longues, ce qui donne, une 

fois codée, l’illusion d’une activité motrice longue alors que celle-ci est largement 

minoritaire dans le comportement codé.  

2.2.5.4.3 Choix d’une nouvelle méthode de codage 

Pour des raisons théoriques mais aussi pratiques, il semble plus judicieux, compte tenu des 

observations mentionnées ci-dessus, de désapparier le pas de sa flexion et de son extension, et de 

prendre ces deux modalités de mouvement comme unité de base du codage en les considérant, a 

priori, comme indépendantes. 

La Figure 13 ci-dessous, représente pour un même sujet testé dans la même condition, 

l’enchaînement des mouvements obtenu selon que l’on code seulement les flexions et extensions, 

ou que l’on code les cycles complets de pas. 
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extensions de Step, des flexions de Kick, des extensions de Kick, des flexions de Pump et des 

extensions de Pump. Un temps de départ et un temps d’arrêt sont codés pour chacune de ces 

flexions ou extension, qui sont les seuls comportements moteurs codés et il n’est jamais question 

de coder un Step, un Kick ou un Pump en tant que tel. 

2.2.5.5.1 Les mouvements de flexion de Step 

Au niveau des jambes, ils correspondent à des avancées du genou produites par flexion de la hanche 

avec ou sans flexion ou extension du genou. 

 

Figure 14 : Schéma représentant, de gauche à droite, le décours temporel de la flexion de Step de jambes 

 

An niveau des bras, ils correspondent à des avancées de la main produites par flexion de l’épaule, 

ou encore par flexion du coude. 

 

Figure 15 : Schéma représentant, de gauche à droite, le décours temporel de la flexion de Step de bras 
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2.2.5.5.2 Les mouvements d’extension de Step 

Au niveau des jambes, ils correspondent à des reculs du genou produits par extension de la hanche 

avec ou sans flexion ou extension du genou. 

 

Figure 16 : Schéma représentant, de gauche à droite, le décours temporel de l’extension de Step de jambes 

 

An niveau des bras, ils correspondent à des reculs de la main produits par extension de l’épaule ou 

encore par flexion ou extension du coude. 

 

Figure 17 : Schéma représentant, de gauche à droite, le décours temporel de l’extension de Step de bras 
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2.2.5.5.3 Les mouvements de flexion ou d’extension de Kick 

Ils ne s’observent que sur les jambes. Les mouvements de flexion de Kick correspondent à des 

montées de la cheville par flexion du genou, sans flexion de hanche. Ils ressemblent la plupart du 

temps à des mouvements de « talon-fesse » 

 

Figure 18 : Schéma représentant, de gauche à droite, le décours temporel de la flexion de Kick de jambes 

 

Les mouvements d’extension de Kick correspondent à des descentes de la cheville par extension 

du genou. 

 

Figure 19 : Schéma représentant, de gauche à droite, le décours temporel de l’extension de Kick de jambes 
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2.2.5.5.4 Les mouvements de flexion et d’extension de Pump 

Ils ne s’observent que sur les bras. Les mouvements de flexion de Pump correspondent à des 

montées de la main ou du coude par flexion ou extension du coude, parfois avec abduction ou 

rotation de l’épaule. 

 

Figure 20 : Schéma représentant, de gauche à droite, le décours temporel de la flexion de Pump de bras 

 

Les mouvements d’extension de Pump correspondent à des descentes de la main ou du coude par 

flexion ou extension du coude, parfois avec adduction ou rotation de l’épaule. 

 

Figure 21 : Schéma représentant, de gauche à droite, le décours temporel de l’extension de Pump de bras 
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Figure 22: Schéma représentant les différentes paires de membre. BG pour Bras Gauche, BD pour Bras Droit, JG 

pour Jambe Gauche JD pour Jambe Droite 

 

Au sein de chacune des six paires de membres est étudiée la coordination d’un membre (appelé 

limb1) par rapport à l’autre (appelé limb2). Lorsqu’un pas du limb2 succède à un pas du limb1, le 

pas du limb1 peut être classé dans deux catégories de pas coordonnés. Si le pas du limb2 débute 

dans un temps compris dans les premiers 20% de la durée totale du pas du limb1 alors le pas du 

limb1 est considéré comme parallèle. Si le pas du limb2 débute dans un temps compris entre 20 et 

80% de la durée totale du pas du limb1, alors le pas du limb1 est considéré comme un pas alterné 

(voir Figure 23). 

 

 

Figure 23: Schéma représentant le décours temporel et l’apparition de deux pas sur deux membres appelés limb1 et 

limb2 dans le cas d’un pas parallèle ou alterné du limb1 

 





- 93 - 
 

 

Le rapport de co-activation est défini comme le rapport: � = ∑�∑� +∑� +∑�   

Ce rapport de co-activation ne prend donc pas en considération les moments où les deux membres 

sont inactifs (A0), il est calculé uniquement lorsqu’au moins un des deux membres est actif. Ce 

rapport est sensible à la quantité de mouvements produite par les deux membres lors de la minute 

d’essai. Ainsi, plus la quantité de mouvements est élevée sur l’un ou l’autre des deux membres, 

plus il y a de chance d’observer des mouvements co-activés par hasard et non par un mécanisme 

neuromusculaire sous-jacent. 

C’est pourquoi, pour estimer la densité de probabilité du rapport R12, sous l'hypothèse 

d'indépendance de l'activation entre limb1 et limb2, une procédure de randomisation a été réalisée. 

Pour chaque membre, un profil d’activation randomisé, a donc été créé en partant du profil 

d'activation observé. Pour se faire, le profil d’activation observé a été découpé en moments actifs 

(périodes continues d’activité représentant un mouvement codé) et en moments inactifs (périodes 

continues d’inactivité représentant un intervalle de temps où aucun mouvement n’a été codé). Les 

moments diffèrent les uns des autres de par leur longueur. Comme tous les essais ont commencé et 

fini par un moment inactif (conformément au protocole de codage), la durée totale de chaque essai 

a été divisée en k moments actifs et k+1 moments inactifs. Le profil d’activation randomisé est 

généré en alternant aléatoirement des moments actifs et inactifs. Un moment inactif est prélevé au 

hasard sans remplacement parmi les k + 1 moments inactifs observés. Ensuite, un moment actif est 

ajouté en le tirant au hasard sans remplacement parmi les k moments actifs. La procédure se 

poursuit en alternant des moments inactifs et actifs jusqu'à épuisement des moments mesurés 

disponibles. Au final, le profil d’activation randomisé a la même longueur que le profil d’activation 

observé, est composé des mêmes moments actifs et inactifs, mais leur ordre d’apparition au cours 

du temps est rendu complètement aléatoire. Cette procédure est répétée 5000 fois afin d’obtenir 

5000 profils d’activation randomisés pour chaque profil d’activation observé. 

Pour chaque paire de membres, 5000 rapports de co-activation théorique sont alors calculés sur 

les 5000 profils d’activation randomisés des limb1 et limb2 pris deux à deux. A partir de la 

distribution des valeurs de ces rapports de co-activation théorique, une valeur p comprise entre 0 

et 1 est calculée correspondant à la fréquence pour laquelle le rapport de co-activation observé est 
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Au sein de chacune de ces quatre catégories, les cycles de pas comportant une pause intra-pas 

supérieure à la durée moyenne additionnée de l’écart type ont été exclus. Les valeurs moyennes et 

les écarts types des pauses intra-pas de chacune des catégories de pas sont présentés dans le Tableau 

6. 

Step de jambes Kick de jambes Step de bras Pump de bras 

1,39 0,87 2,07 0,56 

2,8 1,3 4,2 1,1 

Tableau 6: Durées des pauses intra-pas en secondes, pour les différentes catégories de cycle de pas. Les moyennes 

sont en gras et les écarts types en italique 

 

Ainsi, selon les résultats présentés dans le Tableau 6 ci-dessus : 

 42 cycles de pas (3.2%) ont été exclus pour la catégorie des Step de jambes 

 12 cycles de pas (4.3%) ont été exclus pour la catégorie des Kick 

 15 cycles de pas (4.3%) ont été exclus pour la catégorie des Step de bras 

 17 cycles de pas (4.2%) ont été exclus pour la catégorie des Pump 

Seuls les cycles de pas non exclus ont été gardés pour les analyses suivantes 

 

2.3.2.1.2 Nombre de cycle de pas 

Le Tableau 7 ci-dessous présente les moyennes des nombres de cycles de pas observés pour chaque 

condition, pour chaque membre, pour chaque catégorie, et chaque latéralité. 
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 Avant Arrière Statique 

  Gauche Droite Gauche Droite Gauche Droite 

Jambe 

Step 
9,29 9,09 8,99 8,82 7,05 5,64 

7,9 9,1 7,3 6,4 5,4 4,8 

Kick 
1,86 2,35 0,85 1,42 1,72 2,18 

2,4 2,6 1,5 1,9 2,4 3,2 

Bras 
Step 

1,49 2,55 2,37 2,65 1,25 2,93 

1,9 2,7 3,1 2,6 2,5 2,8 

Pump 
2,43 2,72 2,13 2,33 1,97 2,17 

2,8 3,8 2,4 2,5 2,7 3,1 

Tableau 7: Nombre moyen (en gras) et écart type (en italique) des cycles de pas observés par minute, par condition, 

par latéralité, par catégorie et pour les jambe et les bras. 

 

Pour le nombre de cycles de pas, une ANOVA à mesure répétée est effectuée avec les facteurs intra-

sujets suivants : 

 Le facteur Condition qui possède 3 niveaux : Avant, Arrière ou Statique 

 Le facteur Membre qui possède 2 niveaux : Jambe ou Bras 

 Le facteur Catégorie qui possède 2 niveaux : Step ou Kick pour les jambes et Step ou Pump 

pour les bras 

 Le facteur Latéralité qui possède 2 niveaux : Gauche ou Droite 

 

2.3.2.1.2.1 Comparaison du nombre de pas de bras et de jambes 

Premièrement, l’ANOVA révèle un effet significatif d’interaction entre le facteur Membre et le 

facteur Catégorie (F(1,25)=28.6, p<0.001). 

Une analyse post hoc par le test HSD de Tukey15 révèle (Voir Figure 24): 

 Que le nombre de Step produit par les jambes est significativement supérieur aux nombres 

de Step et de Pump produits par les bras (p<0.001) 

                                                 
15 Tous les test post hoc sont effectués par le test HSD de Tukey dans ce document, il ne le sera pas toujours répété 
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 Que les jambes produisent significativement plus de Step que de Kick (p<0.001) alors 

qu’aucune différence significative n’est obtenue entre le nombre de Step et de Pump pour 

les bras.  

 

Figure 24 : Nombre de cycles de pas observé par membre et par catégorie. Les barres (moustaches) basses et hautes 

représentent respectivement les 10ème et 90ème centiles, les bords bas et hauts des boites représentent respectivement 

les 1er et 3ème quartiles, les carrés rouges représentent les médianes et les cercles jaunes représentent les moyennes16 

 

2.3.2.1.2.2 Effet des flux optiques sur le nombre de pas 

Deuxièmement, l’ANOVA révèle un effet significatif d’interaction entre les facteurs Condition, 

Membre et Catégorie (F(2,50)=4.33, p=0.018) 

Une analyse post hoc révèle que l’effet du facteur Condition sur le nombre de cycle de pas produit 

est significatif seulement sur les Step de jambes. Le nombre de Step de jambes est significativement 

supérieur en condition Avant et Arrière par rapport à la condition Statique (respectivement p=0.002 

et p=0.008) bien qu’ils ne soient pas différents entre eux (voir Figure 25). 

                                                 
16 Il en sera de même pour l’ensemble des diagrammes en boite à moustache du document 
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Figure 25 : Nombre de Step de jambes par condition 

 

2.3.2.1.2.3 Latéralité des pas de bras et de jambes 

Enfin, l’ANOVA révèle un effet significatif d’interaction entre le facteur Membre et le facteur 

Latéralité (F(1,25)=6.21, p=0.019). 

Une analyse  post hoc révèle que le nombre de cycles de pas produits par le bras droit est supérieur 

au nombre de cycles de pas produits par le bras gauche (p=0.014). Toutefois, bien que la différence 

entre le nombre de cycles de pas produits par les jambes et les bras est significativement supérieure 

(p>0.001), la différence entre le nombre de cycles de pas produits par la jambe gauche et la jambe 

droite n’est pas significative (voir Figure 26). 
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Figure 26 : Nombre de cycle de pas, par membre et par latéralité,  

 

2.3.2.1.3 Durées des cycles de pas 

Pour l’analyse statistique des durées de cycles de pas il n’est pas possible de procéder de la façon 

dont ont été traités les nombres de cycles de pas, où la valeur zéro était une observation possible. 

Ici pour une condition, un membre, une catégorie et une latéralité donnés, si le nombre de cycles 

observés est égal à zéro alors il n’y a pas d’observation possible de la durée du cycle. C’est pourquoi 

deux ANOVA différentes ont été effectuées pour analyser d’une part si la durée des cycles de pas 

était différente selon la catégorie et selon la paire de membres (bras ou jambe) et d’autre part si les 

flux optiques pouvaient modifier la durée des cycles de Step de jambes. 

 

2.3.2.1.3.1 Durée des différentes catégories de cycle de pas de bras ou de jambes  

Une ANOVA à mesures répétées a été effectuée en conservant le facteur Membre et le facteur 

Catégorie sur les moyennes des 3 conditions et des 2 latéralités où 24 sujets ont été gardés (2 sujets 

sont exclus, sur lesquels s’observent des valeurs manquantes). 
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L’ANOVA révèle un effet significatif du facteur Membre (F(1,23)=22.9, p>0.001) et un effet 

significatif du facteur Catégorie (F(1,23)=43.7, p>0.001). C’est pourquoi une analyse  post hoc a 

été conduite sur l’interaction entre le facteur Membre et le facteur Catégorie, quand bien même 

l’effet cette interaction n’est pas significatif. 

Le test révèle que la durée des Pump de bras est significativement inferieure à la durée de toutes 

les autres catégories de pas c’est à dire des Step de bras (p>0.001), des Step de jambes (p>0.001) 

et des Kick (p=0.003). Les Step de jambes sont aussi significativement plus longs que les Kick 

(voir Figure 27) 

 

 

Figure 27 : Durées des cycles de pas par membre et par catégorie 

 

2.3.2.1.3.2 Effet des flux optiques sur la durée des Step de pas de jambes 

Une ANOVA à mesures répétées effectuée sur 21 sujets uniquement sur les Step de jambes avec le 
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Seuls les résultats des analyses  post hoc par le test du HSD de Tukey sont donc donnés dans les 

sections suivantes. 

 

Comparaison du nombre de flexions de bras et de jambes 

 Le nombre de flexions de Step de jambes est significativement supérieur au nombre de 

flexions de Kick de jambes (p>0.001), de Step de bras (p>0.001) et de Pump de bras 

(p>0.001), alors que ces trois derniers ne sont pas différents entre eux (voir Figure 28) 

Effet des flux optiques sur le nombre de flexions 

 Le nombre de flexion de Step de jambes est supérieur en condition Avant et Arrière par 

rapport à la condition Statique (respectivement p=0.004 et p=0.018) mais les conditions 

Avant et Arrière ne sont pas différentes entre elles. 

 

 

Figure 28 : Nombre moyen de flexions par minute par condition par membre et par catégorie. 

 

0

5

10

15

20

25

A
va

nt

A
rr

iè
re

S
ta

tiq
ue

A
va

nt

A
rr

iè
re

S
ta

tiq
ue

A
va

nt

A
rr

iè
re

S
ta

tiq
ue

A
va

nt

A
rr

iè
re

S
ta

tiq
ue

Step de jambe Kick de jambe Step de bras Pump de bras

N
om

br
e 

de
 m

ou
ve

m
en

ts

***

** 



- 105 - 
 

Effet de la latéralité sur le nombre de flexions 

 Il s’observe un plus grand nombre de flexions produites par le bras droit par rapport au bras 

gauche (p=0.002), alors qu’aucune différence ne s’observe entre le nombre de flexions 

produites à droite et à gauche sur les jambes 

 

2.3.2.2.1.2 Analyse des mouvements d’extension 

L’ANOVA sur le nombre de mouvements d’extension révèle les mêmes effets que l’ANOVA sur le 

nombre de cycles de pas.  

Les résultats des analyses  post hoc sont donnés dans les sections suivantes. 

 

Comparaison du nombre d’extensions de bras et de jambes  

 Le nombre d’extensions de Step de jambes est significativement supérieur au nombre 

d’extensions de kick (p>0.001), au nombre d’extensions de Step de bras (p>0.001) et au 

nombre d’extensions de Pump (p>0.001), alors que ces trois dernières ne sont pas 

différentes entre elles. 

 

Effet des flux optiques sur le nombre d’extensions 

 Le nombre d’extensions de Step de jambes est supérieur en condition Avant et Arrière par 

rapport à la condition Statique (respectivement p=0.001 et p=0.004) mais les conditions 

Avant et Arrière ne sont pas différentes entre elles. 

 

Latéralité des extensions de bras et de jambes 

Les analyses post hoc ne révèlent pas de différence significative entre le nombre d’extensions 

produites par le bras gauche et le bras droit, contrairement aux analyses précédentes sur le nombre 

de cycle de pas et sur le nombre de flexions.  
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2.3.2.2.2 Durées des flexions et des extensions 

De la même façon que pour l’analyse des durées moyennes des cycles de pas, deux ANOVA ont 

été effectuées pour analyser d’une part si la durée des flexions et extensions est différente selon la 

catégorie de pas de bras ou de jambes et d’autre part si les flux optiques modifient la durée des 

flexions ou extensions de Step de jambes en prenant en compte leur latéralité. 

 

2.3.2.2.2.1 Durée des différentes catégories de flexion et d’extension de bras ou de jambes 

Une ANOVA à mesure répétée a été effectuée sur les durées moyennes avec le facteur Modalité, 

qui comporte deux niveaux (Flexion et Extension) ainsi qu’avec les facteurs Membre et Catégorie. 

Pour raison de valeur manquante, 3 sujets ont été exclus de l’analyse. Les résultats sur 23 sujets 

révèlent : 

 Un effet du facteur Modalité (F(1,22)=17.8, p>0.001) 

 Un effet du facteur Membre (F(1,22)=14.7, p>0.001) 

 Un effet d’interaction entre le facteur Membre et le facteur Modalité (F(1,22)=40.5, 

p>0.001) 

Les analyses  post hoc révèlent les différences suivantes : 

 Les durées moyennes des mouvements (flexion et extension) de bras sont significativement 

plus courtes que celle des mouvements de jambes (p=0.001) 

 Les durées moyennes des mouvements de flexion sont significativement plus courtes que 

celles des mouvements d’extension (p>0.001) 

 Les durées moyennes des extensions de jambes sont significativement plus longues que 

celles des flexions de jambes (p>0.001), des extensions de bras (p>0.001) et des flexions 

de bras (p>0.001) (voir Figure 29) 

 



- 107 - 
 

 

 

Figure 29 : Durée des flexions et des extensions pour les jambes et les bras 
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Le Tableau 9 ci-dessous contient le nombre de cycles de pas de jambes (Step et Kick ont été mis 

ensemble) alternés ou parallèles produits par les 21 sujets en fonction de la condition visuelle testée. 

 

 
Avant Arrière Statique 

Alterné 
8,25 7,94 5,61 

8,9 7,5 6,0 

Parallèle 
3,75 3,34 3,12 

3,1 2,2 2,4 

Tableau 9 : Cycle de pas de jambes alterné ou parallèle produit par minute pour chaque condition 

 

Une ANOVA a été effectuée sur le nombre de cycles de pas de jambes coordonnés dans toutes les 

conditions avec deux facteurs : 

 Le facteur condition (Avant, Arrière et Statique) 

 Le facteur Enchaînement (Alternés ou Parallèles) 

 

Les résultats donnent un effet significatif du facteur Enchaînement (F(1,20)=14.9, p<0.001). 

Une analyse  post hoc révèle que les sujets font plus de cycles alternés que de cycles parallèles 

quelle que soit la condition (p=0.001). 

Une analyse  post hoc sur l’interaction entre le facteur condition et le facteur Enchaînement, qui 

n’a toutefois pas d’effet significatif, révèle que la différence entre le nombre de cycles de pas 

alternés et parallèles est significative seulement pour les deux conditions de flux optique Avant et 

Arrière, qui sont, pour les cycles alternés, toutes deux significativement supérieures aux trois 

conditions pour les cycles parallèles (p=0.001, p<0.001 et p<0.001 pour la condition Avant et 

p=0.004, p=0.001 et p<0.001 pour la condition Arrière) (voir Figure 31). 
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Avant 
0,89 1,33 1,13 1 0,63 0,78 

1,2 1,1 1,0 1,0 1,3 0,9 

Arrière 
0,87 1,38 1,08 0,97 0,89 0,48 

1,1 1,0 1,1 1,1 1,2 0,9 

Statique 
0,57 1,23 0,81 1,22 0,93 0,77 

1,0 0,8 1,0 1,1 1,3 1,1 

Tableau 10 : Valeur de la co-activation (z-score) pour les 6 paires de membres, par condition 

 

Une ANOVA à mesures répétées a été effectuée sur les co-activations obtenues. Les facteurs intra-

sujets sont les suivants : 

 Le facteur Condition qui comporte trois niveaux 

 Le facteur Paire (de membres) qui comporte six niveaux 

Les résultats de l’ANOVA ne donnent aucun effet de la condition mais un effet du facteur paire 

(F(5,105)=2.67, p=0.025) 

Une analyse post Hoc révèle que la paire de jambes est plus co-activée que la paire « bras 

droit/jambe gauche » (p=0.024) (voir Figure 32). 
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été observés dans les études de ce groupe sur l’activité de air stepping chez des nourrissons de 2 

mois (Barbu-Roth et al., 2015). Il est possible que ces mouvements correspondent à des 

mouvements de Step non aboutis. 

2.4.1.2.2 Nombre et qualité des mouvements de bras 

Par rapport au stepping, la mobilité observée ici dispose de plus de degrés de liberté, ce qui est 

particulièrement vrai pour les bras. C’est d’ailleurs une des raisons pour lesquelles il a été adopté 

une technique nouvelle de codage, adaptée à la nature de la mobilité en position ventrale18. Les 

résultats confirment que sur un matelas, sans aide et en position quadrupède, le nouveau-né bouge 

peu ses bras de manière spontanée, ce qui est en accord avec les observations des auteurs 

précédents. Une discussion plus détaillée sur ce sujet figure ci-dessous19.  

2.4.1.2.3 Comparaison des deux techniques de codage des mouvements par « cycle de pas 

complet » ou « flexion-extension » 

Le nouveau protocole de codage par flexion-extension a permis d’observer, sur les jambes, que les 

flexions ont des durées plus courtes que les extensions, bien que celles-ci soient égales en nombre. 

Après plusieurs mois passés dans l’espace restreint du ventre de sa mère, l’attitude globale du 

nouveau-né étant plutôt dominée par la flexion, celle-ci demande moins d’efforts à l’enfant et les 

mouvements de flexion rentrent dans une gamme de mouvements plus passifs que les mouvements 

d’extension. Notre hypothèse est que les mouvements de flexion des jambes correspondent à des 

mouvements rapides et plus passifs du nouveau-né de remise en position fœtale alors que les 

mouvements d’extension des jambes seraient plus actifs et plus longs, correspondant aux 

mouvements que le fœtus effectuait sur la membrane utérine. Ce point de vue a été développé par 

Brumley et Robinson dans leurs études sur le fœtus de rat (Brumley & Robinson, 2010). Il semble 

ainsi probable que le nouveau-né se comporte comme il le faisait dans l’utérus de sa mère. 

Cependant il serait intéressant d’étudier les patterns EMG de ces mouvements afin de confirmer 

cette hypothèse.  

La méthode de codage basée sur les mouvements de flexion et d’extension donne les mêmes effets 

significatifs des différents facteurs, car le fait de décomposer le cycle de pas en flexions et 

                                                 
18 Voir section 2.2.5.4.1 page 82 
19 Voir section 2.4.2 page 118 







- 119 - 
 

membres supérieurs d’être contrôlés par des aires supérieures plus précocement que les membres 

inférieurs. Ainsi, à la naissance, il se pourrait que les connexions nerveuses et les systèmes de 

contrôle soient différenciés entre les bras et les jambes : les jambes, étant sous contrôle spinal et 

réflexif, exprimeraient un comportement locomoteur archaïque et spontané, alors que les bras 

commenceraient à bénéficier d’un mécanisme de contrôle supérieur (McGraw, 1941). 

Cependant, l’approche sensori-motrice dans laquelle s’inscrit cette étude permet d’envisager cette 

différence tout à fait autrement. La position des bras, bloqués par le poids de la tête et du tronc, 

inhibe et/ou modifie la quantité et la qualité des cycles de mouvements, alors que les jambes, 

anatomiquement plus libres, expriment des mouvements avec moins de contrainte, mouvements 

possiblement propulsifs. 

De plus, McGraw indique que si le nouveau-né est mis dans l’eau ou que le poids de sa tête est 

soutenu par un expérimentateur, alors des mouvements de bras plus fluides et mieux coordonnés 

apparaissent (McGraw 1939). Dans l’Etude 1, la posture du nouveau-né et la rigidité relative du 

matelas ne lui permettent pas d’exprimer des mouvements de bras de la même manière que les 

jambes, comme le permettrait un environnement aquatique par exemple. 

Toutefois, le nombre de cycles et mouvements de Step de bras n’étant pas significativement 

différent du nombre de cycles et mouvements de Kick de bras, il est possible de penser que les Step 

sont plus inhibés que les Kick par les contraintes biomécaniques, mais aussi que l’articulation de 

l’épaule, disposant anatomiquement d’un plus grand nombre de degrés de liberté que celle de la 

hanche, permet au bras de bouger différemment par rapport à la jambe. 

Pour finir, bien que le nombre de mouvements soit inférieur à celui des jambes, il s’observe sur les 

bras un effet de la latéralité qui ne s’observe pas de façon significative sur les jambes. En effet, le 

bras droit produit plus de mouvements que le bras gauche, toujours quelle que soit la méthode de 

codage utilisée. La méthode de codage des mouvements de flexion/extension permet toutefois 

d’affirmer que ce sont les flexions qui subissent l’effet de cette latéralisation à droite et non les 

extensions. Ainsi, dans ce contexte postural particulier, s’observe cette préférence pour la droite 

que d’autres auteurs ont observé dans des contextes posturaux et environnementaux différents, in 

utero ou à la naissance pour des mouvements de mains (voir Fagard 2013 pour une revue). 
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d’augmenter le nombre de pas, modifie la qualité du pas. Cependant, ce protocole de codage de la 

coordination est dépendant du nombre de pas observé. Ainsi, plus il y a de pas observés sur une 

condition, plus ceux-ci, quand bien même ils apparaîtraient au hasard, auraient de chances d’être 

coordonnés et non isolés. De plus, comme évoqué ci-dessus22, la période de temps dans laquelle 

doit débuter le pas du limb2 pour être alterné au limb1 est plus longue que la période de temps dans 

laquelle il doit débuter pour être considéré comme parallèle. C’est pourquoi cette augmentation du 

nombre de pas alternés en condition de flux optiques n’est peut-être qu’à attribuer aux règles 

intrinsèques du protocole de codage et au fait qu’il y ait plus de pas dans les deux conditions de 

flux optiques. Toutefois, le calcul de la co-activation des mouvements de flexion et d’extension, 

qui, lui, est indépendant du nombre de mouvements dans les conditions, montre que la co-activation 

dans la condition Statique est inférieure à celles des deux conditions de flux optiques. Bien que 

cette différence ne soit pas significative, il sera intéressant de confirmer ce résultat sur un plus 

grand nombre de sujets, le calcul de la co-activation n’ayant été effectué que sur 22 sujets dans 

l’Etude 1.  

 

En conclusion, l’Etude 1 montre, pour la première fois, que les flux optiques peuvent avoir un effet 

stimulateur sur la mobilité quadrupède tactile, dès la naissance et sans intervention d’un 

expérimentateur pour soutenir le nouveau-né. Ces résultats confirment que quelle que soit la 

posture possiblement locomotrice du nouveau-né, le contexte tactile ou non de son corps avec une 

surface et l’intervention ou non d’un expérimentateur, ce couplage est retrouvé, de manière plus 

ou moins spécifique, avec la direction des flux mais de manière indépendante de l’état d’excitation 

de l’enfant, suggérant un contrôle supra spinal de la mobilité des jambes du nouveau-né. Toutefois, 

sans avoir un nombre suffisant de mouvements de bras, l’étude ne permet pas d’affirmer que la 

mobilité quadrupède est toute entière adaptable au facteur exogène qu’est la projection des flux. 

Les limites à cette étude seront abordées dans la section suivante.  

 

                                                 
22 Voir 2.4.1.4 page 118 
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pas de tester les capacités potentielles complètes des nouveau-nés à se propulser en utilisant leurs 

quatre membres dès la naissance. Cette question a été le point de départ des études suivantes.   

2.4.6 Conclusion 

L’Etude 1 montre que les jambes, mais aussi les bras, sont capables d’effectuer des mouvements 

de nature propulsive lors de la mobilité en position ventrale. L’étude suggère ainsi l’existence d’une 

quadrupédie néonatale complète en position ventrale, bien que ce comportement n’ait pas pu être 

obtenu chez tous les sujets en une minute. L’Etude 1 montre ensuite que les mouvements de jambes 

sont plus nombreux et majoritairement de nature propulsive, contrairement aux mouvements de 

bras et la mobilité quadrupède complète est propulsive dans seulement 10% des observations. 

Enfin, l’Etude 1 montre que le couplage entre la vision et les mouvements potentiellement 

locomoteurs de jambes, présent dès la naissance, s’observe aussi dans un autre contexte postural 

que celui des études du groupe de Barbu-Roth (Barbu-Roth et al., 2009, 2014, 2016), confirmant 

la possibilité d’un contrôle supra spinal de la locomotion primitive. 

Toutefois, l’implication plus forte des jambes observée dans l’Etude 1 soulève une question 

primordiale qui est abordée dans les études suivantes : lorsque le nouveau-né est placé dans un 

contexte où les membres supérieurs et inférieurs subissent les mêmes contraintes biomécaniques, 

les bras sont-ils capables d’exprimer une mobilité éventuellement propulsive autant que les jambes 

et si oui, de quelle façon ? 

Lors de la vie intra-utérine, le fœtus utilise autant ses bras que ses jambes pour effectuer des 

mouvements que Piontelli appelle « crawling pattern » (voir Figure 3 de l’introduction) (Piontelli, 

2010). Dans ce contexte aquatique, il ne semble pas y avoir de différence entre la participation des 

membres inférieurs et des membres supérieurs en mobilité quadrupède. Or, le nouveau-né est un 

fœtus mature, un fœtus qui vient de quitter son environnement de micropesanteur pour rejoindre la 

gravité terrestre.  

Ainsi, dans l’Etude 2, il est question de définir un contexte environnemental différent du matelas 

qui permette au nouveau-né d’exprimer l’ensemble de ses mouvements tout en lui permettant de 

se propulser par lui-même.  
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rapport aux jambes, il indique clairement que les deux paires de membres sont tout à fait impliquées 

dans le processus de mobilité ventrale. Il note de même que ce pattern s’exprime à condition que 

la tête soit relevée par un expérimentateur, ou soit plus basse que le corps, en mettant par exemple 

le nourrisson sur un plan incliné (voir ci-dessous). Concernant la position à plat ventre sur un tapis, 

il fait donc l’hypothèse de l’existence d’un facteur endogène qui inhiberait l’apparition d’une 

mobilité en position ventrale quadrupède et propulsive : la non-stimulation de l’appareil 

vestibulaire en raison de la position de la tête. 

 

Pour pallier cette non-stimulation vestibulaire lors d’un test simple sur un tapis de pédiatre, il utilise 

deux techniques différentes : 

 L’inclinaison du tapis de 30 degrés, soit 6 fois plus que lors de l’Etude 1 (voir Figure 34, 

photo de gauche) 

 Le support de la nuque et du tronc, avec un maintien de la tête relevée à l’horizontale par 

un expérimentateur (voir Figure 34, photo de droite) 

 

  

Figure 34 : Photos des deux contextes posturaux d’observation de la mobilité ventrale utilisés par Katona, 

Developmental Clinical Neurology and Neurohabilitation in the Secondary Prevention of Pre- and Perinatal Injuries 

of the Brain, Katona 1988. 
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3.2.1 Objectifs 

Le CrawliSkate a été pensé de façon à remplir les objectifs suivants : 

1. Libérer les bras d’une grande partie du poids de la tête et du tronc. La tête et la partie 

supérieure du tronc sont donc surélevées, afin que le rapport de force entre les membres 

supérieurs et le poids du corps qu’ils supportent, se rapproche du rapport que l’on observe 

sur les jambes. 

2. Réduire les forces de frictions de la tête et du tronc du nouveau-né avec le tapis, pour 

augmenter la force propulsive des jambes et des bras dans le cas d’une hypothétique 

propulsion quadrupède. Un système de support à roulettes sphériques a été optimisé afin de 

demander moins d’énergie aux membres pour produire un déplacement, et permettre ce 

déplacement dans toutes les directions. 

3. Maintenir la tête à l’horizontale, de la même façon qu’elle le serait sur un tapis afin de ne 

pas créer de stimulation vestibulaire passive, tout en en surélevant légèrement la ceinture 

scapulaire du nourrisson, ce qui assure le maintien de la courbure concave de la colonne 

vertébrale entre la tête et le tronc, courbure naturelle du nouveau-né.  

4. Permettre au nourrisson de s’orienter librement à droite ou à gauche sur 360 degrés. 

 

Figure 35: Schéma représentant la répartition des pressions des masses du corps du nouveau-né sur le Crawli 
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sous le nouveau-né et de deux bras latéraux appelés stabilisateurs dont la fonction est d’empêcher 

les basculements du Crawli sur l’axe longitudinal. Ces stabilisateurs sont aussi réglables et 

rétractables par des boulons de fixation (voir Figure 38 ), afin de faciliter le transport du dispositif. 

Sur la partie arrière de la plaque (partie triangulaire), destinée à supporter le tronc du nouveau-né, 

est posée une coque rigide et légère de polystyrène extrudé.  Cette mousse rigide de support (voir 

Figure 38), sert à créer la pente surélevant la partie haute du tronc. Elle est creusée dans sa partie 

longitudinale afin d’assurer la stabilité du nouveau-né, empêchant son basculement de gauche à 

droite autour de l’axe longitudinal. 

Sur cette coque, ainsi que sur toutes les autres parties de la plaque d’aluminium, est déposée une 

couche de mousse plus souple assurant le confort du nouveau-né (voir Figure 37 et Figure 38). Son 

épaisseur est variable selon les endroits, de façon à optimiser le rapport entre confort et maintien. 

Ainsi, sous la tête, la mousse fait 3 centimètres d’épaisseur, alors qu’elle n’en fait qu’un centimètre 

au niveau du nombril (voir Figure 37). 

 

 

 

Figure 37 : Schéma en 3D représentant la partie de mousse souple qui assure à la fois le confort et le soutien du 

nouveau-né 
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Figure 38 : Vue schématique en éclaté et ses légendes, représentant les différents matériaux composant la structure 

interne du CrawliSkate 

L’ensemble (voir Figure 41 en fin de chapitre), composé de la plaque d’aluminium, de la coque en 

polystyrène et de la couche de mousse, est enveloppé dans une housse de tissu noir, doux et lavable. 

Sur la partie de l’ensemble qui soutient la tête, des bandes auto-agrippantes permettent de disposer 

un bavoir lavable (voir Figure 39).  
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Sur la partie arrière de l’ensemble sont cousues trois larges bandes de tissu appelées « nageoires ». 

Recouvertes en partie de bandes auto-agrippantes, elles permettent d’enserrer le nouveau-né afin 

de le solidariser à l’ensemble. 

Pour parfaire cette action de solidarisation du nouveau-né sur le Crawli, deux bretelles (voir Figure 

39) de 3 centimètres de largeur traversent l’ensemble de part en part, ressortent au niveau des 

épaules, les maintiennent, se croisent sur les « nageoires » qui enserrent le dos et finissent par 

s’accrocher sous les fesses du nouveau-né. - Ces bretelles sont recouvertes, au niveau des épaules 

et du cou, d’une surface protectrice douce et épaisse, pour augmenter le confort du nouveau-né 

(voir Figure 39). 

 

 

 

Figure 39 : Photo du CrawliSkate vu du dessus, avec sa housse de tissu noir ainsi que le dispositif légendé 

d’accroche et de confort du nouveau-né 
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Figure 42 : Plan de la pièce du Babylab 
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4.2.4.1.1 Habillage du nouveau-né 

Chaque nouveau-né est laissé dans son propre body, par-dessus lequel est enfilé un Body 

d’expérimentation adapté à sa taille. 

4.2.4.1.2 Positionnement des marqueurs 

a) Les marqueurs avec bandeau 

a. Poignet : Les marqueurs des poignets doivent être positionnés sur la face dorsale de 

la partie distale de l'avant-bras, juste au-dessus de l’articulation radio-ulnaire distale 

b. Coude : Les marqueurs des coudes doivent être positionnés sur la face externe de la 

partie distale du bras au niveau du rétrécissement des faisceaux de fibre du biceps. 

Le bandeau qui supporte le marqueur ne doit pas toucher le coude mais se situer 

juste au-dessus. 

c. Genou : Les marqueurs des genoux, doivent être positionnés sur la partie distale de 

la face externe de la cuisse. Le bandeau qui supporte le marqueur ne doit pas toucher 

la patella (rotule) mais se situer juste au-dessus 

d. Cheville : Les marqueurs de la cheville doivent être positionnés sur la face externe 

de la partie distale de la jambe, juste au-dessus de la malléole externe. 

b) Les marqueurs avec bande auto-agrippante 

a. Épaule : Les marqueurs des épaules doivent être positionnés sur le dos au niveau du 

col de la scapula (omoplate) 

b. Hanche : Les marqueurs des hanches doivent être positionnés sur le bas du dos au 

niveau de l’insertion du fémur sur l'os iliaque. 

c. Dos : Le marqueur du dos se positionne sur les vertèbres cervicales à la base de la 

nuque 

c) Les marqueurs du bonnet de la tête 

Le bonnet comporte les marqueurs Tête Droite, Tête Gauche et Tête Centre. Les 

deux marqueurs latéraux se situent légèrement au-dessus des tempes du nouveau-
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 La distance absolue (DA) est calculée en prenant la somme des distances parcourues par 

le COM entre chaque image dans le référentiel allocentré. 

Les deux distances sont chacune moyennées par seconde. La distance effective permet 

d’appréhender la propulsion efficace du nouveau-né alors que la distance absolue prend en compte 

l’ensemble des micro-déplacements de son COM lors de l’essai (voir Figure 48) 

 

Figure 48: Schéma représentant la trajectoire du COM calculée pour obtenir la distance effective (DE) en rouge et la 

distance absolue (DA) en bleu. 

 

La DE et la DA sont calculées dans le référentiel allocentré du tapis : 

 Dans l’axe des X afin d’obtenir les déplacements vers l’avant ou vers l’arrière  

 Dans l’axe des Y afin d’obtenir les déplacements latéraux  

 Dans le plan XY afin d’obtenir les déplacements totaux  
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Figure 50 : Schéma représentant les trois rotations possibles du tronc dans le référentiel allocentré et le signe associé 

à leur sens de rotation 

 

Ces tangages, roulis et azimuts sont aussi calculés de la même façon pour la tête dans le référentiel 

égocentré. Par ces trois variables il est donc possible de déterminer de façon précise de quelle façon 

le sujet a relevé sa tête ou l’a orientée vers la droite ou la gauche, par rapport à son propre corps 

(voir Figure 51).  
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Figure 51 : Schéma représentant les trois rotations possibles de la tête dans le référentiel égocentré et le signe associé 

à leur sens de rotation. 

 

Premièrement une valeur d’énergie angulaire notée ω est calculée pour le tronc et pour la tête. 

Elle est la racine carrée de la somme des trois sommes des différences de rotation entre chaque 

image au carrée (voir équation ci-dessous). 

 

Avec : 

 n = le nombre d’images dans l’essai = 3600 

 Az = Azimut en degré 

 Ro = Roulis en degré 

 Ta = Tangente en degré 

Cette valeur permet d’appréhender quelle est la quantité d’énergie que le nouveau-né a produit lors 

de ses rotations du tronc ou de la tête dans les trois dimensions confondues. 
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Deuxièmement, pour chacune des trois rotations du tronc et de la tête sont calculées plusieurs 

variables exprimées en degré : 

 La rotation effective : Elle est égale à l’angle à la fin de l’essai duquel est soustrait l’angle 

au début de l’essai et permet d’appréhender l’orientation qui peut être prise lors de l’essai. 

 La rotation absolue : Elle est la somme des valeurs absolue des rotations prises par le sujet 

entre chaque image de l’essai. Elle permet donc d’appréhender la quantité totale de rotations 

qui ont été effectuées durant l’essai, et donne une indication sur l’énergie dépensée dans la 

rotation.  

 L’amplitude de rotation : Elle est égale à l’angle maximal atteint durant l’essai duquel est 

soustrait l’angle minimal atteint durant l’essai. Elle donne une idée de la capacité du sujet 

à exploiter des orientations éloignées de leur position de départ. 

 La rotation moyenne : Elle est la moyenne des angles de rotations pour chaque image de 

l’essai. Dans la mesure où elle n’est pas égale à zéro, elle permet de savoir si le sujet a une 

préférence pour une orientation particulaire.  

 L’écart type de la rotation : Il est l’écart type des angles de rotation pour chaque image de 

l’essai. Il permet d’appréhender de quelle façon la rotation moyenne a été conservée durant 

l’essai. 

 

4.2.7 Variables, facteurs et analyse statistique 

Le protocole expérimental de l’Etude 3 conduit à une analyse statistique de mesures répétées de 

plusieurs facteurs, qui diffère selon la variable dépendante analysée. Ces différents facteurs intra-

sujets ainsi que leurs niveaux sont les suivants : 

 Le facteur Condition, qui possède deux niveaux, Crawli et Tapis 

 Le facteur Membre, qui possède deux niveaux, Jambe et Bras 

 Le facteur Catégorie, qui possède deux niveaux, Step et Kick/Pump 

 Le facteur Modalité, qui possède deux niveaux, Flexion et Extension 

 Le facteur Latéralité, qui possède deux niveaux, Gauche et Droite 



- 162 - 
 

 Le facteur Articulation, qui possède deux niveaux, Proximale ou Distale 

 Le facteur Activation, qui possède deux niveaux, Parallèle ou Alternée 

 Le facteur Paire, qui possède six niveaux, Bras Gauche/Bras Droit, Jambe Gauche/Jambe 

Droite, Bras Gauche/Jambe Gauche, Bras Droit/Jambe Droite, Bras Gauche/Jambe Droite 

et Bras Droit/Jambe Gauche 

 

La liste des variables dépendantes de l’Etude 3 est la suivante : 

 Les durées des pleurs : avec le facteur intra-sujet Condition 

 Les nombres de mouvements: avec les facteurs intra-sujets Condition, Membre, Catégorie, 

Modalité et Latéralité 

 Les durées moyennes des mouvements : avec les facteurs intra-sujets Condition, Membre, 

Catégorie, Modalité et Latéralité 

 Les amplitudes moyennes des mouvements: avec les facteurs intra-sujets Condition, 

Membre, Catégorie, Modalité, Latéralité et Articulation 

 Les vitesses maximales des mouvements: avec les facteurs intra-sujets Condition, Membre, 

Catégorie, Modalité, Latéralité et Articulation 

 Les co-activations des mouvements : avec les facteurs intra-sujets Condition, Activation et 

Paire 

 Les scores 3D des membres : avec les facteurs intra-sujets Condition, Membre, Catégorie 

et Latéralité 

 Les distances parcourues : pour chacune des deux distances (Effective et Absolue), et dans 

chacune des dimensions (X, Y et XY), avec le facteur intra-sujet Condition 

 Les énergies: pour le Tronc et la Tête, avec le facteur intra-sujet Condition 

 Les orientations: Les orientations effectives, absolues mais aussi les amplitudes 

d’orientation et les écarts types sont calculés dans chacune des trois orientations (Azimut, 

Roulis et Tangage), avec le facteur intra-sujet Condition 
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Afin de déterminer les différences significatives entre les différents facteurs inter (voir les variables 

indépendantes soulignées ci-dessous) ou intra (ci-dessus) sujet, la procédure d’analyse statistique 

pour chacune de ces variables dépendantes observées ou calculées est similaire, à l’exception des 

distances, des énergies et des orientations. Lors de chaque analyse, une ANOVA à mesure répétée 

est premièrement conduite sur les variables. Toutefois si la variable dépendante comporte 

seulement deux mesures répétées (une mesure en condition Crawli et une mesure en condition 

Tapis), des tests du t de Student appariés et bilatéraux pourront être effectués. 

Deuxièmement, une ANCOVA est conduite afin de déterminer l’effet sur les variables dépendantes 

des différents prédicteurs catégoriels (variables indépendantes) que sont le sexe (Fille ou Garçon), 

le type d’alimentation (lait maternel ou lait artificiel) et la condition effectuée en premier (Crawli 

ou Tapis) mais aussi des différents prédicteurs continus (variables indépendantes) que sont le temps 

depuis la dernière tétée, l’âge du terme, le poids et la taille. Les variables indépendantes expliquant 

le moins de variances sont une à une retirées du modèle de l’ANCOVA pour ne conserver que celles 

qui ont un effet principal significatif. 

De plus, pour appréhender l’effet de certaines variables dépendantes sur le nombre de mouvements, 

des ANCOVA sont réalisées sur chacune des conditions avec la durée des pleurs et la distance 

parcourue comme prédicteurs continus du nombre de mouvements et de ses différents effets intra-

sujet. 

Enfin, afin de savoir si les sujets nourris au sein et nourris au biberon, possèdent des caractéristiques 

différentes qui pourraient expliquer les potentielles différences observées sur les variables 

dépendantes de ces deux groupes, des Test du t de Student serons réalisés pour comparer certaines 

variables indépendantes de ces deux groupes (e.g. le temps depuis la dernière tétée) 
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Une analyse post hoc révèle qu’il y a significativement plus de pleurs pour les nouveau-nés nourris 

au sein que pour les nouveau-nés nourris au biberon (p=0.011) 

La régression linéaire du temps depuis la dernière tétée par rapport à la durée des pleurs montre 

que plus le temps depuis la dernière tétée est élevé, plus ils pleurent (voir Figure 53) 

 

 

Figure 53 : Dispersion des durées moyennes des pleurs par rapport au temps depuis la dernière tétée. La droite 

pointillée bleue est la droite de régression linéaire dont les coefficients sont sur le graphique 

 

La régression linéaire de l’âge du terme par rapport à la durée des pleurs montre qu’il y a plus de 

pleurs pour les nouveau-nés qui ont un âge du terme plus élevé (voir Figure 54). 
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L’ANOVA donne un effet significatif du facteur Catégorie (F(1,90)=91.4, p<0.001) avec un plus 

grand nombre de mouvements observés dans la catégorie des mouvements de Step. 

L’ANOVA donne aussi un effet significatif d’interaction entre les facteurs Catégorie, Membre et 

Condition (F(1,90)=27.9, p<0.001). Une analyse post hoc révèle les différences suivantes (voir 

Figure 55): 

 Le nombre de mouvements de Step de bras en condition Crawli est significativement 

supérieur au nombre de mouvements de Step de bras en condition Tapis (p<0.001) 

 En revanche il n’y a pas de différence entre Crawli et Tapis pour les Step de jambes 

 Dans la condition Crawli, le nombre de mouvements de Step de bras est significativement 

supérieur au nombre de mouvements de Step de jambes (p=0.018) 

 Dans la condition Tapis, le nombre de mouvements de Step de jambes est significativement 

supérieur au nombre de mouvements de Step de bras (p<0.001) 

 

 

Figure 55 : Nombre de mouvements de Step observé (flexion ou extension, à gauche ou à droite) par condition des 

jambes et les bras 
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Le nombre de mouvements dans la catégorie des Kick/Pump étant faible, leurs résultats ne sont pas 

donnés dans le tableau, l’analyse post hoc et le graphique ci-dessus. 

4.3.2.1.2 Modalité (flexion vs extension) 

Le Tableau 13 ci-dessous contient les nombres de mouvements de Step, par condition, pour les 

jambes et les bras selon la modalité des mouvements. 

 

 
Jambe Bras 

 Flexion Extension Flexion Extension 

Crawli 
6,12 6,62 7,68 7,89 

7,1 7,6 6,8 7,2 

Tapis 
5,05 5,34 2,27 2,33 

6,9 7,2 2,9 3 

Tableau 13 : Nombre de mouvements de Step observé (à gauche ou à droite), par condition, par modalité et sur les 

jambes et les bras. 

 

L’ANOVA révèle un effet significatif d’interaction entre les facteurs Catégorie et Modalité 

(F(1,90)=38.31, p<0.001). Une analyse  post hoc révèle les différences suivantes : 

 Dans la catégorie des mouvements de Step, le nombre de mouvements d’extension est 

significativement supérieur au nombre de mouvements de flexion (p<0.001) (voir Figure 

56) 

 Dans la catégorie des mouvements de Kick/Pump, le nombre de mouvements de flexion est 

significativement supérieur au nombre de mouvements d’extension (p<0.001) (voir Figure 

56) 
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Figure 56 : Nombre de mouvements (en Crawli ou en tapis, à gauche ou à droite, sur les jambes ou les bras) par 

catégorie et par modalité. 

 

L’ANOVA révèle aussi un effet significatif d’interaction entre les facteurs Membre et Modalité 

(F(1,90)=12.57, p<0.001). Une analyse post hoc révèle que le nombre de mouvements d’extension 

de jambes est supérieur au nombre de mouvements de flexion de jambes (p=0.005) mais aussi au 

nombre de mouvements de flexion de bras (p=0.003) et d’extension de bras (p<0.001) (voir Figure 

57). 
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Figure 57 : Nombre de mouvements observé (en Crawli ou en tapis, de Step ou de Kick/Pump, à gauche ou à droite), 

par modalité sur les jambes et les bras 

 

4.3.2.1.3 Latéralité (droite vs gauche) 

Le Tableau 14 ci-dessous contient le nombre de mouvements de Step, par condition, pour les 

jambes et les bras selon la latéralité. 

 

 Jambe Bras 

 Gauche Droite Gauche Droite 

Crawli 6,75 5,98 7,42 8,15 

7,6 7,1 6,9 7,2 

Tapis 
5,4 5 2,21 2,39 

7,1 7,1 3 3 

Tableau 14 : Nombre de mouvements de Step observés (flexion ou extension), par condition, par latéralité sur les 

jambes et sur les bras. 
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Les résultats de l’ANOVA révèlent un effet significatif d’interaction entre les facteurs Catégorie, 

Membre et Latéralité (F(1,90)=14.05, p<0.001). Une analyse post hoc révèle que le nombre de 

mouvements de Step de jambes est plus important à gauche qu’à droite (p=0.042). 

4.3.2.1.4 Nombre de mouvements et covariables 

L’ANCOVA sur le nombre de mouvements, avec les facteurs Condition, Catégorie, Membre, 

Modalité et Latéralité, avec les trois variables indépendantes suivantes (soulignées) révèle : 

 Un effet significatif du type d’alimentation avec significativement plus de mouvements 

pour la population nourrie au sein que pour celle nourrie au biberon (F(1,86)=6.16, 

p=0.015) (voir Figure 58) 

 Un effet significatif d’interaction entre le temps depuis la dernière tétée et le facteur 

Catégorie (F(1,86)=10.7, p=0.001) 

 Un effet significatif d’interaction entre l’âge du terme et le facteur Catégorie (F(1,86)=10.7, 

p=0.001) 

 

 

Figure 58 : Nombre de mouvements (en Crawli ou en tapis, sur les jambes ou sur les bras, flexion ou extension, en 

Step ou en Kick/Pump, à gauche ou à droite) par type d’alimentation 
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Les équations des droites de régression linéaire révèlent que l’âge du terme (voir Figure 59) et le 

temps depuis la dernière tétée (voir Figure 60) augmentent préférentiellement le nombre de 

mouvements de Step par rapport aux mouvements de Kick/Pump.  

 

 

Figure 59 : Dispersion du nombre de mouvements total27 observé pour la catégorie des Step (points bleus) et pour la 

catégorie des Kick/Pump (points oranges) en fonction de l’âge du terme avec les droites de régressions linéaires pour 

les Step (bleue) et les Kick/Pump (orange) ainsi que leurs coefficients 

 

                                                 
27 Jusqu’ici il avait toujours été présenté les moyennes des nombres de mouvements par facteurs (e.g. Crawli et Tapis, 
Step et Kick/Pump…etc), eux mêmes incluant les moyennes des nombres de mouvements des facteurs non représentés 
(e.g. flexion ou extension, gauche ou droite…etc). Le choix a été fait ici de représenter le nombre total de mouvements 
observé au sein de chacune des catégories (Step ou Kick/Pump), ce nombre étant donc 16 fois (2^4) supérieur aux 
précédents car il contient la somme des mouvements observés pour chacun des deux niveaux des facteurs Condition, 
Modalité, Membre, et Latéralité. 
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 Step Kick/Pump 

 Jambe Bras Jambe Bras 

Crawli 0,90 0,69 0,90 0,58 

0,5 0,4 0,2 0,2 

Tapis 
0,94 0,67 0,75 0,72 

0,4 0,3 0,6 0,4 

Tableau 15 : Durée des mouvements calculée en secondes (flexion ou extension, à gauche ou à droite), par condition, 

par catégorie et sur les jambes et les bras. 

L’ ANOVA à mesures répétées avec les facteurs Condition, Catégorie et Membre révèle un effet 

significatif du facteur Catégorie sur la durée des mouvements avec des mouvements de Step plus 

longs que ceux de Kick/Pump (F(1,34)=33.6, p<0.001). 

L’ANCOVA effectuée sur la durée des mouvements, avec les facteurs Condition, Catégorie et 

Membre, et les deux variables indépendantes suivantes (soulignées)28 révèle : 

 un effet significatif de l’âge du terme sur la durée des mouvements (F(1,32)=5.41, p=0.026) 

avec des durées plus courtes plus l’âge du terme est élevé 

 un effet significatif du temps depuis la dernière tétée (F(1,32)=5.05, p=0.031) avec des 

durées plus courtes quand celui-ci est élevé 

 

Deuxièmement, le Tableau 16 ci-dessous présente les résultats des calculs de durées des 

mouvements de Step uniquement pour chaque paire de membres, chaque modalité et chaque 

condition, et conserve les 29 sujets pouvant être ainsi analysés.  

 Jambe Bras 

 Flexion Extension Flexion Extension 

Crawli 0,65 0,98 0,96 0,93 

0,3 0,4 0,2 0,3 

Tapis 
0,65 1,04 0,73 0,76 

0,2 0,5 0,7 0,4 

Tableau 16 : Durée des mouvements de Step calculée en seconde, par condition et par modalité sur les jambes et les 

bras 

                                                 
28 Dans la suite de ce document, il ne sera plus précisé combien de variables indépendantes sont prises dans l’ANCOVA 
puisque, à chaque fois, sont laissées seulement celles qui ont un effet significatif. Le nombre dépend donc logiquement 
des résultats des effets présentés. 
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contient deux niveaux : Proximal (Coude pour les bras et Genou pour les jambes) et Distal (Poignet 

pour les bras et Cheville pour les jambes) 

Pour les mêmes raisons qu’au chapitre précèdent, une ANCOVA ou ANOVA générale n’est pas 

réalisable sur les Amplitudes moyennes ainsi que sur les Vitesses maximales. C’est pourquoi deux 

analyses différentes ont été conduites, similaires aux deux analyses conduites pour l’analyse des 

durées moyennes, mais avec le facteur Articulation en plus. L’une en combinant les facteurs 

modalité et latéralité et en conservant ainsi 23 sujets sur 73, et l’autre en ne s’intéressant qu’au 

mouvement de Step et en conservant ainsi 24 sujets sur 73. 

4.3.2.3.1 Amplitude moyenne des mouvements codés 

Premièrement, les résultats des calculs des amplitudes sur 23 sujets pour chaque condition, chaque 

paire de membres, chaque catégorie et chaque articulation sont présentés dans le Tableau 17 ci-

dessous. 

  Jambe Bras 

  Genou Cheville Coude Poignet 

Step 

Crawli 
34,4 46,9 21,5 40 

13 17 7 17 

Tapis 
31,9 50,8 16,9 20,3 

11 14 5 11 

Kick/Pump 

Crawli 
10,5 25,1 13,9 22,7 

5 11 6 10 

Tapis 
13,8 37,5 11,5 15,2 

6 14 4 8 

Tableau 17 : Amplitude des mouvements calculée en millimètres (flexion ou extension, à droite ou à gauche), par 

catégorie, par condition et par articulation sur les jambes et sur les bras 

L’ANOVA à mesures répétées avec les facteurs Condition, Catégorie, Membre et Articulation 

révèle : 

 Un effet significatif du facteur Catégorie (F(1,22)=95.8, p<0.001) avec des amplitudes des 

mouvements de Step plus grandes que celles des Kick/Pump 

 Un effet significatif du facteur Membre (F(1,22)=84.8, p<0.001) avec des amplitudes des 

mouvements de jambes plus grandes que celles des bras 
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 Un effet significatif du facteur Articulation (F(1,22)=102.3, p<0.001) avec des amplitudes 

plus grandes des articulations distales par rapport aux proximales 

 Un effet significatif d’interaction des facteurs Catégorie et Condition (F(1,22)=13.47, 

p=0.001) 

 Un effet significatif d’interaction des facteurs Membre et Condition (F(1,22)=62.6, 

p<0.001) 

Une analyse post hoc révèle que : 

 Les amplitudes des mouvements de Step sont supérieures en condition Crawli par rapport 

à la condition Tapis (p=0.002) 

 Les amplitudes des mouvements de jambes sont plus grandes en Tapis qu’en Crawli 

(p=0.006), par contre, les amplitudes des mouvements de bras sont plus grandes en Crawli 

qu’en Tapis (p<0.001) 

 

L’ANCOVA avec les facteurs Condition, Catégorie, Membre et Articulation ne révèle aucun effet 

des différentes variables indépendantes sur l’amplitude moyenne des mouvements.  

 

Deuxièmement, les résultats des calculs des amplitudes moyennes des mouvements de Step 

effectuée sur 24 sujets pour chaque condition, chaque paire de membres, chaque articulation et 

chaque modalité sont présentés en Tableau 18 ci-dessous. 

 

 Jambe Bras 

 Genou Cheville Coude Poignet 
 Flex. Ext. Flex. Ext. Flex. Ext. Flex. Ext. 

Crawli 40,5 37,8 53,8 47,9 23,1 22,9 42,8 41,5 

15 15 18 16 7 8 18 18 

Tapis 
40,1 34 59,3 54 16,4 18,4 23,3 22,5 

12 11 17 15 6 5 14 11 

Tableau 18 : Amplitude des mouvements de Step (à gauche ou à droite), par condition, par modalité et par 

articulation, sur les jambes et sur les bras. 
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L’ANOVA à mesures répétées avec les facteurs Condition, Membre, Articulation, Modalité et 

Latéralité révèle : 

 Un effet significatif du facteur Membre (F(1,23)=114.0, p<0.001) où les jambes bougent 

plus que les bras (voir Figure 61) 

 Un effet significatif d’interaction entre les facteurs Membre et Modalité (F(1,23)=5.35, 

p=0.029) 

 Un effet significatif d’interaction entre les facteurs Condition et Membre (F(1,23)=43.4, 

p<0.001)  

Une analyse post hoc révèle que : 

 Les amplitudes des mouvements de Step de jambes sont plus grandes pour les flexions que 

pour les extensions (p=0.014) mais aucune différence significative ne s’observe pour les 

mouvements de Step de bras 

 Les amplitudes de Step de bras sont supérieures en condition Crawli par rapport à la 

condition Tapis (p=0.001) (voir Figure 61). 
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Figure 61 : Amplitude des mouvements de Step (flexion ou extension, à gauche ou à droite, sur l’articulation distale 

ou proximale), par condition et sur les jambes et les bras. 

 

L’ANCOVA avec les facteurs Condition, Membre, Articulation, Modalité et Latéralité ne révèle 

aucun effet des différentes variables indépendantes sur l’amplitude moyenne des mouvements.  

4.3.2.3.2 Vitesse maximale des mouvements codés 

Premièrement, comme précédemment, les résultats des calculs des vitesses maximales effectués 

sur 23 sujets sur chaque condition, chaque paire de membres, chaque catégorie et chaque 

articulation sont présentés en Tableau 19 ci-dessous. 

 Step Kick 

 Jambe Bras Jambe Bras 

 Genou Cheville Coude Poignet Genou Cheville Coude Poignet 

Crawli 138,5 184,3 88,5 150 48,2 97,9 64,4 101,3 

59 75 30 63 23 52 28 53 

Tapis 
124,5 189,3 76,6 86,8 67,7 145,4 54,5 62,4 

49 61 26 45 21 48 23 31 

Tableau 19 : Vitesses maximales des mouvements en millimètres pas seconde (flexion ou extension, à gauche ou à 

droite), par condition, par catégorie et par articulation sur les jambes et les bras. 
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L’ANOVA à mesures répétées avec les facteurs Condition, Catégorie, Membre et Articulation 

révèle : 

 Un effet significatif du facteur Catégorie (F(1,22)=64,9, p<0.001) avec des mouvements de 

Step plus rapides que les mouvements de Kick/Pump 

 Un effet significatif du facteur Membre (F(1,22)=57.2, p<0.001) avec des mouvements de 

jambes plus rapides que les mouvements de bras 

 Un effet significatif du facteur Articulation (F(1,22)=78.9, p<0.001) avec des articulations 

distales plus rapides que les articulations proximales 

 Un effet significatif d’interaction des facteurs Catégorie et Condition (F(1,22)=17.7, 

p<0.001) 

 Un effet significatif d’interaction des facteurs Membre et Condition (F(1,22)=40.4, 

p<0.001) 

 

Une analyse post hoc révèle que : 

 Les mouvements de Step sont plus rapides en Crawli qu’en Tapis (p<0.001) 

 Les mouvements de jambes sont plus rapides en Crawli qu’en Tapis (p=0.041), et les 

mouvements de bras sont aussi plus rapide en Crawli qu’en Tapis (p<0.001) 

 

L’ANCOVA avec les facteurs Condition, Catégorie, Membre et Articulation ne révèle aucun effet 

des différentes variables indépendantes sur la vitesse maximale des mouvements. 

 

Deuxièmement, les résultats des calculs des vitesses maximales des mouvements de Step effectués 

sur 24 sujets, pour chaque condition, chaque paire de membres, chaque articulation et chaque 

modalité sont présentés en Tableau 20 ci-dessous.  
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 Jambe Bras 

 Genou Cheville Coude Poignet 
 Flex. Ext. Flex. Ext. Flex. Ext. Flex. Ext. 

Crawli 168 133,3 222,8 157,7 89,2 87,1 161,3 140 

64 63 81 65 35 31 74 61 

Tapis 
165,3 127,1 253 204,8 74,1 79,9 94 90,3 

46 49 85 83 32 26 54 41 

Tableau 20 : Vitesse maximale des mouvements en mm/sec Step (à gauche ou à droite), par condition, par modalité 

et par articulation, sur les jambes et les bras. 

 

L’ANOVA à mesures répétées avec les facteurs Condition, Membre, Articulation, Modalité et 

Latéralité révèle : 

 Un effet significatif du facteur Membre (F(1,23)=144.9, p<0.001) avec des mouvements de 

jambes plus rapides que les mouvements de bras (voir Figure 62) 

 Un effet significatif du facteur Modalité (F(1,23)=35.2, p<0.001) avec des flexions plus 

rapides que les extensions 

 Un effet significatif d’interaction entre les facteurs Membre et Modalité (F(1,23)=35.2, 

p<0.001) 

 Un effet significatif d’interaction entre les facteurs Condition et Membre (F(1,23)=28.0, 

p<0.001) 

Une analyse post hoc révèle que : 

 Les vitesses maximales de mouvements de Step de jambes sont plus rapides pour les 

flexions que pour les extensions (p<0.001) mais aucune différence significative ne 

s’observe sur les mouvements de bras. 

 Les mouvements de Step de bras sont plus rapides en Crawli qu’en Tapis (p<0.001) (voir 

Figure 62). 
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 Condition, qui comporte deux niveaux, Crawli et Tapis 

 Paire, qui comporte six niveaux selon les six paires de membres possibles 

 

Les résultats de la co-activation calculée sont présentés dans le Tableau 21 ci-dessous, selon la co-

activation parallèle ou alternée, la condition et les paires de membres 

 

  
 

Parallèle 
Crawli 0,52 1,54 0,25 0,1 0,9 1 

1,6 1,5 1,5 1,3 1,3 1,4 

Tapis 
0,68 1,69 -0,02 -0,01  0,35 0,48 

1,1 1,1 1,2 1,1 1,1 0,9 

Alternée 
Crawli 1,27 0,38 1,37 1,12 0,49 0,42 

1,2 1,5 1,1 1,0 1,4 1,5 

Tapis 
1,03 -0,19 0,74 0,87 0,26 0,33 

1,1 1,2 0,9 1,3 1,0 0,9 

Tableau 21 : Co-activation en valeur de z (de la probabilité que la co-activation observée soit supérieure au hasard), 

par type de co-activation et par condition, pour chaque paire de membres 

 

L’ANOVA à mesures répétées avec le facteur Activation, le facteur Condition et le facteur Paire 

révèle : 

 Un effet significatif du facteur Condition (F(1,44)=7.84, p=0.007) avec des co-activations 

plus élevée en Crawli qu’en Tapis (voir Figure 63) 

 Un effet significatif du facteur Paire (F(5,220)=5.88, p<0.001) 

 Un effet significatif d’interaction entre le facteur Activation et le facteur Paire 

(F(5,220)=18.3, p<0.001) 
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Figure 63 : Co-activation en valeur de z (de la probabilité que la co-activation observée soit supérieure au hasard), 

par type de co-activation et par condition, pour chaque paire de membres 

 

L’analyse post hoc révèle que : 

 La paire de jambes a une co-activation parallèle plus élevée que les 5 autres paires de 

membres (valeur de p toutes inferieures à 0.01) 

 La paire de jambes a une co-activation alternée plus faible que les deux paires 

controlatérales (p=0.001 pour la paire Bras Droit/ Jambe Droite et p=0.003 pour la paire 

Bras Gauche/Jambe Gauche) et la paire de bras (p<0.001) 
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 Jambe Bras 

 Gauche Droite Gauche Droite 

Crawli 20,41 18,88 18,48 20,64 

20,4 18,7 15,7 17,7 

Tapis 
19,75 20,62 10,8 11,66 

20,7 23,3 10,7 11,2 

Tableau 23 : Score 3D exprimé en millimètres par seconde, par condition et par membre 

 

L’ANOVA à mesures répétées conduite sur les facteurs intra-sujet Condition, Membre et Latéralité. 

Celle-ci révèle un effet significatif d’interaction entre les trois facteurs (F(1,72)=9.37, p=0.003). 

Une analyse post hoc révèle que les scores 3D des bras sont plus élevés en Crawli qu’en Tapis. 

Mais elle révèle aussi que les scores 3D des jambes et des bras en Crawli sont plus élevés que ceux 

des bras en Tapis (p<0.001 et p<0.001) 

L’analyse post hoc révèle aussi, dans la condition Crawli, un score 3D du bras droit 

significativement supérieur au score 3D du bras gauche (p=0.014) (voir Figure 64). 

 

 

Figure 64 : Scores 3D par condition et par membre 
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L’ANCOVA conduite sur les score 3D avec les facteurs intra-sujet Condition, Membre et Latéralité 

révèle un effet significatif du type d’alimentation (F(1,70)=5.55, p=0.021) avec un score 3D plus 

élevé pour les nouveau-nés nourris au lait maternel (voir Figure 65) et un effet significatif du temps 

depuis la dernière tétée (F(1,70)=9.44, p=0.003) avec des scores 3D plus élevés quand celui-ci 

augmente. On note également un effet significatif d’interaction entre le type d’alimentation et le 

facteur Latéralité (F(1,70)=5.83, p=0.018). 

Une analyse post hoc révèle que les nouveau-nés nourris au lait maternel bouge significativement 

plus leurs membres à droite qu’à gauche (p=0.035) (voir Figure 65). 

Bien que l’interaction entre le type d’alimentation, le facteur Condition, le facteur Membre et le 

facteur Latéralité ne fasse qu’approcher la significativité (F(1,70)=3.36, p=0.070), une analyse post 

hoc indique que cette différence est à attribuer majoritairement aux scores 3D des bras des nouveau-

nés nourris au sein en condition Crawli, qui bougent significativement plus à droite qu’à gauche 

(p=0.006). 

 

Figure 65 : Score 3D par latéralité selon le type d’alimentation 
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4.3.3.2.1 Energie angulaire 

Les énergies angulaires calculées sont présentées dans le Tableau 25 ci-dessous 

 Tronc 
(73 sujets) 

Tête 
(44 sujets) 

Crawli 
5,63 18,86 

4,5 9,1 

Tapis 
7,45 19,73 

7,2 16,3 

Tableau 25 : Energie angulaire calculées en degrés par seconde par condition, pour la tête et le tronc 

  

Une analyse statistique par des tests du t de Student appariés et bilatéraux conduite sur chacune des 

deux variables présentées dans le tableau ci-dessus révèle que l’énergie du tronc est 

significativement plus importante en condition Tapis qu’en condition Crawli (p=0.012).  

 

4.3.3.2.2 Orientations du Tronc 

Le Tableau 26 ci-dessous présentes les différents calculs effectués sur les trois rotations possibles 

du tronc pour les 73 sujets en condition Crawli et en condition Tapis.  

  Effectif Absolu Amplitude Moyen Ecart Type 

Azi ut 
Crawli 

2,01 129,03 14,07 -0,4 2,89 

10,9 117,3 12,3 8,7 3,0 

Tapis 
1,18 147,36 15,69 0,34 3,36 

10,2 156,3 14,8 8,8 3,7 

Roulis 

Crawli 
1,55 138,18 11,38 0,3 2 

5,1 125,6 8,3 4,6 1,6 

Tapis 
0,76 180,28 17,01 -0,29 3,22 

9,2 197,7 14,2 8,7 2,9 

Ta gage 

Crawli 
-0,88 86,78 6,56 10,95 1,24 

2,8 70,8 4,6 4,4 0,9 

Tapis 
1,09 117,12 9,08 0,09 1,7 

4,7 128,2 6,9 4,1 1,4 

Tableau 26 : Calculs des variables relatives aux rotations du tronc dans les trois dimensions 
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Une analyse statistique par des tests du t de Student appariés et bilatéraux conduite sur chacune des 

cinq variables de l’azimut du tronc ne révèle aucune différence significative entre l’azimut du tronc 

en condition Crawli et en condition Tapis. 

 

Une analyse statistique par des tests du t de Student Fisher appariés et bilatéraux conduite sur 

chacune des cinq variables du roulis du tronc révèle les résultats suivants : 

 Le Roulis absolu du tronc est plus élevé en Tapis qu’en Crawli (p=0.022) 

 L’amplitude du Roulis du tronc est plus élevée en Tapis qu’en Crawli (p<0.001) 

 L’écart type du roulis du tronc est plus élevé et Tapis qu’en Crawli (p<0.001) 

 

Une analyse statistique par des tests du t de Student Fisher appariés et bilatéraux conduite sur 

chacune des cinq variables du tangage du tronc révèle les résultats suivants : 

 Le tangage effectif du tronc est plus élevé en Tapis qu’en Crawli (p=0.004) 

 Le tangage absolu du tronc est plus élevé en Tapis qu’en Crawli (p=0.017) 

 L’amplitude du tangage du tronc est plus élevé en Tapis qu’en Crawli (p=0.002) 

 Le tangage moyen du tronc est plus élevé en Tapis qu’en Crawli (p<0.001) 

  L’écart type du tangage du tronc est plus élevé en Tapis qu’en Crawli (p=0.008) 

 

4.3.3.2.3 Orientations de la Tête 

Le Tableau 27 ci-dessous donne les résultats des calculs des différentes rotations de la tête pour les 

44 sujets conservés en condition Crawli et en condition Tapis. Toutefois, bien qu’une analyse 

statistique similaire à celle effectuée sur les orientations soit conduite sur les orientations de la tête, 

aucune différence significative entre les conditions Crawli et Tapis n’est révélée. 
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  Effectif Absolu Amplitude Moyen Ecart Type 

Azi ut 
Crawli 

-3,5 382,01 32,78 5,71 6,43 

14,4 200,1 16,8 20,2 3,8 

Tapis 
1,83 401,99 35,3 3,29 7,45 

19,7 366,7 28,0 21,7 6,9 

Roulis 

Crawli 
6,11 541,27 58,19 1,82 13,16 

34,5 328,0 30,8 38,9 8,5 

Tapis 
-7,61 520,64 59,02 -2,71 15,48 

41,3 501,3 46,8 47,7 14,7 

Ta gage 

Crawli 
-1,58 296,48 25,17 6,08 5,2 

11,6 163,0 15,9 27,2 4,4 

Tapis 
-2,62 344,29 28,45 11,4 5,68 

15,2 262,1 17,2 19,6 4,1 

Tableau 27 : Calculs des variables relatives aux rotations de la tête dans les trois dimensions 

 

4.3.4 Interaction entre variables dépendantes 

Comme décrit en partie 4.2.7 une ANCOVA à mesures répétées est conduite, pour chacune des 

conditions, sur les 73 sujets pour lesquelles ont été mesurées des distances effectives parcourues 

en XY et des durées de pleurs, qui sont prises comme prédicteurs continus du nombre de 

mouvements. 

L’ANCOVA à mesures répétées conduite sur la condition Crawli, avec les facteurs Catégorie, 

Membre, Modalité et Latéralité comme facteurs intra-sujet révèle : 

 un effet principal de la durée des pleurs (F(1,70)=90.4 p<0.001) qui augmente avec le 

nombre de mouvements 

 Un effet d’interaction entre la durée des pleurs et le facteur Catégorie (F(1,70)=72.6 

p<0.001) avec une augmentation des mouvements de Step par rapport au Kick/Pump 

lorsque la durée des pleurs augmente 

 Aucun effet d’interaction entre la durée des pleurs et le facteur Membre 
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L’ANCOVA à mesures répétées conduite sur la condition Tapis, avec les facteurs Catégorie, 

Membre, Modalité et Latéralité comme facteurs intra-sujets révèle : 

 Un effet principal de la durée des pleurs (F(1,70)=48.9 p<0.001) qui augmente avec le 

nombre de mouvements 

 Un effet principal de la distance parcourue (F(1,70)=4.26 p=0.043), qui augmente avec le 

nombre de mouvements 

 Un effet d’interaction entre la durée des pleurs et le facteur Catégorie (F(1,70)=19.9 

p<0.001) avec une plus grande augmentation des mouvements de Step par rapport au 

Kick/Pump lorsque la durée des pleurs augmente 

 Un effet d’interaction entre la durée des pleurs et le facteur Membre (F(1,70)=43.6 p<0.001) 

avec une plus grande augmentation des mouvements de jambes par rapport au bras lorsque 

la durée des pleurs augmente 

 Un effet d’interaction entre la distance parcourue et le facteur Membre (F(1,70)=5.47 

p=0.022) avec une plus grande augmentation des mouvements de jambes par rapport au 

bras lorsque la distance parcourue augmente 

 

4.3.5 Interaction entre variables indépendantes 

Un test du t de Student non apparié et bilatéral montre que les 31 nouveau-nés nourris au biberon 

ont un temps depuis la dernière tétée significativement supérieur aux 60 nouveau-nés nourris au 

sein (p=0.031), (moyennes respectives de 140 et 87min, écarts types de 103 et 107). 

Aucune différence ne s’observe entre l’âge du terme de ces deux populations (moyennes 

respectives de 275 et 277 jours, écarts types de 7 et 7). 
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4.3.6 Pourcentage de mobilité quadrupède 

Selon le même protocole utilisé pour l’Etude 132, une mobilité quadrupède complète est 

observée : 

 sur 52% des nouveau-nés en condition Crawli 

 sur 22% des nouveau-nés en condition Tapis 

Une mobilité quadrupède complète et propulsive est observée 

 sur 27% des nouveau-nés en condition Crawli 

 sur 8% des nouveau-nés en condition Tapis 

 

Des tests de Khi-deux révèlent que le pourcentage de mobilité quadrupède complète, et le 

pourcentage de mobilité quadrupède complète et propulsive sont tous deux significativement 

supérieurs en condition Crawli par rapport à la condition Tapis (respectivement p<0.001 et p<0.01) 

Les tests de Khi-deux ne révèlent aucune différence significative entre les pourcentages observés 

dans la condition Tapis de l’Etude 3 et ceux observés dans la condition Statique de l’Etude 1, ni 

pour la mobilité quadrupède complète, ni pour la mobilité quadrupède complète et propulsive. 

 

  

                                                 
32 Voir Etude 1, section 2.2.7 page 94 
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Il faut noter que les nouveau-nés nourris au sein ont un temps depuis la dernière tétée plus faible 

que ceux nourris au biberon, et pourtant ils font plus de mouvements. Ceci laisse penser que l’effet 

et assez fort pour s’observer alors que, comme il a été montré ci-dessus, le temps depuis la dernière 

tétée augmente significativement le nombre de mouvements sur la population générale. 

Cette différence peut s’expliquer soit 1) par une différence qualitative du lait ingéré, le lait maternel 

étant « meilleur » pour stimuler les mouvements, ou au contraire, le lait artificiel étant plus nutritif 

, il diminuerait le nombre de mouvements, soit 2) par un contexte relationnel différent avec la mère, 

l’odeur, le contact peau à peau etc. qui stimulerait les mouvements pour l’allaitement maternel, soit 

3) par les quantités ingérées, qui sont supérieures pour les nouveau-nés nourris au biberon, ces 

quantités limitant les mouvements chez le nouveau-né rassasié41.  

Il est difficile d’avancer des explications pour un ou plusieurs de ces facteurs. Par contre, le fait 

que les nouveau-nés allaités au sein bougent plus et mieux leurs membres en position ventrale, est 

en soi un résultat important qu’il sera nécessaire de confirmer dans des études ultérieures. En effet, 

un tel effet de l’allaitement pourrait amener à l’interprétation que les nouveau-nés nourris au sein 

seraient plus aptes à se propulser et à exercer leurs mouvements à un moment crucial d’interaction 

et de communication avec leur mère : celui de la tétée.  

Les nouveau-nés nourris au sein bougent plus le bras droit, ce qui peut s’expliquer par une position 

différente lors de la tétée, qui aurait une répercussion sur la motricité générale. Les nouveau-nés 

nourris au lait maternel le sont par les deux seins et ainsi, expérimentent deux positions 

symétriques, une à gauche et une à droite. Il semble toutefois assez logique que les nouveau-nés 

nourris au biberon, reçoivent leur tétée toujours du même côté. Les mamans étant majoritairement 

droitières elles nourrissent leur enfant préférentiellement par la main droite, avec la tête de l’enfant 

sur le côté gauche de la mère, laissant ainsi libres les membres du côté gauche du nouveau-né. 

Ainsi les nouveau-nés nourris au biberon auraient plus l’occasion de bouger les membres gauches, 

masquant ainsi leur préférence naturelle pour la droite à cet âge. Cependant, le très jeune âge des 

nouveau-nés testés modère l’hypothèse posturale, il est aussi tout à fait possible que le nombre plus 

important de nouveau-nés nourris au sein testés dans l’Etude 3 suffise à révéler cet effet de 

                                                 
41 Deux jours après l’accouchement, les mères des nouveau-nés n’ont généralement pas encore eu leur montée de lait. 
Pour celles qui allaitent, la tétée se compose alors de quelques millilitres de colostrum, alors que les enfants nourris au 
lait artificiel reçoivent en moyenne 30ml par tétée.   
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l’augmentation de la durée des pleurs sur le Crawli par rapport au tapis ne peut être la cause du 

nombre supérieur de mouvement de bras observé. 

 

4.4.6 Limites de l’Etude 3 

Premièrement, le nombre de sujets perdus pour l’analyse des données 3D de l’Etude 3 est élevé et 

pourrait être réduit pour les études futures. Notamment, la qualité des bandeaux sur lesquels sont 

cousus les marqueurs pourrait être améliorée, mais aussi l’attention portée sur l’ensemble des 

marqueurs avant le lancement de la condition, afin de perdre plus rarement le signal. Le but étant 

de limiter l’interpolation des coordonnées 3D des marqueurs, pour obtenir un signal correspondant 

parfaitement à la réalité du mouvement mesuré. 

Deuxièmement, le choix a été fait ici de garder les sujets pour lesquels aucun mouvement des 

membres n’a été observé, du moment que les sujets sont éveillés sur les deux conditions. Ce choix 

se justifie par le désir de représenter au mieux, par l’échantillon de l’Etude 3, l’ensemble des 

réponses motrices possibles à cet âge, en l’absence de stimulation extérieure. L’absence de 

mouvement étant une réponse non négligeable, pendant un temps aussi court qu’une minute, il est 

important qu’elle soit présente dans l’analyse. Toutefois la distribution des variables liées aux 

quantités de mouvement des membres (nombre de mouvements et score 3D) peut, parfois ne pas 

être gaussienne. Ces distributions non-gaussiennes se remarquent surtout dans la catégorie des 

mouvements de Kick/Pump, et des transformations de données42 ne suffisent pas à les normaliser. 

Les tests non paramétriques n’existant pas en mesure répétée, il a été choisi, devant la force des 

significativités obtenues, de s’en tenir aux résultats des ANOVA. De plus, par ce choix de garder 

tous les sujets, quel que soit leur niveau de réponse motrice, il s’observe des différences importantes 

entre le nombre de sujets dans l’analyse quantitative des mouvements et le nombre de sujets dans 

les analyses qualitatives sur les durées, amplitudes, vitesses maximales et co-activations43. 

Par ailleurs, les analyses statistiques ont été faites en deux temps car l’ANCOVA affecte les valeurs 

de p des effets intra-sujets de la variable dépendante. Toutefois il aurait été possible de centrer les 

                                                 
42 e.g. v’=racine(v) ou v’=log(v)+x (où v est la variable à transformer) 
43 Puisqu’un nombre de mouvements égal à zéro dans un des facteurs intra-sujet observé, conduit à une absence de 
donnée qualitative voir (4.3.2.2 page 173) 
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valeurs des prédicteurs continus en retranchant la moyenne de la variable indépendante sur 

l’ensemble des observations, afin de conserver les effets des facteurs intra-sujet, comme l’on 

démontré Harold Delanay et Scott Maxwell (Delaney & Maxwell, 1981). 

Enfin, l’effet du type d’alimentation étant un effet inattendu, les populations de nouveau-nés 

nourris au sein et de nouveau-nés nourris aux biberons ne sont pas homogènes en nombre. En effet 

les mamans de la maternité font majoritairement le choix d’allaiter leur nouveau-né et cette 

dissymétrie de population reflète ce choix. Il sera important d’essayer de recruter autant de 

nouveau-nés dans chacune de ces deux populations dans les études futures, ou bien d’exclure l’une 

des deux. 

 

4.4.7 Conclusion 

L’Etude 3 valide le dispositif du Crawliskate décrit dans l’Etude 2 et, avant tout, sa propension à 

augmenter le déclenchement d’une mobilité quadrupède et propulsive. Il est important de noter que 

cet outil est bien accepté par les parents, ceux des deux nouveau-nés sur 103 testés qui ont manifesté 

le souhait d’interrompre le test ne l’on pas fait explicitement à cause du Crawli mais probablement 

plus à cause d’un état de stress général lié à l’ensemble du protocole expérimental. 

Ainsi grâce à l’Etude 2, l’Etude 3 répond aux questions posées par l’Etude 1 quant au rôle des bras 

dans la mobilité quadrupède du nouveau-né. L’Etude 3 montre comment le simple fait de lever les 

contraintes biomécaniques subies normalement par les bras permet d’annuler les différences 

observées dans l’Etude 1 entre les membres supérieurs et les membres inférieurs. Les mouvements 

des membres sont alors similaires par leur nature potentiellement propulsive, leur nombre et leur 

durée, et les quatre membres sont deux à deux plus co-activés.  

Les précisions qu’apporte la capture optique du mouvement en trois dimensions sont sans pareil 

dans la littérature sur le sujet et permettent de mettre en évidence des différences plus fines entre 

les mouvements de jambes et de bras. Il apparaît que les mouvements potentiellement locomoteurs 

(les Step) des jambes atteignent des vitesses plus importantes et sont de plus grande amplitude que 

les mouvements de bras alors qu’ils ne sont pas plus longs en durée, ce qui dénote une puissance 

supérieure des membres inférieurs dès la naissance.  
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La grande quantité de mesures recueillie dans l’Etude 3 sur une population typique permet dès lors 

de disposer d’une base de données conséquente pour toute étude future.  

Avec ce dispositif, il sera possible de répondre aussi à la question laissée en suspens dans l’Etude 

1 qui est de savoir si un couplage visio-moteur est aussi présent sur les mouvements de bras à la 

naissance, comme il l’est sur les jambes.  

L’Etude 3 a permis de répondre à plusieurs questions restées floues dans la littérature, sur les 

capacités du nouveau-né à se déplacer en mobilité quadrupède. Il reste à savoir si ces capacités se 

maintiennent au cours du développement, question qui sera traitée dans l’Etude 4. 
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Les caractéristiques des trois populations sont présentées dans le Tableau 28 qui suit.  

 

Population Age (j) Terme (j) Poids (g) Taille (cm) PC (cm) 
j50 

(34 sujets) 
52,62 277,1 3419 50,67 35,10 

8,29 7,59 467,1 2,26 1,36 

j100 

(18 sujets) 
97,33 279,7 6117 61,18 40,59 

8,52 6,97 647,7 1,92 1,30 

j150 

(10 sujets) 
158,50 278,8 7452 66,11 43,19 

12,55 7,93 820,3 2,68 2,02 

Tableau 28 : Caractéristiques des sujets de l'Etude 4 par population (l’âge est celui du nouveau-né au moment du test 

et le poids, la taille et le PC (périmètre crânien) sont mesurés à la naissance) 

 

5.2.3 Matériel 

Le matériel utilisé est le même que pour l’Etude 3. Toutefois, pour la population j100 et la 

population j150, deux nouveaux CrawliSkates ont été construits. Leur composition et processus de 

fabrication sont rigoureusement identiques au Crawli fabriqué pour l’Etude 3, à l’exception des 

dimensions, qui ont été multipliées par 1.2 pour le Crawli j100 et par 1.4 pour le Crawli j150 (voir 

Figure 66). De plus, il a été ajouté des roulettes, afin de mieux répartir le poids de l’enfant qui 

augmente avec l’âge. 

 

 

Figure 66 : Photo des trois CrawliSkates utilisés, de gauche à droite, pour les populations j50, j100 et j150 
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L’obtention et le traitement des données 3D s’effectuent exactement de la même manière que dans 

l’Etude 3. 

L’analyse statistique se fait aussi de la même façon pour les facteurs intra-sujets que dans l’Etude 

3. Toutefois pour la population j50, deux groupes sont créés : 

 Le Groupe A, contenant seulement les 23 sujets qui ont effectué quatre conditions et pour 

lequel est ajouté un facteur intra-sujet Tétée à deux niveaux (Pré et Post). Seul l’effet de ce 

facteur Tétée et les effets d’interaction possible avec d’autres facteurs est traité sur cette 

population. 

 Le Groupe B, contenant les sujets qui ont effectué quatre conditions mais en ne gardant 

que leur deux premières (avant la tétée), plus les sujets n’ayant effectués que deux 

conditions, (temps depuis la dernière tétée variable). Tous les effets significatifs majeurs 

sont traités sur cette population qui contient donc l’ensemble des sujets, qui sont au nombre 

de 34. 

Pour ce qui est de l’effet des variables indépendantes, seul l’âge du terme et le type d’alimentation 

reçu à la naissance (nourris au sein ou au biberon) ou reçu à l’âge du test (nourris au sein, au biberon 

ou mixte) ont été testés par une ANCOVA sur le groupe B de la population j50, l’âge du terme en 

prédicteur continu, le type d’alimentation reçu à la naissance (19 sujets au sein et 15 au biberon) et 

le type d’alimentation reçu à l’âge du test (12 sujets au sein, 15 au biberon et 7 mixte) en prédicteurs 

catégoriels. 

Comme il a été fait dans l’Etude 3, l’interaction entre la durée des pleurs en le nombre de 

mouvements est aussi contrôlé par une ANCOVA à mesures répétées effectuée sur le nombre de 

mouvements produit, pour chacune des conditions prise dans une analyse séparée, avec la durée 

des pleurs dans la condition en covariable. 

L’Etude 4 contient un grand nombre de résultats, particulièrement pour les résultats relatifs au 

codage des mouvements des membres, c’est pourquoi, comme pour l’Etude 3, un tableau de 

synthèse est donné pour ces résultats en section 5.3.7 page 249. 
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L’ANOVA révèle : 

 Un effet significatif du facteur Tétée (F(1,22)=9.54, p=0.005) avec plus de mouvements 

préprandiaux que postprandiaux 

 Un effet d’interaction entre le facteur Tétée et le facteur Catégorie (F(1,22)=8.81, p=0.007) 

 Un effet d’interaction entre le facteur Tétée et le facteur Membre (F(1,22)=4.87, p=0.038) 

Une analyse post hoc45 révèle que le fait d’avoir été allaité longtemps avant le test (situation 

préprandiale) augmente le nombre de mouvements de Step (p<0.001) mais aussi le nombre de 

mouvements de jambes (p=0.001) chez les sujets. 

 

5.3.2.1.2 Groupe B 

Le Tableau 31 ci-dessous contient les nombres de mouvements observés sur le Groupe B de la 

population j50. 

 Crawli Tapis 

 Jambe Bras Jambe Bras 

Step 
14,29 14,40 15,82 6,71 

6,0 5,1 8,9 5,4 

Kick 
1,31 5,16 2,21 4,97 

1,7 3,2 2,6 4,0 

Tableau 31 : Nombre de mouvements observés sur 34 sujets (flexion ou extension, à gauche ou à droite), par 

condition, par catégorie et sur les jambes et les bras. 

 

L’ANOVA à mesures répétées, conduite sur le nombre de mouvements observés, avec les facteurs 

intra-sujets Condition, Catégorie, Membre, Modalité et Latéralité, révèle plusieurs effets : 

 Un effet du facteur Condition (F(1,33)=5.11, p=0.030) avec plus de mouvements en 

condition Crawli qu’en condition Tapis 

                                                 
45 Rappel : analyse effectuée par le test du HSD de Tukey, comme dans tout le document 
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 Un effet du facteur Catégorie (F(1,33)=137.6, p<0.001) avec plus de mouvements de Step 

que de Kick/Pump (voir Figure 67) 

 Un effet d’interaction des facteurs Catégorie et Modalité (F(1,33)=16.10, p<0.001) 

 Un effet d’interaction entre les facteurs Catégorie, Condition et Membre (F(1,33)=34.3, 

p<0.001) 

Une analyse post hoc révèle que : 

 Les mouvements de Step de bras en condition Tapis sont moins nombreux que ceux de Step 

de jambes (p<0.001) mais aussi que ceux de Step de jambes en condition Crawli (p<0.001) 

et ceux de Step de bras en condition Crawli (p<0.001) (voir Figure 67) 

 La condition Tapis génère plus de mouvements de Kick que la condition Crawli, que ce soit 

pour les jambes (p<0.001) ou pour les bras (p=0.007) (voir Figure 67) 

 Les extensions de Step sont plus nombreuses que les flexions de Step (p=0.029) alors que 

les extensions de Kick/Pump sont moins nombreuses que les flexions de Kick/Pump 

(p=0.046) 

 

 

Figure 67 : Nombre de mouvements de jambes et de bras (flexion ou extension, à gauche ou à droite) observés pour 

chaque condition et pour chaque catégorie, sur le Groupe B de la population j50 
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L’ANOVA ne révèle pas d’effet franc de la latéralité ni de la modalité. 

 

Variable indépendantes 

L’ANCOVA à mesures répétées, avec les facteurs intra-sujets précédents, révèle un effet de l’âge 

du terme (F(1,32)=5.57, p=0.024) sur le nombre de mouvements (voir Figure 68), mais pas d’effet 

du type d’alimentation (qui n’a donc pas était mis en covariable dans l’analyse). 

 

 

Figure 68 : Moyenne du nombre de mouvements observé (flexion ou extension, à gauche ou à droite, en Crawli ou 

en Tapis, de Step ou de Kick/Pump, sur les bras ou sur les jambes) selon l’âge du terme 

 

Le calcul de la courbe de régression linéaire révèle une corrélation positive entre le nombre de 

mouvements observés et l’âge du terme. 
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5.3.2.2.1 Catégorie 

L’ANOVA révèle un effet d’interaction entre le facteur Catégorie et le facteur Condition 

(F(1,17)=27.8, p<0.001) 

Une analyse post hoc révèle qu’il s’observe plus de mouvements de Step en Crawli qu’en Tapis 

(p=0.002) et plus de mouvements de Kick/Pump en Tapis qu’en Crawli (p=0.03). Aussi au sein 

même de la condition Tapis s’observe plus de mouvements de Kick/Pump que de Step (voir Figure 

69). 

 

 

Figure 69 : Nombre de mouvements (flexion ou extension, à gauche ou à droite, sur les jambes ou sur les bras) par 

condition et par catégorie, sur la population j100 
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Une analyse post hoc révèle que les mouvements de bras sont plus nombreux en Crawli qu’en Tapis 

(p=0.006) et qu’en condition Tapis les mouvements de jambes sont plus nombreux que les 

mouvements de bras (p<0.001) (voir Figure 70). 

 

 

Figure 70 : Nombre de mouvements observés (flexion ou extension, à gauche ou à droite, Step ou Kick/Pump) de 

jambes et de bras par condition sur la population j100. 

 

L’ANOVA révèle une interaction entre le facteur Catégorie et le facteur Membre (F(1,17)=16.9, 
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Figure 71 : Nombre de mouvements observés (flexion ou extension, à gauche ou à droite, en Crawli ou en tapis) par 

catégorie pour les bras et les jambes, sur la population j100 
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Figure 72 : Nombre de mouvements observés (flexion ou extension, à gauche ou à droite, sur les jambes ou les bras), 

par condition et par catégorie, sur la population j150 
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Figure 73 : Nombre de mouvements observés (flexion ou extension, à gauche ou à droite, en Crawli ou en tapis), par 

catégorie sur les jambes et les bras, sur la population j150 
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d’extension pour les Pump de bras (p=0.046). 
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 Crawli Tapis 

 Jambe Bras Jambe Bras 

Step 
0,61 0,60 0,66 0,55 

0,1 0,1 0,2 0,2 

Kick 
0,47 0,43 0,51 0,41 

0,2 0,1 0,2 0,1 

Tableau 34 : Durée calculée en secondes des mouvements observé sur 22 sujets (flexion ou extension, à gauche ou à 

droite), par condition, par catégorie et sur les jambes et les bras 

 

L’ANOVA à mesures répétées effectuée sur 22 sujets avec les facteurs intra-sujets Catégorie, 

Condition et Membre révèle un effet du facteur Catégorie (F(1.21)=39.9, p<0.001) avec des 

mouvements plus courts dans la catégorie des Kick/Pump. 

L’effet d’interaction entre le facteur Condition et le facteur Membre ne montre qu’une faible 

tendance (F(1.21)=3.14, p=0.090), cependant un test post hoc révèle que la durée des mouvements 

de bras est inférieure à celle des jambes, mais seulement pour la condition Tapis (p=0.018). 

 

L’ANCOVA à mesures répétées avec les facteurs intra-sujets précédents ne révèle aucun effet 

principal des différentes variables indépendantes. 

 

5.3.3.1.2.2 Mouvements de Step uniquement 

L’ANOVA à mesures répétées effectuée sur 26 sujets avec les facteurs intra-sujets Condition, 

Membre, Modalité et Latéralité révèle : 

 Un effet du facteur Membre (F(1,25)=4.76, p=0.038) avec des mouvements de Step de 

jambes plus long que ceux de Step de bras 

 Une interaction des facteurs Membre et Modalité (F(1,25)=4.65, p=0.040) 

 Une interaction des facteurs Condition, Membre et Modalité (F(1,25)=16.6, p<0.001) 

Une analyse post hoc révèle que les extensions sont plus longues que les flexions pour les Step de 

jambes dans la condition Crawli (p<0.001) et que les flexions de Step de jambes en Crawli sont 

plus courtes qu’en Tapis (p=0.004) (voir Figure 74). 
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 Crawli Tapis 

 Jambe Bras Jambe Bras 

Step 
0,57 0,64 0,62 0,58 

0,2 0,2 0,2 0,3 

Kick 
0,49 0,45 0,49 0,55 

0,1 0,1 0,1 0,2 

Tableau 35 : Durée calculée en secondes des mouvements observé sur 18 sujets (flexion ou extension, à gauche ou à 

droite), par condition, par catégorie et sur les jambes et les bras 

 

L’ANOVA à mesures répétées effectuée sur 18 sujets avec les facteurs intra-sujets Condition, 

Membre et Catégorie révèle : 

 Un effet du facteur Catégorie (F(1.17)=12.6, p=0.002) avec des durées plus courtes pour 

les mouvements de Kick/Pump par rapport au mouvements de Step 

 Un effet d’interaction entre les facteurs Condition, Membre et Catégorie (F(1.17)=5.17, 

p=0.036) 

Une analyse post hoc révèle que les Pump de bras sont significativement plus courts que les Step 

de bras, uniquement en condition Crawli (p=0.006). 

5.3.3.2.2 Step uniquement 

L’ANOVA à mesures répétées effectuée sur 6 sujets avec les facteurs intra-sujets Condition, 

Membre et Catégorie révèle : 

 Un effet significatif d’interaction entre les facteurs Membre et Modalité (F(1,5)=9.07, 

p=0.029) 

 Un effet significatif d’interaction entre les facteurs Condition, Modalité et Latéralité 

(F(1,5)=13.6, p=0.014) 

Une analyse post hoc révèle : 

 Que les durées des extensions de Step de jambes sont plus longues que les flexions de Step 

de jambes (p=0.022) mais aussi plus longues que les flexions (p=0.032) et les extensions 

(p=0.042) de Step de bras 
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L’ANOVA à mesures répétées effectuée sur 21 sujets, avec les facteurs Catégorie, Condition, 

Membre et Articulation, révèle un effet du facteur Catégorie (F(1.20)=100.3, p<0.001) avec des 

mouvements de Step plus amples que les mouvements de Kick/Pump. 

 

L’ANCOVA à mesures répétées avec les facteurs intra-sujets précédents ne révèle aucun effet du 

terme ou du type d’alimentation. 

 

5.3.4.1.2.2 Step uniquement 

L’ANOVA à mesures répétées effectuée sur 21 sujets avec les facteurs intra-sujets Condition, 

Membre, Articulation et Latéralité révèle : 

 Un effet d’interaction entre les facteurs Condition et Membre (F(1,20)=7.48, p=0.012) 

 Un effet d’interaction entre les facteurs Modalité et Membre (F(1,20)=4.54, p=0.045) 

 Un effet du facteur articulation (F(1,20)=99.57, p<0.001) avec des amplitudes plus grandes 

des mouvements de Step pour les articulations distales46 

Une analyse post hoc révèle que : 

 Les amplitudes des mouvements de Step de bras sont inférieures à celles des mouvements 

de Step de jambes dans les conditions Crawli (p<0.001) et Tapis (p<0.001), mais, en 

condition Crawli, les bras font des mouvements de Step plus amples que les bras en 

condition Tapis (p<0.001) 

 Les flexions de Step de jambes sont plus amples que les extensions de Step de jambes 

(p=0.004) 

 

L’ANCOVA à mesures répétées avec les facteurs intra-sujets précédents ne révèle aucun effet du 

terme ou de l’alimentation. 

                                                 
46 Cet effet supérieur de l’articulation distale est toujours présent lorsque le facteur Articulation est pris en compte dans 
l’analyse, que ce soit ici, pour les amplitudes, mais aussi dans la section sur les vitesses maximales. Ainsi il ne sera 
plus donné car l’effet très fort et biomécaniquement logique (voir la discussion de l’Etude 3) est toujours observé. 
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 Crawli Tapis 

 Jambe Bras Jambe Bras 

Step 
210,8 176,0 198,4 142,9 

40,9 32,6 47,7 33,0 

Kick 
143,4 132,7 143,8 98,9 

53,8 44,1 52,4 36,5 

Tableau 40 : Vitesse maximale calculée en millimètres par seconde des mouvements observée sur 21 sujets (flexion 

ou extension, à gauche ou à droite, sur l’articulation proximale ou distale), par condition, par catégorie et sur les 

jambes et les bras 

 

L’ANOVA à mesures répétées effectuée sur 21 sujets avec les facteurs Catégorie, Condition, 

Membre et Articulation révèle : 

 Un effet du facteur Catégorie (F(1.20)=100.85, p<0.001) avec des vitesses maximales de 

mouvements plus grandes pour les Step que les Kick/Pump 

 Un effet d’interaction entre les facteurs Condition et Membre (F(1,20)=8.27, p=0.009) 

Une analyse post hoc révèle que les mouvements de jambes sont plus rapides en condition Tapis 

qu’en condition Crawli (p<0.001) et que les mouvements de bras sont plus courts que ceux des 

jambes, dans les conditions Crawli (p=0.014) et Tapis (p<0.001). 

 

L’ANCOVA à mesures répétées avec les facteurs intra-sujets précédents ne révèle aucun effet du 

terme ou de l’alimentation. 

 

5.3.5.1.2.2 Step uniquement 

L’ANOVA à mesures répétées effectuée sur 21 sujets avec les facteurs intra-sujets Condition, 

Membre, Articulation et Latéralité révèle : 

 Un effet d’interaction entre les facteurs Condition et Membre (F(1,20)=5.50, p=0.029) 

 Un effet d’interaction entre les facteurs Condition et Modalité (F(1,20)=5.20, p=0.033) 

Une analyse post hoc révèle que : 
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 Crawli Tapis 

 Jambe Bras Jambe Bras 

Step 
217,2 216,8 317,4 214,6 

62,2 81,1 109,1 50,8 

Kick 
181,2 136,1 258,1 102,4 

33,6 46,2 77,4 37,5 

Tableau 42 : Vitesse maximale calculée en millimètres par seconde des mouvements observé sur 6 sujets (flexion ou 

extension, à gauche ou à droite, sur l’articulation proximale ou distale), par condition, par catégorie et sur les jambes 

et les bras 

 

L’ANOVA à mesure répétée effectuée sur 6 sujets avec les facteurs Catégorie, Condition, Membre 

et Articulation révèle : 

 Un effet du facteur Catégorie (F(1,5)=16.9, p=0.009) avec des mouvements de Step plus 

rapides que les mouvements de Kick/Pump 

 Un effet d’interaction entre le facteur Condition et le facteur Membre (F(1,5)=42.0, 

p=0.001) 

Une analyse post hoc révèle que les vitesses maximales des mouvements de jambes sont 

supérieures en condition Tapis qu’en condition Crawli (p=0.002), mais aussi supérieures aux 

vitesses maximales des mouvements de bras en Crawli (p<0.001) et en Tapis (p<0.001). 

5.3.5.3.2 Step uniquement 

Il n’y a pas assez de sujets pour effectuer une analyse. 

5.3.5.3.3 Kick/Pump uniquement 

L’ANOVA à mesures répétées effectuée sur 5 sujets, avec les facteurs intra-sujets Condition, 

Membre, Articulation et Latéralité, révèle une interaction entre le facteur Condition et le facteur 

Membre (F(1,5)=10.22, p=0.032). 

Une analyse post hoc révèle qu’en condition Tapis, les Kick de jambes sont plus rapides que les 

Pump de bras (p=0.014). 
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Figure 75: Co-activations (z-score) (Crawli ou Tapis, parallèle ou alternée) pour chaque paire de membres du groupe 

B de la population j50 

 

L’ANCOVA à mesures répétées avec les facteurs intra-sujets précédents révèle un effet de l’âge du 

terme (F(1,23)=5.09, p=0.035) (voir Figure 76). 
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5.3.7 Synthèse des résultats relatifs au codage des mouvements des membres 

De la même façon que pour l’Etude 3 il a été réalisé un tableau de synthèse des principaux résultats, 

voir Tableau 43 ci-dessous. 

 

 
A Va ia le M t. Co e  Effet B C D 

T t e 
G oupe 

A  

j  Qua tit  M t. de Step P e > Post ***   

j  Qua tit  M t. de ja e P e > Post **   

j  Du e M t. e  post B as = Ja e .s.   

j  Du e M t. e  p e B as < Ja e **   

Co ditio  

j  Qua tit  Step de B as C a li > Tapis ***   

j  Qua tit  Ki k de ja e C a li < Tapis ***   

j  Qua tit  Pu p de as C a li < Tapis **   

j  Du e Flexio  de Step C a li < Tapis **   

j  A plitude Step de B as C a li > Tapis ***   

j  V. Max Step de B as C a li > Tapis **   

j  Co-a t. Tous M t. C a li > Tapis *   

j  Qua tit  M t. de Step C a li > Tapis **   

j  Qua tit  M t. de K/P C a li < Tapis *   

j  Qua tit  M t. de as C a li > Tapis **   

j  Du e M t. de K/P C a li < Tapis *   

j  A plitude M t. de ja e C a li < Tapis ***   

j  V. Max. M t. de ja e C a li < Tapis ***   

j  A plitude M t. de K/P C a li < Tapis **   

j  V. Max. Ki k de ja e C a li < Tapis **   

j  Qua tit  M t. de K/P C a li < Tapis     

Modalit  

j  Qua tit  M t. de Step Flexio  < Exte sio  *   

j  Qua tit  M t. de K/P Flexio  > Exte sio  *   

j  Du e 
M t. de Step e  

C a li 
Flexio  < Exte sio  ***   

j  A plitude Step de ja e Flexio  > Exte sio  **   

j  V. Max Step de ja e Flexio  > Exte sio  **   

j  Qua tit  M t. de Step Flexio  < Exte sio  ,    

j  Du e Step de ja e Flexio  < Exte sio  *   

j  A plitude M t. de Step Flexio  > Exte sio  *   

j  V. Max. M t. de Step Flexio  > Exte sio  *   
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Cat go ie 

j  Qua tit  Tous M t. Step > K/P ***   

j  Du e Tous M t. Step > K/P ***   

j  A plitude Tous M t. Step > K/P ***   

j  V. Max. Tous M t. Step > K/P ***   

j  Qua tit  M t. de ja e Step > Ki k **   

j  Qua tit  M t. de Ja e Step < Ki k **   

j  Du e tous M t. Step > K/P **   

j  Du e 
M t. de as e  

C a li 
Step > Pu p *   

j  Du e M t. de ja e Step < Ki k *   

j  A plitude Tous M t. Step > K/P ***   

j  V. Max. Tous M t. Step > K/P ***   

j  A plitude Tous M t. Step > K/P **   

j  V. Max. Tous M t. Step > K/P **   

Me e j  Du e M t. e  tapis Ja e > B as *   

Lat alit  

j  Qua tit  
Exte sio  e  

C a li 
Gau he < D oite ***   

j  Qua tit  Flexio  e  Tapis Gau he < D oite *   

j  Qua tit  
Exte sio  e  

Tapis 
Gau he < D oite **   

j  A plitude 
M t. A t. distale 

e  Ki k 
Gau he < D oite *   

j  V. Max. 
M t. A t. distale 

e  Ki k 
Gau he < D oite *   

A ti atio  
j  Co-a t. Tous M t. Pa all le > Alte e *   

j  Co-a t. Tous M t. Pa all le > Alte e **   

Co a ia le 

j  Qua tit  Tous M t. 
Aug e te 

avec 
 

Age du 
te e 

*   

j  Co-a t. Tous M t. 
Di i ue 

avec 
 

Age du 
te e 

*   

J  Pleu s 
M t. De Step e  

Tapis 

Aug e te 
avec 

 
Du e des 

pleu s 
***   

Tableau 43 Tableau de synthèse des principaux résultats relatifs aux mouvements codés. Les abréviations Mvt. Art., 

act., K/P et n.s. sont utilisé pour « mouvements », « articulation », « activation », « Kick/Pump » et « non 

significatif ». La colonne A indique la population, la B la significativité, la C le nombre de sujets et la D le nombre 

de facteurs intra-sujets pris dans l’analyse 
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5.3.8.1.2 Groupe B 

Le Tableau 45 ci-dessous contient les valeurs des scores 3D du groupe B de la population j50. 

 

 Jambe Bras 

 Gauche Droite Gauche Droit 

Crawli 
53,7 57,8 48,7 52,8 

18,7 21,7 20,4 19,7 

Tapis 
62,2 65,4 36,2 35,7 

27,6 30,1 15,1 16,9 

Tableau 45 : Score 3D calculé en millimètres par seconde sur 34 sujets, par condition, par latéralité et sur les jambes 

et les bras 

 

L’ANOVA à mesures répétées, conduite sur les Scores 3D calculés, avec les facteurs intra-sujets 

Condition, Membre et Latéralité, révèle plusieurs effets : 

 Un effet d’interaction entre le facteur Condition et le facteur Membre (F(1.33)=49.3, 

p<0.001) 

 Un effet du facteur Latéralité (F(1.33)=5.31, p=0.027) avec plus de mobilité à droite qu’à 

gauche 

Une analyse post hoc révèle que les bras en condition Tapis bougent moins que les jambes 

(p<0.001) mais aussi moins que les jambes (p<0.001) et les bras (p<0.001) de la condition Crawli. 

L’analyse révèle aussi que les jambes en condition Tapis bougent plus que les jambes (p=0.007) et 

les bras (p<0.001) en condition Crawli (voir Figure 78). 
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 Jambe Bras 

 Gauche Droite Gauche Droit 

Crawli 
46,1 53,4 46,7 45,1 

15,7 20,7 19,6 12,9 

Tapis 
68,1 71,9 45,7 42,7 

30,0 26,3 24,2 19,3 

Tableau 46 : Score 3D calculé en millimètres par seconde sur 18 sujets, par condition, par latéralité et sur les jambes 

et les bras 

 

L’ANOVA à mesures répétées, conduite sur les Scores 3D calculés, avec les facteurs intra-sujets 

Condition, Membre et Latéralité, révèle un effet d’interaction entre les facteurs Condition et 

Membre (F(1,17)=19.9, p<0.001). 

Une analyse post hoc révèle que les jambes bougent plus que les Bras en condition Tapis (p<0.001) 

mais aussi plus que les jambes (p<0.001) et les bras (p<0.001) en condition Crawli (voir Figure 

79). 

 

 

Figure 79 : Score 3D calculée (à gauche ou à droite) par condition sur les jambes et les bras, sur le Groupe B de la 

population j100 
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Les ANOVA à mesures répétées conduites sur les distances effectives et absolues, en X, Y et XY 

avec les facteurs intra-sujets Tétée et Condition, révèlent des effets de la condition semblable à 

ceux qui seront détaillés pour le Groupe B mais ne révèlent aucun effet du facteur Tétée. 

 

5.3.9.1.2 Groupe B 

Le Tableau 49 ci-dessous contient les valeurs des différents déplacements calculés pour le groupe 

B de la population j50. 

 

 DE X DE Y DE XY DA X DA Y DA XY 

Crawli 
30,0 0,0 31,4 99,0 111,7 165,5 

40,8 10,7 41,0 53,8 54,1 80,2 

Tapis 
1,6 1,8 5,7 70,6 98,5 132,7 

6,8 3,8 6,2 40,1 45,9 64,8 

Tableau 49 : Distance parcourue calculée en millimètres par minute sur 34 sujets, effective (DE) et absolue (DA), en 

X, en Y et en XY, par condition 

 

Des tests du t de Student appariés et bilatéraux ont été conduits sur les distances effectives et 

absolues, en X, Y et XY afin de comparer l’effet de la condition et révèlent : 

 Une plus grande distance effective parcourue en X (p<0.001) et en XY (p=0.001) pour la 

condition Crawli, par rapport à la condition Tapis 

 Une plus grande distance absolue parcourue en X (p=0.008) et une forte tendance pour une 

plus grand distance parcouru en XY (p=0.051) pour la condition Crawli, par rapport à la 

condition Tapis 

L’ANCOVA à mesures répétées avec le facteur intra-sujet Condition ne révèle aucun effet du terme 

ou du type d’alimentation. 
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Figure 81 : Nombre de mouvements de Step de jambes par condition, selon l’âge au moment du test 

 

 

Figure 82 : Nombre de mouvements de Step de bras par condition, selon l’âge au moment du test 
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Figure 83 : Nombre de mouvements de Kick de jambes par condition, selon l’âge au moment du test 

 

 

Figure 84 : Nombre de mouvements de Pump de bras par condition, selon l’âge au moment du test 
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préférence pour les mouvements de Step et l’implication égale des bras et des jambes en condition 

Crawli par rapport à la condition Tapis ne sont donc pas dues à une plus grande quantité de pleurs. 

A cet âge les enfants sont, pour la plupart, très rarement positionnés sur le ventre, ce qui peut 

expliquer ce malaise exprimé par les pleurs, qui sont élevés quelle que soit la condition, et qui 

s’exprime plus encore lorsque le ventre reçoit plus de poids, comme c’est le cas sur le Crawli. 

 

5.4.6 Limites de l’étude 

L’Etude 4 souffre de deux principaux problèmes. Le premier est la perte trop importante de sujets 

en population j100 et j150, non contrebalancée par un recrutement tardif. En effet à trois et cinq 

mois le faible nombre de sujets permet d’avoir un aperçu de ce qu’est la mobilité ventrale à ces 

âges là mais appelle à la prudence quant à la généralisation de ces résultats, particulièrement pour 

les variables comme la durée, l’amplitude et la vitesse des mouvements, où des données 

manquantes réduisent encore le nombre de sujets. Cette réduction du nombre de sujets pour cause 

de valeur manquante dans un des facteurs observés aurait pu être contournée par l’utilisation de 

modèles linéaires mixtes, et il faudra reconsidérer cet outil statistique à l’avenir. 

La deuxième critique majeure vient du choix de n’avoir que multiplié les dimensions du 

CrawliSkate de taille 1 par un facteur unique s’appliquant à l’ensemble des mesures (x1.2 pour la 

taille 2 et x1.4 pour la taille 3) et non d’avoir reconsidéré l’enfant de trois et cinq mois comme 

disposant de rapports morphologiques aux proportions différentes de celles du nouveau-né. Ce 

constat concerne surtout les mouvements de jambes à partir de trois mois. En effet, lors des deux 

premiers mois de vie, les jambes possèdent la longueur et la force musculaire adaptées pour 

effectuer des mouvements de Step possiblement locomoteurs, sans surélévation nécessaire au 

niveau du pelvis. Par contre, à partir de trois mois, il semble que les jambes grandissent plus que 

les bras, gagnent surtout en masse grasse (Fomon, 1967) et que le Crawli n’est pas assez surélevé 

au niveau du pelvis pour permettre une bonne expression des mouvements de jambes. Le Crawli 

n’encourage plus les mouvements de Step de jambes, qui sont alors remplacés sur le tapis comme 

sur le Crawli, par des mouvements de Kick. Par le développement morphologique dissymétrique 

entre les jambes et les bras, l’enfant de trois et cinq mois sur le Crawli ne subit plus de la même 

façon les contraintes biomécaniques sur ses membres inférieurs et supérieurs et, contrairement à la 
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naissance où la répartition semble homogène sur le Crawli, les jambes subissent probablement plus 

de pression que les bras à partir de trois mois (voir Figure 89).  

 

 

Figure 89: Schéma représentant la répartition des pressions des masses du corps de l’enfant de trois et cinq mois sur 

le Crawli. 

 

Pour compenser ce développement plus important des membres inférieurs il aurait fallu créer des 

CrawliSkates qui surélèvent légèrement les jambes. En effet un facteur multiplicateur des 

longueurs entre la taille 1 et les tailles 2 et 3 augmente la distance entre les épaules et le sol mais 

les hanches, se situant à la base de la pointe arrière du Crawli ne bénéficient que d’une élévation 

infime lors d’une multiplication des longueurs et des largeurs du dispositif (voir Figure 90). 

 

 

Figure 90 : Crawli de tailles 1 et 2, les croix rouges représentent les jambes et les croix bleues représentent les bras. 

Alors que les jambes grandissent plus que les bras, elles ne bénéficient pas du passage de la Taille 1 à la Taille 2 
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5.4.7 Conclusion 

Les résultats de l’Etude 4 permettent pour la première fois d’observer qu’il n’y a pas de disparition 

de la mobilité ventrale quadrupède et propulsive lors du premier semestre de vie. De plus l’Etude 

4 appuie les résultats de l’Etude 3, à des âges plus tardifs du développement, et montre que 

l’implication des jambes et des bras se fait à quantité égale, durant tout le premier semestre de vie, 

si l’on met l’enfant dans un contexte environnemental favorable. 

L’Etude 4 montre d’abord que les nouveau-nés font deux fois moins de mouvements que ce que 

font les enfants à la fin du deuxième mois de vie. Ainsi s’observe une distinction entre l’enfant de 

deux jours et l’enfant de la fin du deuxième mois qui n’est pas mentionnée par les principaux 

auteurs et qu’il faudra approfondir. Cependant, Stirnimann avait tout de même observé un 

pourcentage supérieur de reptation lorsque les enfant étaient testés à 15 jours de vie, par rapport à 

la naissance (Stirnimann, 1938). Cette observation rejoint aussi ce qui s’observe sur le stepping à 

deux mois (Barbu-Roth et al., 2015). Il serait intéressant de multiplier les observations entre la 

naissance et deux mois pour comprendre si cette progression est linéaire ou si le nombre de 

mouvements double très rapidement après la naissance, ce qui pourrait être un signe que la 

réduction de mouvements à la naissance est à mettre sur le compte des circonstances extrêmes de 

l’accouchement. 

Ensuite, l’Etude 4 montre que la nature des mouvements produits par l’enfant évolue, ceux-ci 

semblant moins enclins à la locomotion, mais que l’utilisation du Crawli permet de freiner ce 

passage des mouvements de Step vers les Kick/Pump qui s’opère au cours du premier semestre. Il 

est possible de penser que, tout comme pour le stepping (Thelen et al., 1984), le développement 

dissymétrique des masses grasses et des masses maigres modifie aussi la mobilité ventrale 

quadrupède. Les études futures devront alors corriger le problème matériel évoqué ci-dessus afin 

d’utiliser des CrawliSkates permettant une légère surélévation du pelvis. En réduisant ainsi les 

contraintes biomécaniques des jambes il sera possible de déterminer si les caractéristiques des 

mouvements observés à la fin du deuxième mois se maintiennent à trois et cinq mois. 

Toutefois, le besoin principal du nouveau-né, en venant au monde, est certainement la survie, ainsi 

son comportement locomoteur est en adéquation avec ce besoin puisqu’il lui permet d’aller prendre 

la tétée (e.g. Chaturvedi 2008; Radhakrishnan 2012). Plus tard dans le deuxième semestre, le 

développement du maintien de sa tête et le développement de son acuité visuelle lui permettent 
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d’entrer plus intimement en contact avec son environnement proche. Il est possible que le besoin 

de stabilité posturale, sous tendu par ce contexte de curiosité nouvelle qui s’accompagne d’un bon 

maintien de la tête et de l’horizontalisation du regard en position ventrale, force la mobilité 

quadrupède à changer de nature, favorisant alors les mouvements posturaux que seraient les 

Kick/Pump. Entre trois et cinq mois, les bras servent alors de piliers pour soutenir l'enfant quand il 

relève le haut de son tronc et sa tête pour regarder autour de lui. Toutefois, comme aucune 

stimulation n’est donnée à l’enfant, il est probable que sa « volonté » de se déplacer soit faible, 

d’autant plus en une minute seulement. Ce choix d’une observation d’une minute a été fait pour 

être comparable à l’Etude 1 et 3 mais peut être qu’au deuxième trimestre, les enfants n’expriment 

pas si rapidement un comportement majoritairement locomoteur. 

Enfin, le manque de pratique de la mobilité quadrupède après la naissance, pour des raisons 

essentiellement culturelles, entraîne aussi certainement une décroissance des mouvements 

locomoteurs, alors non sollicités. C’est pourquoi dans les études futures, il serait intéressant de 

tester les effets de l’entraînement à la mobilité ventrale quadrupède et propulsive, comme il a été 

fait pour le stepping (André-Thomas, 1953; P R Zelazo et al., 1972), afin de déterminer si, par cet 

entrainement précoce, la marche à quatre pattes survient plus tôt et est de meilleure qualité que la 

marche bipède. 

Quoi qu’il en soit, la mobilité quadrupède est loin d’être le réflexe décrit par certains auteurs, 

destiné à disparaître. Au contraire, la mobilité quadrupède continue tout au long du premier 

semestre de porter en elle de nombreuses caractéristiques de la marche à quatre pattes mature, bien 

qu’elle n’en soit, à cet âge, qu’une ébauche. Il aurait été bien entendu intéressant de tester des sujets 

plus âgés, mais d’autres l’on déjà fait. Les auteurs commencent à observer une mobilité ventrale à 

partir de six mois (Adolph et al., 1998), ce qui correspond à l’âge du sujet testé le plus âgé, qui 

exprime d’ailleurs tout à fait la phase de « pivot » que décrivent Adolph et son équipe. Ainsi, la 

mobilité ventrale évolue depuis la naissance jusqu’à la marche à quatre pattes mature sans qu’il ne 

s’observe de véritable disparition telle qu’elle est décrite dans la littérature. 
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L’objectif de ce travail de thèse est de répondre aux questions suivantes, qui ont été posées dans 

l’introduction49 : 

 Quelles sont les caractéristiques quantitatives et qualitatives de la mobilité quadrupède 

spontanée du nouveau-né en position ventrale ? 

 En particulier, de quelle façon les bras sont impliqués dans le processus ? 

 S’observe-t-il une propulsion, et si oui, de quelle nature est-elle? 

 Cette mobilité quadrupède est-elle modifiable par des flux optiques à la naissance, comme 

c’est le cas pour le stepping ? 

 Comment ce comportement se développe-il dans les cinq premiers mois de vie ?  

 Des facteurs biomécaniques ont-ils un rôle dans son expression et son développement ? 

  

Par un travail de codage image par image des mouvements de bras et de jambes sur vidéo, l’Etude 

1 montre qu’en position ventrale sur un tapis, les mouvements de bras sont bloqués par le poids de 

la tête et du tronc et que ce sont les jambes qui participent majoritairement aux mouvements dont 

les caractéristiques sont essentiellement propulsives. Cependant, même dans cette condition, 20% 

des nouveau-nés arrivent à produire une « mobilité quadrupède complète », qui correspond à 5 

mouvements possiblement propulsifs effectués sur chacun des 4 membres pendant une minute. De 

manière intéressante, le nouveau-né est capable d’augmenter le nombre de ses mouvements 

potentiellement propulsifs de jambes lorsqu’il est visuellement stimulé par un flux optique simulant 

son déplacement vers l’avant ou vers l’arrière, comme il le fait lors du stepping. Toutefois ces 

résultats, qui tendent à montrer que la mobilité quadrupède bénéficie d’un contrôle visio-moteur, 

ne s’observent pas sur les mouvements de bras, dont le nombre est trop faible.  

 

L'Etude 2 a consisté à construire un dispositif appelé le CrawliSkate afin de libérer les mouvements 

des bras du nouveau-né et faciliter sa propulsion en marche quadrupède. 

 

L’Etude 3 a permis de comparer les performances des nouveau-nés sur Tapis ou sur le Crawli en 

codant les mouvements sur vidéo et en analysant leurs caractéristiques cinématiques. Cette étude 

montre que l’implication des bras est quantitativement égale à celle des jambes, lorsque les jambes 

                                                 
49 Voir Introduction, section 1.6.2 page 68 
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environnementaux dans la nature de la mobilité quadrupède du nouveau-né, comme c’est le cas 

pour les travaux sur le stepping. 

Comme il a été dit dans l’introduction et rappelé au début de cette discussion, les études sur le 

stepping ont montré que c’était une activité complexe et contrôlable par de nombreux facteurs 

intrinsèques ou exogènes depuis la naissance et au cours du développement. Toujours d’après ces 

études le stepping serait loin d’être un réflexe stéréotypé mais au contraire, une activité qui ne 

disparaît pas au cours du développement et possiblement en lien avec la marche mature. 

Les résultats apportés par les études 1, 3 et 4 présentées dans ce document, renforcent l’idée que la 

mobilité quadrupède, ce « neonatal crawling », est également très certainement bien plus qu’un 

simple réflexe stéréotypé destiné à être progressivement inhibé par la maturation corticale. 

Pour prendre un exemple concret : Myrtle McGraw, qui est de loin celle qui a le plus étudié le 

comportement quadrupède du très jeune enfant, explique que les bras sont moins impliqués dans 

ce qu’elle appelle les « reflex crawling movement50 » parce que le développement cortical, qui se 

fait de la tête vers les jambes, marque déjà dès la naissance un effet inhibiteur sur les membres 

supérieurs, qui sont plus proches du cerveau. Cet exemple est pris ici car il reflète tout à fait la 

logique de McGraw et de ses contemporains lorsqu’ils interprètent leurs observations.  

Cependant, l’Etude 3 montre que les bras sont capables de bouger autant et avec la même 

préférence pour les mouvements possiblement locomoteurs que les jambes, dès lors qu’ils sont 

positionnés dans un environnement où ils subissent des contraintes égales à celles des jambes. Ces 

résultats contredisent l’hypothèse céphalo-caudale d’un développement cortical qui inhiberait en 

premier les bras puis les jambes à partir de la naissance. Néanmoins, les observations de McGraw, 

bien qu’elles soient relativisées par l’Etude 3, ne s’avèrent pas complètement fausses. Les analyses 

de la co-activation et de la cinématique de l’Etude 3 montrent que les bras et les jambes ne 

s’activent pas exactement de la même façon. Avec une vision dynamique du développement, il faut 

noter que, la perception visuelle se faisant au niveau de la tête, le nouveau-né perçoit ses bras de 

façon privilégiée, et interagit plus facilement avec eux. Ce biais commence d’ailleurs certainement 

chez le fœtus où les interactions bras-tête sont plus fréquentes que jambes-corps. Ainsi les bras 

pourraient acquérir une motricité différente par simple proximité avec la tête. Il faut ajouter à cela 

                                                 
50 Pour « mouvement reflexe de reptation » 
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respiration au niveau de la cage thoracique. Cependant cette technique bloque, sinon restreint 

grandement, les possibilités de mouvement au niveau des bras. Que l’on se réfère aux illustrations 

fournies dans les différents articles, aux descriptions écrites ou à la pratique clinique, le même 

constat s’observe : il est difficilement possible pour le nouveau-né, quand bien même ses bras 

seraient mobilisés dans le comportement du stepping, d’en exprimer les mouvements. Le bras n’est, 

de plus, que très rarement considéré comme un organe locomoteur et il n’est jamais fait mention 

de son observation dans les études sur le stepping. 

 

 

 

Figure 91: Photographie du stepping d’un nouveau-né extrait de l’article From Reflex to Muscular Control in the 

Assumption of an Erect Posture and Ambulation in the Human Infant, McGraw 1932 

 

La marche quadrupède, au contraire, permet l’expression des mouvements des bras et des jambes 

en particulier dans le contexte du Crawli. Ainsi, comme pour le stepping et le kicking, il est possible 

de penser la mobilité quadrupède et le stepping comme n’étant qu’un seul et même comportement 

potentiellement locomoteur du nouveau-né, qui s’exprime différemment selon le contexte, mais 

aussi selon ce que l’on veut observer. Il est d’ailleurs intéressant de remarquer qu’Elisabeth 

Hurlock, dans sa classification des mouvements étudiés chez le nouveau-né, associe dans les 
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années 30 le stepping de McGraw et le « Kriechphanomen51 » de Bauer en un seul et même 

comportement qu’elle nomme « prancing » pour cabrement (Hurlock 1933). Quoi qu’il en soit le 

stepping n’est pas un comportement produit par le nouveau-né de façon autonome, le stepping n’est 

que la production expérimentale d’un contexte environnemental où s’observe un schéma 

locomoteur dans lequel l’adulte se reconnaît. Ce qui s’observe est plus une marche contrainte 

qu’une marche autonome.  

Cette idée de l’existence d’un schéma moteur général s’exprimant différemment selon les contextes 

des différentes études est évoquée par Philip Zelazo et Michael Weiss dans leur article sur le 

comportement de nage appelé « swimming52 ». Comme il a été montré précédemment, ils observent 

une grande homogénéité des mouvements observés entre différentes tranches d’âges et sont tout à 

fait contre l’hypothèse de l’inhibition corticale. Ces auteurs pensent que le kicking, le stepping, le 

swimming observé à la naissance et leur swimming testé à partir de 4 mois jusqu’au 16ème mois sont 

l'observation du même comportement moteur général sous des demandes écologiques différentes. 

Ils observent une progression très rapide de la coordination des jeunes enfants immergés et disent : 

« Il est peu probable que les comportements de natation tels que les flexions du bras et les coups 

de jambes se soient formés en quelques minutes sans le bénéfice d’une organisation inhérente. 

Cependant il est plus probable que le kicking étudié par Thelen et al., le stepping rapporté par P. 

R. Zelazo et al. (1972), les mouvements de jambes produits dans l’eau et rapportés par McGraw, 

et cette étude [c.a.d. l’étude du swimming de 4 à 16 mois] soient les mêmes patterns moteurs sous 

des demandes écologiques radicalement différentes. »53 (Philip Roman Zelazo et Weiss 2006 page 

17) 

De même, il semblerait que la mobilité quadrupède observée dans les études de ce rapport de thèse 

soit à mettre en lien avec ce qui s’observe dans d’autres positions, bien que le contexte particulier 

de contact tactile des quatre membres en position ventrale, permette d’observer une propulsion 

autonome qui ne s’observe pas dans un contexte de stepping ou de kicking. Il serait toutefois 

intéressant dans le futur d’observer les mouvements de bras au même titre que les mouvements de 

jambes, lors d’études de stepping en position érigée ou de kicking en position dorsale. Pour le 

                                                 
51 Pour  « phénomène de reptation » 
52 Pour « action de nager » 
53 Traduction de « it is more likely that leg kicks in a supine position studied by Thelen et al., stepping in a supported 
vertical orientation reported by P. R. Zelazo et al. (1972), and leg kicks in a prone position in water reported by 
McGraw (1939) and this study are the same motor patterns under radically different ecological demands. 
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mouvements ne partagent elles pas alors un contrôle moteur proche ? La question reste ouverte 

chez l’Homme mais certaines études sur l’animal le laissent penser (Georgopoulos et Grillner 1989; 

Yakovenko et Drew 2015). 

Dans les études de cette thèse, la participation efficace de chacun des quatre membres dans la 

propulsion n’a pas été analysée précisément. Il aurait fallu pour cela faire passer par exemple des 

conditions en ordre aléatoire avec à chaque fois avec une paire de membre rendue inefficace à la 

propulsion. Toutefois il a été constaté que les sujets qui se propulsent sont ceux qui parviennent, 

lors des mouvements d’extension, à bien poser leurs orteils en appui sur le tapis et/ou l’intégralité 

de la paume de la main. 

Par une simple observation visuelle, il semble que les bras comme les jambes sont capables 

d’assurer à eux seuls une propulsion, bien que les jambes semblent y participer majoritairement. 

Les analyses cinématiques des mouvements confirment ces observations à la naissance et montrent 

que les membres inférieurs effectuent des mouvements avec plus de puissance54, ce qui suggère 

que les jambes ont une action plus importante sur la propulsion et que la répartition des rôles dans 

la mobilité quadrupède du nouveau-né n’est pas homogène. Les auteurs maturationnistes 

expliquent ce phénomène par une action inhibitrice progressive du cortex en développement, cortex 

qui inhibe d’abord les bras puis les jambes, faisant disparaître ce réflexe archaïque complet. Il est 

possible cependant de voir dans cette différence, en plus des arguments évoqués précédemment55, 

une caractéristique propre de la quadrupédie. Il est en effet peu probable que dans le règne animal, 

la participation à la propulsion soit identique entre les bras et les jambes. 

D’ailleurs les animaux quadrupèdes ne se propulsent-ils pas plus par leurs membres postérieurs 

qu’antérieurs ? C’est en tout cas ce qui semble évident lorsque l’on observe la physionomie de 

leurs membres et le profil de leur course. L’étymologie même de « propulsion » vient du latin 

« pulsare » avec le préfixe « pro » qui signifie littéralement « pousser vers l’avant ». L’être humain 

est un être propulsif comme les animaux quadrupèdes, et la propulsion, à l’inverse de la traction, 

part de l’arrière d’un corps, donc des membres inférieurs chez l’homme. 

 

                                                 
54 Voir Etude 3 section 4.4.7 page 208 
55 Voir section 6.2 page 287 
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ventre nu de leur mère après l’accouchement, la plupart d’entre eux expriment cette « crawling 

phase » qui fait partie intégrante d’un processus sensoriel multimodal où l‘enfant pleure, se calme, 

ouvre les yeux, la bouche, sent les odeurs maternelles, voit l’aréole contrastée du sein, voit sa mère, 

produit des sons de sollicitation, fait des mouvements de fouissement, de crawling, trouve le sein 

et prend seul la tétée (Widström et al. 2011). Ainsi la condition expérimentale dans l’Etude 3 est 

loin d’apporter autant de sollicitations visuelles, olfactives, gustatives, et somesthésiques. Pourtant 

les études expérimentales montrent que ces facteurs écologiques sont importants pour le 

déclenchement de ce comportement et en particulier l’odeur. Le nouveau-né est déjà capable 

d’exprimer des comportements moteurs de sa sphère orale (Doucet et al. 2007; Doucet et al. 2009) 

mais aussi des orientations de sa tête (Marlier et Schaal 2005) en réponse spécifique à la 

présentation de l’odeur maternelle.  

Par ailleurs, le ventre de la mère facilite certainement les mouvements de bras plus que le tapis par 

sa forme concave. De plus, le contact peau à peau est connu pour être un contexte naturel très 

propice au bon développement de l’enfant (Moore et al. 2012 pour une revue). En particulier, le 

peau à peau favorise la reconnaissance par le nouveau-né de l’odeur du lait de sa propre mère 

(Mizuno et al. 2004). Ainsi la réponse qui est observée dans l’Etude 3 est probablement inférieure 

à ce qui s’observerait dans un contexte plus naturel d’interaction entre la mère et son nouveau-né. 

C’est pourquoi il a été fait une étude testant la mobilité quadrupède sur le Crawli avec ou sans 

odeur maternelle. Les résultats de cette étude sont en cours d’analyse mais les données 

préliminaires semblent montrer que la marche quadrupède des nouveau-nés est modifiée par 

l’odeur maternelle. Ces résultats encourageants seront à approfondir afin de démontrer si la 

mobilité quadrupède est adaptable au contexte olfactif, comme elle l’est chez le rat (Mendez-

Gallardo et Robinson 2014). 

Suivant cette idée que le Crawli pourrait être un bon outil pour tester la réponse motrice des 

nouveau-nés à des stimuli extérieurs, une étude a également été initiée pour tester l’effet de la voix 

maternelle sur la mobilité quadrupède du nouveau-né (travail de thèse de Charlotte Hym). 

6.6.2 Le nourrisson 

Au cours du développement, l’effet des pratiques culturelles joue un rôle important sur le contexte 

naturel dans lequel l’enfant peut exprimer la mobilité de ses membres. Comme il a été montré dans 
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modification par les flux optiques, si celle-ci existe. Le Crawliskate développé dans l’Etude 2 

permet de libérer la motricité des bras. Ainsi il serait important de tester la sensibilité de la mobilité 

quadrupède aux flux optiques mais cette fois ci sur des nouveau-nés placés sur le Crawli. Ce serait 

l’occasion également, au cours de cette nouvelle étude, de 1) corriger les défauts du pattern projeté 

dans l’Etude 1 pour générer les flux57, 2) effectuer une analyse de la réponse cinématique des quatre 

membres, et 3) ajouter une condition sans stimulation visuelle afin de comparer les réponses des 

sujets avec ou sans stimulation visuelle, ce qui n’a pas été fait dans l’Etude 1. 

 

6.7.2 Questionnaire développement 

Pour tous les nouveau-nés des Etudes 3 et 4, il a été donné aux parents des questionnaires afin 

d’appréhender en détail le développement moteur de l’enfant, mais aussi ses expériences 

posturales, ses expériences sensorielles et certaines particularités générales de son comportement : 

ses interactions sociales, sa latéralisation etc., et ce depuis sa naissance jusqu’à l’âge de sa marche 

bipède. Les objectifs sont multiples. Il s’agit premièrement de connaître plus en détail le contexte 

environnemental dans lequel les enfants qui ont été testés évoluent, afin de possiblement 

comprendre avec plus de précision les résultats qui sont observés. Par exemple, il serait intéressant 

de savoir si les variables obtenues lors des tests sont différentes selon la préférence de position pour 

dormir de l’enfant, comme semblent le montrer plusieurs études (e.g. Holt 1960). Deuxièmement, 

il s’agit de découvrir s’il existe des liens entre ce qui s’observe à la naissance ou dans le premier 

semestre de vie dans les études présentées, et l’âge d’acquisition des principales étapes du 

développement moteur. Par exemple, si le nombre de mouvements observé à la naissance permet 

de faire une prédiction sur l’âge où l’enfant fera ses premier pas. Troisièmement, l’étude de ces 

réponses permettrait d’avoir une idée globale sur ce qui compose le quotidien des enfants qui ont 

été testés, et des pratiques culturelles associées à la motricité de la population testée à la maternité 

Cochin à Paris et à notre époque, pratiques qui ne sont certainement pas les mêmes que dans 

d’autres études. 

Les résultats de ces questionnaires sont à l’heure actuelle en cours d’analyse, car de très 

nombreuses informations ont été recueillies sur une cinquantaine d’enfants. Les résultats 

                                                 
57 Voir section 2.4.5.1 page 123 
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préliminaires semblent montrer par exemple, que plus l’enfant fait des mouvements de jambes sur 

le Crawli à la naissance, plus il va se tenir assis tôt sans soutien, mais aussi, que plus l’enfant fait 

de mouvements de jambes sur le Crawli à la fin du deuxième mois, plus il va marcher à quatre 

pattes tôt ; et plus il fait de mouvements de bras et de jambes sur le Crawli ou sur le Tapis, plus il 

se tiendra debout tôt avec un support. 

L’analyse de ces données des questionnaires semble prometteuse et semble confirmer l’existence 

d’un lien entre la mobilité quadrupède précoce et le développement moteur et locomoteur, dit 

« mature », du second semestre. Ce travail sera bien évidemment à continuer, à compléter et à 

approfondir. 

 

6.7.3 Training 

Le CrawliSkate permet à la mobilité quadrupède d’être complète et propulsive dès la naissance. 

Toutefois au cours du développement, les mouvements produits semblent changer de forme et sont 

moins orientés vers la locomotion. Une des hypothèses est que ces mouvements produits 

majoritairement par les jambes à partir de 3-5 mois, sont des tentatives infructueuses de 

mouvements locomoteurs, qui par le manque d’entraînement ne parviennent plus à exprimer une 

directionnalité dans l’axe longitudinal du corps. 

En effet, ces déplacements possiblement propulsifs rencontrent des forces de friction sur le tapis 

qui augmentent avec la croissance de l’enfant. Alors que les masses musculaires se développent 

peu à cet âge au profit des masses grasses58, les mouvements possiblement locomoteurs pourraient 

être de moins en moins aisés. Toutefois l’augmentation considérable du nombre de mouvements 

de Kick laisse penser que la fonction locomotrice est toujours là mais, que le contexte 

biomécanique l’empêche de s’exprimer également en position ventrale. C’est pourquoi, de la même 

façon que ce qui a été fait pour le stepping (André-Thomas 1953; Zelazo, Zelazo, et Kolb 1972) 

les études futures de l’équipe porteront sur l’entraînement des nouveau-nés à la mobilité 

quadrupède sur le Crawli. 

                                                 
58 Voir Figure 2 page 33 
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En effet, bien qu’il n’ait pas publié ses travaux, Katona obtient de très bons résultats lorsqu’il 

entraîne à la marche quadrupède des nouveau-nés à risque de développer un retard locomoteur. 

C’est pourquoi l’objectif de cette étude future sera de déterminer si l’entraînement quotidien à la 

mobilité quadrupède sur CrawliSkate permet 1) de modifier les caractéristiques observées de son 

développement typique, 2) de déterminer si la marche à quatre pattes mature mais aussi la marche 

bipède peuvent alors apparaître plus précocement et être de meilleure qualité, et enfin 3) de réduire 

le retard du développement locomoteur lorsque cet entraînement est effectué sur des nouveau-nés 

d’une population à risque, tels que les enfants grands prématurés, nés avant la 32ème semaine de 

gestation. 
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DEVICE FOR ASSISTING THE CRAWLING OF AN INFANT

Field of the invention

The present invention relates to a device for assisting infant’s 

crawling from birth.5

Background description

Training locomotion as early as possible is crucial for infants at 

risk for developing locomotor delays. Upright locomotion is difficult to 

exercise in these infants, especially from birth, as their body tone is low. 10
Crawling is a better candidate because it not only eliminates the upright 

postural problem, but, also, exercises the arms to move in coordination 

with the legs, with arm movement being an important factor in mature 

bipedal locomotion.  Moreover, crawling naturally exists at birth and as 

such is an excellent candidate for early training of locomotion. Training 15

crawling on a mattress at birth, especially in infants with low body tone, 

has nevertheless to overcome one obstacle: supporting the weight of 

the head and the chest of the infant away from the surface in order not 

to block the infant’s forward propulsion and to allow the arms to move. 

Pediatricians and kinesitherapists usually try to overcome this problem 20

of helping infants to crawl by manually raising the infant’s head and 

trunk off the floor and pulling them forward. This practice requires very 

specific skills that all pediatricians do not have, and influences the 

infant’s movements depending on the manner in which the pediatrician 

supports the infant.25
Devices for assisting infant crawling are already known, but are 

designed for infants of at least a few months of age. For example, 

document WO2011/146795 discloses a device facilitating crawling of 

infants who are at least 4 months of age and unable to propel 

themselves. The device is comprised of a motorized horizontal wheeled 30
platform, on which the infant is placed in a horizontal prone position,

that senses the infant’s intent to move their legs and arms and engages 

movements of the wheels depending on the infant’s intent, regardless of 
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whether the infant’s movements are effective or not. The device is not 

designed to enable the infant to move by his own strength as the 

strength of the arm and leg muscles needed to move the device is 

minimal. Therefore, it does not push the infant to express his maximal 

crawling muscle activity.5

Summary of the invention

One aim of the present invention is to provide a device for 

assisting infant crawling, allowing the infant to express and develop his 

own maximal arm and leg muscle activity for quadrupedal propulsion.10
This problem is solved, according to the invention, thanks to a 

device for assisting crawling of an infant on a training surface 

comprising:

- a platform comprising a chest-supporting surface for supporting a 

chest of the infant resting on the platform in a prone position, and15

- rolling elements rotatably mounted on the platform and located

between the platform and the training surface,

wherein the platform is shaped so that, when the rolling elements are in 

contact with the training surface, the chest supporting surface of the 

platform is inclined relative to the training surface, so that the pelvis and 20

the legs of the infant are in contact with the training surface.

The proposed device allows the pelvis and the legs of the infant to 

remain in contact with the training surface, while raising the chest and 

allowing the infant to put his forearms on the surface. As a result, the 

infant can move relative to the training surface by using the maximal 25
force of its arm and leg muscles, while having the upper part of its body 

relieved from the force of gravity.

In addition, the device may have the following features:

- the chest supporting surface is inclined relative to the training surface 

to an angle between 15° and 30°;30
- the platform comprises:

- a rigid plate which is parallel to the training surface, when the 

rolling elements are in contact with the training surface;
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- an  expanded material inner structure having a first rigidity and a 

lower surface in contact with the rigid plate and an upper surface 

which is inclined relative to the lower surface, and

- a foam structure having a second rigidity, greater than the first 

rigidity and a lower surface in contact with the rigid plate and an 5
upper surface which is parallel relative to the lower surface, and

- a foam outer layer which covers the upper surface of the inner 

structure;

- the platform comprises a head supporting surface, formed by the foam 

structure, for supporting a head of the infant, the head supporting 10
surface being parallel to the training surface when the device is 

positioned with the rolling elements in contact with the training surface;

- the expanded material inner structure comprises:

- a chest supporting element comprising an upper and a lower 

surface ;15

- a junction element joining the chest supporting element and the 

head supporting element and comprising an upper and a lower 

surface, 

the upper surface of the chest supporting element and the upper 

surface of the junction element are covered by the foam outer layer, 20

the upper surface of the foam outer layer that covers the upper 

surface of the chest supporting element and the upper surface of the 

foam outer layer that covers the upper surface of the junction 

element are inclined with an angle γ set between 35° and 55°;

- the platform comprises a stabilizing system for preventing overturn of 25
the device;

- the stabilizing system comprises two balancing arms extending from 

both sides of the head supporting surface;

- at least one rolling element is rotatably mounted on each balancing 

arm;30
- each balancing arm is bent so that the balancing arms do not obstruct 

movements of infant’s arms when the infant is crawling;
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- the platform comprises two notches arranged on both sides of the 

infant’s shoulders to leave the infant’s arms free and unconstrained;

- the platform comprises a harness coat for securing the infant on the 

platform and wrapping the infant on the platform;

- the harness coat comprises several pieces of flexible fabric material 5
adapted to overlap, and connecting elements that connect the 

overlapping pieces together.

The invention also relates to a method of using a device as 

defined previously, comprising the following steps:

- putting the infant on the device so as the chest of the infant 10
rests on the chest supporting surface;

- analyzing the infant crawling by analyzing an infant’s 

crawling pattern.

The invention also relates to a method of using a device as 

defined previously, comprising the following steps:15

- putting the infant on the device so as the chest of the infant 

rests on the chest supporting surface;

- stimulating the infant so as to make the infant crawl;

- analyzing the infant crawling by measuring sensitivity and 

reactivity of the infant to the stimulation.20

The invention also relates to a method of using a device as 

defined previously, comprising a mobility test, in which the three 

following steps are repeated:

- putting the infant on the device by making the chest of the 

infant resting on the chest supporting surface;25
- leaving the infant move freely by crawling during a time 

period comprised between 1 minute and 3 minutes;

- recording characteristics and efficiency parameters of the 

infant’s crawling; 

wherein, the mobility test comprises a pause time between each 30
series of the three previous steps.
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According to a possible embodiment of the invention, if the 

infant does not crawl during the mobility test, the method comprises the 

following step:

- repeating the mobility test by passively helping the infant 

to crawl by using a pushing support, enabling said infant to push with 5
his legs in the pushing support;

According to a possible embodiment of the invention, if the 

infant does not crawl during the mobility test with the pushing support, 

the method comprises the following step:

- repeating the mobility test by actively helping the infant to 10
crawl by pushing said infant in order to initiate a crawling movement 

from the infant, and passively helping said infant by keeping the pushing 

support.

In addition, the two previous methods may be carried out as 

follows:15

- projecting optic flows around the infant so as to give an illusion of 

movement to said infant;

- modifying the slope of the training surface so as to increase or 

decrease the difficulty of crawling for said infant;

- using motivation factors as music, maternal voice, moving objects 20

and/or odors, so as to motivate said infant to crawl;

- using adhesive socks worn by said infant so as to increase the 

adhesion of the feet of said infant to the training surface.

Brief description of the drawings25
The invention will be described with reference to the drawings, in which:

- figure 1 is a schematic side view of a device for assisting crawling of 

an infant according to a first embodiment of the invention;

- figure 2 is a schematic side view of the device shown in figure 1 in 

which an infant is positioned;30
- figure 3 is a schematic top view of the device shown in figure 1 in 

which an infant is positioned;
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- figures 4a and 4b are schematic top and side views of a device for 

assisting crawling of an infant according to the second embodiment of 

the invention;

- figure 5a is a schematic representation of a first method of using a 

device according to the invention;5
- figure 5b is a schematic representation of a variation of the first 

method of using a device according to the invention;

- figure 6 is a schematic representation of a second method of using a 

device according to the invention;

- figures 7a and 7b are two diagrams representing multiplication factors 10
of 3D scores for the legs and for the arms of trained and non-trained 

infants, depending the age of the infants;

- figures 8a and 8b are two diagrams representing the traveled 

distance during crawling by the trained and the non-trained infants, 

depending the age of the infants.15

Detailed description

Device structure

According to the first embodiment illustrated in figures 1, 2 and 20

3, the device comprises a platform 1 positioned on a training surface 3 

and rolling elements rotatably mounted on the platform 1. The rolling 

elements 9 are positioned between the platform and the training 

surface. In use, an infant 2 is positioned in a prone position on the 

platform 1. 25
According to the first embodiment, the device also comprises an

inner structure S made of a light and rigid material, in contact with a

rigid plate 4 and a low rigidity foam outer layer 8 which covers the light 

and rigid material inner structure.

The light and rigid material is an expanded material, like 30
expanded polystyrene, in order to have the best compromise between 

rigidity and weight.
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The inner structure S is made of the light and rigid material in 

order to have the best compromise between rigidity and weight. Indeed, 

the inner structure must be resistant enough for supporting the weight 

of the infant 2 while being as light as possible.

According to the first embodiment, the device also comprises a 5
low rigidity foam structure 6 in contact with the rigid plate 4 and the 

light and rigid material inner structure S.

The plate 4 has a rectangular shape and is made of a rigid 

material, such as aluminum. The plate 4 comprises a top surface 41 and 

a bottom surface 42. The plate 4 forms a base for the platform 1.10
The light and rigid material inner structure S comprises a chest 

supporting element 5, and a junction element 7.

The chest supporting element 5 comprises an upper surface 

arranged to support the infant’s chest and a lower surface in contact 

with the top surface 41 of the plate 4.15

The junction element 7 joins the chest supporting element 5 and 

the low rigidity foam structure 6. The junction element 7 comprises an 

upper surface which also supports the infant’s head, which is the outer 

layer 8, and a lower surface in contact with the top surface 41 of the 

plate 4. More precisely, the upper surface of the junction element 7 20

supports the infant’s chin.

The outer layer 8 is a comfort layer made of low rigidity foam 

positioned on the upper surface of the chest supporting element 5 and 

the upper surface of the junction element 7.  The comfort layer 8 

minimizes irritation of the infant’s skin, which is very sensitive.25
The low rigidity foam structure 6 forms a head supporting 

element which comprises an upper surface which supports the infant’s 

head, and a lower surface in contact with the top surface 41 of the plate 

4. More precisely, the upper surface is arranged to support the infant’s 

face.30
The rolling elements 9 are rotatably mounted under the bottom 

surface 42 of the plate 4 in such a way that they can rotate 360 

degrees. When the device is in use, the rolling elements 9 are positioned
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between the plate 4 and the training surface 3. The rolling elements 9

enable the platform 1 to roll in any direction on the training surface 3

when the infant 2 pushes with his legs and/or with his arms on the 

training surface. The height of the rolling elements is minimal in order to 

keep the total height of the device compatible with the possibility for the 5
infant to comfortably put his elbows and/or hands on the surface 3. 

Therefore, the height of the rolling elements 9 between the training 

surface 3 and the rigid platform must be lower than 1 cm. In the first 

embodiment, the height of the rolling element 9 is 9 mm.

The platform 1 also comprises a stabilizing system comprising 10
two balancing arms 10 extending from both sides of the low rigidity

foam structure 6. The stabilizing system prevents the platform 1 from 

overturning.

According to the first embodiment, the platform 1 has a chest 

supporting surface 100, a head supporting surface 101 and a junction 15

surface 102.

The chest supporting surface 100 supports the chest of the infant 

2 resting on the platform 1. The chest supporting surface 100 is made 

by a part of the comfort layer 8 which covers the upper surface of the 

chest supporting element 5.20

The head supporting surface 101 supports the head of the infant. 

The head supporting surface 101 is parallel to the training surface. The 

head supporting surface 101 is formed by the upper surface of the head 

supporting element formed by the low rigidity foam structure 6.

The junction surface 102 joins the chest supporting surface 100 25
and the head supporting surface 101. The junction surface 102 is made 

by a part of the comfort layer 8 which covers the upper surface of the 

junction element 7.

By supporting the infant 2, the device compensates for the effect 

of gravity on the head and chest, which effect blocks the movements of 30
the arms and forward propulsion, the primary inhibitor of natural 

crawling. Indeed, while the infant 2 is positioned on the platform 1 in a 

prone position, he does not support his own head and chest weight for 
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moving while keeping the pelvis and the legs in contact with the training 

surface, maximizing the force of his legs for propulsion.

When the rolling elements 9 are in contact with the training 

surface 3, the plate 4 extends parallel to the training surface 3. 

The inclined upper surface and the horizontal lower surface of the 5
chest supporting element 5 form an angle β between 15° and 30°. 

Advantageously β is about 23°.When the rolling elements 9 are in 

contact with the training surface 3, the comfort layer 8, that covers the 

upper surface of the chest supporting element 5, is inclined relative to 

the training surface 3 with the angle β. This angle β enables the infant 2 10
to have his pelvis and his legs in contact with the training surface 3. The 

length of the upper surface of the chest supporting element 5 is adapted 

to the size of the infant 2 in order for the infant’s forearms to be in 

contact with the training surface 3 when the infant 2 is supported by the 

upper surface of the chest supporting element 5 and has his pelvis and 15

his legs in contact with the training surface 3. The fact that the infant 2 

has his pelvis, his legs and his forearms in contact with the training 

surface 3, while he does not support his own weight, enables the infant 

2 to crawl and move by his own strength, thus developing his motor 

capacities, like strength and coordination.20

The upper surface of the low rigidity foam structure 6 is parallel to 

the upper surface 41 of the plate 4 and thus also parallel to the training 

surface 3 when the device 1 is positioned with the rolling elements 9 in 

contact with the training surface.

The junction element 7 is inclined relative to the upper surface of 25
the chest supporting element 5 with an angle γ between 35° and 55°. 

Advantageously γ is about 45°. This angle γ enables the upper surface

of the head supporting element to support the infant’s head so that the 

infant does not need to put a strain on his neck muscles when he is 

crawling. With such a junction element 7, the platform 1 can be used for 30
assisting newborns and motor delayed infants, which have very weak 

neck muscles. In another embodiment, the junction element 7 can be 
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rotatably mounted to the chest supporting element 5 in order to follow 

the infant’s head movement.

The compressibility of the comfort layer 8 on top of the junction 7, 

is such that the thickness of the comfort layer 8 adapts itself to the 

infant’s neck and head in order to adjust the angle γ to the size of 5
different infants 2 who can use the device 1. Indeed, the value of the 

angle γ provides good support to the infant’s neck and head.

The light and rigid material has a density comprised between 20 

kg/m3 and 35 kg/m3, and the low rigidity foam has a density of about 40 

kg/m3.10
The density of the light and rigid material can be advantageously 

adapted according to the weight (and therefore the age) of the infant. 

For example, the light and rigid material may have a density of about 28 

kg/m3 for a new born, and a density of about 32kg/m3 for an older 

infant.15

The rolling elements 9 are constructed such that they enable the 

device to move in any direction parallel to the training surface. In a non-

limiting example, the rolling elements 9 are tack-balls. In the example 

illustrated in figures 1 to 3, the device 1 comprises ten track-balls. The 

rolling elements are arranged under the bottom surface of the plate 4 so 20

as to maximize the stability of the device 1.

The two balancing arms 10 are positioned symmetrically from 

both sides of the head supporting element 6 in order to prevent the 

device from overturning. At least one rolling element 9 is mounted 

under each balancing arm 10, and preferably two rolling elements 9 are 25
mounted under each balancing arm 10. The balancing arms 10 are 

positioned at the level of the infant’s head and are bent so that the 

balancing arms 10 do not obstruct movement of infant’s arms when the 

infant 2 is crawling.

In order to secure the infant 2 to the platform 1, the platform 1 30
comprises a harness coat. The harness coat comprises several pieces of 

flexible material adapted to overlap, and connecting elements for 

connecting the overlapping pieces together. In a non-limiting example, 
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the harness coat comprises three fabric strips and two elastic 

suspenders. The harness coat covers the infant 2 when he is positioned

on the platform and it also covers the bottom surface of the plate 4. The 

harness coat tightens around the infant 2 in order to reproduce the 

tightening of the arms of the infant’s mother. This allows the infant 2 to5
feel confident and comfortable when using the device 1.

Referring to figures 4a and 4b, the platform 1 according to a 

second embodiment of the invention comprises a chest supporting 

element 5 and a comfort layer 8 forming two notches 11. The notches 

11 are positioned on both sides of the chest supporting element 5 and 10
the comfort layer 8 at the infant’s shoulder level. The notches 11 leave

the infant’s arms unconstrained in order to facilitate the infant’s 

movements and make crawling easier for the infant. 

In order to analyze the infant’s movements made during his 

crawling, 3D captors (for three dimensions) and cameras are used, so as 15

to record the infant’s movements. The 3D captors are put on infant’s 

body parts, which are interesting for analyzing the infant’s crawling (for 

example the joints of the legs and arms, the head, and the trunk). The 

recorded movements of the infant are processed by a computer device, 

and thus a 3D or 2D analyze can be proceed. 20

Methods for using the device

In order to understand how the newborn and infant are able to 

adapt their actions to the different stimuli of their environment, and 

reciprocally, how their own action could map the development of their 25
perception of their environment, a first method of using the device 

comprises, as represented in figure 5a:

- a step A in which the infant 2 is put on the device so as the chest 

of the infant 2 rests on the chest supporting surface 100;

- a step C in which the infant crawling is analyzed by analyzing an30
infant’s crawling pattern

The analyze of the infant’s crawling pattern could be achieved, for 

example, by measuring the distance travelled by the infant 2 and/or by 
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analyzing the coordination of legs and arms of the infant 2 during his 

crawling movements.

When he is put on the device, the infant 2 can freely move, 

therefore it is possible to analyze the spontaneous reaction of the infant 

when he is put on said device. Moreover, it is also possible to analyze 5
the reaction to the infant when he is stimulated. 

According to a variation of the fist method, as illustrated in figure 

5b, the method comprises the following steps:

- the step A, in which the infant 2 is put on the device so as the10
chest of the infant 2 rests on the chest supporting surface 100;

- a step B, in which the infant 2 is stimulated so as to make said 

infant 2 crawl;

- a step C’ in which the infant’s crawling pattern is analyzed by

measuring the sensitivity and reactivity of the infant 2 to the 15

stimulus.

The stimulus used for encouraging the infant 2 to crawl could be 

presented in vision (for example the infant’s mother face), audition (for

example the infant’s mother voice), or olfaction modality (for example 

the infant’s mother smell). The stimulus could also be multimodal, by 20

combining visual, auditory and/or olfactory stimuli.

In this variation of the first method, the analyze of the infant 

crawling pattern could be achieved, for example, by measuring the 

distance travelled by the infant 2 toward the stimulus, by analyzing the 

coordination of legs and arms of the infant 2 during his crawling 25
movements, and/or by measuring the orientation of the infant 2 

regarding the stimuli.

When he is put on the device, the infant 2 can freely move, and 

thus the infant 2 can freely react to any stimulus presented in front of 

him, by moving toward the stimulus, and/or modifying the pattern of his 30
propulsion, and/or increasing the velocity of his propulsion. All of these 

changes give information on the integrity of the coupling between the

perception of stimuli in his environment by the infant 2 and his mobility. 
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Moreover, all these changes can reveal if the infant 2 not only 

discriminates his environment, for example his mother face, but 

performs appropriate goal oriented mobility toward his mother face.

Such a method  reveals if a newborn will initiate a complete new 5
action in response to his mother face (by example by propelling himself 

and orienting his body toward his mother face). Such information cannot 

be obtained by studies on face discrimination based on the heart rate, 

movement of the eyes, movement of the head, and/or brain activity 

which try to detect the reaction of a new born to his mother face.10
Besides, such a method enables to investigate about the different 

effects for the infant 2 to actively moving himself on the device versus 

being passively moved on it, on the development of his perception in 

multiple domains, visual, vestibular, tactile, etc. This investigation is 

important in order to explore the role of active versus passive 15

movements in the development of the infant 2, and especially for an 

infant 2 which has a risk of developing motor delays.

According to a second method of using the device, as represented 

in figure 6, a method of using the device comprises a mobility test. The 20

mobility test comprises the three followings steps which are repeated:

- a step A in which an infant (2) is put on the device by making the

chest of the infant (2) resting on the chest supporting surface 

(100);

- a step D in which the infant (2) is left free to move by crawling 25
during a time period comprised between 1 minute and 3 minutes, 

preferably to 2 minutes;

- a step E in which characteristics and efficiency parameters of the 

infant’s crawling are recorded;

The mobility test comprises a pause time between each series of the 30
three steps A, D and E. This pause time is preferably a time period 

comprises between 4 minutes and 6 minutes, and more preferably 5 
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minutes. In a preferred embodiment, the mobility test comprises three 

series of the steps A, D and E.

In a preferred embodiment, the characteristics parameters of the 

infant’s crawling are the distance travelled during the crawling, and/or

the 3D (for 3 dimensions x,y, z) or 2D (for 2 dimensions x, y) scores of 5
the movements of the body, the head and all the joints of the legs and 

arms, and/or the number of leg and arm steps made by the infant 2

during the crawling, and/or the amplitude and the angular velocity of 

flexions and extensions of the joints of the legs (the hips and the knees) 

and arms (the shoulders and the elbows) at each step made by the 10
infant during his crawling. 

In a preferred embodiment, the efficiency parameters of the 

infant’s crawling are evaluated on the distance travelled by the infant at 

step D, the symmetry of movements of the infant, and/or the 

coordination of leg, arm, head and trunk movements.15

The characteristic and efficiency parameters are obtained by using 

3D captors and cameras, the captors being positioned in the member of 

the infant 2, so as to record the movements made by the infant 2 during 

his crawling. When the movements of the infant are recorded in a 

computer device, the infant’s movements can be analyzed in 3D or in 20

2D. The 3D or 2D score is obtained by taking average of the traveled 

distance by each 3D captor disposed in a member of the infant 2.

In the second method of using the device, if the infant 2 does not 

crawl during the mobility test, the method could comprise:

- a step F in which the mobility test is repeated by passively helping 25
the infant 2 to crawl by using a pushing support, enabling said 

infant 2 to push with his legs in the pushing support.

The pushing support can be the hands of a parent of the infant 2, or a 

small plate which is installed at the feet of the infant 2, perpendicularly

to the feet of said infant 2. The pushing support is used to offer to the 30
infant 2 a better grip to the training surface 3, so as to facilitate his 

propulsion on said training surface 3. The help given in the step F is 
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passive; therefore the movement of the infant 2 is achieved only by his 

own force.

In the second method of using the device, if the infant 2 does not 

crawl during the mobility test, even with the pushing support, the 

method could comprise the following step:5
- a step G in which the mobility test is repeated by actively helping 

the infant 2 to crawl by pushing said infant in order to initiate a 

crawling movement from the infant 2, and by passively helping 

the infant 2 to crawl by keeping the pushing support.

The active help given to the infant could consist of a movement10
impulsion given with the pushing support to the infant’s foot, in an 

alternated manner, so as to push the infant 2 and the device, and thus 

initiate infant’s crawling. Contrary the passive help given in step F, in 

which the pushing support is only put behind each foot of the infant, in 

the active help given in step G, the pushing support put behind each 15

foot of the infant is used to give a movement impulsion. Moreover, in 

order to keep the infant 2 crawling after the impulsion given to the 

device, the pushing support is passively used so as to facilitate the 

crawling for said infant 2.

Characteristics and efficiency parameters of the infant’s crawling 20

are recorded during step E, F or G, enabling, not only to analyze all the 

parameters of crawling, but also to analyze the coordination of the 

movements of all the body made by the infant 2. Such coordination 

analysis is important for detecting risks of development of motor delays, 

especially for the newborns. The known methods, in which the 25
movements of the arm, leg, or head are analyzed separately, cannot 

analyze the coordination of the movements of the different limbs of the 

infant 2.

The first and second methods have a plurality of variations. More 30
precisely, in order to increase the efficiency of the first and second 

methods of using the device, said first and second methods comprises at 

least one of the following steps:
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- a step in which optic flows are projected around the infant 2 so as 

to give an illusion of movement to said infant 2;

- a step in which the slope of the training surface 3 is modified so as 

to increase or decrease the difficulty for crawling for said infant 2;

- a step in which motivation factors are used, as music, maternal 5
voice, moving objects and/or odors, so as to motivate said infant 

2 to crawl;

- a step in which adhesive socks worn by said infant 2 are used, so 

as to increase the adhesion of the feet of said infant 2 to the 

training surface 3.10
The projection of the optic flows modifies the environment 

perception of the infant 2, giving him the illusion that he moves in a 

different direction, and/or that he moves with a different velocity.

The modification of the slope of the training surface 3 enables to 

adapt the difficulty of the crawling to the infant’s capacities.15

The motivation factors, as the music, the maternal voice, the 

objects movements, and/or the odors enable to motivate the infant 2 to 

crawl, for example to crawl toward his mother which calls him. 

The use of adhesive socks facilitates the crawling for the infant 2 

by increasing the grip to the training surface 3.20

Such steps facilitate the crawling of the infant 2, and such steps 

can be very important for infants with low weight, low muscular tone, or 

presenting a cerebral problem (cerebral palsy for example) in order they 

achieve crawling.

25
Experimental results

An experiment testing the effects of the use of the device by 

infants has been conducted.

This experiment was conducted on three typical infants (three 

newborns aged of one week). Each of the three infants has been trained30
from birth, during 1 month, with a device according to the invention 

rolling on a pediatrician mat, with a training rhythm of 5 minutes per 

day.
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Each of the three infants has been tested for his crawling capacity 

on the device and his air stepping and tactile upright stepping at the end 

of the training session of 1 month, then at the age of 3 months, then at 

the age of 5 months.

Such experiment enables to compare the skills between the 5
trained infants and the infants of the same age, which have not been 

trained.

Moreover, an osteopath-physiotherapist has examined each of the 

three infants at the end of the training in order to detect any anomaly. 

The osteopath-physiotherapist has also examined the three infants put10
on the device according to the invention.

The training was conducted by the mother of each infant, the 

mother recording the covered distances by the infant, the infant’s 

awareness, the infant’s cries and the infant’s behavior at each daily 

training session. Moreover, ones a week, the mother has had to record a 15

video of the training.

Besides, at each visit of the infant and his mother, the infant’s 

sensorimotor development has been analyzed, and the mother had to 

answer a questionnaire.

The experiment showed that:20

- The device according to the invention is easy to use on the 

infants.

- The infants cry mainly at the beginning of the training, because 

the infants were trained before feeding.

- The hands of the mother seem to be a good support to the infant 25
feet, in order to help him to push with his legs. The best method 

is to use one hand behind one foot, helping the infant to make an 

alternate movement of his legs.

- An infant has crawled approximately 100 meters in 1 month (0,5 

meter to 6 meters each day).30
- An osteopath-physiotherapist examined the infants, and no 

problem has been detected. To the contrary, the osteopath-
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physiotherapist found that the muscular tonus and the symmetry 

of the infants had been increased.

- The trained infants had a better head carried and a better trunk 

tonus than non-trained infants.

- There are no significant differences between the trained infants 5
and the non-trained infants for the number of movements of the 

legs and the arms on their spontaneous crawling tested at the 

different ages. However, the traveled distance is much higher for 

the trained than non trained infants when a support is used 

behind the infant’s foot (like the hands of the mother): this is 10
evident at the end of the training and even at 2 months after the 

infants stopped their training.

- Moreover, the training had an effect on the progression of the 3D 

score of the movements of the joints of the legs and arms of the 

infant between birth, 1, 3 and 5 months. Compared to non trained 15

infants, each trained infant has a higher increase curve of their 

performance in their 3D score especially between birth and just 

after training at 1,5 month of age and between 3 and 5 months of 

age.

- The training had an effect on the aerial walking (an activity close 20

to the swimming). This result is interesting, because it suggests 

that training with the device increases coordination of the legs.

- The training had no effect on the bipedal walking, the results of 

the trained infants are not better than the results of the non-

trained infants. It seems that a 5 min daily training of 1 month is 25
not sufficient for training the extensor of the legs to support the 

weight of the infant.

As illustrated in figures 7a and 7b, which represent the average 

multiplication factors of the 3D scores of the three trained infants and 30
the average multiplication factors of the 3D scores of forty non-trained 

infants, the training tends to increase the crawling capacity of the 

infants. Moreover, the multiplication factors of the 3D scores are still 
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superior for the trained infants between 3 and 5 months, whereas the 

training was finished at this age. The multiplication factors of the 3D 

score represent the increase of the 3D score between a date and the 

previous date. For example, the multiplication factor of the 3D score at 

1,5 month is the multiplication factor between the 3D score at the birth 5
and at 1,5 month, and the multiplication factor of the 3D score at 3 

months is the multiplication factor between the 3D score at 1,5 month 

and at 3 months. 

As illustrated in figures 8a and 8b, the trained infants clearly 10
crawl a longer distance than the non-trained infants from 1,5 months (at 

the end of the training) to 3 months. The effective travelled distance is 

the distance travelled by an infant according to only one direction, and 

during 1 minute. The absolute travelled distance is the distance travelled 

by the infant during 1 minute, whatever the direction. For the effective 15

travelled distance, as illustrated in figure 8a, even at 5 months, the 

trained infants still crawl a longer distance than the non-trained. 
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CLAIMS

1. Device for assisting crawling of an infant (2) on a training surface

(3) comprising:

- a platform (1) comprising a chest supporting surface (100) for 5
supporting a chest of the infant (2) resting on the platform (1) in a 

prone position, and

- rolling elements (9) rotatably mounted on the platform in such a 

way that they can rotate 360 degrees (1) and arranged to be located 

between the platform (1) and the training surface (3),10
wherein the platform (1) is shaped so that, when the rolling elements

(9) are in contact with the training surface (3), the chest supporting 

surface (100) of the platform (1) is inclined relative to the training 

surface (3), so that the pelvis and the legs of the infant (2) are in 

contact with the training surface (3).15

2. Device according to claim 1, wherein the chest supporting surface 

is inclined relative to the training surface (3) of an angle β between 15° 

and 30°.

20

3. Device according to claim 1 or 2, wherein the platform (1)

comprises:

- a rigid plate (4) which is parallel to the training surface (3), when 

the rolling elements (9) are in contact with the training surface (3) ;

- an expended material inner structure (S) having a first rigidity 25
and a lower surface in contact with the rigid plate (4) and an upper 

surface which is inclined relative to the lower surface, and

- a foam structure (6) having a second rigidity, greater than the 

first rigidity and a lower surface in contact with the rigid plate (4) and 

an upper surface which is parallel relative to the lower surface, and30
- a foam outer layer (8) which covers the upper surface of the inner 

structure (S).
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4. Device according to one of claims 1 to 3, wherein the platform (1) 

comprises a head supporting surface (101), formed by the foam 

structure (6), for supporting a head of the infant (2), the head 

supporting surface (101) being parallel to the training surface (3) when 

the device is positioned with the rolling elements (9) in contact with the 5
training surface (3).

5. Device according to one of claims 3 to 4, wherein the expended 

material inner structure (S) comprises:

- a chest supporting element (5) comprising an upper and a lower 10
surface ;

- a junction element (7) joining the chest supporting element (5) and 

the head supporting element (6) 

- the elements 5 and 7 comprising an upper and a lower surface; 

the upper surface of the chest supporting element (5) and the upper 15

surface of the junction element (7) being covered by the foam outer 

layer (8), the upper surface of the foam outer layer (8) that covers the 

upper surface of the chest supporting element (5) and the upper surface 

of the foam outer layer (8) that covers the upper surface of the junction 

element (7) are inclined with an angle γ between 35° and 55°.20

6. Device according to one of the claims 1 to 5, wherein the platform

(1) comprises a stabilizing system for preventing overturn of the device.

7. Device according to claim 6, wherein the stabilizing system 25
comprises two balancing arms (10) extending from both sides of the 

head supporting surface. 

8. Device according to claim 7, wherein at least one rolling element 

(9) is rotatably mounted on each balancing arm in such a way that it 30
can rotate 360 degrees (10).
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9. Device according to claim 7 or 8, wherein each balancing arm 

(10) is bent so that the balancing arms (10) do not obstruct movements 

of infant’s arms when the infant (2) is crawling.

10. Device according to one of claims 1 to 9, wherein the platform 5
comprises two notches (11) arranged on both sides of the infant’s 

shoulders so as to leave the infant’s arms unconstrained. 

11. Device according to one of claims 1 to 10, wherein the platform 

(1) comprises a harness coat for securing the infant on the platform and 10
wrapping the infant on the platform.

12. Device according to claim 11, wherein the harness coat comprises 

several pieces of flexible fabric material adapted to overlap, and 

connecting elements for connecting the overlapping pieces together.15

13. Method of using a device according to one of claims 1 to 12,

comprising the following steps:

- putting the infant (2) on the device so as the chest of the infant 

(2) rests on the chest supporting surface (100);20

- analyzing the infant crawling by analyzing an infant’s crawling 

pattern.

14. Method of using a device according to claim 13, comprising the 

following steps:25
- putting the infant (2) on the device so as the chest of the infant 

(2) rests on the chest supporting surface (100);

- stimulating the infant 2 so as to make the infant (2) crawling;

- analyzing the infant’s crawling pattern by measuring the 

sensitivity and reactivity of the infant (2) to the stimulus.30
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15. Method of using a device according to one of claims 1 to 12,

comprising a mobility test, wherein the three following steps are 

repeated:

- putting the infant (2) on the device by making the chest of the 

infant (2) resting on the chest supporting surface (100);5
- leaving the infant (2) move freely by crawling during a time 

period comprised between 1 minute and 3 minutes;

- recording characteristics and efficiency parameters of the infant’s 

crawling;

wherein, the mobility test comprises a pause time between each series 10
of the three previous steps.

16. Method according to claim 15, wherein, if the infant (2) does not 

crawl during the mobility test, the method comprises the following step:

- repeating the mobility test by passively helping the infant (2) to 15

crawl by using a pushing support, enabling said infant to push 

with his legs in the pushing support.

17. Method according to claim 16, wherein, if the infant (2) does not 

crawl during the mobility test with the pushing support, the method20

comprises the following step:

- repeating the mobility test by actively helping the infant (2) to 

crawl by pushing said infant 2 in order to initiate a crawling 

movement from the infant (2), and passively helping said infant 

(2) by keeping the pushing support.25

18. Method according to one of claim 13 to 17, comprising at least 

one of the following steps, so as to increase the efficiency of the use of 

the device:

- projecting optic flows around the infant (2) so as to give an30
illusion of movement to said infant (2);

- modifying the slope of the training surface (3) so as to increase or 

decrease the difficulty of crawling for said infant (2);
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- using motivation factors as music, maternal voice, moving objects 

and/or odors, so as to motivate said infant (2) to crawl;

- using adhesive socks worn by said infant (2) so as to increase the 

adhesion of the feet of said infant (2) to the training surface (3).

5
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Abstract

Device for assisting crawling of an infant (2) on a training 

surface comprising:5
- a platform (1) comprising a chest supporting surface for 

supporting a chest of the infant (2) resting on the platform (1) in a 

prone position, and

- rolling elements (9) rotatably mounted on the platform in such a 

way they can rotate 360 degrees (1) and arranged to be located 10
between the platform (1) and the training surface,

wherein the platform (1) is shaped so that, when the rolling elements

(9) are in contact with the training surface, the chest supporting surface

of the platform (1) is inclined relative to the training surface, so that the 

pelvis and the legs of the infant (2) are in contact with the training 15

surface.

20

FIGURE 2
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Résumé 

La locomotion autonome est une étape clef du développement du nourrisson. Elle débute dans la 
majorité des cas par la marche quadrupède au deuxième semestre de vie. Cependant, dès la 
naissance, le nouveau-né est déjà capable de se propulser de manière autonome en position 
ventrale. Cette mobilité quadrupède précoce a été très peu étudiée, car considérée par la plupart des 
auteurs comme un simple réflexe de reptation, destiné à disparaître rapidement sous l’influence du 
développement cortical : cette reptation n’aurait aucun lien avec la marche mature, n’impliquerait 
pas les bras et aurait pour fonction principale de permettre au nouveau-né de se propulser jusqu’au 
sein maternel. Contrairement à ce point de vue, quelques auteurs ont observé que cette mobilité 
semblait complexe et pouvait éventuellement persister jusqu’à l’âge de 2-3 mois, dans un contexte 
adapté. Ces observations posent la question de savoir si cette mobilité primitive, loin d’être un 
simple réflexe, pourrait être en lien avec la marche quadrupède et bipède mature. L’objectif de 
cette thèse est d’étudier les différentes caractéristiques, en particulier cinématiques, de cette 
mobilité quadrupède depuis la naissance jusqu’au sixième mois. Dans ce but, un dispositif a été 
créé, le CrawliSkate, qui permet de libérer les bras et faciliter la propulsion. Trois études ont été 
menées et montrent que cette mobilité quadrupède est loin d’être un simple réflexe stéréotypé, 
qu’elle implique une coordination des jambes et des bras, qu’elle peut en partie être modifiée dès 
la naissance à un niveau supra spinal par la vision et enfin qu’elle persiste tout en se modifiant 
durant tout le premier semestre de la vie. 

Mots clef : locomotion, nouveau-né, quadrupède, développement moteur, nourrisson 

 

Abstract 

Self-produced locomotion is a key stage in infant development, which usually begins with hand 
and knees crawling in the second semester of life. Since the moment of birth, however, newborns 
are already capable of autonomous propulsion from a prone position. This precocious form of 
quadrupedalism remains largely unstudied due in part to the fact that most researchers consider 
these creeping movements to constitute a mere reflex, destined dissipate as cortical development 
progresses. Under such an interpretation, this creeping « reflex » would have no link with mature, 
bipedal walking, would not recruit the upper limbs and would serve mainly as a mechanism by 
which newborns could reach the maternal breast. Contrary to this point of view, a handful of 
authors have observed that these patterns of locomotion seem complex, and might persist in some 
form until the age of 2-3 months. These observations invite us to consider the possibility that such 
primitive locomotion might be directly involved in the emergence of quadrupedal and bipedal gait. 
The present thesis examines the various characteristics (particularly cinematic) of this prone 
mobility, from birth to about six months of age. To this end, we describe the creation of an 
experimental tool that frees the use of a newborn’s limbs and facilitates the aforementioned form 
of propulsion: the CrawliSkate. We present three studies showing that neonatal prone mobility goes 
beyond simple reflexes, involves coordination between the upper and lower limbs, and can be 
partially modified at birth at a supra-spinal level through visual stimulation. Lastly, we demonstrate 
that this pattern of locomotion persists, albeit with heavy modification, throughout the first 
semester of life. 

Key words : locomotion, newborns, crawling, motor development, infant 
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