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Objectifs : Les muscles sont essentiels pour la production du mouvement et leur structure 

varie selon leur utilisation. Chez les enfants présentant une paralysie cérébrale, une réduction 

de la taille musculaire est souvent observée. Cependant, la relation entre la croissance 

musculaire et l’acquisition de la marche autonome reste mal comprise. Cette étude vise donc à 

explorer la structure musculaire de nourrissons au développement typique (DT) présentant 

différents comportements locomoteurs (marche autonome (A) et marche non-autonome 

(NA)). 

Question de recherche : La croissance musculaire du gastrocnémien médial est-elle liée à 

l’apparition de la marche autonome chez le nourrisson au DT ? 

Méthode : Cette étude pilote prospective comprend 14 nourrissons au DT âgés d’environ 12 

mois. Le volume (mL) et la longueur du ventre musculaire (mm) du gastrocnémien médial ont 

été évalués par échographie 3D. Les comparaisons entre les groupes ont été effectuées par des 

tests-t non appariés avec correction de Welch (p<0,05). 

Résultats : Huit nourrissons marchaient de manière autonome (A : 12,0±0,3 mois, expérience 

de marche ≤2 mois) tandis que six se tenaient debout avec appui, sans marcher seuls (NA : 

12,2±0,5 mois). Le volume et la longueur musculaire étaient similaires entres les groupes (A : 

7,5±1,1 mL vs NA : 7,8±2,8 mL, p=0,79 ; A : 65,4±5,6 mm vs NA : 69,5±9,1 mm, p=0,31). 

La variance du volume était plus élevée chez les marcheurs NA (F=6,989, p=0,048). 

Conclusions : Cette étude pilote ne met pas en évidence de différence de croissance 

musculaire liée au comportement locomoteur chez le nourrisson au DT. La variance plus 

importante observée chez les marcheurs NA mérite une exploration dans des cohortes plus 

importantes. L’intégration d’analyses de synergies musculaires et l’élargissement des bases de 



données normatives pourraient enrichir la compréhension du développement musculaire, 

notamment chez les nourrissons à risque de troubles neuromoteurs. 


