
UNIVERSITE LUMIERE LYON 2 

Institut de Psychologie 

 

Master 2 Professionnel de Neuropsychologie 

Année universitaire 2008-2009 

 

 

 

La surestimation des 

capacit®s dôaction chez la 

personne âgée 

Une mauvaise perception des affordances posturales 

comme cause de certaines chutes ?  

 

Angélique BERNARD 

 

 

 

Directrice de recherche : Marion Luyat, UFR de Psychologie, Lille 3, 

rattachée au Laboratoire de Neuroscience Fonctionnelle & Pathologies, CNRS UMR 8160, 

Lille 2 

 



2 
 

 

Remerciements 

 

Je tiens tout dôabord ¨ remercier Mademoiselle Noël, psychologue spécialisée en 

neuropsychologie au Centre Hospitalier de Roubaix et Madame Luyat, directrice de cette 

recherche, pour leur encadrement, leurs précieux conseils et leur soutien tout au long de cette 

ann®e de Master 2. Je remercie ®galement tous les membres du personnel de lôh¹pital de 

Roubaix pour leur accueil chaleureux et leur contribution à cette recherche. Merci également 

à tous les volontaires qui nous ont accordé de leur temps pour que cette étude puisse être 

menée à bien. Je tiens également à remercier RMIngenierie pour le prêt gracieux de la plate-

forme de posturabilité Biorescue© qui nous a permis de recueillir de précieuses données. 

Enfin, je remercie ma famille et mes amis pour leur soutien permanent. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

RESUME 

 

La chute est un phénomène fréquent chez la personne âgée et constitue un véritable problème 

de santé publique. La plupart des ®tudes sôint®ressent ¨ la chute dôun point de vue 

biom®canique mais notre recherche sôinscrit dans un champ original, celui de la perception 

des affordances (Gibson, 1979). Une affordance est d®finie comme une potentialit® dôaction 

offerte par lôenvironnement en fonction des propriétés de lôorganisme. Nous ®mettons 

lôhypoth¯se dôune rupture dans la perception des affordances chez la personne ©g®e qui se 

traduit par une dissociation entre la perception de ses compétences posturales et ses réelles 

capacit®s forc®ment diminu®es par lô©ge. Nous avons demand® ¨ dix sujets jeunes ainsi quô¨ 

dix sujets âgés de juger perceptivement de leur capacité à franchir des obstacles de hauteurs 

différentes puis de réaliser réellement la tâche. Nous avons également recueilli des données 

relatives ¨ lô « évaluation de soi » ainsi que des param¯tres pr®cis dôinstabilit® posturale. Les 

résultats montrent une différence importante entre les deux populations. Alors que les 

participants jeunes se montrent particulièrement justes dans leurs estimations, les personnes 

âgées présentent des seuils perceptifs supérieurs à leurs seuils réels : elles se surestiment. De 

plus, cette surestimation des compétences posturales est corrélée positivement ̈  lôévaluation 

de soi et négativement aux capacités posturales ce qui offre des pistes intéressantes quant à la 

compréhension holistique de ce phénomène. 
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PARTIE THEORIQUE  

Introduction  

 La chute chez la personne ©g®e est un ph®nom¯ne fr®quent ayant dôimportantes 

r®percussions aussi bien dôun point de vue physique (fractures, traumatismes crâniens...) que 

psychologique (perte dôautonomie, anxi®t®, perte de lôestime de soié). Les causes de chutes 

sont généralement multiples : perte dô®quilibre, d®ficits sensoriels (notamment visuels), 

déficits musculaires ou articulatoires ou encore la prise de médicaments (Legrain et al., 2003). 

Dans la majorit® des ®tudes, la chute est appr®hend®e dôun point de vue biom®canique mettant 

en lumi¯re lôimplication de lô®quilibre, des oscillations posturales ou encore des 

caractéristiques de la marche (symétrique ou asymétrique, régulière ou irrégulière) (Auvinet 

et al., 2002). Or, dôune mani¯re plus globale, la chute sôinscrit dans le champ de lôaction et il 

appara´t int®ressant dôavoir une vision beaucoup plus int®grative. Agir dans son 

environnement implique une interaction constante entre perception et action. Cela nécessite 

donc une aptitude ¨ tenir compte des variations qui peuvent survenir et de sôy adapter. De ce 

point de vue, la chute pourrait °tre appr®hend®e comme r®sultant dôune inadéquation entre 

lôinformation per­ue et lôaction correspondant ¨ cette information. Autrement dit, certaines 

chutes pourraient avoir une cause cognitive et °tre ainsi le r®sultat dôun d®calage entre 

lôinformation per­ue par les syst¯mes perceptifs et les capacit®s dôaction r®elles. Un tel 

décalage pourrait en effet conduire les personnes âgées à se mettre en danger en réalisant des 

actions quôelles ne sont plus physiquement capables dôeffectuer. Cette id®e dôun d®calage 

entre perception et capacit®s dôaction réelles renvoie au concept dôaffordance. 
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I ï Le lien perception-action : les affordances 

1.1 ï Le concept d'affordance 

Lôid®e selon laquelle il existe une interaction entre les caract®ristiques de 

lôenvironnement et les caract®ristiques intrins¯ques de lôorganisme renvoie au concept 

dôaffordance. Une affordance est un néologisme proposé par Gibson (1979) qui peut se 

définir comme : çLôutilit® fonctionnelle dôun objet, dôune surface, dôun ®v¯nement pour un 

animal pr®sentant des caract®ristiques physiques donn®es et certaines capacit®s dôaction 

d®finies en fonction de lôesp¯ce, du d®veloppement ontog®n®tique ou de caract®ristiques plus 

idiosyncrasiques » (Regia Corte, Luyat, Darcheville & Miossec, 2004). Ce concept est au 

cîur de la th®orie ®cologique de la perception d®velopp®e par Gibson qui refuse de dissocier 

la perception et lôaction. Lôaffordance renvoie à une capacité quôa lôorganisme de percevoir 

de manière directe les potentialit®s dôaction qui lui sont offertes. Cette  perception, lorsquôelle 

est correcte, permet une anticipation et lô®laboration dôune action ad®quate. Une distorsion 

perceptive sera en revanche responsable de la production dôune action non conforme, non 

adaptée. Gibson insiste également sur le fait que différents objets présents dans 

lôenvironnement offrent diff®rentes affordances qui ne d®pendent pas des besoins ou 

intentions de lôindividu mais sont intrinsèques à tout objet. Ainsi, la perception des 

caractéristiques de l'objet se mêle à la perception des actions réalisables avec celui-ci pour ne 

former qu'une unique information.  

1.2 - Mise en ®vidence des affordances chez lôhomme 

De nombreuses recherches viennent étayer cette vision selon laquelle nous agissons en 

fonction de nos caractéristiques physiques. Warren (1984) est le premier à mettre en évidence 

la perception des affordances chez lôhomme ¨ lôaide dôun protocole dans lequel les 

participants doivent évaluer la hauteur de marche maximale quôils peuvent franchir sans 
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sôaider des mains. Les premiers résultats trouvés sont prévisibles, en effet, les participants de 

grande taille disent pouvoir franchir des hauteurs plus importantes que les participants de 

petite taille. Pour rendre les performances comparables, Warren a divisé les différentes 

hauteurs de marche par la longueur de jambe des volontaires. Ce quôil retrouve, côest que les 

performances de tous les participants deviennent équivalentes et quôil existe un seuil critique 

au-delà duquel les participants jugent la marche trop haute. Ce seuil maximal correspond à 

0,88 fois la hauteur de jambe. Par conséquent, ce qui est déterminant dans la réalisation de 

lôaction nôest pas la taille extrins¯que absolue des marches mais le rapport quôelle entretient 

avec les caract®ristiques physiques de celui qui accomplit lôaction.  

1.3 ï Premières recherches sur les affordances de posturabilité 

Fritzpatrick et al. (1994) sont les premiers ¨ sô°tre int®ress®s ¨ la perception des 

affordances de posturabilit® chez lôadulte jeune. Dans cette recherche, les participants 

devaient explorer visuellement ou haptiquement (¨ lôaide dôune canne dôaveugle) des surfaces 

inclinées à différents degrés et juger si cette surface permettait la station debout sans risque de 

tomber, sans plier les genoux ni se mettre sur la pointe des pieds ou sur les talons. Deux seuils 

étaient mesurés : un seuil perceptif et un seuil r®el. Le seuil perceptif renvoie ¨ lôinclinaison 

maximale au-delà de laquelle les participants jugent ne plus pouvoir tenir sur la surface. Le 

seuil r®el renvoie ¨ lôinclinaison maximale sur laquelle les participants ont effectivement pu 

tenir debout. Les r®sultats nôont pas mis en évidence de différence entre les deux modalités 

dôexploration. A lôaide dôun protocole semblable, Regia-Corte et al. (2004) se sont intéressés 

plus précisément à la comparaison des seuils perceptif et réel afin de mettre en évidence la 

perception des affordances de posturabilité. En accord avec les résultats de Fritzpatrick et al. 

(1994), les auteurs nôont pas retrouv® de diff®rence significative entre les modalit®s visuelle et 

haptique. Concernant la comparaison des deux seuils, Regia-Corte et al. ont pu mettre en 

®vidence une forte correspondance chez ces participants jeunes entre ce quôils pensent 
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pouvoir faire et ce quôils font r®ellement. Ces donn®es vont dans le sens dôune bonne 

perception des affordances n®cessaire ¨ la r®alisation dôactions adapt®es ¨ lôenvironnement 

dans lequel lôindividu ®volue. 

La th®orie ®cologique sôest longtemps trouv®e oppos®e aux th®ories cognitives pour 

une raison principale : les théories cognitives se basent sur les mécanismes de traitement de 

lôinformation alors que la th®orie ®cologique se centre davantage sur le type dôinformations 

disponibles et sur ce que lôindividu en fait. Autrement dit, au lieu de sôinterroger sur la 

manière dont les êtres vivants se représentent ces informations, la théorie de Gibson 

sôint®resse aux sources dôinformation pr®sentes dans lôenvironnement (Greeno, 1994). Malgré 

cette apparente incompatibilité, certains auteurs décrivent la vision de Gibson comme étant le 

point de d®part fondamental dôun nouveau paradigme sôinscrivant dans le champ des sciences 

cognitives : lôembodied cognition ou la « cognition inscrite dans le corps » (Lakoff & 

Johnson, 1999).  

 

II -  De la théorie écologique aux sciences cognitives 

 2.1 ï Lôembodied cognition 

  Les sciences cognitives ont connu une transformation progressive et il est possible 

dôen distinguer globalement deux g®n®rations. Lakoff et Johnson (1999) ont en effet décrit 

une première génération définie sous le terme de disembodied mind et une seconde génération 

appelée embodied mind. La première génération considère les processus cognitifs comme des 

programmes avec une conception abstraite de la raison considérée comme étant dissociée du 

corps et de son activité. A l'inverse, l'idée centrale de la seconde génération s'éloigne de cette 

vision cartésienne et conçoit une relation étroite entre esprit et corps, entre pensées et actions. 

Lôembodied cognition réfère donc dôun c¹t® aux substrats neuroanatomiques qui sous-tendent 
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les processus cognitifs et de lôautre ¨ la modification de ces processus par le biais des 

exp®riences sensorimotrices de lôorganisme. Autrement dit, les processus cognitifs sont 

appréhendés à la lumière de leurs liens avec les actions du corps. Varela et al. (1991) 

clarifient le terme embodied en admettant que premièrement, la cognition dépend de nos 

expériences compte tenu de nos capacités sensorimotrices et deuxièmement, nos capacités 

sensorimotrices sont elles-mêmes incorporées dans un contexte biologique, psychologique et 

culturel large.  

 Cette id®e dôune interaction entre perception et action a ®galement pu °tre consolid®e 

grâce à des instruments modernes de recherche neuroscientifique qui ont permis dô®tudier le 

système moteur sous un nouvel angle. Ces nouvelles perspectives de recherche  ont surtout pu 

mettre en lumière cette interaction au niveau du fonctionnement neuronal. 

2.2 ï Mise en évidence cérébrale des affordances : la découverte des neurones 

canoniques 

Dans une série de recherches, Rizzolati et al. (1988, 1996, 1998 et 2003) ont décrit 

deux classes de neurones visuomoteurs présents dans le cortex prémoteur : les neurones 

miroirs et les neurones canoniques.  Lôune des caract®ristiques fondamentales de ces neurones 

est quôils peuvent °tre activ®s aussi bien lors de lôex®cution dôune t©che motrice que lors de sa 

simple observation. Les neurones miroirs sont un type de neurones qui ont la particularité de 

sôactiver lors de lôobservation dôactions r®alis®es par autrui et ce m°me en lôabsence de tout 

mouvement actif. Par cons®quent, la vision dôune action entra´ne une r®ponse particuli¯re 

dans le système nerveux central, la même que celle qui aurait été mesurée si lôobservateur 

réalisait lui-m°me lôaction. A côté des neurones miroirs, un autre type de neurones permet de 

rendre compte de lôinteraction entre perception et action, ce sont les neurones canoniques. Ces 

neurones, ont pour principale caract®ristique de sôactiver lors de la manipulation dôobjets. Les 
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neurones canoniques, ¨ lôinstar des neurones miroirs, peuvent sôactiver en lôabsence de toute 

action et principalement lors de la pr®sentation dôobjets tridimensionnels en fonction de leur 

forme, leur taille et leur orientation spatiale. De plus, leur activation ne va pas être spécifique 

à une caractéristique physique donnée mais au type dôinteraction offerte par lôobjet (Garbarini 

& Adenzato, 2004). La découverte de ces neurones illustre bien lôid®e selon laquelle il existe 

un mécanisme grâce auquel la taille et la fonction dôun objet sont directement associ®es et 

per­ues par lôindividu. Lôid®e m°me qui ®tait d®velopp®e par la th®orie ®cologique. Par 

conséquent, ces découvertes confirment bien lôid®e selon laquelle la perception et lôaction ne 

peuvent plus être considérées comme étant dissociées. Gr©ce ¨ lôexploration des neurones 

canoniques, le concept dôaffordance a pu °tre approfondi dôun point de vue cognitif. Garbarini 

et Adenzato (2004) en parle en terme de schémas de simulation. 

2.3 ï Le r¹le des affordances dans la r®alisation de lôaction 

Selon, Garbarini et Adenzato (2004), une troisième composante doit être intégrée dans 

la relation perception-action à savoir la simulation. En effet, lors de lôobservation dôun objet, 

le syst¯me c®r®bral est activ® comme si lôobservateur interagissait avec cet objet. Ce concept 

de simulation permet de mieux comprendre le lien entre contr¹le de lôaction et repr®sentation 

de lôaction. En examinant le concept dôaffordance en termes de schéma de simulation basé sur 

les neurones canoniques, le point de vue initial de Gibson est en partie remis en cause. Alors 

que Gibson conçoit les processus cognitifs comme la perception directe des affordances 

offertes par un objet, lôhypoth¯se de sch®mas de simulation  met en avant le rôle de 

lôanticipation subjective dans la construction de lôobjet perceptuel. Ainsi, Gallese (2000) a 

mis en lumière le fait que la repr®sentation de lôobjet et la simulation de lôaction sont 

intégrées de manière transitoire.  
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Dôautres auteurs ont quant à eux modélisé le contrôle moteur en y intégrant les 

affordances, côest le cas de Frith et al. (2000) (cf. figure 1). 

                                                        But 
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Figure 1 ï Les composants de base du système de contrôle moteur 
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En effet, cette pathologie est caractérisée par une impossibilité dôattraper des objets 

clairement perçus. Dans ce contexte, chez les patients présentant une ataxie optique, les 

systèmes de contrôle ne sont pas correctement  « calibrés » par le contexte immédiat. 

Ces données neuropsychologiques posent la question du rôle spécifique des voies 

visuelles à savoir les voies dorsale et ventrale.  

2.4 ï Neuropsychologie de la perception des affordances : rôle des voies ventrale et 

dorsale 

Il est classiquement admis quôil existe des similarit®s entre affordances et 

fonctionnement de la voie dorsale. Or, une exploration fine des aptitudes visuospatiales de 

patients atteints de lésions de la voie dorsale met à mal la stricte attribution des affordances à 

cette partie du système visuel (Young, 2006). En effet, Young a mis en évidence chez une 

patiente lôexistence dôun d®ficit de perception des affordances suite à une lésion de la voie 

ventrale. La patiente de Young pr®sentait une agnosie visuelle la rendant incapable dôattraper 

un objet en accord avec son utilisation, elle ne percevait donc plus les affordances 

« fonctionnelles ». Ces résultats laissent supposer que lôun des r¹les de la voie ventrale serait 

dôadresser ¨ la voie dorsale une cible appropri®e dôune fa­on fonctionnellement adapt®e. Les 

patients présentant une lésion de la voie dorsale (cortex pariétal) présentaient quant à eux des 

difficultés de gestion du mouvement « on-line », donc dôactualisation. Ce que nous pouvons 

retenir de ces r®sultats, côest que les affordances ne sont pas toutes gérées spécifiquement par 

lôune ou lôautre des voies visuelles. En revanche, les affordances gérées par la voie dorsale 

semblent constituer lôinformation n®cessaire ¨ la r®alisation dôune action pr®cise au moment 

de lôactualisation alors que la voie ventrale transmettrait des informations sur la fonction des 

objets. Ces informations seraient ensuite utilisées pour diriger le mouvement via la voie 

dorsale au moment de lôactualisation. 
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Il apparaît donc que les affordances sont sous-tendues par un large réseau neuronal et 

jouent un r¹le pr®pond®rant pour la r®alisation de lôaction en accord avec son environnement. 

Nous avons ®voqu® le r¹le des affordances, il convient maintenant de sôint®resser ¨ la mani¯re 

dont elles se mettent en place tout au long du développement et la manière dont elles évoluent 

avec lô©ge. 

 

II I  ï Développement et involution de la perception des affordances 

 3.1 ï Le d®veloppement de la perception des affordances chez lôenfant 

Au d®but de son apprentissage moteur, lôenfant exp®rimente et apprend ¨ se 

familiariser avec son environnement. Lôenfance est donc une p®riode o½ les chutes et les 

d®s®quilibres sont relativement fr®quents ce qui t®moigne dôune n®cessit® de mise en place 

des mécanismes permettant de percevoir les affordances. Zwart et al. (2005) ont étudié la 

perception des affordances de franchissabilité de fossés chez le jeune enfant au stade de la 

marche verticale ind®pendante. Ce qui ressort de cette ®tude, côest que le seul facteur prédictif 

des seuils de franchissabilit® nôest pas lô©ge mais lôexp®rience de la marche verticale. Ce 

serait donc cette expérience de la marche indépendante qui permettrait la perception des 

affordances. Ainsi, en plus de la maturation physiologique, lôexploration de lôenvironnement 

est indispensable pour que perception et action soient couplées de manière adéquate et 

permettent la r®alisation dôactions adapt®es.  

A lôaide dôun autre paradigme, Adolph et al. (1993) ont étudié la perception des 

affordances chez lôenfant mais ¨ deux stades diff®rents de la locomotion : la marche à quatre 

pattes et la marche verticale indépendante.  Dans cette étude, les enfants doivent monter sur 

des pentes de différentes inclinaisons et ce que les auteurs remarquent, côest que tous les 

enfants se surestiment lors de lôascension des pentes. Ces donn®es t®moignent donc dôune 
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mauvaise estimation des capacit®s dôaction, autrement dit dôune mauvaise perception des 

affordances. Toutefois, à un niveau qualitatif, Adolph et al. ont constaté que lors de la 

descente de la pente, seuls les enfants étant au stade de la marche indépendante passent de la 

marche à la glisse ce qui limite le risque de chute ; les autres semblent ignorer ce risque et 

tombent fréquemment. Les auteurs tirent donc la conclusion quôun apprentissage est 

nécessaire à une bonne perception des affordances et que cet apprentissage se fait entre le 

stade de la marche à quatre pattes et le stade de la marche verticale indépendante.    

Klevberg et al. (2002) se sont intéressés à la perception des affordances de 

posturabilit® en comparant un groupe dôenfants et un groupe dôadultes dans deux modalit®s 

sensorielles : visuelle et haptique. La tâche consiste à explorer visuellement ou haptiquement 

une surface inclinée et à juger de la possibilité de tenir verticalement sur cette surface. Les 

auteurs se sont ®galement int®ress®s aux temps de r®ponse ainsi quôau degr® de certitude. Les 

r®sultats montrent que dans les deux conditions les adultes sont, dôune part, plus précis que les 

enfants et dôautre part semblent plus sensibles ¨ leurs propres capacit®s. En effet, lors de cette 

t©che, les temps de r®ponse des adultes augmentent lorsque lôinclinaison sôapproche de lôangle 

critique et le degré de confiance diminue. En revanche, chez les enfants, les temps de réponse 

et les degr®s de confiance restent ®quivalents m°me ¨ lôapproche du seuil critique. Cette 

différence développementale amène les auteurs à se pencher sur les mécanismes responsables 

de la mise en place de la perception des affordances au cours de la vie. 

 3.2 ï Les mécanismes intervenant dans le développement de la perception des 

affordances  

 Le manque de discrimination dont font preuve les enfants t®moignent dôune incapacit® 

¨ rep®rer s®lectivement lôinformation requise pour lôex®cution de la t©che. Dans la perception 

des affordances, des mesures fines sont imbriquées dans des mesures plus grossières de 
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lôinformation. Alors que les mesures les plus pr®cises vont °tre affin®es gr©ce ¨ lôexp®rience, 

les mesures les plus grossi¯res sont souvent suffisantes pour la r®alisation dôune action. 

Lôobservateur doit donc constamment s®lectionner lôinformation pertinente avec une tendance 

naturelle ¨ rep®rer lôinformation minimale n®cessaire (Gibson & Pick, 2000). Les variations 

des vitesses de r®ponses et du degr® de confiance des adultes lorsquôils sont proches ou ¨ 

distance de leur seuil témoignent de leur aptitude à prêter sélectivement attention aux 

informations fines ou grossières selon le contexte. Comparativement, les enfants ne semblent 

pas présenter cette aptitude dôattention s®lective (Klevberg et al., 2002). 

 Un autre élément semble également intervenir dans le développement de la perception 

des affordances : la croissance. Le rôle de la croissance dans la perception des affordances a 

été difficile à déterminer. Pufall et Dunbar (1992) ne rapportent pas de différences de 

précision chez des enfants de 6, 8 et 10 ans dans une tâche nécessitant de percevoir les 

affordances pour monter sur ou passer par-dessus des obstacles malgr® lôexistence de 

différences significatives de taille. Les premières conclusions tirées de ce paradigme sont en 

faveur dôune absence dôeffet de la croissance. Toutefois, dôautres auteurs au lieu de se baser 

sur des études transversales se sont inscrits dans une méthodologie longitudinale de la 

perception des affordances.  En effet, Heffernan et Thomson (1999) ont montré que des 

adolescents étant passés par une période de croissance rapide présentaient davantage de 

discordance entre leurs capacités pr®dites et leurs capacit®s r®elles lors dôune t©che dôatteinte 

dôobjet que des adolescents ®tant pass®s par des p®riodes de croissances plus lentes sur le 

même laps de temps. De la même manière, Visser et al. (1998) ont démontré que des vitesses 

de croissance élevées étaient corrélées avec une détérioration des compétences motrices 

basiques. Par conséquent, la vitesse de croissance semble être un paramètre important pour le 

développement de la perception des affordances. Une croissance lente permettrait une 
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adaptation perceptive efficace alors quôune croissance plus rapide ne fournirait pas 

suffisamment de temps nécessaire à une adaptation efficace. 

 De précédents travaux ont également mis en évidence le fait que les enfants présentent 

une tendance naturelle à surestimer leurs capacités. Les recherches menées par Plumert (1995) 

montrent que les enfants présentent des difficultés à séparer leur désir de réussir une activité 

de leurs capacités effectives à réaliser cette activité. Cette idée est en lien avec la notion selon 

laquelle les enfants auraient tendance à ignorer leurs expériences négatives passées dans le but 

de maintenir un sentiment positif de confiance en soi. Pris ensembles, lôincapacit® ¨ s®parer 

désir et capacité à réussir une action et le biais consistant à oublier les mauvaises expériences 

passées semblent deux éléments nécessaires à la progression. Autrement dit, le « sur-

optimisme »  pourrait être le catalyseur qui dirige le développement de la perception des 

affordances et le développement des aptitudes motrices en général. Ce « sur-optimisme » 

serait à rapprocher du concept « dôillusion positive » développé par Taylor et Brown (1988). 

Lôillusion positive renvoie ¨ lôid®e selon laquelle une distorsion de la r®alit® peut jouer un r¹le 

positif dans la santé mentale. 

 Il appara´t donc quôil existe un certain nombre de param¯tres qui tout au long du 

développement vont jouer un  rôle prépondérant : lôattention s®lective, la vitesse de croissance 

et le « sur-optimisme ». De plus, la supériorité des adultes par rapport aux enfants témoigne 

bien de la composante d®veloppementale des affordances utile ¨ la r®alisation dôactions en 

ad®quation avec lôenvironnement.  

Toutefois, si un grand nombre dô®tudes ont été réalisées chez lôadulte et lôenfant, les 

études portant sur la personne ©g®e sont plus rares. Or, comme nous lôavons ®voqu® 

précédemment, la chute est un phénomène fréquent chez la personne âgée et pose la question 

de lôinvolution de la perception des affordances. 
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 3.3 ï Effet du vieillissement sur la perception des affordances 

 Tr¯s peu dôauteurs se sont int®ress®s ¨ la perception des affordances de posturabilit® 

chez la personne âgée. Toutefois, nous pouvons noter une étude de Konczack et al. (1992) 

étudiant le lien entre longueur de jambe et perception des affordances de montée de marche 

chez des sujets âgés comparativement à des sujets jeunes. Les résultats ont démontré que  

60% des sujets jeunes présentaient un seuil perceptif inférieur à leur seuil réel (donc se sous-

estimaient) et seulement 4 % présentaient le profil inverse. Or, chez les participants âgés seuls 

21% se sous-estimaient et 16% se surestimaient. Ces r®sultats sont donc en faveur dôune 

diff®rence de perception des affordances entre jeunes et ©g®s dans le sens dôune surestimation 

cognitive chez la personne ©g®e. Lôanalyse de cette surestimation nô®tant pas au cîur de cette 

recherche, les auteurs sont restés à un stade purement descriptif. 

 Luyat, Domino et Noël (2008) se sont intéressées de manière plus spécifique à la 

perception des affordances de posturabilité chez la personne âgée. Pour cela, elles se sont 

basées sur le protocole de Regia Corte et al. (2004) et ont comparé un groupe de sujets jeunes 

(âge moyen = 24,07 ± 5,04 ans) et un groupe de sujets âgés (âge moyen = 72,06 ± 6,23 ans). 

Les participants doivent dôabord juger de la possibilité de tenir debout sur une surface inclinée 

à différents degrés puis réaliser réellement la tâche. Lôexploration de la surface se fait dans 

deux modalités : visuelle et haptique (¨ lôaide dôune canne dôaveugle) et la tâche réelle 

comporte également deux modalités : avec vision et sans vision (masque occultant). Les 

résultats ont montré que les sujets âgés présentaient un seuil perceptif équivalent à celui des 

sujets jeunes côest-à-dire quôils disaient pouvoir tenir debout sur des surfaces aussi inclinées 

que les jeunes. Or, lô®tude de leurs capacit®s r®elles montrait une diff®rence significative en 

faveur des jeunes. De manière peu surprenante, ces derniers tiennent sur des inclinaisons plus 

fortes que ne le sont capables personnes âgées. Ces données mettent donc en lumière le fait 
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que chez les personnes ©g®es, il existe en d®calage entre ce quôelles pensent pouvoir faire et 

ce quôelles sont r®ellement capables de faire : elles surestiment leurs capacités posturales. 

 Lôensemble des donn®es observ®es converge vers une tendance ¨ la surestimation chez 

les personnes âgées alors que les adultes jeunes présentent une vision assez juste de leurs 

capacit®s dôaction. Ainsi, nous pouvons donc imaginer quôune mauvaise perception de ses 

capacit®s dôaction renvoie ¨ une mauvaise perception des affordances et pourrait donc être 

responsable dôun mauvais calibrage de lôaction et par conséquent occasionner des chutes. 

Toutefois, la plupart de ces recherches se sont appuyées sur des tâches peu rencontrées dans la 

vie quotidienne à savoir les surfaces inclinées. Or, la plupart des chutes de la personne âgée se 

produisent ¨ domicile lors de t©ches routini¯res ou encore ¨ lôext®rieur lors de trajets 

habituels.  

Le premier objectif de cette recherche est donc dô®tudier la perception des affordances 

chez la personne âgée dans une épreuve proche des situations rencontrées quotidiennement à 

savoir le franchissement dôobstacles (mont®e dôescalier, de trottoirs, sorties de baignoireé). 

Pour cela, nous utilisons une t©che dôenjambement pour laquelle un groupe de participants 

jeunes ainsi quôun groupe de participants ©g®s doivent juger visuellement de la possibilit® ou 

non de franchir des obstacles de différentes hauteurs puis réaliser réellement la tâche. Il sôagit 

dô®tudier pour les deux groupes lôad®quation ou lôinad®quation entre les seuils perceptifs et 

les seuils réels. 

Le second objectif consiste ¨ sôint®resser aux m®canismes cognitifs en lien avec la 

perception des affordances. En effet, comme nous lôavons mentionn® plus haut, les travaux de 

Plumert (1995) ont montr® chez les enfants la pr®sence dôun ç sur-optimisme » nécessaire au 

développement de la perception des affordances et au développement de la motricité. Etant 

donné que lôenfance et la vieillesse sont deux périodes où les chutes sont nombreuses, nous 
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pouvons nous poser la question de ce phénomène de « sur-optimisme » chez la personne âgée. 

Pour cela, nous incluons dans notre protocole des questionnaires visant à recueillir  des 

données relatives à « lô®valuation de soi ». Ces questionnaires sôint®ressent dôune part ¨ 

lô®valuation que les participants ont dôeux-mêmes lorsquôils se comparent ¨ quelquôun dôautre 

et ®galement ¨ lô©ge que, selon eux, leur donnerait un inconnu les rencontrant pour la 

première fois. De telles données fourniraient des pistes intéressantes quant à la compréhension 

des m®canismes responsables de la surestimation des capacit®s dôaction en sôinscrivant dans 

le champ de lôembodied cognition. 

 La plupart des travaux se basent sur des observations qualitatives des participants 

pendant la r®alisation de la t©che mais aucun nôinclut de donn®es objectives et quantifiables 

des variations posturales. Nous allons donc ajouter à notre protocole un dispositif de recueil 

des données posturales. De plus, les travaux de Visser et al. (1998) sur les adolescents ont mis 

en ®vidence le fait que les p®riodes de la vie sôaccompagnant dôimportants changements 

physiques sont associées à des décalages entre action prédite et action réelle ; ces décalages 

sont proportionnels ¨ lôimportance des changements. Dans cette perspective, il pourra être mis 

en évidence un lien probable entre surestimation des capacit®s dôaction et diminution des 

capacités physiques qui laisserait supposer un probl¯me au niveau de lôactualisation cognitive  

de ces capacités. Pour répondre à ce troisième objectif, nous utilisons une plate-forme de 

posturabilit® ®quip®e dôune multitude de capteurs avant et pendant la t©che dôenjambement. 

Lôhypoth¯se que nous pouvons formuler en vue du premier objectif est la suivante : 

chez les personnes âgées, il existerait une rupture au niveau des affordances côest-à-dire que 

les sujets ©g®s auraient tendance ¨ mal analyser les potentialit®s dôaction qui leur sont offertes 

contrairement aux sujets jeunes qui se montreraient particulièrement justes. Nous nous 

attendons donc ¨ ce que dans la t©che dôenjambement le d®calage entre le seuil perceptif et le 
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seuil réel soit proche de zéro chez les sujets jeunes et que celui des sujets âgés diffère 

significativement de zéro dans le sens dôune surestimation. 

Concernant lôeffet de lô®valuation de soi, nous pouvons imaginer que tout comme dans 

lô®tude de Plumert en 1995 un ç optimisme à outrance » puisse être lié à une surestimation de 

ses propres capacités. Ainsi, nous nous attendons à observer une corrélation significative entre 

lô « évaluation de soi » et la surestimation cognitive des capacités posturales (autrement dit le 

score dôauto-évaluation et lô©ge relatif que les participants imaginent quôon leur donne 

devraient être tous deux corrélés au score de surestimation cognitive). 

Enfin, concernant un lien probable entre diminution des capacités physiques et mise à 

jour des affordances, nous nous attendons à une corrélation négative significative entre 

lô®quilibre dynamique et la surestimation des capacit®s dôaction côest-à-dire que plus les 

capacités physiques sont diminuées, plus le décalage entre les seuils perceptif et réel serait 

important témoignant dôun d®ficit au niveau de lôactualisation de ses compétences. 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

PARTIE EXPERIMENTALE  

I - Méthode 

1.1 - Population 

Vingt participants ont pris part ¨ lô®tude : 

ü Un groupe de 10 sujets jeunes, composé de 7 femmes et 3 hommes âgés de 21 à 28 

ans (âge moyen= 24,2 ans ; écart-type= 2,04), recrutés parmi le personnel soignant 

ainsi que les stagiaires du Centre Hospitalier de Roubaix. 

ü Un groupe de 10 sujets âgés non chuteurs, composé de 4 femmes et 6 hommes 

âgés de 69 ans à 85 ans (âge moyen= 75,9 ans ;  écart-type= 5,7), recrutés parmi 

les personnes âgées de notre entourage ainsi que parmi les conjoints de patients 

hospitalisés. Les participants de ce groupe ont tous pass® une ®valuation ¨ lôaide 

du Mini Mental State
1
 (MMS) de Folstein (1975). Seuls les volontaires ayant un 

MMS supérieur à 25 ont participé à la recherche. 

Tous les participants sont volontaires et signent un consentement éclairé
2
 avant le 

déroulement des passations. 

1.2 - Matériel 

Afin dôenregistrer les capacit®s posturales de nos deux groupes, nous avons utilis® la 

plate-forme Biorescue® permettant dôobtenir des donn®es chiffr®es de lô®quilibre des 

                                                           
1
 Le test MMSE de Folstein est utilisé dans le dépistage des démences. Ce test explore les repères dans le temps 

et dans l'espace, les capacités d'apprentissage, d'attention et de calcul, la mémoire immédiate, le langage et la 

visuo-construction. Un score inférieur à 24 est évocateur dôune d®t®rioration cognitive. 

2
 Lô®tude a re­u un avis favorable du Comité de Protection des Personnes Nord-Ouest IV le 16 septembre 2008, 

N°EudraCT : 2007-A01148-45 
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participants, ainsi que le logiciel Sycomore® permettant de sélectionner différentes tâches 

posturales.  

 

Figure 2 ï Plate-forme Biorescue® 

La plate-forme Biorescue® est équipée de 1600 capteurs de pression et permet une 

analyse précise des appuis. Elle repose sur la technique de la baropodométrie et permet une 

mesure standardisée des capacités posturo-cinétiques des individus. Cet outil est utilisé dans 

le cadre de la prévention, de la rééducation mais aussi dans le cadre de bilans instrumentés. 

Lôobstacle ¨ franchir est constitu® de deux barres verticales gradu®es tous les 10 

centim¯tres jusquô¨ la hauteur de 40 centim¯tres, puis tous les 5 cm jusquô¨ 110 cm. Sur ces 

deux barres sont disposés deux anneaux amovibles permettant de positionner une barre 

horizontale aux différentes hauteurs. Nous avons choisi de graduer de 10 en 10 jusquô¨ la 

hauteur de 40 cm puisque lors de nos pr®tests aucun participant nô®chouait en dessous de cette 

valeur. En revanche, à partir de 40 cm, nous pouvions remarquer une certaine hétérogénéité 

nous avons choisi dôutiliser des paliers plus pr®cis de 5 cm.  
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Figure 3 ï Dispositif dôenjambement 

Pour mesurer lôestimation de soi, nous avons utilis® un outil dôauto-évaluation  portant 

sur cinq critères (dynamisme, santé, humeur, apparence, mémoire, autonomie) que le 

participant doit ®valuer en se comparant ¨ quelquôun du m°me ©ge et du m°me sexe. Chaque 

critère est coté de 1 ¨ 5 (1= beaucoup moins que quelquôun de mon ©ge et 5=beaucoup plus 

que quelquôun de mon ©ge). Les différents scores sont ensuite additionnés pour obtenir un 

score global dôauto-®valuation allant de 5 ¨ 30 permettant dôappr®cier lôimage que les sujets 

ont dôeux-mêmes par rapport aux autres. Un score de 5 renvoie à une évaluation de soi la plus 

pessimiste et 30 à la plus optimiste. De plus, il est demandé aux participants dôestimer lô©ge 

que des inconnus leur attribueraient en les voyant pour la première fois (cf. annexe 1). Lô©ge 

réel est soustrait à cet âge « attribué è afin dôobtenir un diff®rentiel en nombre dôann®es  

appelé « âge relatif ». Cet ©ge relatif est li® ¨ lôillusion positive (cf. Taylor & Brown, 1988). 

Nous avons recueilli sous forme de questionnaire (cf. annexe 2) les données relatives à 

lôautonomie des participants ©g®s (activit® sportive, d®placements, vie associative, conduite 
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automobile), et nous avons également administré la Geriatric Depression Scale
3
 (GDS) de 

Yesavage et al (1983) pour contrôler la variable thymique chez tous les participants. 

1.3 - Procédure 

Pour tous les volontaires, lôexp®rimentation d®bute par les questionnaires relatifs ¨ 

lôautonomie, ¨ lô®valuation de soi ainsi quô¨ lôhumeur. Les questionnaires sont remplis avant 

la r®alisation de la t©che afin dô®viter que les performances produites ne viennent interf®rer 

avec lôauto-évaluation de soi et en modifier la validité. Une fois les questionnaires remplis, les 

donn®es relatives ¨ lô®quilibre postural sont recueillies et enfin la tâche de jugements 

perceptifs puis la t©che dôenjambement sont r®alis®es. Cet ordre est fixe pour tous les 

participants. 

1.3.1 Recueil des donn®es relatives ¨ lô®valuation de soi et ¨ lôhumeur 

Avant la réalisation de la tâche en elle-même, tous les participants répondent aux 

questionnaires relatifs ¨ lôautonomie, ¨ lô®valuation de soi ainsi que la GDS. Les participants 

remplissent les questionnaires seuls mais sont invit®s ¨ solliciter lôexp®rimentateur ¨ tout 

moment en cas de difficulté. 

1.3.2 Mesure des capacités posturales 

Afin de recueillir des donn®es physiologiques objectives concernant lô®quilibre des 

participants, nous avons sélectionné la tâche posturale du logiciel SyCoMoRe® la plus 

repr®sentative de lô®quilibre dynamique  (voir pr®-test en annexe n°3) : les limites de stabilité. 

Lors de cette tâche, les sujets sont invités à se positionner sur la plate-forme face ¨ lô®cran sur 

lequel apparaît un point rouge représentant leur centre de gravité. Différentes flèches 

                                                           
3
La GDS est une échelle de dépression adaptée au sujet âgé. Elle se compose de 30 items auxquels le sujet doit 

répondre par oui ou par non. Un score supérieur à 11 laisse suspecter une dépression. 
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apparaissent ¨ lô®cran, les participants doivent alors se pencher au maximum de leurs 

capacités dans la direction indiquée (8 directions au total). Les directions données 

correspondent  aux points cardinaux et aux directions intermédiaires. Cette mesure permet 

dôobtenir un polygone (en mmĮ) repr®sentatif des limites dôaction des participants. 

 

Figure 4 ï Capture dô®cran dôun polygone obtenu ¨ lôaide de lô®preuve des limites de stabilité 

1.3.3 Tâche des jugements perceptifs 

Les sujets sont invités à se tenir debout sur la plate-forme BioRescue® face au 

dispositif dôenjambement. Diff®rentes hauteurs dôobstacle leur sont pr®sent®es dans un ordre 

aléatoire (hauteurs allant de 13 cm à 110 cm) et les sujets doivent dire si oui ou non ils 

pensent pouvoir franchir la barre sans la faire tomber et sans chuter en tenant compte de leur 

état actuel (fatigue, tenue vestimentaire, douleurs éventuelles). Chaque hauteur est présentée à 

deux reprises. 
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1.3.4 T©che dôenjambement 

Pour la tâche réelle, les participants sont dans les mêmes conditions que dans la tâche 

de jugements perceptifs côest-à-dire sur la plate-forme, face au dispositif. En début de tâche, 

chaque sujet b®n®ficie dôun essai de familiarisation consistant ¨ franchir un obstacle de 13 cm 

avec le pied dominant puis avec le pied non dominant. Une fois lôobstacle passé et la tâche 

comprise par les participants, la barre horizontale est montée à 20 cm puis de 10cm en 10cm 

jusquô¨ la hauteur de 40 cm. A partir de 40 cm, la barre est mont®e de 5 cm en 5 cm et les 

participants doivent procéder de la même manière en enjambant avec le pied dominant puis le 

pied non dominant. La t©che sôarr°te lorsque le sujet fait tomber la barre lors de deux essais 

cons®cutifs ou lorsquôil renonce ¨ lôenjamber. Pendant la t©che, les donn®es dô®quilibre sont 

enregistr®es ¨ lôaide de la plate-forme. La plate-forme recueille les longueurs de pelote lors du 

mouvement dôenjambement. La pelote correspond au trajet effectu® par le centre de gravit® 

des participants lors de la tâche, plus les participants sont instables, plus le centre de gravité se 

déplace et plus les longueurs de pelotes sont élevées. 

 

Figure 5ï Capture dô®cran des pelotes obtenues lors dôune t©che dôenjambement  
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Les consignes pour la t©che de jugements perceptifs et la t©che dôenjambement sont 

présentées en annexe n°4. 

 

II ï Résultats 

Pour les conditions dôapplication des tests paramétriques, le seuil dôacceptation de 

lôhypoth¯se nulle est fix® ¨ 0,10 afin de minimiser lôerreur de type II. Pour attester de la 

pr®sence dôune diff®rence significative entre deux groupes, le seuil de 0,05 est adopté, ce qui 

minimise lôerreur de type I (rejeter ¨ tort lôhypoth¯se nulle). Les calculs concernant les 

vérifications des conditions sont présentés en annexe 5. 

 

2.1 - Étude de la surestimation cognitive des compétences posturales 

 Afin  de quantifier la surestimation posturale de nos deux groupes, nous avons dans un 

premier temps déterminé le seuil perceptif puis, dans un deuxième temps le seuil réel. Le seuil 

perceptif correspond à la hauteur pour laquelle les participants donnent 50% de réponses 

« oui » à la question: « En tenant compte de votre forme actuelle, pensez-vous pouvoir 

franchir cette hauteur sans faire tomber la barre et sans tomber? ». Le seuil réel est calculé en 

faisant la moyenne de la dernière hauteur franchie avec le pied dominant avec la dernière 

franchie avec le pied non dominant. La surestimation cognitive des compétences posturales 

correspond donc à la différence entre seuil perceptif et seuil réel. 

 Nous allons nous intéresser aux seuils respectifs de chaque groupe en calculant le 

rapport :  pour les tâches perceptive et réelle. 

 



29 
 

Tableau I ï Rapport hauteur dôobstacle/hauteur de jambe moyen 

 Perceptif Réel 

Jeunes 0,93 0,92 

Agés 0,85 0,70 

Moyenne totale 0,89 0,81 

 Dôun point de vue purement descriptif, nous pouvons constater que les sujets jeunes 

disent pouvoir franchir des obstacles mesurant 0,93 fois la hauteur de leur jambe et quôils 

franchissent des obstacles mesurant 0,92 fois la hauteur de leur jambe lorsquôils r®alisent la 

tâche. En revanche, les sujets âgés disent pouvoir franchir des obstacles mesurant 0,85 fois la 

hauteur de leur jambe alors que lors de la tâche réelle, ils franchissent des obstacles mesurant 

seulement 0,70 fois la hauteur de leur jambe. 

 Effet de l'âge sur la surestimation des capacités  

Pour quantifier les données, nous avons calculé un score de surestimation en soustrayant le 

seuil réel au seuil perceptif. Le décalage moyen est présenté sur le graphique ci-dessous : 

 

Figure 6 ï Décalage moyen entre seuil perceptif et seuil réel en fonction du groupe dô©ge 
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Au vu des résultats, nous constatons que les sujets jeunes se sous-estiment en moyenne 

de 1,25 cm alors que les sujets âgés se surestiment de 11,25 cm. Les distributions des 

surestimations de nos deux groupes remplissent les conditions dôapplication dôun test t de 

Student côest-à-dire normalité des distributions et homogénéité des variances. 

En ce qui concerne le d®calage entre la perception et les capacit®s dôaction r®elles, 

nous observons une différence significative entre nos participants jeunes et âgés (t= -3,33 ; p 

= 0,003732). Si nous comparons la surestimation moyenne de nos deux groupes à la valeur de 

r®f®rence 0 (côest-à-dire sôil nôy avait pas de d®calage entre les deux seuils), nous ne 

retrouvons pas de différence significative chez les sujets jeunes (t= -53 ; p = 0,60). En 

revanche, la moyenne obtenue par le groupe âgé diffère très significativement de 0 (t= 3,83 ; p 

= 0,004).  

Pour nous intéresser aux types de décalage observés pour chaque groupe (côest-à-dire 

surestimation, sous-estimation ou estimation correcte), nous avons calculé le nombre de 

participants présentant chacun des profils. Les résultats sont présentés en pourcentage dans le 

tableau suivant : 

Tableau II ï Pourcentages de surestimation, de sous-estimation et dôestimation 

correcte observés chez les sujets jeunes et âgés 

 Surestimation Sous-estimation Estimation correcte 

Jeunes 30% 60% 10% 

Agés 80% 10% 10% 
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Les résultats montrent que bien que le décalage observé chez les jeunes ne soit pas 

significativement différent de 0, ces derniers montrent plutôt une tendance à la sous-

estimation. En revanche, chez les sujets âgés, 80% des volontaires se surestiment. 

Effet du sexe sur la surestimation des capacités 

 Etant donn® que dans nos deux groupes le nombre dôhommes et de femmes ne sont 

pas équivalents, nous nous sommes également intéressés à la variable « sexe ». 

 

Figure 7 ï La surestimation posturale (en cm) en fonction du sexe 

Les conditions dôapplication dôun test t de Student nô®tant pas remplies, nous avons utilis® 

un test non paramétrique : le test U de Mann Whitney. Le test ne permet pas de montrer de 

différence significative entre hommes et femmes au niveau de la surestimation posturale (U= 

38,5 , p=0,40). Le sexe ne semble pas avoir dôeffet sur le d®calage entre le seuil perceptif et le 

seuil réel. 

2.2 - Etude de lôeffet de l'®valuation de soi 

Pour répondre à notre deuxième objectif, nous nous sommes intéressés au lien que pouvait 

entretenir la surestimation posturale et lô®valuation de soi. Lô®valuation de soi a pu être 
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appr®hend®e ¨ lôaide du questionnaire dôauto-évaluation relative ainsi que par le calcul de 

lô©ge relatif que se donnent les participants. Côest donc le lien entre ces deux indices et le 

score de surestimation posturale que nous allons étudier. Les conditions pour utiliser un 

coefficient de corrélation de Pearson sont les suivantes : 

- normalité des distributions 

- nuage de points en faveur dôun lien lin®aire entre les deux variables 

Les corrélations obtenues sont présentées sur les graphiques suivants : 

 

Figure 8ï Corrélation entre surestimation et « âge relatif » 

Les r®sultats obtenus montrent quôil existe une corr®lation n®gative significative  ( r = 

-0,5016 ; p= 0,01) entre la surestimation et lô©ge relatif. Ainsi, plus les participants se voient 

jeunes (ils se donnent un âge relatif inférieur à leur âge réel) et plus ils ont tendance à 

surestimer leurs capacit®s dôaction.  
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Le graphique suivant représente la corrélation entre le score dô®valuation de soi et le 

score de surestimation posturale : 

 

Figure 9 ï Corrélation entre surestimation posturale et score dô« évaluation de soi » 

Lôanalyse montre  une corrélation positive significative entre le score dô®valuation de 

soi et la surestimation posturale (r = 0,5976 , p= 0,002) côest-à-dire que plus les participants 

ont une vision dôeux optimiste et plus ils tendent à se surestimer. 

 Effet de lô©ge sur lô®valuation de soi 

 Afin dô®tudier plus en d®tail cette notion dô®valuation de soi, nous allons voir si, avec 

lô©ge les individus ont tendance ¨ se voir dôune mani¯re plus ou moins optimiste. Pour cela, 

nous comparons les scores moyens de nos deux groupes. 
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Figure 10ï Scores moyens « dô®valuation de soi è en fonction du groupe dô©ge 

Les participants jeunes obtiennent un score dôévaluation de soi de 18,6 sur 30 et les 

participants âgés de 19,5 sur 30. Après vérification des conditions dôapplication dôun t de 

Student, nous ne retrouvons pas de différence significative entre le score dô®valuation de soi 

des sujets âgés et celui des sujets jeunes (t= -0,825800 ; p=0,419729). 

 

Figure 11 ï Age relatif moyen en fonction du groupe dô©ge 

 Les conditions dôapplication dôun test t nô®tant pas remplies un test non param®trique a 

®t® utilis®. Les r®sultats montrent quôil existe une diff®rence significative entre les ç âges 

relatifs » moyens des deux groupes (U= 12,5 ; p= 0,005). Les sujets âgés sous-estiment 

beaucoup plus leur âge que les sujets jeunes. 
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2.3 - Etude du lien entre surestimation posturale et capacités posturales 

Étude des capacités posturales 

Figure 12 ï Aire du polygone moyenne en mm² par groupe 

 

Concernant les donn®es posturales mesur®es ¨ lôaide de lô®preuve des limites de stabilit® 

en début de passation (aire du polygone), les conditions dôapplication dôun test t de Student 

nô®tant pas remplies, un test U de Mann-Withney est réalisé sur les aires de polygone 

moyennes. Lôanalyse effectu®e montre que l'aire du polygone des sujets ©g®s est 

significativement inférieure à celle des sujets jeunes (U=16; p=0,01). 

 Nous constatons que les capacités posturales des sujets âgés sont significativement 

diminuées. Pour répondre à notre dernier objectif, nous allons donc étudier le lien 

quôentretiennent les capacit®s posturales avec la surestimation. Pour cela, nous allons utiliser 

un coefficient de corr®lation de Pearson apr¯s v®rification des conditions dôapplication. 

 


